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Statsradets forordning om fortsatt utévning av befogenheter i enlighet med 86, 88, 93
och 94 § i beredskapslagen

1. Inledning

1.1. Ibruktagning av befogenheter enligt beredskapslagen och utéovning av befo-
genheter i enlighet med 86, 88, 93 och 94 § i beredskapslagen

Coronaviruspandemin, vars lagesbild granskas narmare i avsnitt 1.2, har i enlighet med den
forfattningsenliga normalitetsprincip som framgdr av 4 § i beredskapslagen (1552/2011) till
stor del hanterats med stdéd av lagen om smittsamma sjukdomar, restriktioner av rekom-
mendationskaraktar samt genom andring av ett stort antal lagar. Det har dock varit néd-
vandigt att ocksa tillgripa befogenheter enligt beredskapslagen.

Syftet med dessa dtgarder har varit att skydda befolkningen mot foljderna av en pandemi
samt att trygga tillgodoseendet av de grundlaggande fri- och rattigheterna och de mansk-
liga rattigheterna under undantagsforhdllanden. Malsattningen har varit att sarskilt séker-
stalla att det finns tillréckligt med social- och hélsovardspersonal och att kapaciteten inom
intensivvdrden ska racka till i en krissituation.

Den 16 mars 2020 konstaterade statsradet i samverkan med republikens president att sad-
ana undantagsforhdllanden som avses i beredskapslagen rdder i landet. Grundlagsutskottet
konstaterade som sin egen uppfattning att det rdder sddana undantagsférhdllanden i lan-
det som avses i 3 § 5 punkten i beredskapslagen (GrUB 2/2020, GrUB 8/2020 rd). Coro-
navirussjukdomen covid-19 (nedan &ven coronaviruset) &r en sddan pandemi som till sina
verkningar kan jamféras med en synnerligen allvarlig storolycka.

Den 17 mars 2020 utfirdade statsradet tvad forordningar om ibruktagningen av befogen-
heter enligt beredskapslagen:

- statsrddets férordning om ibruktagning av befogenheter i enlighet med 86, 88, 93—-95
och 109 § i beredskapslagen (125/2020), andrad den 19 mars 2020 genom statsra-
dets férordning om ibruktagning av befogenheter i enlighet med 86, 88, 93, 94 och
109 § i beredskapslagen (130/2020),

- statsradets férordning om omedelbar ibruktagning av befogenheter i enlighet med 87
§ i beredskapslagen (124/2020).

Den 18 mars 2020 lamnade grundlagsutskottet betdnkanden om ovannamnda férordningar
(GrUB 2/2020 rd — O 1/2020 rd och GrUB 3/2020 rd — O 2/2020 rd) och riksdagen fattade
beslut om dem i enlighet med betdnkandena. Med anledning av riksdagens beslut andrades
statsradets forordning om ibruktagning av befogenheter i enlighet med 86, 88, 93-95 och
109 § i beredskapslagen (ny rubrik: statsrddets forordning om ibruktagning av befogenhet-
er i enlighet med 86, 88, 93, 94 och 109 § i beredskapslagen) och i férordningen upphav-

Snellmaninkatu 1, Helsinki PL 23, 00023 Valtioneuvosto PUHELIN/TELEFON FAKSI/FAX kirjaamo@vnk.fi
Snellmansgatan 1, Helsingfors PB 23, 00023 Statsradet 0295 16001 (vaihde/vaxel) (09) 1602 2165 registratorskontoret@vnk.fi



2 (66)

des bestdammelsen om arbetsplikt for personalen inom halsovdrden enligt 95 § 2 mom. i
beredskapslagen.

Statsrddet utfardade den 25 mars 2020 tva nya férordningar:

- statsrddets forordning om ibruktagning av befogenheten i enlighet med 95 § 2 mom.
och tilldmpning av 96—-103 § i beredskapslagen (139/2020),

- statsrddets forordning om ibruktagning av befogenheter i enlighet med 118 § i be-
redskapslagen (145/2020).

Den 27 mars 2020 lamnade grundlagsutskottet ett betédnkande om statsradets forordning
om ibruktagning av befogenheten i enlighet med 95 § 2 mom. och tilldmpning av 96-103 §
i beredskapslagen (GrUB 7/2020 rd — O 7/2020 rd). Den 27 mars 2020 beslutade riksdagen
att den namnda forordningen far forbli i kraft.

Statsrddet upphévde vid sitt allmanna sammantréade den 27 mars 2020 statsradets foérord-
ning om ibruktagning av befogenheter i enlighet med 118 § i beredskapslagen (140/2020)
och utfardade en ny férordning om saken (145/2020).

Den 27 mars 2020 ldmnade grundlagsutskottet ett beténkande (GrUB 8/2020 rd — O
9/2020 rd) och riksdagen har i enlighet med betdnkandet beslutat att férordningen om
ibruktagning av befogenheterna enligt 118 § i beredskapslagen (145/2020) far forbli i kraft.

Ovannamnda forordningar av statsrddet upphérde att galla den 13 april 2020, med undan-
tag for forordningen om ibruktagning av statsradets befogenheter i enlighet med 118 § i
beredskapslagen. Den forordningen upphavdes av statsradet den 15 april 2020.

Den 31 mars 2020 utfardade statsrddet foljande férordningar om fortsatt utévning av de
befogenheter som féreskrivs i beredskapslagen:

- statsrddets férordning om fortsatt utévning av befogenheter i enlighet med 86, 88,
93, 94 och 109 § i beredskapslagen (174/2020),

- statsradets forordning om fortsatt utévning av befogenheter i enlighet med 87 § i be-
redskapslagen (175/2020),

- statsrddets forordning om fortsatt utévning av befogenheten i enlighet med 95 §
2 mom. och fortsatt tilldmpning av 96—-103 § i beredskapslagen (177/2020).

Den 2 april 2020 lamnade grundlagsutskottet ett betankande om ovannamnda forordningar
(GruB 9/2020 rd — O 11/2020 rd — O 12/2020 rd — O 14/2020 rd) och riksdagen fattade
beslut om dem i enlighet med betankandena.

Den 31 mars 2020 utfardade statsradet dessutom en férordning om ibruktagning av befo-
genheter i enlighet med 87 § i beredskapslagen (176/2020). Den 6 april 2020 Iamnade
grundlagsutskottet ett betdnkande om den férordningen (GrUB 12/2020 rd — O 13/2020 rd)
och riksdagen fattade beslut om drendet i enlighet med betankandet.

De namnda forordningar som statsrddet utfardade den 31 mars 2020 ar i kraft till och med
den 13 maj 2020.

Det har utfardats tre tillampningsférordningar om befogenheter i enlighet med 86, 88, 93,
94 och 109 § i beredskapslagen:
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- statsrddets férordning om temporara undantag vid tillampningen av vissa bestam-
melser i semesterlagen, arbetstidslagen och arbetsavtalslagen (128/2020),

- statsrddets férordning om temporara begransningar av skyldigheten att ordna sma-
barnspedagogik samt undervisning och utbildning (126/2020, andrad genom
131/2020),

- statsrddets forordning om kommunens ratt att avvika frén tidsfristerna for icke
brddskande hélso- och sjukvard och frdn bedémningarna av servicebehovet inom
socialvarden (127/2020).

Den 16 april 2020 lamnade grundlagsutskottet ett betdankande om ovannamnda forord-
ningar (GrUB 13/2020 rd — O 16/2020 rd, GrUB 14/2020 rd — O 17/2020 rd och GrUB
15/2020 rd — O 18/2020 rd) och riksdagen fattade beslut om dem i enlighet med betan-
kandena.

De namnda tillampningsférordningarna var i kraft till och med den 13 april 2020 och til--
ldmpningen av dem har foérlangts till den 13 maj 2020 genom férordningarna

- statsrddets férordning om temporara begransningar av skyldigheten att ordna sma-
barnspedagogik samt undervisning och utbildning (191/2020),

- statsrddets férordning om temporara undantag vid tilldmpningen av vissa bestam-
melser i semesterlagen, arbetstidslagen och arbetsavtalslagen (190/2020),

o statsrédets forordning kommunens ratt att tillfalligt avstd fran att iaktta tidsfristerna
for icke bradskande hélso- och sjukvard och for pdbérjande av bedémning av ser-
vicebehovet inom socialvérden (197/2020).

Den 15 april 2020 upphavde statsradet statsrddets férordning om temporara begransningar
i rorelsefrineten som behdvs fér skyddande av befolkningen (146/2020), som med stéd av
118 § i beredskapslagen utfardats av statsrddet den 27 mars 2020.

Epidemiologisk och medicinsk lagesbild

Den 11 mars 2020 faststallde Varldshalsoorganisationen (WHO) att covid-19-epidemin, som
har sitt ursprung i den kinesiska provinsen Hubei, & en pandemi. Det finns sammanlagt
dver 2,9 miljoner konstaterade fall av coronavirussmitta i vérlden. Over 200 000 dodsfall till
foljd av covid-19-sjukdomen har rapporterats. I Europa har det konstaterats over
1,3 miljoner coronavirusfall och éver 120 000 dddsfall med koppling till sjukdomen.

En smittsam virusinfektion av typen covid-19, som i snitt har lindriga symtom, orsakar en
snabbt vaxande epidemi hos en befolkning utan motstandskraft dar antalet nya fall per dag
kan oka exponentiellt i bérjan. Denna 6kning av fall fortsatter tills en tillrackligt stor del av
befolkningen far smittan, varvid antalet fall 3ter b6rjar minska, eftersom en snabb sprid-
ning inte ar mdjlig nar det inte langre finns tillrackligt med personer som &r mottagliga for
smittan.

Hur snabbt epidemin sprids beror utéver pd sjukdomsalstrarens egenskaper (smittférmaga)
dven pd andra aspekter i samhallsstrukturen och kulturen (sdsom samhallstéthet och kon-
takter mellan olika aldersgrupper samt sedvanjor hos befolkningen). I tatbefolkade sam-
hallen dar manniskor tillbringar mycket tid i stora grupper och umganget mellan olika al-
dersgrupper ar stort ar potentialen fér snabb spridning mycket stérre an i glesbefolkade
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samhallen dar samhallsstrukturen bestar av mindre familjeenheter. Utéver hog alder 6kar
rokning, klar 6vervikt, dalig funktionsformdga och vissa grundlaggande sjukdomar som for-
samrar allmantillstdndet och immunforsvaret avsevart risken for en allvarlig sjukdomsform
och dod. Antalet allvarliga fall 6kar sarskilt snabbt bland dem som fyllt 60 ar.

I Finland konstaterades det forsta fallet redan i slutet av januari hos en utlandsk turist. Den
egentliga epidemin boérjade dock forst i mars. I Finland hade det fram till den 4 maj 2020
konstaterats 5 327 bekraftade covid-19-fall (figur 1, uppgifterna till och med 28.4.2020,
samt figur 2) (kumulativ incidens 96/100 000 invanare) och 240 dodsfall.

Det faktiska antalet smittade i Finland ar sannolikt stdrre an vad som uppgetts, eftersom
personer med lindriga symtom eller inga symtom inte testats och det inte finns ndgra upp-
gifter om antalet symtomfria personer. Mélet &r att i fortsdttningen testa alla som miss-
tanks vara smittade av coronaviruset.

Storsta delen av de konstaterade fallen av coronavirussmitta i Finland har varit lindriga.
Den 4 maj 2020 fanns det i hela Finland totalt 197 covid-19-patienter intagna pa sjukhus.
Av dessa vdrdades 153, det vill saga cirka 78 procent inom HUCS specialupptagningsom-
rdde. P& motsvarande satt var antalet patienter i intensivvérd 49 i hela Finland och av dem
vardades 34, det vill sdga cirka 69 procent, inom HUCS specialupptagningsomrade. I de
flesta av specialupptagningsomrddena har antalet covid-19-patienter som far sjukhusvard
Okat n&got. Antalet intensivvadrdspatienter ar oférandrat.

Piivakohtaiset tautitapaukset (néytteenottopdivin mukaan)
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Figur 1. Konstaterade covid-19-fall i Finland
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Figur 2. Antal meddelade covid-19-fall per dag (THL, registret 6ver smittsamma
sjukdomar, 4.5.2020)

En stor del av covid-19-fallen har konstaterats inom det folkrika Helsingfors- och Nylands
sjukvardsdistrikt, men det finns fall inom varje sjukvardsdistrikt och dven p& Aland. I flera
landskap har den kumulativa incidensen narmat sig situationen i Nyland (figur 3).

COVID-19 ilmaantuvuus sairaanhoitopiireissa / 100 000 asukasta

Sairaanhoitopiiri Tapauksia llmaantuvuus
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 3728 219,39
liImaantuvuus Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri 120 198,74
Kainuun sairaanhoitopiiri 63 87,14
/100000 as. Lapin sairaanhoitopiii 70 59.77
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 279 57,70
0-11 Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 124 50,70
Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri 86 50,25
11-24 Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 127 50,24
Etela-Savon sairaanhoitopiiri 46 46,54
24 32 Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 231 42,91
a Ahvenanmaa 11 36,76
Péijat-Hameen sairaanhoitopiiri 77 36,60
. 32-47 Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 128 31,18
Vaasan sairaanhoitopiiri 51 30,07
. 4758 Ita-Savon sairaanhoitopiiri 10 24,82
Satakunnan sairaanhoitopiiri 51 23153
Kymenlaakson sairaanhoitopiiri 38 23,07
. 58-220 Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 36 18,63
Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 13 16,80
Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiiri 24 14,59
Etela-Karjalan sairaanhoitopiiri 14 10,96

. ik
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Figur 3. Regional situation 27.4.2020
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Figur 4. Aldersférdelning (4.5.2020)
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Figur 5. Covid-19-sjukdomens fordelning mellan konen (alla fall 4.5.2020)
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Figur 6. Andelen avlidna per dldersgrupp (27.4.2020)

Antalet fall som konstateras dagligen har under nastan en manad hallit sig pd en ganska
jamn och relativt 1&g niva. Detta tyder pd en betydande fordrojning av epidemin.

I frdga om &ldersfordelningen koncentreras fallen till personer i arbetsfor dlder (figur 4).
Dédligheten foljer mycket exakt den internationella erfarenheten, enligt vilken den bety-
dande letaliteten ar koncentrerad till aldre och i synnerhet till multisjuka (figur 6; det hand-
lar inte om letalitet per dldersgrupp utan om férdelningen av dédsfall mellan &ldersgrup-
perna). Bland fallen finns det nastan lika m&nga kvinnor och man (figur 5), men méannens
andel av de avlidna ar storre. Sjukdomsférekomsten hos barn ar liten, och deras symtom ar
mycket lindriga. Aven om uppskattningarna av andelen lindriga fall &r inexakta, &r det san-
nolikt att andelen lindriga fall av alla covid-19-infektioner ar betydande. I en situation av
detta slag kan sallsyntare, allvarliga sjukdomsformer snabbt ackumuleras under en kort tid
och leda till 6verbelastning inom halso- och sjukvarden.
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Figur 7. Dodsfall av bekraftad covid-19 indelade efter dodsdag.

Den 15 mars 2020 utarbetade Institutet for hélsa och vélfard (THL) i samarbete med Abo
universitet for social- och halsovardsministeriet en modellering av den eventuella utveckl-
ingen av epidemin hos befolkningen, av dess sjukfrekvens som kraver sjukhusvdrd och
aven av dess dodlighet. I modelleringen foérutspaddes utifrdn finlandsk vardpraxis och en
kontaktmatris for olika dldersgrupper behovet av sjukhusvard och intensivvard.

Modelleringen visade att det finns risk for att epidemin i synnerhet éverbelastar kapaciteten
inom intensivvarden under flera veckor. Detta hade vid samma tidpunkt uppenbarligen
skett i Italien, och man ville undvika samma utveckling i Finland. Overbelastning inom
halso- och sjukvarden kan leda till sddan 6verdodlighet som kan undvikas om overbelast-
ningen inte intraffar. Darfér beslutade regeringen den 16 mars 2020 att for att skydda be-
folkningens liv och hdlsa inféra omfattande samhalleliga restriktioner i syfte att minska de
fysiska kontakterna mellan manniskor.

Genom &tgarderna strévade man efter att bromsa utvecklingen av epidemin sa att hélso-
och sjukvérdens kapacitet inte Gverbelastas (figur 8!). Syftet var att andra epidemins for-
lopp sa att man 6vergdr fran en rod kurva i figur 8 (okontrollerat epidemiforlopp, 6verbe-
lastad halso- och sjukvard) till en gron kurva (I&ngsammare epidemi, tillracklig hélso- och
sjukvardskapacitet). Den bld kurvan beskriver en situation dér de fysiska kontakterna mel-
lan ménniskor minskar s& mycket att epidemin néstan avstannar. I detta scenario &r pro-
gnosen dock en snabb nystart av epidemin, om restriktionerna havs.

'Roy Anderson, The Lance, comment 6.3.2020
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Figure: lllustrative simulations of a transmission model of COVID-19

A baseline simulation with case isolation only (red); a simulation with social distancing in place throughout the
epidemic, ﬂattening the curve (green), and a simulation with more effective social distancing in place for a limited
period only, typically followed by a resurgent epidemic when social distancing is halted (blue). These are not
guantitative predictions but robust qualitative illustrations for a range of model choices.

Figur 8.

Enligt en ny prognos fr&n Institutet for halsa och valfard och Abo universitet, som gavs den
25 mars efter restriktionerna och i vilken 3dtgarderna beaktas, kommer cirka
11 300 personer att behdva sjukhusvard i Finland p& grund av det nya coronaviruset. Av

dem bedémdes 3 600 behdva intensivvérd. Det maximala antalet intensivvardsplatser upp-
skattades till cirka 300 (figur 7).
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Figur 9. Prognos av den 25 mars 2020 for forloppet av covid-19 epidemin —
belastning av sjukhus och intensivvard.

Under tiden fore restriktionerna var epidemin i ett mycket snabbt spridningsskede dar anta-
let fall nastan fordubblades varje dag. Efter det att begransningarna blev inférda stabilise-
rades antalet konstaterade fall per dag och har inte dtergétt till exponentiell 6kning. Det
antal fall som dagligen tas in p& sjukhus och for intensivvard har utjdmnats och foljt den av
Institutet for halsa och vélfard och Abo universitet tillsammans utarbetade och uppdaterade
prognos for hur epidemin utvecklas under begransningarnas giltighetstid och efter att kon-
takterna minskat. Epidemins spridning har sedan avstannat i hela landet pad grund av re-
striktioner och hygiendtgarder. Reproduktionstalet & mindre &n ett.

En nackdel med att epidemin avtar mycket kraftigt medan begransningarna kvarstar ar att
den forlangs avsevart och att det ocksd uppstér stor risk for att epidemin till exempel pa
hdsten borjar sprida sig betydligt. Genom begransningarna har dock mycket tid vunnits, vil-
ket gjort det mojligt att forbereda sig pa ett storre antal fall. Avvecklingen av begransning-
arna bor ske stegvis och med noggrann uppfélining av effekterna pd de epidemiologiska
indikatorerna (kénd prevalens, positiva resultat av test som pavisar virus och i fortsattning-
en aven antikroppstester), sd att man ocksd kan reagera om epidemin blir fér intensiv.

I Finland har coronavirusepidemins spridning avstannat tack vare restriktioner och klart
forbattrade hygienrutiner. Aven om epidemins framskridande for narvarande héller pd att
plana ut finns det fortfarande en risk for att den kan borja accelerera pé nytt och nd en sa-
dan nivd att hélso- och sjukvarden Gverbelastas. Om hélso- och sjukvardskapaciteten blir
Overbelastad, utsatts en del av befolkningen pd grund av coronavirussmittan for en sédan
risk for liv och hdlsa som kunde undvikas om det inte var ndgon Gverbelastning.

Nar restriktionerna gradvis avvecklas maste utvecklingen i frdga om antalet fall och belast-
ningen pad hélso- och sjukvdrden noggrant dvervakas och bedémas. Det ar nédvandigt att
behdlla majligheten att 3terinfora restriktioner eller att besluta om nya atgarder. Viruset
cirkulerar fortfarande bade i Finland och i stor utstrackning i resten av varlden, och merpar-
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ten av Finlands befolkning ar fortfarande mottaglig for smitta. Darfor finns det risk for att
epidemin tar fart pd nytt.

Utvecklingen av behovet av intensivvdrd

En sarskild utmaning for halso- och sjukvarden nar det galler covid-19-epidemin &r andelen
patienter som behover intensivvérd och kravande intensivvard bland dem som insjuknar
allvarligt. I synnerhet inom den specialiserade sjukvdrden har man varit tvungen att kon-
centrera resurserna pa varden av patienter med covid-19 och p& annan bradskande vérd. I
frdga om intensivvarden grundar sig informationen pa de uppgifter som den nationella by-
rdn for samordning av intensivvdrden (Kuopio universitetssjukhus) samlat in frén sjukhusen
samt pd uppgifter frdn Suomen Tehohoitokonsortio, dvs. projektet fér inbordes utvardering
av den finldndska intensivvdrden (rapporteringen om inbordes utvardering produceras av
BM-ICU-tjénsten, TietoEvry).

P& de finlandska intensivvdrdsavdelningarna hade det fére den 26 april 2020 inletts sam-
manlagt 331 vardperioder dar patienten redan vid vardperiodens bérjan hade en bekraftad
covid-19-infektion eller en missténkt sddan. P3 bade universitets- och centralsjukhusens in-
tensivvardsavdelningar har sadana vardperioder forekommit. Av alla intensivvardsperioder
har hittills 53 procent varit inom HUS specialupptagningsomrdde. I figur 9 har vardperi-
oderna specificerats enligt begynnelsetidpunkten samt enligt specialupptagningsomrade:
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Figur 10. Intensivvardsperioder for de patienter som redan vid borjan av vardperioden
har haft en bekraftad covid-19-infektion eller en misstinkt sddan indelade efter var-
dens begynnelsetidpunkt och specialupptagningsomrade.

Mest nya vardperioder inleddes vecka 15 (6-12.4), d& 19 nya vardperioder inleddes den liv-
ligaste dagen (8.4). Darefter har trenden for nya vardperioder per dag i huvudsak varit
nedatgdende.

Den 26 april 2020 hade totalt 193 covid-19-infektioner bekraftats vid tidpunkten for inten-
sivvard. I frdga om dessa var patienten i 101 fall (52 %) under 60 3r och i 151 fall (78 %)
under 70 &r. Patienter i dldersgruppen 0-16 &r har hittills inte behovt intensivvard pé grund
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avcovid-19-infektion. I frdga om 136 (70 %) av vardperioderna har patienten varit en man.
I en del fall har samma patient pd nytt hamnat pa intensivvdrdsavdelningen efter att redan
ha flyttats tillbaka till en vdrdavdelning, och i vissa fall har patienten Gverforts fran en in-
tensivvardsavdelning till en annan. Det finns darfér ndgot fler vardperioder dn enskilda pa-
tienter. Enligt den uppdaterade redovisningen fran den 27 april 2020 hade antalet patienter
med bekraftad covid-19-infektion, som behdvt intensivvard, fram till dess varit 169.

Fram till den 26 april 2020 hade 125 intensivvardsperioder dar patienten hade haft bekraf-
tad covid-19-infektion avslutats. Totalt 12 patienter i intensivvdrd har avlidit (10 % av
vardperioderna). Av de intensivvardsperioder dar personen &r 6ver 70 dr har 29 procent
upphort till folid av att patienten har avlidit. Den genomsnittliga langden p& avslutade
vardperioder har varit 8,6 dygn. Det finns skal att komma ihdg att en del av de mycket
l&nga perioderna av intensivvard fortfarande pdgar, sd vi vet inte dnnu hela patientpopulat-
ionens dodlighet eller genomsnittliga vardtid.

Antalet covid-19-patienter som behdvde intensivvérd bérjade oka kraftigt p& HUS sjukhus
den sista veckan i mars. Under de tre forsta veckorna i april har det p& HUS intensivavdel-
ningar kontinuerligt funnits mer an 40 patienter samtidigt, men antalet samtidiga intensiv-
vardspatienter har hittills inte varit fler &n 50, och under den senaste veckan har antalet
varit ndgot under 40. Den utdkade intensivvardskapaciteten har rackt till for att varda
dessa patienter.

I de 6vriga delarna av landet har patientvolymerna varit mattliga, och det har inte fore-
kommit ndgra problem i frdga om tillgdngen pa intensivvard. Sammantaget kan det konsta-
teras att dtgarderna for att begransa spridningen av epidemin har varit effektiva och att det
hittills inte har uppstatt ndgot sddant enormt behov av intensivvdrd som man befarade.

Prognoser for hur epidemin framskrider

Epidemins spridning haller pd och avstanna i hela landet p& grund av restriktioner och hy-
giendtgarder. Det s& kallade reproduktionstalet (R0) har minskat fran uppskattningarna 2,4
i borjan av epidemin till 1,6 och darefter till under 1. Smittspridningen &r sdlunda ldngsam
pd befolkningsnivd, men risken for lokala sjukdomshéardar och darigenom for att epidemin
blossar upp pa nytt ar dock fortfarande och pd grund av denna orsak stor.

Merparten av befolkningen har inte smittats av viruset och &r fortfarande utsatt for sjuk-
domen och &dven dess allvarliga foljder. Epidemitoppen har &nnu inte nétts pa riksniva eller
ens i Nyland, som i frdga om epidemins tidsmdssiga utveckling ar ndgra veckor fére de 6v-
riga landskapen. Situationen ar sdlunda fortfarande mycket riskfylld nar det géller hante-
ringen av epidemin och tryggandet av sjukhusvardens kapacitet.

Regionala smittkedjor eller en storre spridning i samhallet har forekommit pd olika hall i
Finland. Det har inte varit mdjligt att férutse forekomsten av dessa epidemihardar i forvag.
Ett betydande antal nya sjukdomsfall kan ocksa fortsattningsvis uppsta inom kort tid i vil-
ken kommun som helst i Finland. En sddan lokal epidemi kan omfatta tiotals eller hundra-
tals nya fall inom ndgra dagar. Till exempel i Lappland fanns det den 30 mars 2020 sam-
manlagt sex sjukdomsfall, medan antalet nya fall var 36 féljande vecka och nastféljande
55.
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Den epidemihammande effekten uppstar som en boostereffekt av flera olika atgarder i
kombination. Epidemins varaktighet kan inte exakt uppskattas. Prognosen @r mycket bero-
ende av parametrarna for sjukdomens spridningsformdga, andelen patienter med f& sym-
tom och restriktionernas effektivitet. Det ar ocksd maoijligt att epidemin i och med restrikt-
ionerna kommer att komma i flera olika vdgor under de narmaste &ren.

I valdigt manga lander startade epidemin obemarkt, eftersom symtomen hos de flesta in-
fekterade &r sd lindriga att de inte kan sarskiljas fran vanlig forkylning. Eftersom pandemin
ar global, &r risken for en ny upptrappning av epidemin verklig. Det &r sannolikt att vi far
vanta i flera &r pd ett vaccin, och det finns inga garantier for att utvecklingen av ett vaccin
lyckas. Genom epidemiologisk forskning av infektionssjukdomar har det framgatt att det &r
mycket svart att bekémpa epidemier orsakade av infektioner av detta slag om det inte finns
ett effektivt och tillgangligt vaccin. Detta bevisas av att covid-19-epidemin spred sig dver
hela varlden pd mindre an fyra ménader.

Nar det galler covid-19-epidemin gar det inte att exakt forutspd hur pandemin kommer att
utvecklas under vdren, sommaren och borjan av hosten eller under den péfoljande vinter-
sasongen och de kommande dren. Om epidemin liksom andra coronavirus foljer sésongsva-
riationen, kan spridningen av den minska under sommaren och 3dter 6ka i ndgot skede i slu-
tet av hdsten eller bérjan av vintern.

Bedémning av fortsatt utovning av befogenheter enligt beredskapsiagen

En utjamning av epidemins spridning ger magjlighet till att delvis och gradvis avveckla be-
gransningarna. Trots att spridningen av epidemin minskar, finns det fortfarande risk for en
ny upptrappning av epidemin till en sddan nivd som skulle innebdra en Gverbelastning av
halso- och sjukvérden. Risken for en ny upptrappning av epidemin ar hég och hotet &r
omedelbart och kan uppkomma snabbt. Sjukdomshardar dar smittkedjor inte kan spdras i
enlighet med lagen om smittsamma sjukdomar kan uppkomma snabbt. Om halso- och
sjukvardskapaciteten blir Gverbelastad, utsdtts en del av befolkningen pd grund av coro-
navirussmittan for en sadan risk for liv och halsa som kunde undvikas om det inte var n&-
gon dverbelastning.

Nar restriktionerna gradvis avvecklas maste utvecklingen i frdga om antalet fall och belast-
ningen pd hélso- och sjukvdrden noggrant Gvervakas och bedémas. Det &r nddvandigt att
behdlla méjligheten att dterinfora restriktioner eller att besluta om nya &tgarder for att
kunna reagera om epidemin pd nytt borjar spridas. Viruset cirkulerar fortfarande bade i Fin-
land och i stor utstrackning i resten av varlden, och merparten av Finlands befolkning ar
fortfarande mottaglig for smitta. Darfor finns det risk for att epidemin tar fart pa nytt.

For narvarande ér bedémningen att antalet smittfall sannolikt inte kommer att n& sin topp
under de nuvarande befogenheternas och restriktionernas giltighetstid fram till och med
den 13 maj 2020.

Prognosen for hur epidemin framskrider beror i vasentlig grad pd hur mycket de sociala
kontakterna mellan manniskor okar till féljd av den gradvisa och stegvisa avvecklingen av
restriktioner. De epidemiologiska scenarierna baserar sig pd antaganden om hur mycket
avvecklingen av begransningarna kan antas paverka reproduktionstalet for viruset jamfort
med den grundlaggande nivan under de féljande 4-5 mdnaderna. Nedan presenteras de al-
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ternativa scenarier for olika epidemiférlopp som utarbetats av THL:s grupp for coronavi-
rusmodellering.

Om alla begrénsningar avvecklas i mitten av maj eller i manadsskiftet maj-juni, borjar en
kraftig smittvdg nar restriktionerna upphor. Enligt prognosen blir det 5 100 perioder av in-
tensivvard och det maximala behovet av intensivvard (957 platser) kommer att 6verskrida
den tillgangliga kapaciteten for tung intensivvard.

Om & andra sidan de nuvarande restriktionerna gradvis avvecklas sd att reproduktionstalet
ar ndgot over ett (RO = 1,2), kan epidemin avstanna inom cirka ett &r. I det fallet antas det
dock att begrénsningarna kommer att galla dtminstone under hela denna period. Om smitt-
samheten stiger frdn nivan i fradga, ar en ny stark smittvdg mycket sannolik, eftersom be-
folkningens motstandskraft inte racker till for att forhindra den.

Syftet med de tva foljande scenarierna (figur 9) ar att dskddliggéra den férmodade epide-
mins forlopp, om effekterna pa reproduktionstalet av att begransningarna avvecklas ar klart
storre frdn och med mitten av maj an vad som anges ovan. Liksom i de tidigare scenarierna
antas det att reproduktionstalet (RO = 1,0) har varit 40 procent av den grundlaggande ni-
van (RO = 2,4) under de forsta 2,5 mdnaderna av epidemin. I scenarierna antas det att av-
vecklingen av begransningarna med en gang leder till ett reproduktionstal som &r antingen
en fjardedel (RO = 1,8) eller en tredjedel (RO = 1,6) mindre. Restriktionerna maste fort-
satta fyra manader (nar RO = 1,8) eller fem manader (ndr RO = 1,6) for att det maximala
behovet av intensivvadrd ska héllas under den hogsta nivan pa 300 enligt modelleringen av
den 25 mars 2020. Epidemin varar cirka ett ar.
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Figur 11. Incidensen av infektioner (6vre diagram) och behovet av intensiv-
vardsplatser per dag (nedre diagram), om restriktionerna avvecklas i slutet av
maj till nivd RO = 1,8 (diagrammen till vanster) for en period pa fyra manader
eller till nivd RO = 1,6 (diagrammen till héger) for en period pa fem manader. Ef-
ter dessa perioder antas reproduktionstalet atergad till sin naturliga nivd RO =
2,4. De maximala behoven av intensivvardsplatser (topparna av den svarta
streckade linjen i nedre diagrammet) ar 299 (RO = 1,8) och 206 (RO = 1,6).

Vid tolkningen av resultaten bor det noteras att det ar svart att pd forhand faststélla vilken
inverkan en enskild begransning har pd férandringen i reproduktionstalet. Om en gradvis
avveckling av begransningarna leder till en kraftigare 6kning av smittspridningseffekterna
an vantat eller om rekommenderade skyddsatgarder inte foljs, kan det innebéara att epide-
min plotsligt trappas upp betydligt kraftigare &n véntat. Aven en relativt liten skillnad i re-
produktionstalet paverkar i betydande grad héjden pd epidemiens toppnivder och darmed
belastningen p& servicesystemet. Detta framhaver den stora betydelsen av en gradvis av-
veckling av de begransningar som statsrddet beslutade om den 6 maj 2020, avbrytandet av
smittkedjor, hygiendtgarderna, skyddet for riskgrupper och en mycket noggrann uppfolj-
ning av epidemin, sd att servicesystemets kapacitet inte 6verskrids. Strévan ska vara att
sarskilt omsorgsfullt forsoka skydda de mest sarbara befolkningsgrupperna, sdsom perso-
ner over 70 &r, mot covid-19-infektion.

Storsta delen av de scenarier som presenteras ovan har utarbetats genom en modell vars
prevalensparametrar har bedémts utifrdn epidemidata fran andra lander an Finland. I fort-
sattningen ar det ocksd méijligt att géra prognoser med hjalp av den s& kallade inlarande
SEIR-modellen, dar till exempel nivén pa reproduktionstalet kan bedémas utifran inhemska
uppféljningsdata.

Lagesbild av belastningen pa servicesystemet for social- och halsovarden

Konsekvenserna av undantagsforhéllandena och de vidtagna dtgérderna for social- och hél-
sovérdens funktionsformdga

Lagesbilden av basservicen inom socialvarden

Social- och halsovardsministeriet har i samarbete med regionforvaltningsmyndigheterna
under fyra veckors tid sammanstallt en lagesbild av socialvdrden. I fortsattningen kommer
ocksd uppgifter om priméarvarden att fas in i lagesbilden. Det kom in svar pd ett heltack-
ande satt fran kommunerna och samkommunerna inom omradena for samtliga regionfor-
valtningsverk. Responsen visar att kommunerna i regel har god formdga att producera
basservice. Nar det galler den brddskande socialservicen och behandlingen utkomststédsa-
renden &r situationen i kommunerna god, likasa i regel situationen i frdga om institutions-
servicen och boendeservicen.

Kommunenkaten visar att det finns svarigheter med att producera sddana tjanster som till-
handahdlls i hemmet och i synnerhet andra Oppenvérdstjanster, och behovet av sddana
tjidnster har 6kat klart. 17 procent av respondenterna ansdg att situationen i kommunen
betrdffande produktionen av andra 6ppenvardstjanster var nojaktig. Behoven har okat sar-
skilt inom det ekonomiska stédet, hemvdrden och hemservicen, mentalvrdsarbetet och
missbrukararbetet samt barnskyddet. I ndgra regioner rapporterades det dock ocksd att
servicebehovet har minskat, vilket aven kan tyda pd att troskeln for att soka sig till social-
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service kan ha stigit. Arbetstagarna har varit oroade Gver sin egen eller sina narstdendes
hdlsa. Detta har 6kat andelen distansarbete och férandringar i arbetsuppgifterna.

Franvaron frén arbetet har eventuellt 6kat, dels pd grund av att personal varit i karantan,
dels p& grund av sjukfrdnvaro. Ocksd tillgdngen till befintliga vikarieresurser och platser
inom kopta tjanster har férsvagats. Darfér har utmaningarna med att sakerstalla tillrackliga
resurser for klientarbete och serviceproduktion inom socialvérden 6kat, dven om det énnu
inte i namnvard grad skulle finnas fall av coronasmitta i regionen. 19 procent av de kom-
muner som svarade pd enkdten belyste utmaningar vid rekryteringen av vikarier vid fran-
varo och under sommarsemestrar. Av de kommuner som svarade pa enkaten bedémde 73
procent att invdnarnas ensamhet och kansla av otrygghet har 6kat, att barn och unga i
okad utstrackning mar daligt (49 procent), att mentala problem har 6kat (47 procent), att
anvandningen av berusningsmedel har ¢kat (32 procent) och att valdet i néra relationer
och familjerelationer har 6kat (26 procent).

Konsekvenserna for servicesystemet av slopandet av tidsfristen for inledande av bedémning
av servicebehovet enligt 36 § 2 mom. i socialvardslagen.

Den i 88 § i beredskapslagen angivna ratten att avstd frén tidsfristen for inledande av be-
démning av servicebehovet enligt socialvardslagen (103/2014) galler enligt den tillamp-
ningsforordning som utfardats med stod av bestémmelsen personer 6ver 75 ar samt perso-
ner som far vérdbidrag med hdgsta belopp enligt 9 § 3 mom. 3 punkten i lagen om handi-
kappforméner (570/2007).

Eftersom slopandet av tidsfristerna enligt socialvdrdslagen endast géller dessa tva grupper,
paverkar tillampningen av bestémmelsen i kommunen i regel endast de verksamhetsenhet-
er som ordnar tjanster for aldre och fér personer med funktionsnedsattning. Behovet av
bradskande hjalp ska dock i enlighet med 36 § 1 mom. i socialvdrdslagen alltid bedémas
omedelbart for alla klienter. Dessutom ska i frdga om alla klienter fortfarande beaktas
férsta meningen i 36 § 2 mom., enligt vilken bedémningen av behovet av hjalp alltid ska
pdborjas utan dréjsmal och slutféras utan ogrundat dréjsmal. Slopandet av tidsfristen for
inledande av bedémningen av servicebehovet har sdledes ingen namnvard betydelse for
tjansterna for barnfamiljer eller for beddmningen av servicebehovet inom socialarbetet
bland vuxna. Ocksd bedémningen av hurdant servicebehov ett barn som behdver sarskilt
stdd har ska inledas senast den sjunde vardagen efter det att drendet har inletts, och be-
démningen ska bli klar senast tre m&nader fran inledningen. Enligt uppgifter frdn kommu-
nerna har brddskande bedémningar av servicebehovet och tillhérande tjanster hittills kun-
nat ordnas val i hela landet. Ocksd det faktum att Folkpensionsanstaltens handlaggningsti-
der har hdllits pd en bra nivd (mindre &n 4 dygn vecka 17) har framjat kommunernas be-
redskap att svara pd akuta behov av hjalp i det sociala arbetet bland vuxna.

Daremot finns det till foljd av det 6kade antalet klienter och det 6kade stddbehovet utma-
ningar i kommunerna i synnerhet nar det galler att ordna icke-braddskande bedémningar av
servicebehovet och icke-brddskande tjanster. Ett okat behov rapporterades i frdga om
tjdnster for barnfamiljer (rddgivning i uppfostrings- och familjefrdgor, hemservice, barn-
skydd), tjanster for de aldre samt allman handledning och rddgivning, mathjalp och tillfallig
inkvartering. I frdga om tjansterna for aldre har man i ndgon mén anvant sig av mojlighet-
en enligt beredskapslagen att skjuta upp bedémningen av det icke-bradskande servicebe-
hovet, och det beddms finnas behov av detta daven i fortsattningen.

Anvéndningen av primérvardstiansterna och tiansterna inom den specialiserade sjukvarden
under normala forhallanden
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Tjanster som tillhandahdlls av héalsovdrdscentralerna inom den kommunala priméarvarden
anvands arligen av mer an 2/3 av dem som bor i Finland. Det har dock funnits brister och
regionala variationer i tillgéngen till icke-brddskande vard inom primarvarden. I Finland ar
andelen personer som anmalt otillfredsstallda behov av medicinsk vard (4 procent) storre
an i EU i genomsnitt och i de flesta andra nordiska lander. Orsakerna ar ekonomiska eller
geografiska eller ocksd géller de vantetiderna. Den sistnamnda ar den Gverlagset vanligaste
orsaken. Ar 2019 var véntetiderna till icke-br@dskande v8rd p& sjukvardsdistriktens sjukhus
i genomsnitt cirka 1-2 mdnader, men cirka 2 800 personer hade véantat 6ver ett halvt &r pad
att fa icke-bradskande specialiserad sjukvérd. Om den icke-brddskande vérden fordrojs av-
sevart under covid-19-pandemin, kommer detta att 6ka vadrdskulden och vérdkoerna ytter-
ligare.

Anvéndningen av och belastningen pa primdrvardstidansterna under undantagsforhéllandena

Inom primarvérden har bade antalet icke-braddskande mottagningsbesok och antalet bréds-
kande mottagningsbesck minskat under pandemin. I mdnga regioner férsokte man i inled-
ningsskedet hdlla mottagningsverksamheten normal, men mottagningsbesoken inom den
oppna sjukvadrden borjade dock klart minska fr.o.m. den 9 mars 2020. Kommunerna Gver-
forde delvis proaktivt resurser till den brddskande varden. Serviceutbudet minskades, men
klienterna och patienterna borjade ocksd pd eget initiativ undvika att komma till mottag-
ning. Samtidigt 6kade andelen distansbesdk i realtid, men de ersatte dock inte helt de ute-
blivna bestken inom den Gppna sjukvdrden. Anvandningen av digitala bedémningar av
symtom (Omaolo) har likasa okat.

Eftersom det konstaterades att verksamheten i kommunerna delvis minskades i ett alltfér
tidigt skede, gav social- och halsovardsministeriet en anvisning om hur undantagsforhallan-
dena till féljd av covid-19-pandemin ska beaktas i verksamheten inom social- och halso-
vardstjansterna pa basniva (20.3.2020, uppdaterad 16.4.2020). I anvisningen betonas det
att alla tjanster pa basniva, inklusive icke-brddskande vard, ska tillhandahdllas ocks& under
pandemin.

P& riksomfattande nivd minskade den icke-brddskande varden inom primarvarden med i
genomsnitt en femtedel (cirka 19 procent) mellan den 23 mars och den 19 april 2020.
Stallvis minskade den icke-brddskande varden pa halsostationerna i avsevard grad, med
upp till flera tiotals procent. Oklarheten om vad som vore ratt tidpunkt att begransa den
normala mottagningsverksamheten kan ocksd ha synats som s.k. tomgdng i tjansterna. Vid
avgransningen av besoken forlitade man sig pa eventuella anvisningar om att undvika fy-
siska kontakter. P& grund av smittrisken ville man inte ha patienter i vantutrymmena pa
halsostationerna, och patienter med andningssymptom hanvisades direkt till sjukhus eller
till sarskilda coronahélsostationer som inréttats vid vissa halsovadrdscentraler.

I alla besokssiffror for icke-bradskande vard var den regionala variationen stor. De storsta
nedgdngen i antalet besok marktes i sjukvardsdistrikten Paijanne-Tavastland (-62%), Norra
Savolax (-58%) och Mellersta Finland (-45%). Den minsta nedgdngen i antalet besok mark-
tes i sydvastra Lappland (-3%) och p& Aland (-10%), som &r sm& omr&den om man ser till
det totala antalet besok. Bland de stora sjukvardsdistrikten var minskningen i antalet besék
i Birkaland 15 procent, i Egentliga Finland 31 procent, i Sodra Osterbotten 15 procent och i
Norra Osterbotten 26 procent. Inom landets storsta sjukvardsdistrikt, dvs. Helsingfors och
Nylands sjukvardsdistrikt (HUS), minskade antalet icke-bradskande bestk med cirka 14
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procent (under veckorna 14-16).? Betraktat enligt yrkesgrupp minskade i hela landet under
veckorna 13-16 allra mest antalet besok pd icke-bradskande lakarmottagning (22 procent),
medan motsvarande siffra for sjukskotare och halsovardare liksom ocksa for terapeuter var
18 procent.

Inom den icke-bréddskande varden har det inte uppstdtt ndgra koer, vilket torde bero pa
minskad efterfrdgan. Det dr emellertid orovackande om patienterna inte identifierar allvar-
liga symtom hos sig sjdlva eller om de gor en felaktig beddmning av hur allvarliga symto-
men &r. Vissa langtidssjukdomar, exempelvis hogt blodtryck, kan vara ratt symtomfria trots
att sjukdomen framskrider och orsakar skador i kroppen. Om uppféljningsbesok skjuts allt-
for 1&ngt framat kan det sdledes 6ka halsoriskerna. Symtomen pé akut hjartinfarkt kan vara
sddana att patienten inte identifierar den underliggande orsaken till symtomen, och &ven
exempelvis stdrningar i blodflédet i hjarnan krdaver snabb bedémning for att behandlingen
ska vara optimal. Om patienterna pd grund av radsla for infektionssjukdom undviker att
soka vard, kan det medfora betydande oldgenheter for halsan och férsvara behandlingen
av sjukdomen.

Hos vissa l&ngtidssjuka och personer som anlitar mycket service kommer darfoér servicebe-
hovet att vara stort under det kommande halvaret. Halsokontroller av barn och unga maste
i vilket fall som helst i framtiden genomforas, och i kombination med de kéer som uppstar
inom den icke-bradskande sjukvdrden kommer de att téra pd resurserna l&ngt in i framti-
den. I en utdragen situation &r det viktigt att sorja for tillgdngen till rehabilitering och te-
rapi, exempelvis fysioterapi, for att undvika att ménniskorna fér nedsatt funktionsformaga.
Déarfor ar det viktigt att ocksd framdver informera befolkningen om att man inom hélso- och
sjukvarden standigt skoter ocksd andra akuta problem &n sddana som har samband med
coronavirusutbrottet.

Anvéndningen av och belastningen pa tiansterna inom den specialiserade sjukvarden under
undantagsforhallandena

De nyaste och bésta tillgangliga modelleringarna visar fortfarande nér de tillampas pa Fin-
lands forhéllanden och vardpraxis att epidemin utgér en exceptionell belastning pd den
specialiserade sjukvérden, i synnerhet pd den tunga intensivvarden. En sarskild utmaning
for halso- och sjukvarden nar det galler covid-19-epidemin ar andelen patienter som beho-
ver intensivvard och kravande intensivvard bland dem som insjuknar allvarligt. Tiden i in-
tensivvard vid svar covid-19-infektion &r i typiska fall klart langre &n for andra patientgrup-
per. Hos cirka 80 procent av patienterna varar intensivvardsperioden 10-14 dagar. I syn-
nerhet inom den specialiserade sjukvdrden har man varit tvungen att koncentrera resurser-
na pa varden av patienter med covid-19 och pd annan brddskande vard.

Aven om antalet covid-19-patienter i sjukhusvard och intensivvard i detta skede fortfarande
ar ganska mattligt, har man pa sjukhusen behovt andra verksamheten ocksd proaktivt for
att vid behov snabbt kunna utoka antalet intensivvardsplatser. Detta har forutsatt att man
minskar den icke-bréddskande operationsverksamheten och att de lokaler som anvands for
den verksamheten &dndras sd att de kan anvandas for intensivvard och intensivévervakning,
eftersom covid-19-patienter som far intensivvard maste vardas separat fran andra intensiv-
vardspatienter. Den tunga intensivvarden binder mycket vardpersonal och arbetet kraver
specialkompetens. Vid sjukhusen har vardpersonalen fatt introduktion till arbete inom in-
tensivvarden, och ocksd detta har tagit bort resurser frédn den icke-brddskande varden.

2 T HUS ar statistikforingen av veckorna 11-13 bristféllig av systemtekniska skal.



19 (66)

Eftersom varden av patienterna ar kravande och man behdver anvanda skyddsdrakt okar
behovet av personal vasentlig jamfort med den normala, tunga intensivvérden pd s3 satt
att behovet uppskattas vara dtminstone 1,5 génger den normala bemanningen. Dessutom
minskar karantaner och isoleringar av dem som hor till personalen den mangd personal
som stér till forfogande. Merparten av de covid-19-patienter som behdver sjukhusvérd finns
inom omradet for Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt, dar det inte har varit mojligt
att utbilda personalen pd férhand, utan introduktionen till arbetet inom intensivvdrden har
skett vid sidan av det egna arbetet.

Sedan borjan av pandemin har social- och halsovdrdsministeriet samlat en lagesbild av den
specialiserade sjukvarden, inklusive intensivvardskapaciteten. Pa basis av de uppgifter som
samlats in frén sjukhusen konstaterades det den 15 april 2020 att det vid HUS sjukhus
finns 82 intensivvardsplatser och vid sjukhus utanfor HUS 170-180 intensivvardsplatser for
patienter med covid-19. Sjukhusen hade sdledes redan pd mindre &n en manad néstan for-
dubblat intensivvardsplatserna enligt social- och halsovardsministeriets anvisningar.

Den snabba utdkningen av intensivvardskapaciteten har forutsatt en kraftig minskning av
den icke-brddskande, dvs. elektiva operationsverksamheten. Figur 12 (Veckotrend for op-
erationsverksamheten vid konsortiet) visar att den elektiva operationsverksamheten vid de
finlandska sjukhusen i mitten av april var lika 13g som vad den normalt &r under sommar-
semesterperioden i juli (kalla: Verksamheten for kollegial utvérdering vid konsortiet for op-
erationsverksamhet, rapporten producerad av TietoEvry):

Konsortion leikkaustoiminnan viikkotrendi
(viimeiset 60 viikkoa)

Leikkausaleissa tehdyt toimenpiteet

UTAW A

Lum

ik brrren Pievystys

Konsortion leikkaustoiminnan viikkotrendi (viimeiset 60 viikkoa)
Veckotrend foér operationsverksamheten vid konsortiet (de senaste 60 veckorna)

Leikkaussaleissa tehdyt toimenpiteet
Ingrepp som gjorts i operationssalar

Lukumaara
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Elektiivinen
Elektiva ingrepp

Paivystys
Jouringrepp

Antalet covid-19-patienter som behdvde intensivvdrd borjade Oka kraftigt pd HUS sjukhus
den sista veckan i mars. Under de tre forsta veckorna i april har det pd HUS intensivavdel-
ningar kontinuerligt funnits mer @n 40 patienter samtidigt, men antalet samtidiga intensiv-
vardspatienter har hittills inte varit fler &n 50, och under den senaste veckan har antalet
varit ndgot under 40. Den utdkade intensivvardskapaciteten har rackt till for att varda
dessa patienter.

I de 6vriga delarna av landet har patientvolymerna varit mattliga, och det har inte fore-
kommit négra problem i frdga om tillgdngen pa intensivvard. Sammantaget kan det konsta-
teras att dtgarderna for att begransa spridningen av epidemin har varit effektiva, och att
det inte har uppstatt ndgot sadant enormt behov av intensivvérd som man befarade.

I hela landet har man sett en sjunkande trend bland antalet patienter under de senaste da-
garna, och for narvarande finns det fler intensivvardsplatser som lampar sig for vard av co-
vid-19-patienter till forfogande an vad som har behdvts for behandlingen av sjukdomen. Fi-
gur 13 visar hur covid-19-kohorterna belastade intensivvardsavdelningarna (antalet bekraf-
tade och misstankta fall) i forhdllande till den tillgdngliga kapaciteten enligt specialupptag-
ningsomrade den 27 april 2020. I siffrorna ingar kapaciteten och mangden patienter vid sa-
val universitetssjukhusens som centralsjukhusens intensivvérdsavdelningar. Cirkelns storlek
beskriver den maximala intensivvardskapacitet som star till forfogande for covid-19-
patienter, den réda bollen inuti cirkeln antalet patienter som vérdades den 27 april 2020
och det vita siffertalet antalet lediga platser inom hela specialupptagningsomradet.
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Koko maa (muutos eiliseen)
Potilaita: 65 (-3)
Vapaita paikkoja: 158 (-7)

Karita—aineisto: Tilastokeskus (https//iwww.stat.fi/org/avoindata/paikkatietoaineisfot. htmi)

Figur 13. Belastningen pa intensivvardsavdelningarna av covid-19-kohorterna

Hela landet (forandring jamfort med gardagen)

Patienter:

Lediga platser:

Kartmaterial: Statistikcentralen (https://stat.fi/org/avoindata/paikkatietoaineistot_sv.html)

Man planerar att minska kapaciteten alltmedan man noga féljer situationen och har bered-
skap for en snabb kapacitetsdkning. Den nationella samordningsgruppen for covid-19
sdande den 23 april 2020 ett meddelande till intensivvardsavdelningarna med féljande an-
visningar:

"Utifr&n de uppgifter som vi dagligen samlat in fran sjukhusen ar det uppenbart att
covid-19-epidemin foér narvarande framskrider I&ngsamt, och att det inte for hela lan-
dets del forvantas ndgon snabb 6kning av behovet av intensivvard i anslutning till co-
vid-19 under de narmaste dagarna. Lokala utbrott av sjukdomen kan dock fore-
komma.

Nar restriktionerna eventuellt hdvs, kan behovet av intensivvdrd 3ter 6ka, men de
storsta effekterna kommer sannolikt att uppstd med en fordrojning pa flera veckor. Vi
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anser alltsd att ndgon plétslig och kraftig okning av intensivvérdsbehovet i samband
med covid-19-epidemin under de allra narmaste veckorna inte ar sannolik, och att
det darfor i syfte att trygga varden av andra patienter som behéver sjukhusvard ar
fornuftigt att minska antalet intensivvardsplatser frdn den hogsta nivéd som det uto-
kats till. Man bdr noga félja hur situationen utvecklas, och beredskapen att reagera
snabbt och vid behov héja intensivvardskapaciteten ska bevaras.”

Mer information om intensivvardskapaciteten, vardperioderna samt dlders- och kénsfordel-
ningen finns bakom denna lank: Lank (28.4.2020) (Byrén for samordning av intensivvar-
den).

Sjukvardsdistrikten har berett sig pa att vdrda coronapatienter och stallt in icke-brddskande
operationer, i synnerhet sddana dar det efter ingreppet kan behdvas intensifierad vard eller
l&ngvarig uppfoljning pa sjukhus. Inom konservativa specialiteter har férandringen inte va-
rit lika stor som inom operativa specialiteter. Inom den specialiserade sjukvarden har ocksd
jourbesoken minskat. Aven inom den specialiserade sjukvérden har klienterna och patien-
terna sjdlva i ndgon man avbokat sina mottagningstider. Detta kan betraktas som ett oro-
vackande fenomen, om och ndr dréjsmélet med att soka sig till vard vasentligt forvarrar
prognosen for och behandlingen av en sjukdom. Att bes6k avbokas Gkar ocksd vardkderna
inom den specialiserade sjukvarden i framtiden.

Uppgifterna om laget i frdga om den specialiserade sjukvarden och utsikterna inom den
icke-bradskande varden i frdga om varje specialupptagningsomrade har fatts den 24 april
2020 fran chefstverlakarna for de fem universitetssjukvardsdistrikten. I samtliga rapporter
konstateras det att den icke-bréddskande varden avvecklats i bérjan av pandemin nar man
har férberedde sig pd att den bradskande vdrden kommer att 6ka, och resurser har styrts
till att skapa beredskap for detta. Det finns regionala variationer betraffande vilka verksam-
heter man skurit ned. Ocksa antalet distansmottagningar har 6kat, narmast som ersattning
for polikliniska mottagningar. For narvarande utékar man de icke-brddskande verksamhet-
erna, alltmedan man féljer med laget enligt vad som anges ovan.

Nar situationen for den icke-bréddskande vérden inom den specialiserade sjukvarden i hela
landet jamfors med motsvarande tidsperiod under en ménad i mars—april 2019, kan man
konstatera att antalet patienter i den icke-bréddskande varden minskade med 18 procent.
Antalet patienter och vardperioder inom den icke-brddskande varden i sluten vard mins-
kade med 37 procent, medan antalet patienter som besokte mottagningar inom Gppenvar-
den ("fysiska besdk™) minskade med 42 procent och antalet besék med 47 procent. Det to-
tala antalet patienter inom 6ppenvdrden minskade dock med 17 procent och antalet besok
(inkl. distansbesok) minskade med 26 procent. Detta tyder ocksd pd att mottagningsbest-
ken inom 6ppenvarden (“fysiska besok”) delvis har ersatts med distansbesok.

Minskningen av antalet patienter i sluten vérd och i 6ppenvérd géller i synnerhet féljande
sjukdomskategorier: 6gon- och dronsjukdomar, sjukdomar i blodcirkulationsorganen, mag-
och tarmsjukdomar, muskuloskeletala sjukdomar samt urogenitala sjukdomar. I synnerhet i
frdga om foljande icke-bradskande operationer har antalet operationer minskat: hoft- och
knaledsplastik, endoskopi av muskel- och skelettsystemet och av matsmaltningssystemet,
urogenitala ingrepp, ballongvidgning av kranskarl, brackoperationer, tonsillektomi och ade-
noidektomi, mindre ortopediska ingrepp samt vissa operationer av matsmaltningsorganen.

Personalen


https://www.psshp.fi/documents/7796350/7841067/Tehohoidon+tilannekuva+-+Koordinoivan+toimiston+viikkoraportti+2020_04_28.pdf/d4d90bce-a575-4112-8083-1ba563852c39
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Man stravar efter att sékerstélla en tillrdacklig personal i synnerhet inom intensivvarden och
anestesiologin under pandemin. Eftersom yrkesomradet kraver specialiseringsutbildning
finns det fa majligheter att snabbt 6verféra personal frdn andra uppgifter.

For narvarande har man inte tillgdng till statistiska uppgifter om hur mycket personal inom
den specialiserade sjukvdrden som har 6verforts till andra uppgifter pd faltet och om hur
overféringarna har gjorts. Nar man minskat mangden icke-bréddskande vard har arbetsin-
satsen for dem som darigenom tillfalligt frigjorts styrts exempelvis till att ta laboratoriepro-
ver i hemmet (hos patienter som fyllt 70 &r och andra patienter som hor till riskgrupperna),
spdra smittade och ringa in laboratorieresultat till patienterna, stdrka jourtelefonsverksam-
heten, starka personalresurserna for hemsjukhusverksamheten samt till att hanvisa patien-
ter som kommer till sjukhuset till ett sa kallat rent omrade eller till ett infektionsomrade.

An s& lange har man inte tillg8ng till exakta uppgifter om huruvida det finns tillrdckligt med
personal inom social- och héalsovarden och priméarvarden. Social- och halsovardsministeriet
borjar samla in information inom primarvarden, och svaren kommer sannolikt att vara till-
gangliga den vecka som inleds den 4 maj 2020. I en enkdt pa basnivd som sands till kom-
munerna och samkommunerna frdgas det om personalbrist i 6ppenvérden inom primarvar-
den, den slutna varden, den férebyggande halso- och sjukvarden, mentalvards- och miss-
brukartjénsterna samt mun- och tandvarden. Genom denna enkat kommer man ocksa att
fa information om personalens belastning och om sjukfrénvaron.

Verksamheter inom primarvarden fran vilka personal har 6verforts till andra uppgifter ar till
exempel skolhdlsovdrden och studerandehalsovarden, mun- och tandvérden och rehabilite-
ringsverksamheten. Eftersom det inte har behovts s& mycket insatser inom akutvarden som
man forutspadde i borjan av pandemin, gors det fler icke-bradskande insatser. Det finns
inga sammanstallda uppgifter om behovet av vikarier eller om hur val man lyckats med att
rekrytera behovlig personal. Sannolikt varierar detta beroende pd hur svdr pandemin &r pa
regional nivd och beroende pa tillgdngen till personal.

Aven inom socialvdrden har man i ndgon mén flyttat personal inom den sociala servicen
och delvis ocksd Gverfort personal frén andra kommunala tjanster (smébarnspedagogik,
bibliotek osv.) till socialvarden. Det finns inga exakta uppgifter om dverféringarna. I enka-
ten om lagesbilden inom socialvdrden uttrycktes det oro Gver hur personalen ska racka till
under karanténer och sjukfranvaro samt under sommarsemestrarna. Vecka 18 lyfte 19 pro-
cent av respondenterna fram utmaningar i samband med rekrytering av vikarier.

Tjansterna for barn, unga och familjer

I flera kommuner borjade man Gverfora personal frédn de forebyggande tjdnsterna for barn
och familjer omedelbart efter det att undantagsforhdllandena inletts, trots att behovet av
akut vard med anledning av covid-19 da annu var litet. Radgivningsbyratjansterna begran-
sades till att endast tillhandahallas gravida och spadbarn. Vecka 15 var antalet besok hos
rddgivningsbyrderna for modravard 27 procent och antalet besok hos rddgivningsbyrderna
for barnavdrd 45 procent mindre an vid motsvarande tidpunkt foregdende &r. Den samti-
diga begransningen av verksamheten vid forlossningssjukhusen har dock dkat behovet av
stod for foraldrar vid rddgivningsbyrderna. Minskningen av bestken hos rddgivningsbyrder-
na for barnavard &terspeglas i en orovackande minskning av vaccinationstackningen for
1,5-dringar, da vaccinationstéckningen for den forsta dosen av MPR-vaccin (mdssling, pas-
sjuka och réda hund) har sjunkit med 7,8 procent i hela landet jamfort med é&ret innan (i
Nyland och i Osterbotten med éver 10 procent).
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Antalet besok hos skol- och studerandehalsovarden minskade nar laroanstalterna stéangdes.
Vecka 15 var antalet besok hos skolhalsovarden endast 21 procent och antalet bestk hos
studerandehélsovarden 32 procent jamfort med antalet besok foregdende dr vid motsva-
rande tidpunkt. I de flesta kommuner skots skol- och studerandehalsovardstjansterna av
ett fatal halsovardare som centraliserad service. Kuratorerna och psykologerna inom elev-
varden betjdnar i regel eleverna vid sina egna laroanstalter pd ett mer heltdckande satt,
men ocksd har finns det stora regionala skillnader.

Nér den forebyggande verksamheten minskar blir de som &r i en sdrbar stdllning och de
som behover sarskilt stod utan de 13gtroskeltjanster och den hjélp utanfér hemmet som de
behtver. Ingripandet i och behandlingen av problem fordréjs, liksom ocksd det stod som
behdvs. Nar det galler barn och unga finns det sarskild oro fér de barn och unga som lider
av psykisk ohélsa eller som behandlas illa. I enkdten om lagesbilden inom socialvarden
vecka 18 lyfte 49 procent av de kommunala respondenterna fram att allt fler barn och unga
mar daligt. Ett okat servicebehov rapporterades sarskilt i frdga om radgivningen i uppfost-
rings- och familjefrdgor, hemservicen foér barnfamiljer och barnskyddet.

Situationen néar det galler barnskyddet varierar i de olika kommunerna. Enligt lagesbilden
inom socialvérden vecka 18 uppgav 22 procent av de kommunala respondenterna att ser-
vicebehovet inom barnskyddet hade okat betydligt. De dkade behoven inom barnskyddet
marks stallvis ocksa i form av 6kade barnskyddsanmaélningar (bl.a. i anslutning till problem
med distansundervisning), medan det pd annat hall har rapporterats att anmélningarna har
minskat. Det ringa antalet barnskyddsanmaélningar bedoms vara ett déligt tecken, som
varslar om ackumulerande problem eftersom barnens symptom inte fdngas upp av utom-
stdende. Behovet av barnskydd kommer sannolikt att 6ka om situationen pdgar en langre
tid, och ocksd antalet brddskande placeringar bedéms oka.

Nar det galler barnsjukdomar forverkligas tillgdngen till icke-bradskande vérd i regel fortfa-
rande bra, dven om antalet besok har minskat. De minskade fysiska kontakterna skyddar
barnen @aven mot andra smittsamma sjukdomar an coronainfektion, och servicebehovet
inom sdval den 6ppna sjukvarden p& basnivd som den specialiserade sjukvarden minskar
till dessa delar. Undantaget ar barn- och ungdomspsykiatrin, dar det redan fére undantags-
forhallandena har varit svart att fa icke-brddskande vard. Inte heller nér det galler sddana
dtgarder inom mun- och tandvéarden for barn som kréaver anestesi ar det mojligt att iaktta
de maximala vantetiderna till icke-bréddskande vérd, eftersom anestesildkare och anestesi-
vardare behovs for vard av personer med svar coronainfektion.

De okade kéerna inom barnpsykiatrin och ungdomspsykiatrin kan ocksa medfora ett tkat
behov av barnskyddets vard utom hemmet. Det har dessutom redan nu varit svart for barn
som far vdrd utom hemmet att fa tillgdng till tjanster inom barn- och ungdomspsykiatrin.

Mentalvérds- och missbrukartiansterna

Det har redan tidigare forekommit brister i tillgdngen till psykvérd inom priméarvarden och
den specialiserade sjukvdrden. Enligt Institutet for héalsa och valférds statistikrapporter
Okade remisserna inom olika psykiatriska omrdden med 29-42 procent frédn 2015 till 2018.
Tillgdngen till vard forsémrades &r 2019 jamfort med tidigare dr, och de maximala vanteti-
derna till vard Gverskreds, i synnerhet inom barnpsykiatrin (nastan 23 procent). Tillgdngen
till vérd varierade beroende pé sjukvérdsdistriktet.
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Som helhet betraktat har verksamheten inom de psykiatriska specialiteterna forblivit ganska
oférandrad jamfort med den situation som radde fore epidemin. De storsta férandringarna
ar att de gruppbaserade verksamhetsformerna har avbrutits och ersatts med individuella
moten eller distanskontakter. Mellan 30 och 80 procent av mottagningarna har genomfoérts
genom distanskontakt. Smittskyddsatgarderna har minskat vissa utredningar, behandlingar
och stallvis antalet platser i sluten vard. Vid vardavdelningarna har man i viss man priorite-
rat akut vard framfor icke-brddskande utrednings- och vardperioder. Minskningen av de
tjdnster som kommunerna erbjuder i hemmet och minskningen av tjansterna inom tredje
sektorn (t.ex. motesplatser, gruppbaserad verksamhet) har i ndgon mén okat behovet av
psykiatritjanster.

Tjansterna inom missbrukarvdrden och missbrukarrehabiliteringen har inte korts ner, utan
man har stravat efter att fortfarande tillhandahalla dem med |&g troskel fastén med forand-
rade verksamhetssatt, sdsom distanskontakter. Forandringarna i verksamhetssatten kan
dock ha medfort att patienter har fallit bort fran service eller att det varit utmanande for
patienterna att anvanda servicen. De férandringar i lokaler som genomforts som smitt-
skyddsatgarder (t.ex. i frdga om lokaler for rehabilitering dygnet runt och nddinkvartering)
har i vissa fall minskat antalet vardplatser, vilket eventuellt har hjt tréskeln for patienter
att fa icke-bradskande missbrukarrehabilitering. Man har forsokt ersatta minskningen av de
etablerade nddinkvarteringsplatserna genom 6kad anskaffning av ny nédinkvarteringsser-
vice.

Bland tjansterna med |&g troskel har halsoradgivningen for narkotikamissbrukare och det
utbyte av injektionsverktyg som &r vasentligt med tanke pd forebyggandet av blodsmitta
fortsatt, aven om man har minskat utbudet av andra tjanster som tillhandahalls i samband
med dem (exempelvis hepatittestning och vaccination mot hepatit). En klar férsamring kan
ses i de tjanster som avser nddboende, dagcentraler och mathjalp och som tillhandahélls
med |&g troskel. Till foljd av detta har det allménna tillstandet for dem som anvander dessa
tjsnster forsdmrats, i synnerhet i huvudstadsregionen. Aven om till exempel andelen féran-
krande och uppstkande arbete har utokats och mathjalpstjansterna tillhandahdlls pd ett
mer decentraliserat satt, har det inte rackt till for att kompensera for det stod som 13gtros-
keltjignsterna ger. I den kommunenkat som gallde socialvarden noterade 29 procent av
kommunerna under vecka 18 en betydande okning av servicebehovet i frdga om mental-
vardsarbetet och alkohol- och drogarbetet.

Vid omfattande kriser ar det vanligt att traumarelaterade stérningar, depression, missbruks-
relaterade stérningar och andra psykiska stérningar dékar hos hela befolkningen, aven bland
social- och halsovardspersonalen. Behovet av mentalvards- och missbrukartjanster kommer
att 6ka sa lange situationen pagar och ocksa darefter. En 6kning av vardbehovet har redan
observerats pa regional nivd. Om servicesystemet inte kan svara pd det 6kade behovet,
kommer konsekvenserna att synas under de kommande &ren i form av en férsamring av de
insjuknade personernas studieformaga och i férlangningen deras arbets- och funktionsfor-
mdaga. Detta forsamrar ytterligare den enskilda individens utbildningsnivd och produktivitet
i arbetslivet och okar risken for arbetsoférmdga samt belastningen pa familjen och de nar-
stdende.

Mun- och tandvarden
Vid tandvard inom mun- och tandvarden finns det en 6kad risk for smitta. Mottagningstider

for icke-bradskande vard har darfor avbokats och skjutits upp, bade pa klienternas och pé
tjdnsteproducenternas initiativ. I synnerhet i frdga om kunder 6ver 70 ar och andra kunder
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som hor till riskgrupperna for allvarlig covid-19 har icke-bradskande mottagningstider skju-
tits upp for att begransa smitta och skydda patienter och personal. Orsakerna till detta har
varit ett stort antal smittfall i omrddet, lokal oro 6ver skyddsutrustningens tillrécklighet och
inom den offentliga sektorn dverféring av personal till kritiska uppgifter inom social- och
halsovdrden, exempelvis 6verforing av narvardare till hemvéarden. Personal inom mun- och
tandvarden har ocksd overforts till andra uppgifter.

Enligt uppgifterna i vdrdanmélningarna for oppenvarden inom primarvarden har mottag-
ningsbestken inom tandvdrden inom den offentliga sektorn minskat sedan vecka 12 till
cirka en tredjedel jamfért med den normala situationen i bérjan av 2020. Mottagningsbeso-
ken har minskat inom alla sjukvardsdistrikt. Antalet bes6k har dock fran och med vecka 17
(den vecka som borjar den 20 april) borjat 6ka efter att sjunkit under fem veckor; frén
vecka 16 till vecka 17 ar dékningen 25 procent. Bestken inom den privata sektorn har mins-
kat sd att antalet besok ar uppskattningsvis mindre an hélften av det normala. Eftersom
behandlingar fordrojs kan det forvantas att behovet av brddskande vard kommer att oka.
Situationen har dock tills vidare inte dterspeglats i den maximala véantetiden i vardgarantin
for mun- och tandvard, som ar sex manader, eftersom en del patienter sjélva har avbokat
sina mottagningstider.

Eftersom behandlingar fordr6js kan det forvantas att behovet av brddskande vard kommer
att 6ka. Nar det ekonomiska laget férsamras kan man dock forvanta sig att efterfrdgan pa
offentliga mun- och tandvardstjanster kommer att oka i forhallande till de privata tjanster-
na. Infektionssjukdomar i munnen har pd madnga satt samband med andra somatiska sjuk-
domar. Darfor finns det en risk for att dréjsmal med att f8 mun- och tandvard kommer att
synas pa langre sikt inte bara som ett 6kat behov av mun- och tandvérdstjanster utan
ocksd som ett 6kat behov av annan halso- och sjukvard.

Rehabiliteringen

Utifran individuell provning bér man se till att klienten fér nédvéndig rehabilitering ocksa
under undantagsférhéllandena.

Enligt Institutet for halsa och vélfards rehabiliteringsstatistik for primarvérden har antalet
klienter och besok inom rehabiliteringen minskat med cirka 20 procent frén vecka 14 till 16,
dvs. under tre veckor. Situationen varierar i hdg grad, mellan 10 och 40 procent, beroende
pd regionen. Detta visar att icke-bradskande rehabilitering fortfarande tillhandahalls i vissa
regioner och att restriktionerna tolkas pd mycket olika satt i olika delar av landet. Nar reha-
biliteringen har minskat har klienterna och deras anhdriga varit oroade Over att funktions-
formagan férsamras, mojligheterna att bo hemma aventyras eller att klienten maste flyttas
till sluten vard.

Om det blir ett stort uppehdll i den rehabilitering som kommunen eller Folkpensionsanstal-
ten ordnar, férsémras personens arbets- och funktionsformdga eller dtminstone fordrojs
rehabiliteringen. Detta kan leda till att personens behov av andra tjénster dkar. Mangden
distansrehabilitering har okat avsevart, och andelen sddana tjanster utokas hela tiden. Det-
samma galler ocksd den medicinska rehabilitering som Folkpensionsanstalten ansvarar for.
Folkpensionsanstaltens rehabiliteringar vid inrdttning och grupprehabiliteringar har skjutits
upp. Samtidigt har klienterna sjalva avbokat sina hjalpmedelsbesdk och terapibesok.
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I kommunerna har man i endast ringa utstrackning dverfort personer som arbetar med re-
habilitering inom halso- och sjukvarden till andra uppgifter. Nagra kommuner har permitte-
rat sina rehabiliteringsarbetare.

Den minskade rehabiliteringen har pdverkat de privata serviceproducenternas (olika slags
terapeuter) arbete, en del av dem har stangt sina verksamhetsstallen och flera rehabilite-
ringsinrattningar har stéangt ner och permitterat sin personal.

Nar det géller socialvarden ar det arbetsverksamheten i rehabiliteringssyfte som mest be-
rors av andringarna i servicesystemet. P& grund av smittrisken har man i betydlig utstrack-
ning minskat gruppverksamheterna inom arbetsverksamheten. P3 basis av social- och hal-
sovardsministeriets anvisningar har man delvis borjat starta upp verksamheterna sa att
man tillampar alternativa verksamhetsmodeller, men tillgangen till tjansterna &r fortfarande
samre an normalt p& grund av de rddande forhdllandena. I den kommunenkdt som gallde
socialvarden forutspdr respondenterna allméant att de sociala problemen hos den vuxna be-
folkningen kommer att férvarras, och att servicen kommer att bli éverbelastad nar sjuk-
domslaget lattar.

Inom hjalpmedelstjansterna har icke-bréddskande tjanster skjutits upp, och en del kommu-
ner har helt stangt mottagningen av hjalpmedel. Trots det tillhandahdller alla kommuner
hjalpmedel for patienter som kommer hem frdn sjukhuset samt nédvandiga hjélpmedel for
dem som bor hemma. De bedémningar av hjélpmedelsbehov som nu skjutits upp kommer
att overbelasta hjélpmedelstjansterna, och patienterna kommer att bli tvungna att vanta
langre pd individuella hjalpmedel. Hjalpmedelsunderhdllet fungerar i begransad utstrack-
ning.

Lakemedelsforsoriningen

Tillgdngen pa ldkemedel i Finland har hittills inte i till vasentliga delar forsamrats p& grund
av covid-19-pandemin. For att sakerstélla att lakemedlen racker till och fordelas pa lika vill-
kor har social- och hélsovérdsministeriet emellertid behovt vidta styrningsdtgarder. P3
grund av pandemin har lakemedelsmarknaden forandrats. Storningar i tillgdngen pd olika
preparat vantas oka under det kommande dret. Lakemedel kommer sdledes inte att kunna
fds genom normala upphandlingsforfaranden. Man har redan kunnat observera att det ra-
der global brist pa bland annat sddana preparat som anvdnds inom intensivvarden. Behov-
liga dtgérder har vidtagits for att trygga forsorjningsberedskapen.

Sammanfattning

Avsikten ar att alla som bor i Finland ska garanteras tillrdacklig och andamélsenlig vard, om-
sorg och service. Covid-19-pandemin kraver en sddan beredskap som tar resurser frédn den
ovriga halso- och sjukvdrden och socialvarden. Tills vidare marks det inga ytterligare for-
drojningar i tillgdngen till icke-bréddskande vard inom de olika halso- och sjukvardssektorer-
na, trots att verksamheter har trappats ned pé forhand och personal har 6verforts frén
icke-braddskande vard till andra uppgifter. Efterfrdgan har minskat pd grund av att patien-
terna sjalva har avbokat eller skjutit upp sina bestk. Inom socialvdrden kan man redan se
ett 6kat behov av tjanster. Med hjalp av distanskontakter har man delvis kunnat ersatta fy-
siska mottagningar. Darfor har man pd ménga hdll redan borjat 6ka méangden icke-
brddskande vard, och patienterna uppmanas att stka sig till vard. Trots det rddande laget
kommer beredskapen infér covid-19-pandemin och hanteringen av pandemin att bygga upp
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en vardskuld och ett eftersatt behov av tjanster som sannolikt senare kommer att Gverbe-
lasta social- och halsovardens olika funktioner.

Regeringens riktlinjer och mal

Finland har redan i ett mycket tidigt skede infért exceptionellt omfattande och hdrda sam-
hélleliga restriktioner pd grund av coronaviruspandemin. Syftet med restriktionerna har va-
rit att forhindra att sjukdomen sprids bland befolkningen, att trygga halso- och sjukvardens
och sarskilt den tunga intensivvdrdens barkraft i alla situationer och att sarskilt skydda de
manniskors liv och hadlsa som hor till de riskgrupper for vilka sjukdomen kan vara mycket
allvarlig. Vid faststallandet av restriktioner har olika grundlaggande rattigheter vagts mot
varandra och den grundlaggande ratten till halsa och liv samt den grundlaggande ratten till
social- och halsovardstjanster betonats.

De samlade restriktionerna baserar sig pa rekommendationer, lagstiftningen under normala
forhdllanden och beredskapslagstiftningen. Syftet &r att trygga den grundlaggande réattig-
heten till hdlsa och liv samt den grundlaggande réattigheten till social- och hélsovardstjans-
ter. Dessutom &r avsikten att begransa de sociala, ekonomiska och samhalleliga olagenhet-
er som restriktionerna orsakar. Framfor allt de befolkningsgrupper for vilka sjukdomen ar
sarskilt farlig maste skyddas mot virusinfektionen.

De ekonomiska, sociala och hadlsomassiga konsekvenserna av coronavirusepidemin och re-
striktionerna i anknytning till den dr omfattande och kan i manga avseenden bli Iangvariga.
For att minska de negativa konsekvenserna av epidemin och restriktionerna har man beslu-
tat om ett flertal stoddtgarder for att hjalpa manniskor, sammanslutningar och foretag.

Sjukdomssituationen har tack vare restriktionerna hallit sig mattlig i Finland, men situation-
en ar fortfarande allvarlig. Sjukdomen &r oberdknelig och det finns fortfarande mycket som
man inte kanner till om coronaviruset. Det har varit nédvandigt att fatta beslut under osa-
kerhet och hérd tidspress. Det finns fortfarande ett hot om en ny upptrappning av epide-
min till en nivd som skulle innebéra en Gverbelastning av halso- och sjukvarden.

Statsradet uppdaterade coronavirusstrategin den 22 april 2020 efter att ha tagit del av ex-
perters bedémningar av laget. Eftersom Finland hittills har lyckats val med att bromsa epi-
demin ar det mojligt att i Finland stegvis 6verga till nasta fas i bromsandet av epidemin.
Det innebér en kontrollerad 6vergdng fran omfattande restriktioner till allt mer riktade at-
garder an tidigare och en effektiviserad hantering av epidemin i enlighet med lagen om
smittsamma sjukdomar, beredskapslagen och eventuella andra forfattningar. Malsattningen
ar att med hjalp av en hybridstrategi effektivt kunna bromsa epidemin pd ett satt som i sa
liten utstrackning som mojligt skadar manniskor, féretag, samhallet och tillgodoseendet av
de grundlaggande fri- och rattigheterna.

Genom att utnyttja internationella rekommendationer samt epidemiologisk uppféljningsin-
formation och forskningsdata om hur den globala pandemin och epidemin i Finland fram-
skrider och effekterna av olika restriktioner kan en strategi utformas. Genom att iaktta kri-
terierna och principerna i denna strategi gér det att pd ett tryggt séatt steg for steg avveckla
de restriktioner som stallts upp sd att valfarden i samhéllet och medborgarnas halsa tryg-
gas. Dessutom ska erfarenheter och observationer fran andra lander utnyttjas.
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Hybridstrategin for hantering av epidemin grundar sig p& kontinuerlig uppféljning och ut-
nyttjande av insamlad forskningsdata. Det samlas hela tiden in mera forskningsdata om co-
ronaviruset, om hur epidemin framskrider och om effekterna av restriktionerna. I samband
med att ny information blir tillganglig eller i hdndelse av en férandring i epidemilaget ska
det vid behov gd att snabbt uppdatera beslut och rekommendationer s& att epidemin kan
hallas under kontroll med de medel som &r effektivast med tanke p& den Gvergripande val-
farden i samhallet.

Nar beslut om avveckling av restriktioner fattas ska de mest sdrbara grupperna skyddas
och avvecklingen av restriktionerna ske stegvis sd att det ar majligt att folja hur besluten
paverkar hur epidemin framskrider. WHO rekommenderar i sin coronastrategi att det ska
forflyta minst tva veckor mellan avvecklingen av olika restriktioner. UtGver inkubationstiden
ska man beakta den tid som kravs for att sammanstalla det informationsunderlag som be-
hovs for att skapa en lagesbild, och en fungerande uppfdljning férutsatter darfér sannolikt
en period pd narmare tre veckor mellan avvecklingen av olika restriktioner. Nar restriktion-
erna avvecklas ska epidemins utveckling foljas noga. Striktare restriktioner ska inféras eller
dterinféras om antalet smittade okar fér mycket.

Vid hanteringen av epidemin ska hansyn tas till de rattsliga ramarna for de restriktioner
som anvants, myndigheternas normala befogenheter och méjligheterna att féreskriva om
behdvliga nya befogenheter eller andringar av befogenheter samt, i férekommande fall, be-
fogenheterna enligt beredskapslagstiftningen. Tillfalliga undantag fran de grundlaggande
fri- och rattigheterna under undantagsforhdllanden ska enligt grundlagen och beredskaps-
lagen vara nddvandiga, proportionerliga och férenliga med internationella forpliktelser av-
seende manskliga rattigheter.

Avvecklingar av enskilda restriktioner kan stddjas genom bland annat rekommendationer
och riktade &tgarder for att forhindra att epidemin forvarras nér restriktionerna avvecklas.
Nar restriktionerna avvecklas ska det ocksa sorjas for internationell samordning, sarskilt nar
det galler s3dana restriktioner som har direkta eller indirekta konsekvenser for andra lan-
der. Enligt EU:s gemensamma fardplan kan restriktionerna for granstrafiken avvecklas i
samarbete med grannldnderna nar grannlandernas epidemiologiska situation &r likartad.
Avvecklingen av restriktionerna for granstrafiken ska ske stegvis och pa ett kontrollerat satt
frdn nuvarande restriktioner till det normala med beaktande av sdval utgdngspunkterna for
folkhdlsan som forsorjningsberedskapsmassiga, naringsmassiga och andra samhallspolitiska
dimensioner for att minimera negativa ekonomiska och samhalleliga konsekvenser.

I hybridstrategin stoder man sig férutom p& hanteringen av restriktioner och den gradvisa
avvecklingen &@ven pd genomférandet av principen om att testa, spdra, isolera och be-
handla. Genom omfattande testning, sparning av smittkedjor, isolering av personer som in-
sjuknat och karantan for dem som exponerats gar det att férhindra att sjukdomen sprids,
dock inte endast med hjalp av dessa atgarder. Funktionen hos modellen for att testa,
spara, isolera och behandla kan effektiviseras med hjalp av en mobilapplikation som base-
rar sig pa frivillighet och respekterar integritetsskyddet. Det ar dock viktigt att 6ppet infor-
mera om de osakerhetsfaktorer som ar férknippade med testning och ge tydliga anvisning-
ar for hur risken fér smitta minskas, hur de som insjuknat isoleras och hur de som expone-
rats satts i karantan.

Statsrddet utfardade i enlighet med sin strategi ett principbeslut den 30 april 2020 om en
kontrollerad och successiv avveckling av begransningarna under coronaviruspandemin inom
smabarnspedagogiken och den grundlaggande utbildningen.
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Statsrddet fick social- och hélsovardsministeriets och Institutet for halsa och valfards epi-
demiologiska bedémning av avvecklingen av begransningarna i frdga om smabarnspedago-
giken och skolorna, enligt vilkken de begransningar som galler smabarnspedagogik och
undervisning vid laroanstalter for personer under 16 &r inte langre ar nodvandiga i den ut-
strackning och pd samma satt som i samband med ibruktagandet av befogenheterna enligt
beredskapslagen. Séledes foreldg det inte langre ndgot nodvandigt behov enligt konstitut-
ionen att férlanga de begransningar som grundar sig pa beredskapslagen.

I frdga om smadbarnspedagogiken och den grundlaggande utbildningen begréansas sprid-
ningen av epidemin i samhallet i fortsattningen med stéd av lagen om smittsamma sjuk-
domar. Frdn och med den 14 maj 2020 &tergar man pa ett kontrollerat satt och successivt
till undervisning och smabarnspedagogik enligt lagen om grundlaggande utbildning och la-
gen om smdabarnspedagogik.

Undervisnings- och kulturministeriet och Institutet for hdlsa och vélfard ger anvisningar om
trygga arrangemang inom smdabarnspedagogiken och den grundlaggande utbildningen.
Social- och hélsovardsministeriet och undervisnings- och kulturministeriet har tillsammans
forberett ett styrningsbrev till regionférvaltningsverken, som meddelar besluten med stéd
av lagen om smittsamma sjukdomar. Genom besluten stravar man efter att trygga elever-
nas lika ratt till undervisning och att samtidigt trygga halsosakerheten for eleverna och de
vuxna som arbetar i skolan.

Statsradet utfardade den 6 maj 2020 ett principbeslut om en plan for en hybridstrategi for
hanteringen av coronakrisen. Regeringens handlingsplan for hybridstrategin baserar sig pa
flera delar som stdder varandra. Vid beslutsfattandet har de epidemiologiska, juridiska och
ovriga samhalleliga aspekterna av hanteringen av epidemin sammanjamkats pa ett sd hall-
bart satt som moéjligt. Enligt planen galler féljande:

e Genom de metoder som ar mojliga att anvanda sdkerstalls det att social- och hélso-
vardssystemet fungerar under alla férhallanden. Nér det galler de metoder som kan an-
vandas med stdd av beredskapslagen ar det i detta syfte enligt sarskild prévning behdv-
ligt och nédvandigt att genom férlangningsforordning férlanga utdvningen av féljande
befogenheter i frdga om social- och hélsovardens kapacitet och styrning till och med
den 30 juni 2020:

a)86 § i beredskapslagen (styrning av verksamhetsenheter for social- och halsovard)

b)87 § i beredskapslagen (annan styrning av halso- och sjukvérden)

c) 88 § i beredskapslagen (iakttagande av tidsfrister for icke bradskande vard, bedom-
ning av servicebehovet inom socialvarden)

d)93 § i beredskapslagen (avvikelser frén anstallningsvillkor)

e)94 § i beredskapslagen (begransning av uppsagningsratten)

Lagesbild av utévningen av befogenheter och bedémning av lagesbilden

Hantering av situationen med myndigheternas normala befogenheter
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Mot bakgrund av den Gvergripande situationen kan det utifrdn den epidemiologiska lages-
bilden i avsnitt 1.2 och lagesbilden Over servicesystemet i avsnitt 1.3 bedémas att be-
kampningen av covid-19-pandemin, varden av sjuka och skyddet av befolkningen, séarskilt
nar det géller riskgrupper, sdsom aldre och personer med flera sjukdomar samt personer
med vissa underliggande sjukdomar, inte kan hanteras med myndigheternas ordinarie be-
fogenheter.

Befogenheterna enligt lagen om smittsamma sjukdomar och annan lagstiftning om social-
och halsovdrden racker inte till for att situationen ska kunna hanteras sd att social- och
hélsovdrden kan sakerstéllas i tillrécklig utstrackning under undantagsférhdllandena. I la-
gen om smittsamma sjukdomar foreskrivs det inte om sddana befogenheter med stéd av
vilka det pd riksnivd kan beslutas om verksamheten och tjansterna vid verksamhetsen-
heterna inom social- och halsovdrden, om undantag fran tidsfristerna for icke-bradskande
vard eller bedémningen av servicebehovet inom socialvarden eller om undantag frén an-
stallningsvillkoren.

Metoder for begransning av epidemier enligt lagen om smittsamma sjukdomar

Syftet med lagen om smittsamma sjukdomar (1227/2016) ar att férebygga smittsamma
sjukdomar och spridningen av dem samt deras negativa konsekvenser fér manniskor och
samhallet. Den svara infektion som orsakas av en ny typ av coronavirus lades till i for-
teckningen Over allmanfarliga smittsamma sjukdomar genom en férordning som tradde i
kraft den 14 februari 2020 (statsradets forordning om andring av 1 § i statsrédets forord-
ning om smittsamma sjukdomar 69/2020).

Med stéd av lagen om smittsamma sjukdomar kan omfattande dtgarder vidtas for att be-
gransa smittspridning. Med stdd av lagen om smittsamma sjukdomar kan det bland annat
fattas beslut om att den som insjuknat eller med fog misstanks ha insjuknat ska bli borta
frén sitt arbete, dagvardsplatsen eller laroanstalten (57 §). I lagen foreskrivs ocksd att det
under vissa forutsattningar inom ett bestémt omrade kan fattas beslut om att stanga
verksamhetsenheter inom socialvdrden och halso- och sjukvarden, ldroanstalter, daghem,
bostader och motsvarande lokaler och férbjuda allmdnna sammankomster eller offentliga
tillstaliningar (58 §). I lagen foreskrivs ocksd om rengoring av lokaler och produkter och
forstoring av varor (59 §) samt om karantan (60—-62 och 68 §) och isolering (63—67 och
68 §). Patienternas ratt att traffa personer utanfér halso- och sjukvdrdsenheten kan ocksd
vid behov begransas (69 §).
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Anordnande och tillhandahdllande av social- och hélsovdrd

Social- och hélsovardstjanster ordnas och tillhandahalls av kommuner, samkommuner och
privata aktérer. De som har ansvar for att ordna hédlso- och sjukvérden bestammer hur
tjansterna ska ordnas inom ramen for lagstiftningen.

En kommun kan ordna de uppgifter som hor till social- och hdlsovdrden genom att skéta
verksamheten sjalv, genom avtal tillsammans med en annan kommun eller andra kom-
muner, genom att vara medlem i en samkommun som skéter verksamheten, genom att
anskaffa service fran staten, en annan kommun, en samkommun eller ndgon annan of-
fentlig eller privat serviceproducent eller genom att serviceanvandaren ges en service-
sedel, med vilken kommunen forbinder sig att, upp till det varde som faststallts for sedeln
enligt kommunens beslut, betala de tjanster som serviceanvandaren koper av en privat
serviceproducent som kommunen godkant (4 § i lagen om planering av och statsunder-
stod for social- och hélsovérden 733/1992).

Privata tjansteleverantorer kan sjdlva bestamma sin verksamhet och sina kundgrupper pa
foretagsekonomiska grunder inom ramen for tillstdnd och lagstiftning enligt lagen om pri-
vat socialservice (922/2011) eller lagen om privat hélso- och sjukvard (152/1990).

Om staten, kommunerna eller samkommunerna skaffar tjanster av privata tjansteprodu-
center for produktion av verksamhet som omfattas av deras organiseringsansvar, iakttas
lagen om offentlig upphandling och koncession (1397/2016). Enligt 124 § i grundlagen
kan offentliga forvaltningsuppgifter anfértros andra én myndigheter endast genom lag el-
ler med stéd av lag, om det behdvs for en dndamalsenlig skotsel av uppgifterna och det
inte dventyrar de grundlaggande fri- och rattigheterna, rattssakerheten eller andra krav
pd god forvaltning. Uppgifter som innebar betydande utévning av offentlig makt far dock
ges endast myndigheter.

Tung intensivvard, inklusive behandling med respirator, ordnas pd universitetssjukhus och
centralsjukhus. Kapaciteten for intensivvard kan okas avsevart genom att omvandla 6ver-
vakningsplatser, operationssalar och uppvakningsrum till platser for intensivvdrd. Enhet-
erna for intensifierad dvervakning och uppvakningsrummen ar férsedda med respiratorer
och annan vardutrustning som beho6vs for att behandla patienter med andningssvikt,
bland annat infusionsautomater. Dessutom ar de nuvarande moderna anestesiventilato-
rerna i operationssalarna lampliga for att i undantagsfall anvandas som andningsmaskiner
vid behandling av patienter med andningssvikt. Ordnandet av lokaler, vardutrustning, 1a-
kemedel och annan logistik samt underhall krdver éndringar i den normala verksamheten
samt sjukhus- och fastighetsspecifika avgdranden.

Styrning av social- och halsovarden

Social- och halsovardsministeriet har en allméan styrningsuppgift inom sitt forvaltningsom-
rdde. Forvaltningen och regionforvaltningsverken, som lyder under ministeriet, styr kom-
munerna, samkommunerna och privata tjansteproducenter samt andra organisationer
inom branschen i enlighet med sitt uppgiftsomrade och den speciallagstiftning som galler
omradet.

Tjansteproducenter kan under normala forhdllanden inte dlaggas att ta emot vissa pati-
entgrupper eller att annars andra sin verksamhet. Statens metoder foér att centraliserat
styra social- och halsovarden ar i huvudsak lagstiftningsstyrning och informationsstyrning.
Lagstiftningen under normala forhdllanden gor det inte mojligt for statsrddet eller social-
och halsovardsministeriet att dlagga en verksamhetsenhet att handla pa ett visst satt.
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Uppfolining och dvervakning av tidsfristerna for tillgang till vard

Bestammelser om tidsfristerna for tillgdng till icke-brddskande vard finns i halso- och
sjukvardslagen (1326/2010). Inom primarvarden ska en bedémning av vardbehovet goras
senast den tredje vardagen efter det att patienten tagit kontakt med hélsovardscentralen.
Behandling som i samband med bedémning av vdrdbehovet har konstaterats vara medi-
cinskt eller odontologiskt nédvandig ska ordnas inom en skalig tid med beaktande av pa-
tientens halsotillstdnd och den forutsebara utvecklingen av sjukdomen, dock inom tre
manader frdn det att behovet av vard har bedémts. Denna langsta vantetid pd tre mana-
der far Overskridas med hogst tre mdnader inom mun- och tandvérd och i specialiserad
sjukvdrd som ges i samband med primarvard, om varden av medicinska, terapeutiska el-
ler andra motsvarande motiverade skal kan skjutas upp utan att patientens halsotillstand
aventyras.

Vid specialiserad sjukvard ska bedémningen av vardbehovet inledas inom tre veckor efter
det att remissen har anlant till verksamhetsenheten. Om bedémningen av vardbehovet
forutsatter en bedémning av en specialist, sarskild bilddiagnostik eller sarskilda laboratori-
eundersdkningar, ska beddmningen och de behdvliga undersdkningarna géras inom tre
manader fran det att remissen anlande till ett sjukhus eller ndgon annan verksamhetsen-
het for specialiserad sjukvard inom sjukvardsdistriktet. Vard, behandling och rddgivning
som utifran bedémningen av vardbehovet konstaterats vara medicinskt, odontologiskt el-
ler halsovetenskapligt nédvandig ska, med beaktande av hur brddskande den &r, ordnas
och inledas inom skalig tid, dock inom sex ménader fran det att vardbehovet slogs fast.

Overvakningen av tidsfristerna for tillgang till v8rd &r en del av den laglighetsévervakning
av verksamhetsenheter inom halso- och sjukvdrden som utfors av regionforvaltningsver-
ken och Tillstands- och tillsynsverket for social- och hélsovérden (Valvira). Ocksd de
hogsta laglighetsévervakarna riksdagens justiticombudsman och justitiekanslern i statsra-
det dvervakar iakttagandet av tidsfristerna. I enlighet med tillsynsprogrammet dvervakar
regionforvaltningsverken tillgangen till icke-bradskande vard inom primarvdrden och inom
specialiserad sjukvérd som ges i samband med primarvdrd samt i tjanster som tillhanda-
hélls av Studenternas halsovardsstiftelse. Valvira 6vervakar tillgdngen till icke-brddskande
vard inom den specialiserade sjukvarden. Valvira och regionforvaltningsverken Gvervakar
forverkligandet av tillgdngen till vérd i enlighet med det tillsynsprogram som de har utar-
betat tillsammans. Valviras och regionférvaltningsverkens riksomfattande tillsynsprogram
for social- och halsovdrden 2020-2023 styr tillsynsmyndigheternas systematiska tillsyn
over social- och hélsovarden: tillsynen inriktas p& de tjanster som har de storsta bristerna
nar det galler tillganglighet, kvalitet eller vard i ratt tid. Tyngdpunkten i myndighetstillsy-
nen ligger pd att framja, stédja och sakerstédlla verksamhetsenheternas egenkontroll.
Kommunen eller sjukvardsdistriktet ska minst var fjarde mdnad pa internet offentliggéra
uppgifter om vantetiderna for att fa icke-brddskande vard. Tillsynsmyndigheten kan in-
gripa i upptackta missforhdllanden med hjélp av efterhandskontroll genom att ge admi-
nistrativa anvisningar, foreskrifter om hur verksamheten ska rattas till och vid behov ge-
nom att férena foreskrifterna med vite eller foérbjuda eller avbryta en organisations verk-
samhet eller en del av den.

Tidsfristerna for tillgadngen till vérd ar lagstiftning som &r bindande for verksamhetsenhet-
er inom hélso- och sjukvdrden, och det &r inte majligt att avvika fran tidsfristerna med
stod av den lagstiftning som tillampas under normala férhdllanden. Under undantagsfor-
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héllanden kan man genom att inféra befogenheter enligt 88 § i beredskapslagen tillfalligt
slopa tidsfristerna for tilltrade till vard, om det ar nédvandigt for ordnande av brddskande
vard och om patientens halsa inte riskeras av att tidsfristen Gverskrids. Denna mojlighet
kan tillgripas endast under undantagsférhdllanden, men i praktiken leder inriktandet av
hélso- och sjukvdrdens resurser pa braddskande vard till att de storsta forandringarna i ok-
ningen av koerna till icke-brddskande vard och Gverskridandet av tidsgranserna for till-
gangen till vérd marks forst efter flera mdnader, sannolikt forst efter att undantagsforhal-
landena har upphort. D3 ska situationen skétas via den lagstiftning som tillampas under
normala forhdllanden, t.ex. s att regionférvaltningsverken och Valvira faststéller enhet-
liga tillvégagdngssatt for tillsynen over tillgdngen till vérd och till exempel faststaller en
tidsperiod under vilken servicesystemet ska kunna aterhamta sig frdn undantagsforhal-
landena och genomfora vérden inom tidsgranserna for tillgang till vard.

Uppfolining och tillsyn dver tidsfristerna inom socialvarden

Beddmningen av servicebehovet hor till kommunens lagstadgade uppgifter inom social-
varden. I samband med detta utreds klientens behov av socialservice i den omfattning
som klientens livssituation forutsatter. For bedomningen av servicebehovet svarar en s3-
dan yrkesutbildad person inom socialvarden enligt 3 § i lagen om yrkesutbildade personer
inom socialvarden (817/2015) som ar andamalsenlig for bedomningen, om inte ndgot an-
nat foreskrivs ndgon annanstans i lag. I enlighet med 15 § 1 mom. i lagen om stodjande
av den &ldre befolkningens funktionsformdga och om social- och halsovardstjanster for
aldre (980/2012, nedan aldreomsorgslagen) kan dven en s&dan yrkesutbildad person en-
ligt 2 § i lagen om yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvdrden (559/1994) som
har omfattande sakkunskap svara for utredningen av en aldre persons servicebehov. Be-
démningen av servicebehovet gors i samarbete med klienten och vid behov med klientens
anhoriga och narstdende samt andra akttrer. Bestammelser om bedémning av servicebe-
hovet finns i 36 § i socialvardslagen och i speciallagstiftning, sdsom barnskyddslagen
(417/2007) och lagen om service och stod pa grund av handikapp (380/1987, nedan han-
dikappservicelagen).

I 36 § 1 mom. i socialvardslagen foreskrivs det om bradskande bedémning av servicebe-
hovet. Enligt den ska en anstdlld hos den kommunala socialvérden nér han eller hon i sitt
arbete har ftt kdnnedom om en person som behdver socialvérd, se till att personens be-
hov av brddskande hjdlp omedelbart bedéms. Med stod av bestémmelsen har en person
dessutom ratt att f3 en bedémning av servicebehovet ocksd i andra an brédskande fall,
om det inte ar uppenbart onédigt att géra en bedémning.

Bestammelser om tidsfristerna foér bedémning av servicebehovet finns i 36 § 2 och 3
mom. i socialvdrdslagen. Enligt den forsta meningen i 2 mom. ska bedémningen av ser-
vicebehovet pdbodrjas utan drojsmal och slutforas utan ogrundat dréjsmal. Den egentliga
tidsfristbestammelsen finns i den andra meningen i 2 mom. Enligt den ska bedémningen
pdborjas senast den sjunde vardagen efter det att klienten, en anhérig eller en narsta-
ende eller klientens lagliga foretradare har kontaktat den kommunala myndighet som an-
svarar for socialservicen for att fa service. Denna tidsfrist galler enligt bestammelsen per-
soner 6ver 75 &r och personer som fér vardbidrag med hogsta belopp enligt 9 § 3 mom. 3
punkten i lagen om handikappférmaner (570/2007).

Enligt 36 § 3 mom. i socialvrdslagen ska bedémningen av hurdant servicebehov ett barn
som behover sarskilt stod har pd motsvarande vis inledas senast den sjunde vardagen ef-
ter det att arendet har inletts, och bedémningen ska bli klar senast tre mdnader fran in-
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ledningen. For bedémningen av servicebehovet hos barn som behdver sarskilt stéd och
andra personer som behover sarskilt stod ansvarar en socialarbetare i tjansteforhdllande.

Valvira och regionforvaltningsverken Gvervakar socialvdrdens verksamhet inom sina egna
verksamhetsomrdden enligt samma principer som beskrivs ovan i frdga om halso- och
sjukvarden. Tillsynen baserar sig pa det tillsynsprogram for social- och hélsovdrden som
Valvira och regionforvaltningsverken har utarbetat tillsammans och pd genomférandepla-
nerna for programmet. I planerna inriktas tillsynen ocksd pa tillsynen Gver speciallagstift-
ningen, sdsom barnskyddslagen eller handikappservicelagen, i enlighet med sarskilt fast-
stallda prioriteringar for tillsynen.

Tillsynsmyndigheterna féljer upp tidsfristerna for inledande av bedémningen av service-
behovet inom socialvdrden i enlighet med sina tillsynsprogram och skyldigheterna enligt
lagstiftningen. I frdga om tidsfristerna enligt socialvardslagen foreskrivs det inte i lagen
om uppfoljningsskyldighet, utan uppfdljningen gors till denna del som en del av den 6v-
riga tillsynen 6ver socialvérden. Tidsfristerna i barnskyddslagen och lagen om utkomst-
stod (1412/1997) baserar sig daremot pd de uppfoljningsskyldigheter som ingér i lagarna
i frdga och den datainsamling som féljer av dem. I handikappservicelagen finns ingen
motsvarande bestammelse, men tillsynsmyndigheterna har ocksa foljt de tidsfrister for in-
ledande av utredning av servicebehovet och for beslutsfattande som anges i handikapp-
servicelagen.

Liksom tidsfristerna for tillgang till vard ar ocksa tidsfristerna i socialvardslagen och speci-
allagstiftningen om socialvdrden lagstiftning som &r bindande for verksamhetsenheter
inom socialvérden, och det &r inte méjligt att avvika fran dem med stéd av den lagstift-
ning som tillampas under normala forhdllanden. Under undantagsférhdllanden kan ibruk-
tagandet av befogenheterna enligt 88 § i beredskapslagen temporart mdjliggéra ett nog-
grant avgransat slopande av tidsfristen for inledande av beddmning av servicebehovet
inom socialvdrden for vissa klientgrupper. En forutsattning for detta &r att slopandet av
tidsfristen for inledande av bedémningen inte dventyrar personens oundgangliga forsorj-
ning och omsorg. Eftersom slopandet av den tidsfrist for inledande av bedémning av ser-
vicebehovet som avses i den aktuella bestémmelsen i socialvardslagen (36 § 2 mom.) rik-
tar sig till utsatta klienter, sdsom personer 6ver 75 &r, ska man vid tillampningen av den
dock fasta sarskild vikt vid en tillrackligt snabb bedémning av dessa klienters servicebe-
hov. Liksom inom hélso- och sjukvarden ar det méjligt att avvika fran tidsfristen enligt so-
cialvdrdslagen endast under undantagsforhdllanden. Bestammelsen tillampas inte pd tids-
fristerna i barnskyddslagen och handikappservicelagen.

De behdriga myndigheterna

Institutet for hdlsa och valfard &r nationell sakkunniginrattning fér bekampningen av
smittsamma sjukdomar som med sin sakkunskap stoder social- och halsovardsministeriet
och regionforvaltningsverken (7 § i lagen om smittsamma sjukdomar). Regionforvalt-
ningsverken samordnar och dvervakar bekampningen av smittsamma sjukdomar inom sitt
omrdde (8 § i lagen om smittsamma sjukdomar). Regionférvaltningsverken har till exem-
pel pd grund av en allmanfarlig smittsam sjukdom som medfér en omfattande smittrisk
befogenhet att inom flera kommuners omrdde sténga verksamhetsenheter inom social-
varden och hélso- och sjukvérden, laroanstalter, daghem, bostader och motsvarande lo-
kaler och férbjuda allmanna sammankomster och offentliga tillstallningar, om det &r néd-
vandigt for att férhindra spridning av en smittsam sjukdom.
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Inom sjukvardsdistrikten hor beslutanderatten i frdga om begransningsétgarder till den
lakare som ansvarar for smittsamma sjukdomar. I kommunerna hoér beslutanderatten for-
utom till den lakare som ansvarar for smittsamma sjukdomar aven till det kommunala or-
gan som ansvarar for smittsamma sjukdomar. En legitimerad ldkare inom den offentliga
halso- och sjukvarden kan i bradskande fall besluta att en person eller varor ska hallas i
karantdn eller en person hdllas isolerad eller besluta om nodvandig héalso- och sjukvard,
ldkemedelsbehandling trots att personen motsatter sig det eller begransning av kontakter
under hogst tre dagar. Beslutet ska sa snart omstandigheterna tilldter det foreldggas den
lakare i tjansteforhdllande for faststéllelse som i kommunen eller i samkommunen for
sjukvardsdistriktet ansvarar for smittsamma sjukdomar.

Om snabba 3tgdarder behovs for att férhindra spridningen av en allmanfarlig smittsam
sjukdom, kan social- och halsovardsministeriet samt regionforvaltningsverket och det
kommunala organ som ansvarar for bekampningen av smittsamma sjukdomar inom sitt
verksamhetsomrdde fatta nédvandiga beslut om karantdn (60 § i lagen om smittsamma
sjukdomar), karantan for varor (61 § i lagen om smittsamma sjukdomar) och isolering (63
§ i lagen om smittsamma sjukdomar).

Valvira har till uppgift att 6vervaka social- och hélsovarden, alkoholfrégorna samt milj6-
och hélsoskyddet. Valvira styr regionforvaltningsverken i syfte att uppnd enhetlig till-
stands-, styrnings- och tillsynspraxis pa riksniva.

Anvisningar och beslut som utférdats under undantagstillstandet

Social- och hélsovdrdsministeriet har med sina befogenheter som grundar sig pa den all-
manna styrningen av social- och héalsovarden utfardat ett flertal anvisningar om ordnande
av icke-bradskande tjanster, férenhetligande av tillvdgagangssatten, hojning av service-
systemets kapacitet, avvikelser frdn anstdllningsvillkoren, genomférande av tjansterna
samt forbattrande av funktionsformdgan under undantagsférhdllandena (SHM-anvisningar
med anledning av coronaviruslaget https://stm.fi/stm-anvisningar).

Dessutom har social- och halsovérdsministeriet utfardat féljande beslut:

Social- och hélsovardsministeriets beslut om forlangning av giltighetstiden for det beslut
som fattats med stdd av 87 § i beredskapslagen for att sakerstalla att lakemedlen racker
till och att Idkemedelsdistributionen fungerar (9.4.2020)

Social - och halsovardsministeriets beslut enligt beredskapslagen om begréansning av for-
saljningen av salbutamolpreparat (9.4.2020)

Social- och halsovdrdsministeriets beslut om vidtagande av styrdtgarder inom social- och
halsovérden i enlighet med 86 § i beredskapslagen (1.4.2020).

SHM: s beslut om ibruktagande av det sjukvardsmaterial och den skyddsutrustning som
finns i statens sdkerhetsupplag (23.3.2020)

SHM: s beslut om att sakerstalla att lakemedlen racker till och att ladkemedelsdistribution-
en fungerar (19.3.2020)

De &tgarder som m&jliggors i beredskapslagen eller lagen om smittsamma sjukdomar un-
der undantagsforhdllanden undanréjer inte kommunens ansvar for ordnandet av social-
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och hélsovardstjanster. I anvisningarna betonas att mélet bor vara att tjansterna pd bas-
nivd ordnas sa normalt som majligt. Malet med en fungerande primarvérd &r att forhindra
en overbelastning av den specialiserade sjukvdrden. Den som ordnar tjansterna kan alltsd
inte helt Idgga ned en enda social- eller halsotjanst, utan tjansterna ska anpassas till de
pdgdende &tgarderna for bekampning av en smittsam sjukdom. Behovet av service ska i
sista hand bedémas separat for varje enskild person sd att ingens ratt till forsérjning och
omsorg i sista hand eller till tillrackliga social- och halsovardstjanster aventyras.

I enlighet med social- och hélsovdrdsministeriets anvisning den 19 mars 2020 inledde
sjukhusen 3dtgarder for att 6ka kapaciteten for intensivvard: den icke-brédskande operat-
ionsverksamheten minskades, lampliga lokaler andrades for intensivvard och personalen
gavs fortbildning. En tillracklig tillgdng pé respiratorer och annan nddvandig vardutrust-
ning har kartlagts och det har konstaterats att tillgdngen pa utrustning inte begréansar ma-
let att fordubbla kapaciteten for intensivvard.

P& basis av de uppgifter som samlats in fran sjukhusen konstaterades det senare den 15
april 2020 att det vid HNS sjukhus finns 82 intensivvardsplatser och vid sjukhus utanfor
HNS 170-180 intensivvardsplatser for patienter med covid-19. Sjukhusen hade séledes pa
mindre an en manad nastan fordubblat antalet intensivvardsplatser enligt social- och hal-
sovardsministeriets anvisningar. Den snabba 6kningen av intensivvdrdskapaciteten har
forutsatt en kraftig minskning av icke-brddskande, dvs. elektiv operationsverksamhet. Den
Okade intensivvardskapaciteten har rackt till for varden av patienterna. Antalet patienter
har varit mattligt och det har inte forekommit nagra problem i frdga om tillgdngen pa in-
tensivvardskapacitet.

Social- och hélsovardsministeriet gav den 20 mars 2020 en anvisning om kommunernas
basservice. Anvisningen uppdaterades nar innehdllet i de férordningar som hanfor sig till
beredskapslagen preciserades den 16 april 2020. I den uppdaterade anvisningen framfoér-
des att bestémmelserna om bedémningen av servicebehovet inom socialvarden har dnd-
rats sd att de géller endast tidsfristen for inledande av bedémningen av servicebehovet i
frdga om de grupper som namns i 2 mom. I anvisningen konstaterades att kommunerna
ska trygga klienternas rétt att f& de social- och halsovardstjanster som de behéver enligt
sina individuella behov.

I samband med mun- och tandvard uppstar det latt saliv- och blodstank och det bildas
aerosoler i luften. Darfor har aktérerna inom branschen under covid-19-epidemin fatt an-
visningar i ett omfattande myndighetssamarbete. Social- och halsovardsministeriet publi-
cerade den 13 mars 2020 anvisningar for aktérer inom mun- och tandvarden (komplette-
rade den 24 mars 2020), Institutet for halsa och valféard har publicerat anvisningar for
tandvardsklienter (senaste den 3 april 2020) och Arbetshélsoinstitutets anvisningar for
mun- och tandvdrdsenheter under COVID-19-epidemin publicerades den 3 april 2020
(uppdaterade den 22 april 2020).

Social- och hélsovardsministeriet har dessutom gett kommunerna och andra tjénstepro-
ducenter anvisningar om bland annat konsekvenserna av lagen om smittsamma sjukdo-
mar och beredskapslagen for rorelsefriheten vid verksamhetsenheter inom socialvarden,
en smidigare behandling av utkomststdd under epidemin, beredskap infér coronavi-
rusmitta och tillgodoseende av klienternas behov i frdga om tjanster i hemmet samt gett
anvisningar om lampligt skydd for arbetstagare som &r utsatta for allvarligare former av
coronavirussjukdomen covid-19. Dessutom har personalen inom social- och héalsovarden
fatt anvisningar bland annat om anvéndningen av skyddsutrustning i klientarbetet.
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Malet har varit att ingripa i kategoriska forbud som géller ordnandet av tjanster genom
ministeriets anvisningar till kommunerna bland annat om att pd ett behorigt satt trygga
nodvandiga tjanster och ersatta de funktioner som ska stangas. Social- och halsovardsmi-
nisteriet ordnar ocksa regelbundet informationsméten pd webben for kommunerna och
upprétthdller ett ndra samarbete med andra myndigheter inom forvaltningsomradet,
sdsom Institutet for halsa och valfard, regionforvaltningsverken och Valvira.

Forhallande till grundlagen och internationella forpliktelser

Grundlaggande fri- och rattigheter och internationella forpliktelser

Enligt 23 § i grundlagen kan det genom lag, eller genom en férordning av statsrddet som
utfardas med stod av ett sddant bemyndigande med exakt avgransat tillampningsomrade
som av sarskilda skal tagits in i lag, inféras sddana tillfalliga undantag frédn de grundlag-
gande fri- och rattigheterna som &r férenliga med Finlands internationella forpliktelser av-
seende manskliga rattigheter och som &r nédvandiga om Finland blir utsatt for ett vapnat
angrepp eller om det rdder andra i lag angivna undantagsfoérhéllanden som allvarligt hotar
nationen. Grunderna for tillfélliga undantag ska dock bestdmmas genom lag. Férordningar
av statsrddet som galler tillfalliga undantag ska utan dréjsmal forelaggas riksdagen. Riks-
dagen kan besluta om férordningarnas giltighet.

Bestammelser som ingriper i rattigheter som tryggas i grundlagen ska bedémas med
tanke pa de allménna villkoren for begransning av de grundlaggande fri- och rattigheter-
na, exempelvis med avseende pd ett godtagbart syfte och bestammelsernas proport-
ionalitet (proportionalitetsprincipen) (GrUU 21/2004 rd, 37/2004 rd, 27/2004 rd och
5/2002 rd). Grundlagsutskottet har betonat att befogenheter enligt beredskapslagen inte
ska tas i bruk pd lattvindiga grunder eller for sdkerhets skull och att befogenheter enligt
beredskapslagen kan tas i bruk snabbt (GrUB 9/2020 rd).

I 7 § 1 mom. i grundlagen foreskrivs det om ratten till liv och i 19 § 3 mom. féreskrivs det
att det allmanna ska tillférsakra var och en tillrackliga social- och halsovardstjanster och
framja befolkningens halsa. Enligt 19 § 1 mom. i grundlagen har alla som inte formar
skaffa sig den trygghet som behdvs for ett manniskovardigt liv ratt till oundganglig for-
sorjning och omsorg. Grundlagsutskottet har bedémt om ibruktagning av befogenhetsbe-
stammelserna i 2 kap. i beredskapslagen och de férordningar som utfardats med stéd av
dem &r godtagbart utifrdn principen att uppratthdllandet av funktionsformé&gan hos hélso-
och sjukvardssystemet under en pandemi med tanke pd de grundlaggande fri- och rattig-
heterna ar en synnerligen vagande grund som har samband med det allmannas skyldig-
het enligt 7 § 1 mom. i grundlagen att trygga vars och ens ratt till liv samt att daven under
en pandemi tillférsakra var och en tillrdckliga halsovards- och sjukvardstjanster samt
framja befolkningens halsa (19 § 3 mom. i grundlagen) och berattigar exceptionellt Iangt-
gdende myndighetsdtgarder som ocksd ingriper i manniskors grundlaggande fri- och rat-
tigheter (se GrUB 2/2020 rd, s. 4-5, GrUB 3/2020 rd, s. 3). Utskottet har framhallit att
dessa aspekter som anknyter till de allmanna foérutsattningarna for begransning av de
grundlaggande fri- och rattigheterna fortsatt ar av betydelse ocksa inom tillampningsom-
rddet fér undantagen fran de grundléaggande fri- och rattigheterna i 23 § i grundlagen (se
GrUB 2/2020 rd, s. 5, GrUB 3/2020 rd, s. 4).
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Enligt 23 § i grundlagen ska tillfalliga undantag fran de grundléggande fri- och rattighet-
erna vara forenliga med Finlands internationella forpliktelser avseende manskliga rattig-
heter. Vid tillampningen av beredskapslagen ska enligt 5 § i beredskapslagen de internat-
ionella forpliktelser som ar bindande foér Finland och allmant erkdnda folkrattsliga regler
iakttas.

Finland har ratificerat flera internationella konventioner om manskliga rattigheter dar det
foreskrivs om ratten till liv och ratten till skydd av halsa. Det allmédnna ska sakerstalla ge-
nomférandet av de konventioner om manskliga rattigheter som ar bindande for Finland.
Bland annat i artikel 2 i Europakonventionen, som godkéants av Europarddet, foreskrivs
det om rétten till liv och i artiklarna 11 och 13.1 i den reviderade europeiska sociala stad-
gan foreskrivs det om ratten till skydd fér halsa och till medicinsk hjalp. I artikel 12 i For-
enta nationernas (FN) internationella konvention om ekonomiska, sociala och kulturella
rattigheter (ESK-konventionen) erkanns ratten for var och en att dtnjuta basta moéjliga fy-
siska och psykiska halsa. Enligt bestammelsen ska konventionsstaten vidta de dtgarder
som &r nédvandiga for att skapa forutsattningar som tillférsakrar alla lakarvard och sjuk-
husvard i handelse av sjukdom.

Dessutom foreskrivs i artikel 6 i FN:s konvention om barnets rattigheter att ratten till liv,
overlevnad och utveckling ska sékerstéllas s fullodigt som mgjligt. Syftet med bestam-
melsen ar att skapa optimala forhdllanden for barnets 6verlevnad och forutsattningar for
barnets harmoniska utveckling. Konventionen om barnets rattigheter forpliktar konvent-
ionsstaterna att for barn tillférsakra ratt till skydd och omvardnad, till en andel av sam-
héllets resurser samt ratt att delta i fattande av beslut som galler barnet sjalvt och i sam-
héllslivet. De rattigheter som antagits i barnkonventionen ska tillgodoses for hela barnbe-
folkningen och i varje barns liv. Enligt artikel 3 i barnkonventionen ska barnets basta
komma i framsta rummet vid alla 3tgéarder som r6r barn, vare sig de vidtas av den offent-
liga eller privata socialvarden, domstolar, administrativa myndigheter eller lagstiftande or-
gan. Grundlagsutskottet understryker att barnets basta ska beaktas med avseende pa en-
skilda barn i varje forekommande fall eller situation ocksd nar bestammelserna tillampas
(se aven GrUU 18/2018 rd, s. 3 och GrUU 17/2018 rd, s. 3). I artikel 24 i konventionen
foreskrivs det om ratten till halso- och socialvard.

Aven i FN:s konvention om réttigheter for personer med funktionsnedsittning foreskrivs
det i artikel 10 om ratten till liv och i artikel 25 om ratten till hadlsa. Vid tillampningen av
befogenheter som galler arbetslivet ska dessutom de konventioner och rekommendation-
er om arbetslivet som utfardats av Internationella arbetsorganisationen ILO, bestéammel-
serna om arbetslivet i den europeiska sociala stadgan samt de diskrimineringsférbud som
ingdr i manniskorattskonventionerna beaktas.

Nodvandighet och proportionalitet

Befogenheter enligt beredskapslagen far enligt dess 4 § utdvas endast om situationen inte
kan fas under kontroll med myndigheternas normala befogenheter. Myndigheterna kan
dessutom under undantagsforhdllanden bemyndigas att utéva endast sadana befogenhet-
er som ar nddvandiga for att syftet enligt 1 § i lagen ska kunna nds och som star i rétt
proportion till detta syfte. Syftet med beredskapslagen ar enligt dess 1 § att under undan-
tagsforhdllanden bl.a. skydda befolkningen samt trygga befolkningens forsorjning och
landets naringsliv, uppratthdlla rattsordningen, de grundldggande fri- och rattigheterna
och de manskliga rattigheterna.
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Enligt grundlagsutskottet ska detta anses innebdra en mycket hdg tréskel for ibruktagan-
det av befogenheter enligt beredskapslagen och de bor inte tas i bruk pa latta grunder el-
ler for sakerhets skull (GrUB 2/2020 rd, s. 2, GrUB 3/2020 rd, s. 2, GrUB 7/2020 rd, s. 2,
GrUB 8/2020 rd, s. 2).

Grundlagsutskottet har i sin bedomning av de statsrddsférordningar som utfardats med
stéd av beredskapslagen betonat att befogenheterna med stdéd av beredskapslagen enligt
dess 4 § endast far utbvas pa ett sddant satt som ar nodvandigt for att syftet med lagen
ska kunna nds och som stdr i ratt proportion till det mal som efterstrévas genom ut6van-
det av befogenheterna. Grundlagsutskottet har ansett att bestammelserna i 4 § om prin-
ciperna for att utéva befogenheterna spelar en viktig roll med tanke pd proportionalitets-
kravet vid begransningar i de grundldaggande fri- och rattigheterna, och utskottet har
framhallit att principerna inskranker dels mgjligheterna att inféra befogenheterna, dels
ratten att utdéva dem (GrUU 6/2009 rd, s. 4/I). Utskottet har betonat att begransningar
som gaéller individer &r priméara i férhdllande till summariska begrénsningar som galler
storre grupper (GrUB 11/2020 rd). Det har enligt grundlagsutskottet ocksd varit uppen-
bart att en inskrankning i de grundlaggande fri- och rattigheterna inte kan vara relevant
for sitt syfte och dérmed nodvandig, om den inte ens i princip kan nd upp till det godtag-
bara méal som den bygger pa (se t.ex. GrUB 11/2020 rd; se dven GrUU 40/2017 rd, s. 4,
GrUU 55/2016 rd, s. 4-5 och GrUU 5/20009 rd, s. 3/1II).

Utifran grundlagsutskottets betankanden ska det med tanke pd bestémmelserna i 23 § i
grundlagen granskas om 3tgarderna ar nddvandiga, proportionella och Gverlag tilldtna.
Dessutom ska det bedémas och motiveras om begransningen av de grundlaggande fri-
och réttigheterna ar godtagbar och proportionell med tanke pa de allménna forutsattning-
arna for en begransning av de grundlaggande fri-och rattigheterna.

Enligt 19 § 3 mom. i grundlagen ska det allmanna tillférsakra var och en tillréckliga social-
, hélsovdrds- och sjukvérdstjanster samt framja befolkningens halsa. Det allménna ska
ocksd stodja familjerna och andra som svarar for omsorgen om barn s3 att de har majlig-
heter att trygga barnens valfard och individuella uppvaxt. I enlighet med detta ska tjans-
terna ocksd under undantagsférhdllanden tryggas i enlighet med gallande lagstiftning. En-
ligt 19 § 1 mom. i grundlagen har alla som inte formar skaffa sig den trygghet som be-
hovs for ett manniskovardigt liv ratt till oundganglig férsérjning och omsorg under alla
forhallanden.

Att bevara funktionsformdgan hos halso- och sjukvardssystemet under en pandemi ar en-
ligt grundlagsutskottet en synnerligen vagande grund med tanke pa de grundlaggande fri-
och rattigheterna. Denna grund sammanhanger med det allmdnnas skyldighet att enligt 7
§ 1 mom. i grundlagen trygga vars och ens ratt till liv och enligt 19 § 1 mom. till ound-
ganglig forsorjning och omsorg. Det allmanna ska ocksd enligt 19 § 3 mom. i grundlagen
tillférsakra var och en tillréckliga social-, halso- och sjukvardstjanster samt framja befolk-
ningens halsa. Detta berdttigar till exceptionellt I&ngtgdende myndighetsdtgarder som
aven ingriper i manniskors grundlaggande fri- och rattigheter (GrUB 2/2020 rd, s. 5, GrUB
3/2020 rd, s. 3, GrUB 7/2020 rd, s. 5)

Atgérder som vidtas for att bekampa foljderna av en pandemi ar till for att skydda befolk-
ningen och trygga de grundlaggande fri- och rattigheterna och de manskliga rattigheter-
na. Med tanke pd detta andamal &r det nédvandigt att dtgdrderna ar tillrdckligt foregri-
pande. Atgarderna &r alltid bundna till just de behov av att tillvarata i 1 § i beredskapsla-
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gen avsedda skyddsintressen som framkommer under undantagsférhdllandena i fraga. I
frdga om smittsamma sjukdomar innebér detta nodvandiga metoder for att forhindra att
sjukdomen sprids och for att avvarja de hot som spridningen medfér. D& &r det nédvan-
digt att utdva befogenheterna utifrédn basta tillgangliga kunskap om spridningen av den
smittsamma sjukdom, om det satt pd vilket den sprids samt om de allmanna modellerna
for hur motsvarande smittsamma sjukdomar sprids och vilken belastning deras spridning
orsakar for servicesystemet.

I epidemins forsta skeden visade de bdsta modeller som fanns att tillgd, nar de tillampa-
des pa Finlands foérhdllanden och vardpraxis, att epidemin utan effektiva begransande at-
garder skulle orsaka en aldrig tidigare skddad belastning pd den specialiserade sjukvar-
den, i synnerhet p& den tunga intensivvdrden. Coronavirusepidemin, som det inte finns
ndgon specifik behandling for, belastar under den forsta vagen av epidemin i hog grad
ocksd primarvarden, socialservicen och sjukhusens baddavdelningar. Vardpersonalen &r
utsatt for sjukdomsrisk och arbetsfranvaron kan 6ka av mdnga orsaker. I det nuvarande
skedet nar epidemin kraftigt bromsas ar det uppenbart att majoriteten av befolkningen
saknar immunitet och darfor fortfarande ar mottaglig for smitta. Det finns sdledes fortfa-
rande en risk fér dverbelastning av servicesystemet och en allvarlig risk om en planmassig
och stegvis avveckling av de begrénsande 3dtgarderna trots alla forsiktighetsatgdrder
skulle leda till 6kad smitta och oundvikligen till en risk for allvarliga insjuknanden. A andra
sidan binder uppratthdllandet av begransningsdtgdrderna genom exceptionella verksam-
hetsmodeller social- och halsovardens resurser och medfér utmaningar som vasentligt av-
viker fran normala forhdllanden nar det galler samordningen av behovet och tillgangen till
tjdnster samt styrningen och ledningen av servicesystemet.

Genom denna forordning foreslds det att man fortsatter att tillampa de bestémmelser i
beredskapslagen som statsrddet fortfarande anser vara nédvandiga i nuldget och som star
i ratt proportion till malet att bromsa framskridandet av covid-19-pandemin, i synnerhet
for att skydda personer som I6per risk att bli allvarligt sjuka till féljd av coronavirussmitta
och for att sdkerstdlla kapaciteten inom intensivvard och annan social- och halsovard
samt tillréckliga personalresurser. Sdsom det konstateras i avsnitt 1.2 fortsatter epidemin
att spridas tills en tillréckligt stor del av befolkningen har exponerats for viruset. I en situ-
ation dar restriktioner som riktas mot olika befolkningsgrupper avvecklas accentueras be-
tydelsen av de dtgarder enligt beredskapslagen som syftar till att trygga social- och hélso-
vardens funktionsformaga.

En fortsatt utévning av befogenheterna kan ocksd bedémas med utgdngspunkt i de
grundldggande fri- och réttigheterna. A andra sidan har det i det rddande liget ansetts
motiverat att lindra vissa begransningar och rekommendationer som inférts i bérjan av
pandemin och som ingriper i manniskors friheter. D3 framhavs betydelsen av de befogen-
heter som syftar till att trygga social- och héalsovardens funktionsformaga och som hanfor
sig till befolkningens liv och halsa samt de grundlaggande sociala rattigheterna.

For att begransningarna ska kunna avvecklas pd ett kontrollerat och sakert satt, ska det
samtidigt finnas effektiva, snabba och rikstackande metoder for att behandla ett eventu-
ellt stdrre antal patienter som insjuknat i covid-19 an tidigare. Samtidigt leder det faktum
att den sjukdom coronaviruset orsakar sprids i ansamlingar enligt beskrivningen i avsnitt
1.2 till oférutsedd och eventuellt lokalt aven omfattande sjukfrdnvaro och franvaro pa
grund av karantan for personalen, vilket forutsatter att sdval styrdtgarderna inom social-
och hélsovarden enligt 86 och 88 § i beredskapslagen som befogenheterna i frdga om an-
stallningsvillkoren enligt 93 och 94 § i beredskapslagen fortsatter att galla. Vid en férlang-
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ning av anvandningen av befogenheterna dar det dessutom skal att beakta den faktiska
risken for att epidemin snabbt eskalerar (avsnitt 1.2 s. 7).

Befogenheterna far utdvas endast pa ett sddant satt som &r nodvandigt for att syftet med
beredskapslagen ska kunna nds och som star i ratt proportion till det mal som efterstravas
med att utdva befogenheterna.

Av motiveringen till beredskapslagen framgdr en mer allméan princip enligt vilken dtgérder
vid en pandemi kan vidtas redan pd férhand nar en farlig smittsam sjukdom hotar, dvs.
det forutsatts inte att sjukdomen redan sprids (se RP 3/2008 rd, s. 34).

Ordalydelsen i 23 § i grundlagen om undantagsférhéllanden som allvarligt hotar nationen
tilldter ocksd dtgarder pa forhand, forutsatt att de har en tillrackligt konkret grund.

I ljuset av den internationella jamférelseinformation som for narvarande finns tillganglig
har det visat sig vara vasentligt att atgarderna for att bekédmpa smittspridningen och att
trygga servicesystemets funktionsformaga vidtas vid ratt tidpunkt och pa ett tillrackligt fo-
regripande satt for att de ska ha effekt. Detta @r en vasentlig aspekt vid bedémningen av
om &tgarderna ar nddvandiga och proportionerliga. For detta andamal ska dtgarderna un-
der de ifrdgavarande undantagsforhdllandena vara tillrackligt foregripande och snabbt
kunna inféras om situationen hastigt eskalerar.

Med beaktande av de ytterst vagande syftena for ibruktagandet av befogenheterna enligt
beredskapslagen i en pandemisituation, det vill sdga att trygga halso- och sjukvardssy-
stemets funktionsduglighet och darigenom avvarja allvarliga hot mot manniskors liv och
halsa, har grundlagsutskottet inte ansett att befogenheterna i sig strider mot proportional-
itetskravet (GrUB 2/2020 rd, s. 5, GrUB 3/2020 rd, s. 3, GrUB 7/2020 rd, s. 5).

Med tanke pé regleringens proportionalitet ar det av betydelse att giltighetstiden for befo-
genheterna enligt beredskapslagen inte foreslds bli forlangd med mer an sex veckor och
att den totala giltighetstiden for befogenheterna fortfarande ar relativt kort (se bl.a. GrUB
9/2020 rd, s. 4).

Den ovan konstaterade skyldigheten for det allmanna att trygga ratten till liv och hélsa
samt tillréckliga social-, halso- och sjukvardstjanster samt att trygga halso- och sjukvar-
dens funktionsforméga galler kontinuerligt ocksa i undantagsférhdllanden (7 § i grundla-
gen och artikel 2 i Europakonventionen, 19 § 1 och 3 mom. i grundlagen samt artikel 12 i
ESK-konventionen och artikel 11 i den reviderade europeiska sociala stadgan; FN:s kon-
vention om barnets rattigheter och FN:s konvention om rattigheter fér personer med
funktionsnedsattning). Likasd galler de 6vriga grundlaggande fri- och rattigheter och de
internationella manskliga rattigheter som garanteras i grundlagen.

Statsradet anser att det mot bakgrund av den aktuella kunskapen och situationen ar nod-
vandigt och stdr i ratt proportion till de efterstrévade mélen att forlanga befogenheterna
pd det satt som foljer.

De befogenheter att styra verksamhetsenheterna for social- och héalsovarden som fore-
Skrivs i 86 § i beredskapslagen kan tillampas i hela landet.

Enligt 86 § i beredskapslagen kan social- och hélsovardsministeriet och inom sitt verk-
samhetsomrade regionforvaltningsverket dlagga en verksamhetsenhet for social- och hal-
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sovarden att utvidga eller lagga om sin verksamhet, helt eller delvis flytta verksamheten
frdn verksamhetsdistriktet eller verksamhetsorten till ndgon annan ort eller att ordna
verksamhet ocksd utanfor sitt distrikt, placera personer i behov av véard eller omvardnad i
sin verksamhetsenhet oberoende av vad som har bestamts, foreskrivits eller avtalats, och
stalla en verksamhetsenhet eller en del av den till statliga myndigheters forfogande.

Befogenheterna enligt 86 § i beredskapslagen behdvs for att skydda de réattigheter i fréga
om liv, hdlsa och omsorg som tryggas i 7 och 19 § i grundlagen foér personer som omfat-
tas av social- och hélsovardstjanster. En del av dem som omfattas av dessa tjanster [6per
en Okad risk att bli allvarligt sjuka till féljd av ett coronavirusangrepp. For att trygga i syn-
nerhet dessa, men ocksa andra manniskors, grundlaggande fri- och rattigheter har man
inom social- och halsovarden en sérskild skyldighet att agera pé det satt som avses i 22 §
i grundlagen.

Ordnandet, produktionen och styrningen av social- och halsovardstjansterna beskrivs
ovan i avsnitt 1.5. Lagstiftningen under normala férhdllanden gor det inte mojligt for
statsrddet eller social- och halsovardsministeriet att dlagga en verksamhetsenhet att
handla pd ett visst satt. For att trygga social- och hélsovardens funktionsformdga och
rikta resurserna pad ett andamalsenligt satt i en pandemisituation ska social- och hélso-
vardsministeriet ha befogenheter att dlagga kommunala och privata tjansteproducenter
inom social- och halsovarden att éndra sin verksamhet. Det &r nédvandigt att befogen-
heterna forlangs for att social- och halsovdrdsministeriet eller regionforvaltningsverket vid
behov snabbt ska kunna fatta bindande beslut om andring av verksamheterna i en situat-
ion dar anvisningarna och styrningen inte racker till for att trygga de ovannamnda rattig-
heterna.

Sdsom framgdr av lagesbilderna i avsnitt 1.2 och 1.3 har belastningen inom social- och
hdlsovdrden annu inte Gverskridit servicesystemets barkraft. Om antalet patienter som
behdver sjukhusvérd och intensivvard okar ovantat, vilket &r moéjligt pa grund av att viru-
set sprider sig i ansamlingar, ar det nédvandigt att mycket snabbt kunna andra sjukhu-
sens verksamhet. I detta sammanhang méste man ocksd ta hansyn till det stegvisa och
gradvisa avvecklandet av de nuvarande &tgérderna for att kraftigt begransa smittsprid-
ning. En s&dan situation kan uppstd t.ex. nar hélso- och sjukvérdens barkraft Gverskrids
regionalt, varvid man vid behov snabbt ska kunna reagera pd situationen genom bin-
dande beslut, om situationen inte kan hanteras i ratt tid och effektivt med primara medel.
Genom dessa andringar kan brddskande tjanster och tjanster for personer i utsatt stall-
ning tryggas pa ett sakert satt.

Vidare visar de lagesbilder som behandlas i avsnitt 1.2 och 1.3 samt social- och halso-
vardsministeriets styrdtgdrder som néamns i avsnitt 1.5 att sjukdomslaget har orsakat och
orsakar att det i tjdnsteproduktionen férekommer att servicesystemet inte i ratt tid andrar
sin servicestruktur pd det sdtt som klientens och patientens sakerhet och rattigheter for-
utsatter. FOr att komma till ratta med sddana situationer kan det kravas bindande styrat-
garder, om man inte i ratt tid kan I6sa frdgan pd n&got annat sétt. A andra sidan har pri-
vata tjansteproducenter ocksd en betydande roll i produktionen av tjanster som omfattas
av kommunens ansvar for att ordna tjanster, till exempel vissa socialtjanster (sarskilt i
frdga om tjanster for barn och aldre). Mojligheterna att snabbt andra villkoren f6r den pri-
vata serviceproduktionen begréansas ocksd av att tjansterna ar bundna till de tillstdnd som
beviljats dem under normala forhallanden. I takt med att servicebehovet Okar ytterligare
och epidemin framskrider uppstar det situationer dar det kan vara kritiskt att kunna gora
snabba forandringar som sakerstaller klientsakerheten och tillrackliga tjanster genom bin-
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dande beslut. Situationerna kan eskalera mycket snabbt, och d& &r inte heller de styrme-
del som star till buds for de offentliga instanser som i grunden ansvarar for ordnandet av
tjdnsterna nddvandigtvis tillrdckliga och rattidiga.

I ett lage dér epidemin har spridit sig i hela landet insjuknar ocksa en del av de yrkesut-
bildade personerna inom socialvarden och hélso- och sjukvérden. Det rdder redan under
normala forhdllanden brist pd socialvdrdspersonal, och om ndgon i personalen insjuknar
eller exponeras for smitta kan det leda till att ndstan hela personalen hamnar i karantan
t.ex. vid en vardenhet. I detta sammanhang b6ér man ocksd beakta den nationella test-
ningsstrategin och den utokade testning, sparning av smittkedjor och karantan- eller iso-
leringsdtgarder enligt den som anvandningen av testningskapaciteten medfér. Dessa kan
for sin del paverka sdval belastningen pd personalen och personalens tillracklighet som de
krav som stélls pd det innehdllsméassiga genomforandet av tjansterna. Sjukdomssituation-
en har redan lett till betydande forandringar och belastning pa personalen, i synnerhet nar
det galler tillhandahéllandet av tjanster for aldre. Utan mojligheten att i sista hand genom
bindande styrmedel trygga kontinuiteten i dessa tjanster for klienterna kan det uppsta si-
tuationer dar klientsakerheten och klientens ratt till tjdnster aventyras i betydande om-
fattning.

Hittills har man inte tvingats ta den privata socialvardens eller halso- och sjukvardens ka-
pacitet i bruk i ndgon stérre utstréckning. En utredning om den kapacitet som beh6vs och
den kapacitet som finns att tillgd inom den privata sektorn pdgar. Resurser kan éverforas
fran t.ex. icke bréddskande verksamhet till andra uppgifter inom sektorn. Fran den offent-
liga sektorn kan andra patienter an sddana som har insjuknat i covid-19 styras till den pri-
vata sektorn, eller sa kan enheter inom den privata sektorn omvandlas for att anvdndas
till behandling av patienter med ett lindrigare forlopp av covid-19. For att den privata sek-
torns kapacitet snabbt ska kunna tas i bruk i den aktuella situationen kravs ett beslut som
grundar sig pd beredskapslagen och en ersattning enligt 128 § i beredskapslagen. Ocksa
genom dessa andringar kan brédskande tjanster och tjanster for utsatta personer tryggas
pd ett sakert satt.

Vidare kan det vara nédvandigt att anvanda befogenheterna for att sakerstalla att vissa
forfaringssatt iakttas pa riksnivd och genomgdende i servicesystemet. Det allmanna ska
sakerstdlla att klientens liv och hélsa skyddas med alla till buds stdende och tillrackliga
medel och grunda beslutsfattandet pd bésta tillgangliga information. I detta avseende och
for att sakerstdlla en jamlik behandling av klienterna ar det av sarskild betydelse att alla
som producerar tjansterna i fraga foljer enhetliga tillvagagangssatt. Om anvisningarna
foljs pd ett inkonsekvent satt, ar ett forpliktande, riksomfattande beslut det enda effektiva
medlet for att uppnd detta syfte utan dréjsmal, eftersom en inkonsekvent tilldmpning av
anvisningarna allvarligt &ventyrar t.ex. klient- och patientsakerheten. Ett beslut enligt 86 §
i beredskapslagen kan i ett sddant lage vara motiverat och ndédvandigt i synnerhet med
tanke pd klienternas utsatta stéllning, den okade sjukdomsrisken och de synnerligen all-
varliga foljderna, sdsom allvarligt insjuknande eller dodsfall.

Tilldmpning av befogenheter enligt 86 § i beredskapsiagen

Social- och hélsovardsministeriet har den 1 april 2020 fattat ett beslut om vidtagande av
styrdtgarder inom social- och hdlsovarden i enlighet med 86 § i beredskapslagen. Beslutet
gallde hanvisning av sjukvardsdistriktens personal till forhdllanden som motsvarar karan-
tanen o 14 dygn efter att ha 3tervant fran en utlandsresa samt till en covid-19-
undersokning vid minsta misstanke om sjukdom. Beslutet var i kraft mellan den 1 och 13
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april 2020 och det blev nédvandigt, eftersom man enligt de uppgifter som social- och hal-
sovardsministeriet fatt inte hade foljt de tidigare anvisningarna pa riksniva, vilket allvarligt
aventyrade méjligheterna att trygga befolkningens social- och halsovard.

Social- och halsovardsministeriet haller som bast pd att utarbeta ett beslut med stéd av
86 § i beredskapslagen som innebdr enhetlig anvandning av lampliga skyddsanordningar i
klientarbetet for att skydda klienter inom socialvarden som I6per 6kad risk att bli allvarligt
sjuka till foljd av coronavirussmitta. Enligt de uppgifter som social- och halsovardsministe-
riet fatt har det pé riksnivd forekommit betydande skillnader i anvandningen av skyddsut-
rustning vid olika verksamhetsenheter, inom hemvarden och vid lamnande av personlig
assistans.

Det har tills vidare inte varit nédvandigt att meddela andra beslut med stéd av 86 § i be-
redskapslagen.

Beslut som social- och hdlsovardsministeriet och regionférvaltningsverket fattar i enlighet
med 86 § i beredskapslagen ar dverklagbara. Det ar darmed alltid méjligt att fa dem be-
handlade vid domstol i enlighet med 21 § i grundlagen.

Alternativ till anvéndning av befogenheter enligt 86 § i beredskapsiagen

Lagstiftningen for normala forhdllanden gor det inte mojligt for statsrddet eller ministeriet,
eller ndgon annan myndighet, att 3lagga en verksamhetsenhet for social- och halsovard
att andra sin verksamhet. En sddan bindande styruppgift forutsatter ny lagstiftning. Vid
beredningen av den ska befogenheternas betydelse med tanke pa grundlagen bedémas, i
synnerhet i forhdllande till den kommunala sjélvstyrelsen, naringsfriheten och egendoms-
skyddet.

Kommunens i 88 § i beredskapslagen avsedda rétt att avstd frén iakttagandet av i hélso-
och sjukvardslagen (1326/2010) foreskrivna frister vid ordnande av icke bradskande vérd,
bedomning av servicebehovet i enlighet med 36 & i socialvardslagen (1301/2014), uppgif-
ter som géller anordnande av dagvard enligt lagen om smdbarnspedagogik (540/2018)
och uppgifter enligt halsoskyddslagen (763/1994) kan tillampas pad det satt som foreskrivs
genom forordning av statsradet.

Ibruktagandet av befogenheten enligt 88 § i beredskapslagen, enligt vilken tidsfristerna
for icke-brddskande vard enligt halso- och sjukvardslagen temporart kan fréngds, har
gjort det maojligt for verksamhetsenheterna inom halso- och sjukvérden att Gverfora sina
resurser fran icke-bréddskande vard till vdrd och brddskande vérd av dem som insjuknat i
covid-19 samt till annan bradskande vard. Enligt lagstiftningen under normala forhallan-
den ar det inte majligt att avvika frén tidsfristerna for tillgéng till vérd, och det ar darfor
nodvandigt att utdva befogenheter enligt beredskapslagen. Belastningen pa servicesyste-
met har okat till foljd av att personalen insjuknat och férordnats i karantan och av att pa-
tienter som insjuknat eller missténks ha insjuknat i covid-19 vardas i andra lokaler och av
annan personal an andra patienter.

Inom den specialiserade sjukvarden kordes den icke-bradskande verksamheten ner i bor-
jan av pandemin, nar sjukvardsdistrikten beredde sig pa att den brédskande varden skulle
oka och omdisponerade resurser for detta &ndamal. Aven om antalet patienter med covid-
19 som vérdats pa sjukhus har varit mattligt, finns det inom den specialiserade sjukvar-
den fortfarande ett behov av att uppratthdlla beredskapen att snabbt ta emot ett stort an-
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tal patienter med covid-19, om infektionen snabbt sprider sig bland befolkningen. Det &r
darfor nodvandigt att uppratthdlla den icke-brddskande verksamheten inom den speciali-
serade sjukvdrden med en ndgot mindre kapacitet &n normalt ytterligare en tid, vilket le-
der till att tidsfristerna for tillgdng till den icke-brddskande varden okar.

Lakarbesoken inom den icke-brddskande varden inom primarvérden och mun- och tand-
varden har minskat pa grund av att den icke-brddskande verksamheten minskat samtidigt
med efterfrdgan, vilka beskrivs ndrmare i avsnitt 1.3. Avsikten med anvisningarna ar att
sa smadningom, nar sjukdomslaget tilldter det, inom ramen for servicesystemets férmaga
Oka antalet icke-brddskande behandlingar inom primarvérden, mun- och tandvdrden och
den specialiserade sjukvarden. Statsrddet har dessutom beslutat om en gradvis uppmjuk-
ning av begransningarna for att férebygga smitta. P& grund av dessa omstandigheter kan
man forvanta sig att befolkningen i allt storre utstréackning borjar soka vard i icke-
bradskande situationer, vilket kan leda till kder och férdréjningar i tillgédngen till vard. I
det nuvarande skedet nar epidemin kraftigt bromsas ar det uppenbart att majoriteten av
befolkningen saknar immunitet och darfor fortfarande ar mottaglig fér smitta. En syste-
matisk och gradvis avveckling av begransningsatgdrderna torde leda till 6kade infektioner
bé&de bland befolkningen och bland personalen inom social- och halsovarden. Det finns sa-
ledes fortfarande en risk for dverbelastning av servicesystemet. A andra sidan binder upp-
ratthadllandet av begransningsatgarderna genom exceptionella verksamhetsmodeller soci-
al- och halsovardens resurser och medfor utmaningar som véasentligt avviker fran normala
forhdllanden nér det galler samordningen av behovet och tillgdngen till tjanster samt styr-
ningen och ledningen av servicesystemet.

Befogenheten enligt 88 § i beredskapslagen att inte iaktta tidsfristerna for icke-
braddskande vard inom hélso- och sjukvarden har varit i kraft i cirka tvd manader och
kommer enligt forslaget att fortsatta galla i ungefar en och en halv manad till, vilket ska
beaktas vid beddmningen av begransningens proportionalitet. En forutsattning for att be-
fogenheten ska kunna utGvas ar att detta ar nodvandigt for att trygga bradskande vard
och att 6verskridandet av tidsfristen inte far dventyra patientens halsa.

P3 basis av inférandet av befogenheter enligt 88 § i beredskapslagen kan kommunen
temporért avstd fran att iaktta de bedémningar gallande servicebehovet som avses i 36 §
i socialvardslagen. Befogenheten har preciserats genom den tillampningsférordning som
utfardades den 6 april 2020 (197/2020) s3d att kommunen endast kan avsta fran den tids-
frist pd sju vardagar for det inledande av bedémningen av servicebehovet som avses i 36
§ 2 mom. i socialvérdslagen. Bestammelsen har ocksd i en mer begransad form an den
ursprungliga tilldmpningsférordningen (127/2020) gjort det mojligt att genom uppskju-
tande av den bedomningen f3 tillaggsresurser for det 6kade behovet av bedémning av det
bradskande servicebehovet pa grund av covid-19-epidemin samt att férbereda sig pd det
redan 6kade och fortsatt 6kande servicebehovet den framskridande epidemin ger upphov
till. Samtidigt har man kunnat ersatta den brist pa personalresurser som uppstatt till féljd
av epidemin bl.a. i frdga om tjanster som tillhandahadlls i hemmet samt i handlednings-
och radgivningsuppgifter inom socialvarden.

Vid bedémningen av bestémmelsens proportionalitet ska hansyn tas till den relativt korta
giltighetstiden fér begransningen, med beaktande av att bestdmmelsen hittills har varit i
kraft i knappt tvd mdnader och i enlighet med vad som hér foreslds kommer att gélla i yt-
terligare en och halv mdnad. Den totala giltighetstiden for befogenheterna kan fortfa-
rande anses vara relativt kort. A andra sidan omfattas tillimpningen av bestdmmelsen av
skyldigheter som inskrénker anvandningen av bestammelsen. Vid tillampningen av be-
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stdmmelsen ska det beaktas att slopandet av tidsfristen for inledande av bedémningen av
servicebehovet inte far leda till att personens oundgéangliga férsérjning och omsorg dven-
tyras. Behovet av brddskande hjalp ska enligt 1 mom. alltid bedomas omedelbart. Dessu-
tom ska ocks& skyldigheten enligt den férsta meningen i 2 mom. fortfarande iakttas, vilket
innebar att bedomningen av servicebehovet ska inledas utan dréjsmaél och slutféras utan
ogrundat dr6jsmal. Nar bedémningen av servicebehovet skjuts upp ska man alltid ocksa
beakta att bestammelsen galler personer vars stallning redan har kunnat férsamras av de
inskrankningar i servicen och andra tgarder som undantagsférhdllandena gett upphov
till. Nar det galler den foreslagna regleringen bér man ocksa i fortsattningen beakta bety-
delsen av de internationella forpliktelser om manskliga rattigheter som grundlagsutskottet
betonat vid behandlingen av tidigare férordningar, i synnerhet konventionen om barnets
rattigheter och konventionen om rattigheter for personer med funktionsnedsattning samt
Europeiska sociala stadgan. Utskottet har ocksa betonat de forbud mot diskriminering
som ingdr i grundlagen och i internationella manniskorattskonventioner vid tillampningen
av férordningen (GrUB 4/2020 rd, GrUB 9/2020 rd och GrUB 15/2020 rd).

Lagesbilden av belastningen inom socialvdrden beskrivs narmare i avsnitt 1.3. Man har
kunnat konstatera ett 6kat servicebehov i synnerhet i frdga om handlednings- och rddgiv-
ningstjanster inom socialvérden, ekonomiskt stéd, tjanster for barnfamiljer samt tjanster
for aldre och personer med funktionsnedsattning. Avsikten med anvisningarna har varit
att styra skotseln av en stark basservice sarskilt i frdga om utsatta klienter samt pdmint
om bedémningen av ett bradskande servicebehov, som ska goras omedelbart i frdga om
alla klienter. I enlighet med vad som beskrivs ovan i frdga om laget inom halso- och sjuk-
varden och regeringens beslut om en gradvis uppmjukning av begransningarna kan man
ocksa forvanta sig en 6kning av servicebehovet inom socialvérden, brist pd personal samt
ett behov av personalforflyttningar. Denna situation kan uppstd t.ex. i frdga om tjanster
for aldre personer, om personalen insjuknar i stor utstrackning.

En forutsattning for utdvande av den befogenhet att beddéma servicebehovet inom social-
varden som avses i 88 § i beredskapslagen ar att det &r nédvandigt for att trygga social-
och hélsovérdens funktionsforméga och att dverskridandet av tidsfristen for inledande av
bedémningen av klientens servicebehov inte dventyrar nddvandig foérsorjning eller om-
sorg. Méjligheten att tillfalligt avstd fran den tidsfrist for inledande av bedémning av ser-
vicebehovet som avses i 36 § 2 mom. i socialvérdslagen &r fortfarande nddvandig for att
socialvdrdens funktionsformdga och resurser ska kunna tryggas och darmed ocksd ndd-
vandig omsorg och tillracklig socialservice, sarskilt i frdga om tjanster for aldre och perso-
ner med funktionsnedsattning.

Befogenheterna enligt 93 & 2 mom. att awvika frdn arbetstidslagens (872/2019) bestam-
melser om vilotider och overtidsarbete samt semesteriagens (162/2005) bestammelser
om givande av semester inom hélsovarden, socialvdsendet, rdddningsvésendet och nod-
centralernas verksamhet och i polisvdsendet pa de villkor som foreskrivs i 3 mom. i den
paragrafen, och

rétten enligt 94 § 3 och 4 mom. att forldnga uppsagningstiden for en arbetstagare, tjans-
teman eller kommunal tiansteinnehavare inom hélsovarden, socialvdsendet, raddningsva-
sendet och nddcentralernas verksamhet.

Enligt uppgifter frdn arbets- och naringsministeriet har ibruktagningsférordningens befo-
genheter att avvika frén anstallningsvillkoren och uppsagningstiderna tills vidare anvants
aterhdllsamt och d& ndrmast endast inom social- och halsovdrden. Semestrarna har an-
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malts med kortare tidsfrister an normalt, i viss man har man varit tvungen att flytta fram
och avbryta semestrarna. Undantagen fran arbetstidsregleringen &r koncentrerade till
Overtidsarbete utan arbetstagarens samtycke och i vissa fall har man tvingats forkorta vi-
lotiderna. Forlangningen av uppsagningstiderna har anvants i mycket begransad utstrack-
ning. Befogenheterna har anvants endast nar arbetsgivarsidan ansett att det har varit
nodvandigt att tillgripa dem. I Gvrigt har man hallit sig inom ramarna for den normala
lagstiftningen. Personalen har i enlighet med de mdjligheter kollektivavtalet ger flyttats
frdn en uppgift till en annan och utbildats fér sddana uppgifter som enligt bedomningar
ansetts krava mer personal och personal med specialkompetens. Detta har kunnat leda till
avvikande semesterarrangemang. Verksamhetsenheterna inom halso- och sjukvarden har
ocksd rapporterat att arbetstidsarrangemang har genomforts med iakttagande av arbets-
tidslagens bestammelser utan att det har varit nédvandigt att anvanda undantagsfullmak-
ter for dem.

Det finns inte ndgra exakta uppgifter om vid hur ménga verksamhetsenheter inom social-
och halsovarden eller andra verksamhetsenheter som arbetstagare har berorts av undan-
tagsatgarderna enligt férordningen och hur mdnga arbetstagare de omfattat. Det finns
regionala skillnader i utévandet av befogenheterna beroende pa i vilket skede av epide-
min omradet i frdga befinner sig. Om antalet sjukdomsfall varit litet har det inte varit n6d-
vandigt att anvanda undantagsbefogenheterna, medan verksamheten i vissa regioner inte
skulle ha kunnat upprétthéllas utan de moéjligheter att anvanda dem som férordningen
ger. Befogenheterna och en forldngning av mdjligheterna att anvdanda dem har sarskilt
inom halso- och sjukvarden och aldreomsorgen ansetts vara nédvandiga for att man ska
kunna forbereda sig infor det 6kade service- och personalbehovet pa grund av den 6kade
sjukfrekvensen, dverraskande karantansituationer och den kommande semesterperioden.

Enligt de uppgifter som social - och halsovardsministeriet fatt har flexibiliteten i anstall-
ningsvillkoren anvants i viss utstrackning inom social- och halsovardssektorn. Enligt den
enkat om lagesbilden inom socialvdrden som social- och héalsovardsministeriet genomfort i
samarbete med regionforvaltningsverken och Institutet for hdlsa och valfard har service-
behoven inom socialvdrden uppvisat en omfattande Okning sedan fyra veckor tillbaka.
Okningen av servicebehovet har rapporterats sarskilt i frdga om ekonomiskt stod, hem-
service och hemvard, barnskydd samt mentalvdrdsarbete och alkohol- och drogarbete.
Servicebehovet i anslutning till boendeservice hade 6kat ndgot under vecka 18, medan 23
procent av de kommunala aktérer som svarade rapporterar om ett okat servicebehov i
anslutning till bl.a. hemservice och hemvard. Kommunens férmdaga att producera institut-
ions- och boendeservice bedémdes vara tillfredsstallande av 9 procent av respondenterna
och dalig av 1 procent. I frdga om OGvriga Oppenvardstjanster ansdg 17 procent av re-
spondenterna att situationen ar utmanande och 1 procent att den &r dalig. Kommunerna
bedémer att situationen for privata tjansteproducenter i omrddet i genomsnitt dr ndgot
battre dn sd. I de Oppna svaren i enkaten framfordes en stark oro 6ver hur personalen
ska racka till med tanke pa eventuell exponering eller insjuknande, problemen att rekry-
tera vikarier och sommaranstéllda samt méjligheterna att trygga personlig assistans inom
narstdendevarden och tjansterna for personer med funktionshinder i sjukdomsfall. Re-
spondenterna oroades sig ocksd for hur personalen ska orka i och med att arbetsméng-
den, klient- och patientfallen och den psykiska belastningen okar.

Hittills finns det inte tillgdng till ndgon numerisk information i frdga om personalens till-
racklighet inom primarvarden. Den information social- och halsovdrdsministeriet samlat in
inom priméarvdrden kommer att vara tillganglig den vecka som inleds den 4 maj 2020. I
en enkat som kommer att sandas till kommuner och samkommuner kartldaggs personal-
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bristen i 6ppenvérden inom primarvarden, vdrden pd baddavdelning, den férebyggande
hélso- och sjukvérden, mentalvards- och missbrukarservicen samt mun- och tandvarden.

Grundlagsutskottet har i sitt betdnkande GrUB 13/2020 rd om tillfélliga undantag vid til--
ldmpningen av vissa bestammelser i semesterlagen, arbetstidslagen och arbetsavtalslagen
fast uppmarksamhet vid mélgruppen for tillampningen av férordningen och konstaterat
att det forblir oklart dtminstone i frdga om halso- och sjukvadrden och socialvasendet vilka
personkretsar regleringen ska tillampas pa. Social- och halsovdrdsministeriet har i sin an-
visning den 6 april 2020 narmare definierat tillampningsomradet for férordningen. Nar be-
fogenheterna enligt 93 och 94 § i beredskapslagen férlangs kommer det i motiverings-
promemorian till tillampningsférordningen att ges en narmare redogorelse for det person-
relaterade tillampningsomradet for forordningen.

Inom social- och halsovdrden som helhet betraktad vardas i stor utstrackning befolk-
ningsgrupper som har ett kontinuerligt och vitalt behov av tjanster fér att trygga sina liv
och sin halsa. Allt eftersom servicesystemet inom social- och halsovarden blir allt mer be-
lastat kan bristen pa arbetskraft inom sektorn dessutom 6ka pd grund av att social- och
halsovardspersonal insjuknar. Smitta som har spridit sig till personal och boende hotar
varden och omsorgen samt klient- och patientsékerheten inom hemvarden, vid olika bo-
endeserviceenheter och vid vardinrattningar. Bristen pa arbetskraft kan pd ett betydande
satt forsvdra dessa kritiska tjansters funktion och pa sa satt dventyra befolkningens hélsa
och klient- och patientsakerheten.

Det bor inom servicesystemet for social- och hdlsovarden finnas mojligheter att vidta till-
rackligt omfattande och snabbt tillgangliga atgarder for att trygga servicesystemets funkt-
ionsformaga och pa s& satt sakerstalla att manniskors grundlagsenliga ratt till liv och halsa
samt tillrdckliga social- och hélsovardstjéanster tillgodoses och att allvarlig fara for liv och
hdlsa avvéarjs genom andamadlsenliga tjanster. Genom de befogenheter som inférs med
stod av beredskapslagen tryggas uttryckligen en tillracklig funktionsformdga med avse-
ende pé social- och hdlsovardstjdnsterna for att sdkerstélla den Gvergripande tillgédngen
till bradskande tjanster, tjanster for utsatta befolkningsgrupper och andra oundgangliga
tjdnster i ratt tid.

Virusepidemin kan leda till personalbrist i samhallets vitala funktioner pd tva satt: For det
forsta kan den personal som arbetar inom samhallets vitala funktioner insjukna i virus-
sjukdomen eller bli forsatt i karantén. For det andra kan servicebehovet inom dessa funkt-
ioner 6ka avsevart under virusepidemin. Bada dessa faktorer kan leda till att det finns allt-
for lite personal i forhallande till behovet. Sdsom konstateras i avsnitt 1.2 har Institutet for
hdlsa och valfard bedomt att virusepidemin annu inte har natt sin topp pa riksniva eller
ens i Nyland, som i frdga om epidemins tidsméassiga utveckling befinner sig ndgra veckor
fére de dvriga landskapen.

I en pandemisituation ar det nédvandigt att sakerstalla att det finns tillrackligt med kom-
petent social- och hélsovardspersonal. En forldangning av befogenheterna ar nddvandig
sarskilt i frdga om personalen inom halso- och sjukvarden och socialvarden

Sammantattning av nédvéndigheten och proportionaliteten i utévningen av de foreslagna
befogenheterna

Betydande rattsfordelar efterstravas med utbvandet av de namnda befogenheterna och
sddana kan ocksd uppnds sd att klienternas och patienternas sékerhet och ratten till ser-



50 (66)

vice tryggas. De aktuella lagesbilderna sdvadl om hur epidemin framskrider nar de nuva-
rande dtgdrderna for att begransa smittan avvecklas stegvis och gradvis som om belast-
ningen i servicesystemet och de andringar som systemet ar foremal for visar alltjamt att
det foreligger konkreta risker dels for att systemet ska dverbelastas, dels fér snabba och
of6rutsedda andringsbehov. Dessa befogenheter far utdvas och utévas endast om det ar
nodvandigt och proportionerligt i den aktuella situationen. Utévande av fullmakten 3lag-
ger inte parterna sddana skyldigheter som gér utdver vad som annars vore nédvandigt for
att trygga dessa rattsintressen vid tillampningen av lagstiftningen om patientens och kli-
entens rattigheter, stallning och tjanster. Bestammelserna i beredskapslagen innehaller
ratt till skalig kompensation med anledning av beslut. Séledes stér ibruktagningen av be-
fogenheterna ocksa i ratt proportion till sitt syfte.

Sasom konstateras i avsnitt 1.2 om den epidemiologiska lagesbilden har smitta konstate-
rats i varje landskap och dven p& Aland. Aven om stdrsta delen av fallen har konstaterats
i Nyland, néarmar sig den kumulativa forekomsten i flera landskap situationen i Nyland. Ef-
tersom covid-19-epidemin sprids pd ett of6rutsebart satt i ansamlingar klungor ar det
sannolikt att ett betydande antal sjukdomsfall kan uppkomma pa kort tid i vilken kommun
som helst i Finland. Eftersom det gar att forutse uppkomsten av epidemihardar pd for-
hand och eftersom det enligt den epidemiologiska lagesbedémning som Institutet for
hadlsa och valfard har gjort fortfarande finns en stor risk for att epidemin ska blossa upp
pd nytt, &r det nodvandigt att foreskriva om en fortsatt utdovning av befogenheterna inom
hela riket och p& Aland.

P& grund av epidemins utvecklingsforlopp finns det fortfarande ett behov av de foreslagna
bestammelserna, i synnerhet om kulmen for den forsta epidemivagen i Nyland infaller
mellan den 26 april och 25 maj 2020, for baddavdelningarna mellan den 6 maj och 4 juni
2020 och for intensivvarden mellan den 12 maj och 10 juni 2020. (Preliminért modellar-
bete av Institutet for halsa och valfard, SHM:s utldtande 14.4.2020). Det bér dock noteras
att dessa prognoser fran HNS och Institutet for hélsa och valfard om behovet av intensiv-
vard innehdller mdnga antaganden och osdkerhetsfaktorer.

Foljaktligen ska de foreslagna forordningarna om fortsatt utdvning av befogenheterna i
enlighet med beredskapslagen enligt forslaget gélla frdn den 14 maj till och med den 30
juni 2020.

Konsekvensbedomning av dtgarder som vidtagits under undantagsforhallandena

Covid-19-epidemin klassas som en pandemi som till sina verkningar kan jamféras med en
synnerligen allvarlig storolycka. Utdver de befogenheter som férordningarna om
ibruktagning av beredskapslagen mdjliggor har statsrédet inlett en rad andra &t-
garder som syftar till att minska kontakterna mellan manniskor fér att bromsa
spridningen av epidemin och sdkerstalla servicesystemets funktionsférmaga inom
social- och hélsovarden, sd att det ocksd under undantagsforhdllandena kan ord-
nas tillrackligt med social- och halsovardstjanster.

En del av regeringens beslut har lett till andringar i lagstiftningen och en del har gallt
principbeslut om inférande i olika funktioner av lagen om smittsamma sjukdomar. Dessu-
tom har en del av regeringens principbeslut varit rekommendationer till olika aktorer.
Detta dtgardspaket som syftar till att bekampa den smittsamma sjukdomen har haft olika
féljder for olika samhallssektorer. En helhetsbeddmning av dessa spridningseffekter be-
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hovs for att man i epidemins olika faser ska kunna bedéma de oldgenheter som restrikt-
ionerna medfor for samhallet i forhallande till den nytta de medfor.

For narvarande ar det mojligt att bedéma konsekvenserna av olika dtgarder for hantering
av coronaepidemin endast pa ett ganska allméant plan. Vid beddmningen ska de olika &t-
gardernas samverkande effekter och spridningseffekter pd ekonomin, myndigheternas
verksamhet och samhallet beaktas. De samhdlleliga konsekvenserna har samband med
tillgodoseendet av de grundldaggande och de manskliga rattigheterna samt med medbor-
garnas stéllning, férhallanden och verksamhetsmaijligheter.

Institutet for hdlsa och valfard publicerade den 24 april 2020 sin forsta konsekvensanalys
av effekterna av covid-19-epidemin pa befolkningens servicebehov, servicesystemet och
samhallsekonomin. (https://thl.fi/sv/web/thlifi-sv/-/coronaepidemin-ger-langvariga-
konsekvenser-for-manniskors-valfard-och-social-och-halsovardstjansterna). Enligt ana-
lysen far epidemin ldngtgdende konsekvenser for manniskors valférd och for social- och
halsovardstjansterna. Ju langre situationen fortgdr, desto mera hopar sig servicebehoven.
Enligt rapporten kommer det att bli svart att beta av kéerna och det kommer att 6ka be-
hovet av resurser inom social- och hélsovarden. Enligt rapporten har kommunerna och
samkommunerna befunnit sig i en ojamlik stéllning i frdga om beredskapen for och for-
mdgan att reagera pa epidemin. De stora samkommunerna har battre forutsattningar att
leda personalen och fordela resurserna. Rapporten lyfter ocksd fram de grupper vars for-
maga att klara av vardagen och orka psykiskt pdverkas sarskilt av epidemin och restrikt-
ionerna. Utdver dem som hor till en riskgrupp omfattas aven personer med psykisk ohalsa
eller missbruksproblem och de bostadslésa som har hdllits under armarna i vardagen av
manga olika stodformer i grupp som baserar sig pa vaxelverkan. Ocksda mdnga barnfamil-
jer befinner sig i en anstrangd situation som forvarras ytterligare av de tilltagande ut-
komstproblemen. Sarskilt sdrbara ar familjer som redan tidigare har haft problem eller
begynnande problem.

Aven den ekonomiska kris som eventuellt féljer av undantagsforhdllandena kan f3 bety-
dande konsekvenser for befolkningens valfard och hélsa. Enligt en beddmning av Institu-
tet for halsa och valfard kan férséamrade framtidsutsikter och konkretiserade utkomstpro-
blem komma till synes som lagre sinnesstamning efter mars och senast i sommar. Olika
tolkningar av restriktionerna har redan nu lett till spridningseffekter som kan 6ka halso-
skillnaderna mellan befolkningsgrupperna. I bedémningar som gjorts efter tidigare eko-
nomiska kriser har det konstaterats att de har konsekvenser for alkoholdddligheten, anta-
let sjdlvmord, 6kningen i dodlighet pd grund av vald, ett forsamrat hdlsobeteende och
aven Okad daodlighet bland annat pd grund av cancer och hjartsjukdomar. Dessutom har
det konstaterats att ekonomiska kriser 6kar halsoskillnaderna mellan befolkningsgrupper-
na. For Finlands del ar dessa risker betydande, eftersom det i EU:s senaste |anderutvar-
dering konstateras att sddan dodlighet, som kunde ha forebyggts genom folkhalsodtgar-
der, &r ndgot vanligare i Finland &n i EU i genomsnitt.

Vid sidan av klient- och patientgrupperna ar det viktigt att komma ihdg att foljderna av
epidemin och &tgarder som hanfor sig till den ar olika for olika arbetstagargrupper. Den
exceptionella situationen ar en stressfaktor for alla oberoende av arbetssituation. Perso-
nalen inom social- och halsovarden och andra som arbetar med kritiska uppgifter 16per
sarskild risk for dverbelastning.

Undantagsforhdllandena ger effekter pd hela befolkningens valfard och halsa, men effek-
terna fordelar sig ojamnt sd att de sannolikt ar storre for manniskor i svagare stallning.


https://thl.fi/sv/web/thlfi-sv/-/coronaepidemin-ger-langvariga-konsekvenser-for-manniskors-valfard-och-social-och-halsovardstjansterna
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52 (66)

Till exempel hos aldre méanniskor som & hemma i karantanliknande forhdllanden kan
funktionsformdgan forsamras snabbt for att de ror pa sig mindre, har ett sémre naringsin-
tag och farre sociala kontakter. Ocksa en del barnfamiljer behéver i det har svéra laget
mera stdd an andra for att hantera vardagen, eftersom familjernas eget stodnatverk inte
kan stalla upp. Det finns mdnga familjer med endast en vuxen som bér ansvaret for var-
dagen. Dessutom har det stod i vardagen som skolan och smdbarnspedagogiken tillhan-
dahdller fallit bort. Tecken pd okat vald i néra relationer och inom familjen har observe-
rats. Den samhadlleliga osdkerheten och hotbilderna i anknytning till ekonomi och hdlsa
belastar befolkningen i allmanhet och 6kar oron och frdgorna om den egna utkomsten
och hur man ska klara sig. Sarskilt sdrbara grupper ar invandrare, personer med mentala
stérningar eller missbruksproblem, personer med funktionsnedsattning, bostadslésa och
personer som behdver tillfalligt boende, mindre bemedlade och personer som inte har till-
rackliga mojligheter att utratta arenden pa natet.

Inskrankningar i tjansterna och inférandet av restriktioner i rérligheten inom servicen for
aldre, i synnerhet for dem som bor hemma, har lett till och kommer i 6kande grad att
leda till att bland annat aldre personers valbefinnande och funktionsférmdga forsamras.
Detta trots att ministeriet och tillsynsmyndigheterna i sin styrning starkt betonar tryggan-
det av basservicen dven under undantagsforhallandena. Bland annat har indragningen av
dagverksamhetens gruppverksamhet med stéd av smittskyddslagen minskat interaktionen
och de sociala kontakterna med andra manniskor avsevart. I alla kommuner har det inte
ordnats ersattande funktioner for dessa tjanster, sdsom tjanster for framjande av valférd
pd distans, eller sa har de aldre inte kompetens och méjlighet att utnyttja dem. For nar-
stdendevdrdare blir det svarare att orka nar de servicealternativ som stdr till buds for
vardbehdvande nar narstdendevardaren ska vara ledig blir farre, vilket leder till att mdnga
I3ter bli att utnyttja sin ledighet. Atminstone en del dldre som inte omfattas av regel-
bundna tjanster ar i en sarskild risk att falla utanfor social- och héalsovardstjansterna och
radgivningen och handledningen i samband med det.

Enligt artikel 3 i konventionen om barnets rattigheter ska vid alla dtgarder som ror barn,
vare sig de vidtas av offentliga eller privata sociala valfardsinstitutioner, domstolar, admi-
nistrativa myndigheter eller lagstiftande organ i forsta hand beaktas vad som beddms
vara barnets basta. Dessutom &tar sig konventionsstaterna att tillforsékra barnet sddant
skydd och sddan omvardnad som behdvs for dess valfard, med hansyn tagen till de rat-
tigheter och skyldigheter som tillkommer dess foraldrar, vdrdnadshavare eller andra per-
soner som har juridiskt ansvar foér barnet.

Coronapandemin kan bedémas ha bade direkta och Idngsiktiga konsekvenser for barnens
valbefinnande. Konsekvenserna kommer sannolikt mest att drabba de barn som har haft
en svagare stdlining redan fére coronapandemin. Utdver mindre bemedlade familjer
kénns de ekonomiska svarigheterna sarskilt i de hushall dar det sker plétsliga forandringar
i forsorjningen. Fore krisen uppskattades antalet barn i fattiga familjer enligt inkomstfér-
delningsstatistiken till cirka 119 000. Olika aktdrer har uttryckt sin starka oro dver de
barns vélbefinnande och majligheter att fa hjalp dér de vuxna i familjen brukar allt mera
rusmedel och tillgriper vald.

Konsekvenser for aldre personer av slopandet av tidsfristen for inledande av bedomning
av servicebehovet enligt 36 § 2 mom. i socialvardslagen

En specialbestéammelse om beddmning av servicebehovet for dldre personer finns i 36 §
2 mom. i socialvdrdslagen, enligt vilket bedémningen av servicebehovet for personer Gver
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75 3r ska inledas senast den sjunde vardagen efter det att klienten, en anhdrig eller en
narstdende eller klientens lagliga foretradare har kontaktat den kommunala myndighet
som ansvarar for socialservicen for att fa service. Ocksd i 15 § 2 mom. i aldreomsorgsla-
gen hanvisas det i frdga om utredning av aldre personers servicebehov till den bestam-
melsen i socialvardslagen.

Enligt anvisningarna om risken for coronavirussmitta hér dock dven personer som ar
yngre an s3, det vill sdga personer 6ver 70 r, till riskgruppen. Det finns inga exakta stat-
istiska uppgifter om hur slopandet av tidsfristen i enlighet med beredskapslagen har ge-
nomforts. Utifrdn den allménna lagesbilden frdn kommunerna &r intrycket dock att man
annu inte har behovt tillampa denna bestéammelse i ndgon storre utstrackning, utan be-
démningarna har i regel kunnat goéras inom den tidsfrist lagen kréaver genom att géra dem
pa distans per telefon eller pd ndgot annat satt. I vissa fall kan det dock bedémas att av-
vikelsen fran tidsfristen pd sju vardagar for beddmning av dldre personers servicebehov
har kunnat fordréja kundernas tillgang till service i icke-bradskande fall. Halsotillstandet
och behovet av hjalp for dldre och personer med flera sjukdomar kan férandras snabbt,
vilket kan ha lett till att tillgdngen till hjalp har fordréjts for att bedomningen fordroijts.
Ocksa slopandet av fysiska méten och 6vergangen till kontakt pd distans kan oka riskerna
nar det galler att identifiera stddbehovet.

Anstallda i kommunerna har 6verforts frdn den nedstdngda dagverksamheten och fran
olika utvecklingsprojekt exempelvis till kundhandledning och till den uttkade telefonrdd-
givningen. Telefonrddgivningen fordelas mellan olika aktorer, exempelvis i Vanda gér man
sd att social- och hélsovarden svarar for rddgivningen till personer 6ver 85 ar medan
kommuninvanarservicen och forsamlingen haller kontakt med personer under 85 ar.
Kundhandledningen har intensifierat kontakterna per telefon ocksd med familjer med nér-
stdendevardare, klienter inom personlig assistans, klienter inom stédtjanster for hem-
maboende och klienter med minnessjukdom. Antalet orosanmalningar har okat nagot.

Den sociala béarkraften och valmdendet kan férsamras av att aldre manniskor dragit sig
tillbaka till sina hem och inte s6ker hjalp eller kommer till mottagningen nar de har olika
problem. Detta kommer framover att forsvdra behandlingen av kroniska sjukdomar och
belasta servicesystemet pd manga satt. Det ar betydelsefullt och viktigt med tanke p& det
offentliga servicenatet att man tillampar metoder fér uppstkande arbete och utnyttjar or-
ganisationsaktorernas kapacitet och satt att nd dem som ar i behov av stod. Det dkade
samarbete mellan tredje sektorn och kommunala aktdrer som den exceptionella situation-
en gett upphov till nar det galler att identifiera manniskors behov av hjalp kan i princip
ses som en positiv foljd av de handlingsmodeller som har tagits fram under undantags-
forhdllandena. Har foreligger dock en risk for att aktorernas roller blandas ihop och ansva-
ret fordunklas, om man inte tillrackligt tydligt har kommit éverens om att de som ar i be-
hov av stéd ska hanvisas till socialvarden.

Efter undantagsforhdllandena kan efterfrdgan pa bedémning av servicebehovet i frdga om
adldreservicen skjuta i hojden. Behovet av stodtjanster for aldre ndrstdendevérdare och
deras vardbehdvande kan ocksd 6ka betydligt.

N&got som kan forsamra den sociala bérkraften &r bland annat att antalet personer som
far besoka en klient inom hemvarden har begransats, liksom ocksd vid enheter for dyg-
netruntvard. Ett minskat antal kontakter med anstdllda 6kar behovet av anstéllda och av
Overtidsforordnanden, vilket i sin tur okar I6nekostnaderna och darmed anstranger kom-
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munernas ekonomi och ekonomiska stabilitet. Det kan ocksd ha konsekvenser for hur bra
eventuella forandringar i stod- eller vardbehovet i klientens situation observeras.

Vid bedémningen av de eventuella negativa konsekvenserna av de befogenheter som ta-
gits i bruk med stod av beredskapslagen och av de dtgarder som vidtagits med stod av
smittskyddslagen for bedémningen av aldre personers servicebehov och tillgéng till tjans-
ter samt for genomférandet av dem, bér dock beaktas att syftet med ibruktagandet av
befogenheterna ar att bromsa spridningen av coronaviruset och att skydda sarskilt aldre
personer 6ver 70 &r samt personer med flera sjukdomar mot smittorisker. Tillgangliga
forskningsrdn visar att coronavirus ar en sarskild risk for dldre personer och darfor har
skyddet av personer 6ver 70 3r mot smitta ansetts sarskilt viktigt ndr spridningen av den
smittsamma sjukdomen ska forhindras. Fran aktérerna inom socialvdrden kommer dock
ett starkt budskap om att &ven om man annu inte i ndgon hogre grad har varit tvungen
att slopa tidsgranserna for beddmningen av servicebehovet, ar det skal att notera att epi-
demitoppen pd de flesta stallen bara &r i sin linda, vilket 6kar trycket och utmaningarna
inom socialvdrden med tanke pa tidsfristerna. For att trygga den oundgangliga aldreser-
vicen ar det skal att halla kvar méjligheten till flexibilitet i frdga om tidsfristerna.

Konsekvenser for personer med funktionsnedsattning av slopandet av tidsfristen for inle-
dande av bedomning av servicebehovet enligt 36 & 2 mom. i socialvdrdslagen for perso-
ner med funktionsnedsattning

Personer med funktionsnedsattning far ofta sddan specialservice inom socialvdrden som
omfattas av kommunens organiseringsansvar och som tryggar deras ratt till oundganglig
omsorg, likabehandling och delaktighet. Slopandet av tidsfristen for bedémning av ser-
vicebehovet enligt 36 § 2 mom. i socialvardslagen galler inte utredning av servicebehovet
enligt 3 a § 1 mom. i handikappservicelagen. Forordningen har sdledes inga direkta kon-
sekvenser for tillhandahdllandet av nédvéndig specialservice inom socialvérden for perso-
ner med funktionsnedsattning. Det har dock observerats att férordningen har haft indi-
rekta konsekvenser for praxisen vid beddmningen av servicebehovet hos personer med
funktionsnedsattning samt for beviljandet och genomférandet av servicen.

Personer med funktionsnedsattning kan utdver service enligt handikappservicelagen ocksa
behdva socialservice dar man med stéd av 3 mom. i den fdéreslagna férordningen kan
slopa tidsfristen for bedomning av servicebehovet enligt 36 § 2 mom. i socialvdrdslagen. I
frdga om vissa tjanster kan detta ocksad fordrdja bedomningen av servicebehovet hos en
person med funktionsnedsattning. Till exempel kan bedémningen av behovet av arbets-
verksamhet i rehabiliteringssyfte samt av mentalvards- och missbrukartjanster senareldg-
gas. I frdga om den foreslagna regleringen ska en nodvandighetsbedémning goéras vad
galler dtgardens syfte och verkningar. Vid bedémningen ska tillgodoseendet av de grund-
laggande fri- och rattigheterna beaktas, sdsom ratten till liv enligt 7 § i grundlagen, rétten
till oundganglig omsorg enligt 19 § 1 mom. i grundlagen, ratten till tillrackliga social-, hal-
sovards- och sjukvardstjanster enligt 19 § 3 mom. samt det allmdnnas skyldighet enligt
22 § att se till att de grundlaggande fri- och rattigheterna och de manskliga rattigheterna
tillgodoses. Dessa rattigheter ska bedomas i forhdllande till utévandet av de befogenheter
som beh6vs under undantagsforhdllandena, for att sdkerstalla att det finns tillrdckligt med
personal och att den kan 6verforas till andra tjanster till exempel nar det under undan-
tagsforhdllandena behévs mera personal i uppgifter inom den nodvandiga socialvarden.
Ménga personer med funktionsnedsattning kan ocksd p& grund av sin funktionsnedsatt-
ning eller sjukdom hdra till riskgruppen for coronaviruset.
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Enligt regionforvaltningsverkens sammanstallning av kommunernas och samkommuner-
nas lagesbild av socialvarden veckorna 15-18 har det hittills inte skett ndgra betydande
forandringar i behovet av handikappservice. Cirka nio av tio kommuner anser att behovet
av handikappservice ar oférandrat. Nar det galler personer med funktionsnedsattning bor
man dock ocksa beakta att deras behov av service framdver kan oka till foljd av coronavi-
rusinfektionen och de 3tgdrder som vidtagits for att bromsa dess spridning och att detta
behov ska kunna tillgodoses pd behérigt satt. Till exempel i fall av sjukdom kan tillgédngen
till personliga assistenter och personal vid verksamhetsenheter bli svér att hantera. De
kommuner och samkommuner som ansvarar for ordnandet av tjansterna ska bereda sig
p& dessa situationer pa férhand och ge anvisningar till exempel till personer som fér per-
sonlig assistans och deras assistenter, till personer som far narstdendevard och deras
narstdendevardare om den situation som coronavirusinfektionen orsakar och om hur de
ska agera.

Ibruktagandet av befogenheterna enligt beredskapslagen och dtgarderna enligt lagen om
smittsamma sjukdomar har observerats ha konsekvenser for kommunernas verksamhet i
form av en mer omfattande minskning av tjansterna och funktionerna an vad som av-
setts. Felaktig tolkning av SHM:s anvisningar har gett upphov till felaktig praxis vid be-
ddémningen av servicebehovet samt vid beviljandet och genomférandet av tjanster. Enligt
uppgift har det skett andringar i bedémningen av servicebehovet, dven om de utfardade
forordningarna inte ar tillampliga pd bedémningen av servicebehovet inom handikappser-
vicen. I frdga om personlig assistans har service inte beviljats med hanvisning till coro-
navirussituationen eller s& har personen inte haft méjlighet att anvénda den beviljade
personliga assistansen till exempel i en boendeenhet. SHM har i sina anvisningar och sin
styrning upprepade génger betonat att det inte finns grunder for sddana andringar utifran
undantagsforhdllandena. Kortvariga vardplatser for personer med funktionsnedsattning
har stangts eller s3 har narstdendevardaren uppmanats att undvika att soka sig till dem
under sin ledighet. Detta tar pa narstdendevdrdarnas krafter nar det galler personer med
funktionsnedsattning och kan 6ka behovet av och efterfrdgan pa tjanster pa langre sikt.

Nedlaggningen av dag- och arbetsverksamheten har inte alltid kunnat ersattas med alter-
nativa verksamhetsformer och detta kan bli allt svdrare om sjukfrekvensen bland persona-
len inom handikappservicen okar. Att tjanster som erbjuder meningsfull sysselsattning
stangs kan fa personer med funktionsnedsattning att ma samre och goéra det svarare for
kommunerna att trygga kontakterna med personer med funktionsnedsattning. I vissa fall
har anhodriga upplevt att det enda sattet att trygga varden och omsorgen for en person
med funktionsnedsattning, nar servicen har stangts, ar att lamna férvarvsarbetet.

Nar det galler besdksférbuden vid verksamhetsenheterna har det varit oklart vilka parter
utanfér enheterna forbudet galler. Besoksforbudet har felaktigt utstrackts till att galla
aven aktorer utanfor enheten som tillhandahadller ndgon tjanst, sdsom personliga assisten-
ter eller personer som ger rehabilitering. Dessutom har det férekommit att personers ro-
relsefrihet in och ut frdn verksamhetsenheten har begrénsats med hanvisning till bestks-
forbudet. Besoksforbudet berattigar dock inte till att begrénsa rorligheten utanfér verk-
samhetsenheten for personer med funktionsnedsattning, sdsom till arbete eller hemledig-
het. P& faltet har det observerats ovisshet om att en persons rorelsefrinet under undan-
tagstillstdndet som orsakas av coronavirussituationen endast far begransas genom karan-
tan och isolering i enlighet med lagen om smittsamma sjukdomar.

Vid ordnandet av service for personer med funktionsnedsattning ska artikel 11 i FN:s kon-
vention om rattigheter for personer med funktionsnedsattning beaktas dven under undan-
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tagsforhdllanden. Enligt artikeln ska konventionsstaterna vidta alla dtgarder som &r nod-
vandiga for att sakerstélla skydd och sakerhet fér personer med funktionsnedsattning som
ar i risksituationer.

Konsekvenser for barn och socialservice for barn av slopandet av tidsfristen for inledande
av bedomning av servicebehovet enligt 36 § 2 mom. i socialvardslagen

Enligt de kommunala aktérernas lagesbild rapporterar cirka 49 procent av kommunerna
att illamdendet bland barn och unga 6kar. Ocksd de stodbehov som hanfor sig till barn-
skyddet har 6kat. Bland de kommuner och samkommuner som svarade rapporterar 23
procent om en okning i detta avseende. Ocksa en 6kning jamfort med foregdende vecka
kunde skonjas. Slopandet av tidsfristen for beddmning av servicebehovet inverkar inte di-
rekt pd bedémningen av barnens eller barnfamiljernas servicebehov, om barnet inte har
det hogsta vardbidraget enligt lagen om handikappférmaner. Servicebehovet for ett barn
med funktionsnedsattning ska alltid utredas inom den tidsfrist pa sju vardagar som anges
i 3 a § 1 mom. i handikappservicelagen, vilket innebar att konsekvenserna utifran tillamp-
ningsforordningen inte heller till denna del riktar sig till barn med funktionsnedsattning.
Det kan dock forekomma situationer dar ett barn fér det hogsta vardbidraget enligt lagen
om handikappférmaner, men av ndgon anledning inte alls ar klient inom handikappser-
vicen. Detta torde dock vara en mycket exceptionellt.

Bedémningen i enlighet med 36 § 3 mom. i socialvardslagen av hurdant servicebehov ett
barn som behdver sarskilt stéd har ska alltjamt inledas senast den sjunde vardagen efter
det att d@rendet har inletts. Slopandet av tidsfristen for bedémning av servicebehovet
stracker sig inte heller till beddmning av servicebehovet enligt barnskyddslagen, men re-
sursutmaningarna inom socialvarden pa grund av den exceptionella situationen kan ford-
roja tillgangen till behovsenlig service for barnet och familjen, varvid barnets basta och
ratt till behovsenlig service kan aventyras. Malet ar att barn och familjer i forsta hand ska
fa de tjanster de behdver med stod av socialvardslagen. Kommunerna har anpassat sina
tjidnster pd olika satt under undantagsforhdllandena, men tryggandet av barnens valfard
forutsatter fungerande och lattillgangliga social- och halsovardstjanster pd basniva.

Barnskyddets tjanster for 6ppenvard, vérd utom hemmet och eftervérd omfattar cirka 73
000 barn och unga (uppgift for 2018). Sporadiska kommunspecifika uppgifter ger vid
handen att antalet barnskyddsanmaélningar har minskat under undantagsforhdllandena. I
och med att de sociala kontakterna minskar stannar familjernas problem i allt hogre grad i
det fordolda, och yrkesfolk far inte kannedom om iakttagelser som géller barns valbefin-
nande. Den sociala isoleringen kan gora det svarare att genomféra skyddsuppgiften.

Antalet brddskande placeringar av barn antas 6ka under undantagsférhdllandena. Redan
nu finns det tecken pé att foraldrar som redan tidigare har haft det svart att orka har bli-
vit utmattade i den sociala isoleringen nar samtidigt andra stoddtgarder minskar och
smabarnspedagogiken och den grundlaggande utbildningen sker hemma.

Konsekvenser for sysselsdttningen och arbetslivet

De &tgarder som vidtagits for att stdvja den smittsamma sjukdomen har lett till att olika
tjdnster lagts ned eller skurits ned pd bred front. Till foljd av det har antalet permittering-
ar och arbetslosa okat, vilket dterspeglas i manniskornas utkomst. Situationen syns ocks
i foretagens betalningssvérigheter och majliga konkurser. Formansutgifterna kommer en-
ligt Folkpensionsanstaltens uppskattning att stiga med cirka en miljard euro. I lagesbilds-
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enkaten till socialvdrden i kommunerna rapporterar 37 procent av de svarande kommu-
nerna om en 6kning i servicebehovet som galler ekonomiskt stdd.

Konsekvenser for sékerheten

Varje ministerium svarar for tillgodoseendet av de grundlaggande och manskliga rattig-
heterna i lagberedningen och verkstallandet inom sitt eget forvaltningsomrdde. Myndig-
heterna ar skyldiga att vid behov ge anvisningar och évervaka verksamhet dar offentlig
makt utbvas. Social - och hdlsovardsministeriet har utfardat flera rekommendationer och
anvisningar som ska foljas vid epidemier. Det har funnits behov av sarskild styrning fran
ministeriet, eftersom verksamheten i kommunerna kan ha minskats pd ett satt som det
inte funnits grunder for med stdd av befogenheterna enligt beredskapslagen, lagen om
smittsamma sjukdomar eller annan lagstiftning.

For att minska risken for smitta har en del kommuner avsevart minskat sin tjanstepro-
duktion eller borjat skéta den pd distans. For en del serviceuppgifter har detta sdtt att
skota servicen fungerat val och ocksd motsvarat kundernas énskemal och behov. Med
tanke pd skotseln av serviceuppgiften ar det dock inte méjligt med distansmottagning i
frdga om alla tjanster och da kan tillgdngen till eller kvaliteten pa tjansteproduktionen ha
blivit samre. Alla klienter kan inte heller ta emot distans- eller telefonrddgivning och for
deras del kan ratten till oundganglig férsérjning och omsorg enligt 19 § 1 mom. i grund-
lagen allvarligt ha @ventyrats. Sarskilt utmanande har situationen varit exempelvis for bo-
stadslosa, for vilka de tillgéngliga tjansterna kan ha férsamrats betydligt nar lokaler har
stangts med stdd av lagen om smittsamma sjukdomar.

2. Forslag till fortsatt utovning av befogenheter i enlighet med 86, 88, 93 och 94 § i
beredskapslagen

Med stéd av vad som anforts ovan foreslds det att befogenheterna enligt 86, 88, 93 och
94 § i beredskapslagen forlangs till att galla frdn och med den 14 maj till och med den 30
juni 2020.

3. Specialmotivering och konsekvenser av utévningen av befogenheterna

1 §. I den foreslagna paragrafen konstateras att forordningen innehdller bestammelser om
fortsatt utévning av befogenheter som tagits i bruk under undantagsférhdllanden som av-
ses i 3 § 5 punkten i beredskapslagen (1552/2011).

2 §. Enligt den foreslagna paragrafen fortsatts utévningen av de befogenheter att styra
verksamhetsenheterna for social- och hélsovarden som avses i 86 § i beredskapslagen. Be-
fogenheterna far enligt forslaget utovas i hela landet. Enligt 86 § i beredskapslagen kan
social- och halsovdrdsministeriet och inom sitt verksamhetsomrade regionférvaltningsverket
dlagga en verksamhetsenhet for social- och halsovdrden att utvidga eller ldgga om sin
verksamhet, helt eller delvis flytta verksamheten frédn verksamhetsdistriktet eller verksam-
hetsorten till ndgon annan ort eller att ordna verksamhet ocksd utanfor sitt distrikt, placera
personer i behov av vard eller omvardnad i sin verksamhetsenhet oberoende av vad som
har bestamts, foreskrivits eller avtalats, och stalla en verksamhetsenhet eller en del av den
till statliga myndigheters forfogande.
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I lagen om smittsamma sjukdomar finns bestammelser om de atgdrder som &r tillgangliga i
arbetet med att bekdmpa smittsamma sjukdomar, men de inbegriper inte méjligheten att
dlagga offentliga eller privata verksamhetsenheter att andra sin verksamhet.

Inom socialvarden producerar privata serviceproducenter cirka hélften av tjansterna for
personer med funktionsnedsattning och aldre personer. Socialvdrdslagstiftningen mojliggor
t.ex. inte dverforing av personal till kritiska funktioner. I en pandemisituation ska tilldggsre-
surser riktas sarskilt till boendeservice for dldre och personer med svar funktionsnedsatt-
ning samt till service i hemmet. Det ar inte latt att f3 tillgéng till personalresurser for att
trygga hemvérden, eftersom samma yrkesutbildade personers arbetsinsats behdvs i allt
hdgre grad ocksd inom boendeservicen nar epidemin framskrider. Personalen kan Gverforas
frdn andra tjanster som ska reduceras eller frdn tjanster vars produktionssatt har andrats,
nar personens utbildning mdjliggdr det (t.ex. dagcenterverksamhet, dagverksamhet, ar-
betsverksamhet i rehabiliteringssyfte, hemservice for barnfamiljer). Enligt tillstdnds- och till-
synsmyndigheternas praxis finns olika klientgrupper for narvarande i olika boendeenheter.
Med stod av beredskapslagen kan klienter vid behov placeras pa ett satt som avviker frén
detta.

For att trygga social- och halsovardens funktionsférméga och rikta resurserna pa ett éanda-
malsenligt satt i en pandemisituation ska social- och halsovdrdsministeriet fortfarande ha
befogenheter att dldgga kommunala och privata tjansteproducenter inom social- och hélso-
varden att éndra sin verksamhet. Enligt forarbetena till bestammelsen &r social- och halso-
vardsministeriets befogenhet nédvandig for samordningen av de regionala atgarderna (RP
3/2008 rd s. 78).

Mojligheterna att tilldmpa bestémmelsen ar relativt omfattande. Tillampningen ar dock
bunden till kraven pd nodvandighet och proportionalitet. Syftet med dem &r att fullgéra det
allmannas allmanna skyldighet att trygga ratten till liv och hélsa samt tillrdckliga halso- och
sjukvardstjdnster samt att trygga hélso- och sjukvardskapaciteten. Besluten kan gélla and-
ringar i sdval serviceverksamheten och servicestrukturen som innehdllet. Genom att an-
vanda befogenheterna kan patienter och klienter ocksd hanvisas till olika enheter s& att de-
ras ratt till tjignster som tillhandahalls pa ett tryggt satt sakerstalls. Anvandningen av befo-
genheterna motiveras mer ingdende ovan i avsnitt 1.6.2.

3 §. Enligt den féreslagna paragrafen fortsatts kommunens i 88 § i beredskapslagen av-
sedda ratt att avstd frén iakttagandet av i halso- och sjukvardslagen (1326/2010) fore-
skrivna frister vid ordnande av icke-bradskande vérd och bedémning av servicebehovet i
enlighet med 36 § i socialvardslagen (1301/2014). Bestammelsen kan tillampas i hela lan-
det. Enligt 88 § i beredskapslagen kan for tryggande av befolkningens social- och halsovard
under undantagsférhdllanden som avses i 3§ 1, 4 och 5 punkten genom forordning av
statsradet foreskrivas att kommunen kan avstd fran

1) iakttagandet av i hélso- och sjukvardslagen (1326/2010) foreskrivna frister vid ordnande
av icke-bradskande vard, om det ar nodvandigt fér ordnande av brddskande vérd och om
patientens halsa inte riskeras av att tidsfristen dverskrids,

2) bedémningar av servicebehovet enligt 36 § i socialvardslagen (1301/2014),

3) ansvaret for ordnande av barndagvard enligt lagen om barndagvard (36/1973) (numera
lagen om smébarnspedagogik (540/2018), om barnets foraldrar eller andra vardnadshavare
kan ordna varden av barnen pa annat satt,
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4) behandlingen av och beslutsfattande i frdga om anmalningar i anslutning till anmal-
ningspliktig verksamhet enligt halsoskyddslagen (763/1994) samt uppgifter i anslutning till
utredning av bostaders halsorisker.

Befogenheterna enligt 88 § i beredskapslagen togs i bruk fran och med den 18 mars 2020
och ibruktagandet av befogenheterna har férlangts till den 13 maj 2020. Tillampningsfor-
ordningar har med stéd av befogenheterna enligt 88 § i beredskapslagen utfardats den 17
mars 2020 och den 6 april 2020. I avsnitt 1.5 beskrivs de bestdmmelser i hdlso- och sjuk-
vardslagen som galler tidsfrister for tillgdng till icke-brddskande vard samt Gvervakningen
av dem. Enligt forordningen har kommunen kunnat avstd frén att iaktta de tidsfrister for
tillgdng till icke-bréddskande vérd som anges i 51-53 § i halso- och sjukvdrdslagen. Brads-
kande vard ska dock ges omedelbart. Ocksd bedémningen av vardbehovet ska enligt be-
stammelsen goras inom utsatt tid. Inom den specialiserade sjukvarden ska en remiss ocksa
bedémas inom utsatt tid. Vard som i samband med bedémningen av vardbehovet har kon-
staterats vara medicinskt eller odontologiskt nédvandig ska med beaktande av patientens
halsotillstdnd och sjukdomens sannolika forlopp ordnas inom skalig tid, och en avvikelse
frén tidsfristen far inte aventyra patientens halsa.

Inom den specialiserade sjukvarden har det pa det satt som beskrivs ovan varit nodvandigt
att proaktivt vidta dtgarder for att 6ka antalet platser for intensivvdrd och intensifierad
Overvakning och for att 6ka antalet baddavdelningsplatser for patienter med covid-19, vil-
ket har kravt att resurserna omférdelas p& bekostnad av icke-brédskande vard. Aven om
antalet patienter som vardas pé sjukhus pa grund av covid-19 har varit mattligt, finns det
inom den specialiserade sjukvarden fortfarande ett behov av att uppratthdlla beredskapen
for att snabbt ta emot ett stort antal patienter med covid-19, om infektionen snabbt sprider
sig i befolkningen. P3 grund av detta ar det nddvandigt att uppratthdlla den icke-
brddskande verksamheten inom den specialiserade sjukvdrden med en kapacitet som &r
mindre an normalt &nnu en tid, och darfor blir tidsfristerna for tillgang till icke-brddskande
vard langre.

Inom primarvarden har antalet mottagningsbesok minskat under pandemin. Kommunerna
har minskat serviceutbudet och samtidigt har patienterna sokt sig till vard i mindre omfatt-
ning. Anvandningen av digitala tjanster har 6kat, men har dock inte helt ersatt uteblivna
besok inom den dppna sjukvarden. Social- och hélsovardsministeriet har i sina anvisningar
betonat att alla tjanster pa basnivd, inklusive icke-bréddskande vard, ska tillhandahéllas
ocksd under pandemin. Inom den icke-bréddskande varden har det inte uppstatt ndgra koer,
vilket torde bero pd minskad efterfrdgan. Det &r dock orovackande om patienterna inte
kanner igen allvarliga symptom eller bedémer svarighetsgraden av sina symptom felaktigt
och om de av radsla for infektionssjukdom undviker att sdka vard, vilket kan leda till bety-
dande olagenheter for halsan och forsvéra behandlingen av sjukdomen. Darfor ar det vik-
tigt att ocksd framover informera befolkningen om att man inom hélso- och sjukvarden
standigt skoter ocksd andra akuta problem &n sddana som har samband med coronavirus-
utbrottet.

Vid tandvard inom mun- och tandvarden finns det en 6kad risk for smitta. Mottagningstider
for icke-bradskande vard har darfor avbokats och skjutits upp, badde pa klienternas och pa
tjansteproducenternas initiativ. Enligt uppgifterna i vardanmélningarna for 6ppenvarden
inom priméarvdrden har mottagningsbestken inom tandvarden inom den offentliga sektorn
minskat sedan vecka 12 till cirka en tredjedel jamfért med den normala situationen i borjan
av 2020. Antalet besok har dock bdrjat 6ka fr.o.m. vecka 17 (den vecka som bdérjar den 20
april). Eftersom behandlingar fordréjs kan det forvantas att behovet av braddskande vérd
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kommer att Oka. Situationen har dock tills vidare inte dterspeglats i den maximala vanteti-
den i vardgarantin for mun- och tandvard, som ar sex manader, eftersom en del patienter
sjalva har avbokat sina mottagningstider. Nar det ekonomiska laget férsémras kan man
forvanta sig att efterfrdgan pa offentliga mun- och tandvardstjanster kommer att 6ka i for-
hallande till de privata tjansterna.

Belastningslaget inom servicesystemet for halso- och sjukvarden beskrivs ndrmare i avsnitt
1.3. Avsikten med anvisningarna &r att s& smaningom, nar sjukdomslaget tillater det, inom
ramen for servicesystemets formdga oka antalet icke-bréddskande behandlingar inom pri-
marvarden, mun- och tandvarden och den specialiserade sjukvarden. Statsradet har dessu-
tom beslutat om en gradvis uppluckring av begransningarna for att forebygga smitta. P&
grund av dessa omstandigheter kan man férvanta sig att befolkningen i allt stoérre utstrack-
ning borjar soka vard i icke-braddskande situationer, vilket kan leda till kder och fordrojning-
ar i tillgdngen till vard. I det nuvarande skedet nér epidemin kraftigt bromsas &r det up-
penbart att majoriteten av befolkningen saknar immunitet och darfér fortfarande ar mot-
taglig for smitta. En systematisk och gradvis avveckling av begransningsatgarderna torde
leda till 6kade infektioner béde bland befolkningen och bland personalen inom social- och
hélsovarden. Det finns sdledes fortfarande en risk for éverbelastning av servicesystemet. A
andra sidan binder uppratthdllandet av begransningsatgarderna genom exceptionella verk-
samhetsmodeller social- och halsovardens resurser och medfor utmaningar som vasentligt
avviker frdn normala forhdllanden nar det géller samordningen av behovet och tillgdngen
till tjanster samt styrningen och ledningen av servicesystemet. Befogenheten enligt 88 § i
beredskapslagen att inte iaktta tidsfristerna for icke-bradskande vard inom halso- och sjuk-
varden har varit i kraft i cirka tvd mdnader, vilket ska beaktas vid bedomningen av be-
gransningens proportionalitet. Darfor ar det ndédvandigt att férlanga befogenheterna enligt
88 § i beredskapslagen for att trygga bradskande vard. En forutsattning for att befogen-
heten ska kunna utGvas &r att utévningen ar nédvandig for att trygga brédskande vard och
att dverskridandet av tidsfristen inte far dventyra patientens halsa.

I frdga om socialvdrden ar det mojligt att med stéd av beredskapslagen avstd fran att
iaktta de tidsfrister for bedémning av servicebehovet som anges i 36 § 2 mom. i social-
vardslagen. Denna bestammelse har preciserats jamfért med den tidigare férordningen i
den gallande tillampningsférordningen. Skyldigheten enligt inledningen av bestdmmelsen
att utan drojsmal pdborja bedomningen av servicebehovet och slutféra den utan ogrundat
drojsmadl &r i kraft ocksd i fortsattningen och den ska beaktas nar bedomningen av service-
behovet gors, dven om tidsfristen fér pdb6rjandet av bedémningen av servicebehovet slo-
pas. En forutsattning for att slopa tidsfristen fér padborjandet av bedémning av servicebe-
hovet ar fortfarande att personens nédvandiga forsérjning och omsorg inte dventyras. Li-
kasd ska 36 § 1 mom. i socialvdrdslagen, som galler bedémning av brddskande behov av
hjalp, fortfarande tillampas och ett sddant behov av hjalp ska bedémas utan dréjsmal.

En persons ratt till nédvandig omsorg och forsérjning tryggas med stdéd av 12 § i social-
vardslagen och ratten till tillrackliga social-, hdlsovards- och sjukvardstjénster enligt 19 § 3
mom. i grundlagen genom service enligt socialvdrdslagen och annan lagstiftning. Méjlighet-
en att avstd fran tidsfristerna for paborjandet av en bedémning av servicebehovet uppha-
ver dock inte tidigare klientskap och den fortsatta skyldigheten att ordna tjanster i frdga om
dem. Slopandet av tidsfristen for pdb6rjandet av bedémning av servicebehovet géller fort-
farande inte de tidsfrister som fdreskrivs i barnskyddslagen och handikappservicelagen. I
frdga om dessa tjanster ska i enlighet med 23 § i grundlagen ocksd forpliktelserna i de in-
ternationella manniskorattskonventionerna beaktas.
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Enligt den lagesbild dver serviceverksamheten inom socialvarden som baserar sig p& upp-
gifter som samlats in fr&n kommunala akt6rer har servicebehovet inom socialvdrden okat
for fjarde veckan i foljd. Vecka 18 har det skett en 6kning inom socialvarden i synnerhet i
anslutning till det ekonomiska stddet. Av de kommuner som besvarade enkaten rapporte-
rade 37 procent om 6kningen i anslutning till detta. Enligt den nuvarande socialvardslagen
ar det inte mojligt att avvika fran tidsfristerna i frdga om bedémningen av servicebehovet
och darfor kravs det fortsattningsvis befogenheter enligt beredskapslagen. Ju lédngre situat-
ionen fortgdr, desto storre blir det uppsamlade servicebehovet. Lagesbilden av belastning-
en inom socialvdrden beskrivs ndrmare i avsnitt 1.3 och i det kapitel som beskriver konse-
kvensbedomningen. Det kan ses ett Okat servicebehov i synnerhet i frdga om handled-
nings- och radgivningstjanster inom socialvérden, ekonomiskt stod, tjanster for barnfamiljer
samt tjanster for aldre och personer med funktionsnedsattning. Genom anvisningarna har
stravan varit att styra skotseln av en stark basservice sarskilt i frdga om utsatta klienter
samt pamint om bedémningen av ett bradskande servicebehov, som ska goras omedelbart
i frdga om alla klienter. I enlighet med vad som beskrivs ovan i frdga om hélso- och sjuk-
varden och regeringens beslut om en gradvis uppluckring av begransningarna kan man
ocksa forvanta sig en dkning av servicebehovet och antalet klienter inom socialvarden, brist
pd personal samt ett behov av personalforflyttningar och Gverbelastning av servicesyste-
met. Denna situation kan uppsta t.ex. i frdga om tjanster for aldre personer, om personalen
blir sjuk i stor utstrackning.

Befogenheten enligt 88 § i beredskapslagen att inte iaktta tidsfristerna for pdborjande av
bedémning av servicebehovet inom socialvdrden har varit i kraft i cirka tvd manader och
det foreslds att den ska fortsatta ytterligare i cirka en och en halv mdnad, vilket ska beak-
tas vid bedémningen av begransningens proportionalitet. En forutsattning for utdvandet av
befogenheten &r att det ar nédvandigt for att trygga social- och halsovardens funktionsfor-
mdga och att dverskridandet av tidsfristen for paborjande av bedémningen av klientens
servicebehov inte aventyrar nédvandig forsorjning eller omsorg. Méjligheten att gora pa-
bérjandet av bedémningen av servicebehovet mer flexibelt &r fortfarande nédvandigt, i
synnerhet for att trygga tillrackliga och nédvandiga tjanster for dldre personer. Regleringen
har knappast ndgon stérre inverkan pd andra klientgrupper. Utifrdn uppgifterna fran kom-
munerna och kontakterna fran medborgare till social- och hédlsovdrdsministeriet kan man
dock bedéma att behovet av service ocksa for personer med funktionsnedsattning 6kar nar
epidemin fortsatter. FOr att den flexibilitet i frdga om inledandet av bedémningen av ser-
vicebehovet som forordningen mdijliggér ska kunna frigéra personalresurser t.ex. for be-
démning av det 6kade behovet av brédskande hjalp, ar det fortfarande nddvandigt att
slopa tidsfristen for inledande av bedémningen av servicebehovet inom socialvarden.

Statsradet ar behorig myndighet och narmare bestammelser finns i statsrédets forordning

om kommunens ratt att tillfalligt avstd frdn att iaktta tidsfristerna for icke bradskande
hélso- och sjukvard och for pdb6rjande av bedémning av servicebehovet inom socialvarden
(197/2020). Avsikten &r att tillampningsforordningen ska utfardas pa nytt efter det att riks-
dagen har godkant denna forlangningsférordning. Syftet ar fortfarande att sdkerstdlla att
kommunerna i hela landet féljer en enhetlig praxis i de situationer som avses i paragrafen.

4 8. Enligt den foreslagna paragrafen fortsatts utdvningen av de befogenheter att avvika
frédn anstallningsvillkoren som foreskrivs i 93 § i beredskapslagen inom hélso- och sjukvér-
den och socialvasendet. Befogenheterna far tillampas i hela landet.
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Enligt 93 § i beredskapslagen &r det tilldtet att tillfalligt avvika frdn bestémmelserna om vi-
lotider och dvertidsarbete i arbetstidslagen (872/2019) och bestammelserna om givande av
semester i semesterlagen (162/2005) nar tryggandet av befolkningens hélso- och sjukvard
nodvandigtvis forutsatter forlangning av arbetstiden eller avvikande férlaggning av arbets-
tiden under undantagsfoérhéllanden som avses i 3 § 1 och 2 punkten. I 2 mom. i paragrafen
anges att det i halsovarden, socialvasendet, raddningsvasendet och nédcentralernas verk-
samhet och i polisvasendet kan goéras avvikelser fran anstéllningsvillkoren pd det satt som
avses i 1 mom. pd grund av befolkningens hélsovard, forsorjning eller sakerhet ocksa under
undantagsforhdllanden som avses i 3 § 4 och 5 punkten. Enligt 3 mom. far avvikelserna
frdn anstallningsvillkoren inte orsaka fara for sdkerheten i arbetet eller arbetstagarnas
hadlsa. Narmare bestammelser om granserna for avvikelserna utfardas genom férordning av
statsradet.

Intensivvard kraver att en lakare som ar fértrogen med intensivvadrd ar narvarande dygnet
runt. Bdde antalet lékare under dagtid vid intensivvdrdsavdelningarna och jourarrange-
mangen madste andras for att bade patienter med covid-19-infektion och andra som beho-
ver intensivvard ska kunna vardas. Storsta delen av lakarna inom anestesiologi och inten-
sivvard arbetar under normala forhdllanden i en operationssal, en mindre del pa intensiv-
vardsavdelningar. I och med att operationsverksamheten reduceras frigérs anestesildkarre-
surser for intensivvarden. En del anestesildkare arbetar redan nu regelbundet dven pa in-
tensivvdrdsavdelning. Ovriga anestesildkare behdver repetitionsutbildning i intensivvard,
vilket kan ordnas. Lakarresurserna begransar inte den har planerade temporara dkningen
av kapaciteten inom intensivvdrden, men det kravs arbetstidsarrangemang for att starka
kapaciteten under kvallar, natter och veckoslut.

Varden av intensivvardspatienter kraver specialutbildad personal. Det finns ingen extra re-
serv av kompetenta sjukskétare for intensivvardsavdelningar. Sjukskétarna vid avdelning-
arna for intensivdvervakning kan dock efter kompletterande handledning arbeta inom in-
tensivvarden nar handledning av en mera erfaren sjukskotare pa intensivvardsavdelningen
finns att tillgd. Dessutom finns det manga element i arbetet for anestesiskotare och skotare
vid uppvakningsenheter som ocksa ingdr i intensivvardsarbetet. Det &r mdjligt att introdu-
cera dem i intensivvardsarbete. Intensivvdrd dygnet runt under normala forhdllanden kra-
ver i regel cirka fem skétare i treskiftsarbete per patientplats, dvs. cirka 40 skotare for en
intensivvdrdsavdelning med 3tta platser.

Semester, sjukfranvaro och annan franvaro forutsatter vikarier. De sdrskilda vardbehoven
vid vard av patienter med covid-19 och behovet av infektionsskyddsdrakt 6kar dock i hog
grad behovet av skotare sd att det bli uppskattningsvis 1,5-2 ganger sa stort, dvs. mellan
7,5 och 10 skotare per intensivvardsplats som anvands. For varje intensivvardsplats som
anvands behdvs det i regel minst fem skétare som kan hantera respiratorvarden, ldkeme-
delsbehandlingen av intensivvardspatienten och annat kravande intensivvardsarbete. En del
av de andra skotarna kan vara assisterande skotare som inte har omfattande kunnande i
intensivvardsarbete. Som assisterande skotare kan arbeta t.ex. operationssalsskétare som
introduceras i sina uppgifter.

I arbetstidslagen (872/2019) ingér krav som galler arbetstagarens vilotider och begréns-
ningar som galler dvertidsarbete (maximiarbetstid). Bestdmmelser om arbetstagarens vilo-
tider finns i 6 kap. och kraven galler dagliga raster, dygnsvila och veckovila. Bestammelser
om Overtidsarbete finns i 5 kap. Begransningarna i frdga om Gvertidsarbete galler bland
annat den maximala arbetstiden, det samtycke som kravs for dvertidsarbete samt den er-
sattning som betalas foér dvertidsarbete.
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Utgdngspunkten &r att arbetsgivaren dimensionerar antalet anstéllda sd att verksamheten
under normala forhdllanden kan bedrivas i enlighet med kraven pad vilotid och Gvertidsar-
bete. Normal sjukfrdnvaro ger inte arbetsgivaren ratt att avvika fran dessa krav. Arbetsgi-
varen far dock undantagsvis ldta utféra nédarbete, om en oférutsedd handelse har orsakat
avbrott i den regelbundna verksamheten eller medfor 6verhangande fara for ett sadant av-
brott, eller medfor fara for skada pa liv, halsa, egendom eller miljon. En beordran att utféra
nodarbete forutsatter att handelsen ar ofdrutsedd. Om arbetet réknas som nddarbete ger
detta arbetsgivaren ratt att avvika fran begransningen av nattarbete, samtycket till dvertid
och vilotiderna. Dessutom berattigar nodarbete till tillfallig avvikelse frdn den maximala ar-
betstiden. Nodarbete far utféras i hogst tva veckor.

Om virusepidemin leder till att ett stort antal anstéllda och tjansteinnehavare inom halso-
och sjukvdrden insjuknar kan arbetskraftsbehovet som beror den arbetsféra personalen 6ka
i sddan utstrackning att arbetstidslagens krav som galler vilotid och begrénsningar i frdga
om Overtidsarbete utgor hinder for att utféra arbetet. Denna effekt skulle ocksa oka till foljd
av det 6kade antalet patienter. Ett motsvarande behov kan uppkomma férutom inom halso-
och sjukvérden &ven inom socialvésendet.

Semesterlagen (162/2005) tillampas pa arbete som utfors i ett arbetsavtals- eller tjanste-
forhdllande, om inte ndgot annat foreskrivs. I lagen foreskrivs bland annat om intjaning av
semester, hur semester ges samt om semesterlén eller semesterersattning som betalas till
arbetstagaren.

Bestammelser om hur semester ges finns i 5 kap. i semesterlagen. Arbetsgivaren bestam-
mer om tidpunkten fér semestern med de begransningar som foreskrivs i lag. Arbetsgiva-
ren ska bevilja fyra veckors sommarsemester mellan den 2 maj och den sista september.
Vintersemester, dvs. den femte semesterveckan, ska ges mellan ingdngen av oktober och
utgdngen av april. Tidpunkten for semestern kan i stor utstrdackning 6verenskommas ge-
nom ett avtal mellan arbetsgivaren och arbetstagaren. Utgangspunkten ar att arbetsgivaren
dimensionerar antalet anstdllda s& att verksamheten kan bedrivas trots de semestrar som
ges till arbetstagarna.

Eftersom sommarsemestern genom arbetsgivarens beslut kan férlaggas till en period som
stracker sig till utgdngen av september, ges det inte ldngre i den tillampningsforordning
som galler sommaren befogenhet att avvika frén tidpunkten d& semestern ges.

Om virusepidemin skulle leda till att arbetstagare och tjansteinnehavare som arbetar inom
social- och halsovarden i stor utstrdackning insjuknar kan beviljandet av semestrar leda till
brist pd arbetskraft for arbetsgivaren. Denna effekt skulle ocksa oka till foljd av det 6kade
antalet klienter eller patienter.

Om semestrarna redan har beviljats, ar de i regel bindande for arbetsgivaren. Arbetsgiva-
ren har inte ratt att dndra tidpunkten for en godkdand och meddelad semester utan arbets-
tagarens samtycke. Om arbetsgivaren ensidigt andrar tidpunkten fér en meddelad semester
kan detta medfora skadestdndsskyldighet for arbetsgivaren. Genom riksomfattande tjans-
tekollektivavtal far avtal dven ingds om den anmalningstid som ska iakttas nar en tjanste-
mans eller tjansteinnehavares semester flyttas fram eller avbryts samt om grunderna for
avbrytandet av semestern i de situationer dar flyttandet eller avbrytandet &r pdkallat av
vagande skal som hor samman med utdvandet av offentlig makt eller nédvandigt for skot-
seln av ett offentligt samfunds lagstadgade uppgifter som hér samman med hélsa eller sa-
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kerhet. Detta galler inte anstallda i arbetsavtalsférhdllande inom halso- och sjukvarden. 1
en pandemisituation ar det viktigt att sakerstdlla att det finns tillrdckligt med kompetent
social- och halsovardspersonal. Befogenheterna ar nédvandiga sarskilt i frdga om persona-
len inom halso- och sjukvdrden och socialvérden.

Genom att tillampningen av bestammelsen fortsatts tryggas i sa stor utstrackning som moj-
ligt de personalresurser som behdvs i situationen. Detta innebar exempelvis reglering av vi-
lotidernas minimildngder och den maximala mangden dvertidsarbete.

Den foreslagna avvikelsen frén kraven pé vilotider och tidpunkten for semester galler ocksa
de bestéammelser i arbets- och tjanstekollektivavtal som grundar sig pa 34 § i arbetstidsla-
gen och 30 § i semesterlagen. Om det genom kollektivavtal har avtalats pd det satt som fo6-
reskrivs i lag om avvikelse frén lagen, forbigds dessa bestémmelser i kollektivavtalet pa
samma satt som motsvarande bestammelser i arbetstidslagen och semesterlagen. Beslut
om avvikelse frdn anstéllningsvillkoren fattas i frdga om en enskild arbetstagare eller tjans-
teman av arbetsgivaren eller den utnamnande myndigheten. Narmare bestémmelser om
granserna for undantag finns i statsrddets forordning om temporara undantag vid tillamp-
ningen av vissa bestdmmelser i semesterlagen, arbetstidslagen och arbetsavtalslagen
(128/2020) som var i kraft frdn och med den 18 mars till och med den 13 april. Tillamp-
ningsférordningens giltighetstid har genom férordning forlangts till och med den 13 maj
2020 (190/2020). Avsikten ar att tillampningsférordningens giltighet ska fortsattas nar riks-
dagen har godkant denna férlangningsforordning.

5 §. Enligt den foreslagna paragrafen fortsatts utévningen av de befogenheter som galler
ratten att begransa uppsagningsratten som féreskrivs i 94 § 3 och 4 mom. i beredskapsla-
gen. Befogenheterna far enligt forslaget fortfarande utdvas i hela landet.

I 94 § 3 mom. i beredskapslagen anges att uppsagningstiden for en arbetstagare, tjanste-
man eller kommunal tjansteinnehavare som sager upp sitt anstallningsférhadllande for tryg-
gande av forutsattningarna for produktion som &r viktig for landets forsvar, befolkningens
halsovard, forsorjning eller sakerhet eller forsorjningsberedskapen under undantagsforhal-
landen som avses i 3 § 1 och 2 punkten ar minst en manad langre &n den skulle vara enligt
lag eller arbets- eller tjanstekollektivavtal, dock hdgst sex ménader. Genom forordning av
statsrddet foreskrivs ndrmare om uppsagningstiderna i olika uppgiftsgrupper. I 4 mom.
anges att uppsagningsratten inom halsovarden, socialvdasendet, raddningsvasendet och
nodcentralernas verksamhet kan begransas enligt 1-3 mom. pd grund av befolkningens
nddvandiga halso- och sjukvard, minimiférsorjning eller sakerhet ocksd under undantags-
forhdllanden som avses i 3 § 4 och 5 punkten. I den foreslagna 5 § inférs de befogenheter
som foreskrivs i 94 § 3 och 4 mom. i beredskapslagen uttryckligen i frdga om forlangning
av uppsagningstiden for arbetstagare, tjansteman och kommunala tjansteinnehavare inom
halso- och sjukvarden och socialvdsendet. I arbetsavtalslagen foreskrivs om de uppsag-
ningstider som ska tilldmpas nér anstallningsforhallandet upphér. Enligt 6 kap. 3 § i arbets-
avtalslagen &r, om inte ndgot annat avtalas och anstallningsforhallandet har fortgatt utan
avbrott, de uppsagningstider som arbetsgivaren ska iaktta

1) 14 dagar, om anstéllningsférhallandet har varat hogst ett ar,

2) en ménad, om anstallningsforhallandet har varat mer &n ett men hogst fyra ar,

3) tvd ménader, om anstéllningsférhdllandet har varat mer an fyra men hogst &tta ar,
4) fyra manader, om anstallningsforhdllandet har varat mer an dtta men hogst tolv ar,
5) sex mdnader, om anstéllningsforhallandet har varat mer &n tolv &r.
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Om inte ndgot annat avtalas &r uppsagningstiderna som arbetstagaren ska iaktta 14 dagar,
om anstéllningsforhallandet har varat hégst fem &r och en manad, om anstéllningsforhal-
landet har varat mer an fem &r. For att sakerstalla tillracklig personal i en krissituation fore-
slds det att de uppsagningstider som tillampas kan forlangas genom forordning. Enligt for-
slaget galler detta bade uppsagningstider enligt lagen och uppsagningstider som Gverens-
kommits genom ett riksomfattande kollektivavtal enligt 13 kap. 7 § i arbetsavtalslagen.

Statsrddet utfardade en forordning om temporara undantag vid tillampningen av vissa be-
stammelser i semesterlagen, arbetstidslagen och arbetsavtalslagen (128/2020), i vars 4 §
det foreskrivs om uppsagningstider. Avsikten med att fortsatta utévningen av befogenheten
ar fortsattningsvis att trygga funktionsférmdgan hos hélso- och sjukvérden och socialva-
sendet genom att forldanga uppsagningstiden i en situation dar en betydande del av perso-
nalen inte ar arbetsfor pd grund av coronapandemin eller av andra orsaker.

Befogenheterna under normala férhéllanden foljer de uppsagningstider som anges i tjdns-
temannalagen (750/1994), arbetsavtalslagen (55/2001) och lagen om kommunala tjanste-
innehavare (304/2003) samt i kommunernas och statens tjanste- och arbetskollektivavtal.

6 §. I paragrafen foreslds en bestammelse om forordningens ikrafttradande och giltighet.
Det ar nddvandigt att utan avbrott fortsatta utévningen av befogenheterna enligt férord-
ningen omedelbart efter det att den gallande ibruktagningsférordningen upphér att galla.

4. Uppfoljning av forutsattningarna for utévning av befogenheterna och upphavande
av bestammelserna

Enligt 11 § 1 mom. i beredskapslagen ska den gallande ibruktagnings- eller férlangnings-
forordningen upphéavas nar undantagsforhdllandena ar Gver. Om forutsattningar for til--
lampning av ndgon bestammelse i II avdelningen inte langre finns, ska ibruktagnings- eller
forlangningsforordningen enligt 11 § 2 mom. i beredskapslagen dndras pd motsvarande
satt. Statsrddet foljer noggrant upp att tillampningsvillkoren for beredskapslagen och de
fullmakter som ges i den uppfylls samt eventuella problem som uppdagas i samband med
tilldampningen.

5. Tillampning p& Aland

Enligt 27 § 34 punkten i sjélvstyrelselagen for Aland (1144/1991) har riket lagstiftningsbe-
horighet i frdga om beredskap infor undantagsforhdllanden. Beredskapslagen och forfatt-
ningar som utfirdats med stéd av den géller darmed ocks& p& Aland, dven om samma
uppgifter inte med stdd av sjalvstyrelselagen eller landskapslagstiftning till alla delar hand-
has av motsvarande myndigheter som i riket och landskapets lagstiftning i frdga inte i
samtliga avseenden motsvarar innehallet i den rikslagstiftning som omnamns i beredskaps-
lagen och ibruktagandeférordningen samt férlangningsférordningarna.

6. Beredningen av forordningen

Forordningen har beretts vid statsrddets kansli i samarbete med social- och hélsovardsmi-
nisteriet, arbets- och naringsministeriet, justitieministeriet och inrikesministeriet.
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7. Ikrafttradande

Avsikten ar att férordningen ska boérja tillampas den 14 maj 2020. Férordningen galler till
och med den 30 juni 2020.
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