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Statsradets forordning om ibruktagning av befogenheter i enlighet med 86 och
88 § i beredskapslagen

1. Inledning

1.1. Ibruktagning av befogenheter enligt beredskapslagen och utévning av befogen-
heter i enlighet med 86 och 88 § i beredskapslagen

Konstaterande av undantagsforhallanden

Enligt 1 § i beredskapslagen (1552/2011) &r lagens syfte att under undantagsférhallanden

skydda befolkningen samt trygga befolkningens foérsérjning och landets naringsliv, uppratt-
hélla rattsordningen, de grundlaggande fri- och réattigheterna och de manskliga rattigheter-
na samt trygga rikets territoriella integritet och sjdlvstandighet.

I 6 § 1 mom. i beredskapslagen foreskrivs det att om statsrddet i samverkan med republi-
kens president konstaterar att undantagsfoérhdllanden rader i landet, kan det genom for-
ordning av statsradet foreskrivas att bestammelserna i II avdelningen i beredskapslagen
ska borja tilldampas.

I 3 § i beredskapslagens finns det bestammelser om definitionen av undantagsforhallan-
den.

"Som undantagsforhdllanden enligt denna lag anses

1) ett mot Finland riktat vépnat angrepp eller annat sd allvarligt angrepp att det kan jam-
stallas med ett vapnat angrepp och forhdllandena omedelbart efter angreppet,

2) ett mot Finland riktat avsevart hot om vapnat angrepp eller om annat s3 allvarligt an-
grepp att det kan jamstallas med ett vapnat angrepp, om befogenheter enligt denna lag
maste tas i bruk omedelbart for att avvarja verkningarna av hotet,

3) sadana synnerligen allvarliga handelser eller hot mot befolkningens férsorjning eller mot
grunderna for landets naringsliv som innebar en vasentlig risk fér samhallets vitala funkt-
ioner,

4) en synnerligen allvarlig storolycka och forhdllandena omedelbart efter den, samt

5) en pandemi som till sina verkningar kan jamféras med en synnerligen allvarlig storo-
lycka.”

Enligt beredskapslagens 4 § far myndigheterna endast bemyndigas att under undantags-
forhallanden utdva sddana befogenheter som &r nédvandiga for att syftet som namnsi 1 §
i lagen ska kunna nds och som stér i ratt proportion till detta syfte. Befogenheterna far ut-
6vas endast pa ett sddant satt som ar nédvandigt for att syftet med lagen ska kunna nds
och som star i ratt proportion till det mal som efterstréavas genom utévandet av befogen-
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heterna. Befogenheter enligt beredskapslagen far utévas endast om situationen inte kan
fas under kontroll med myndigheternas normala befogenheter.

Efter det att statsrddet och republikens president forberedelsevis hade behandlat undan-
tagsforhdllandena och grunderna for dem, konstaterades i enlighet med 3 § 22 punkten i
reglementet for statsradet (262/2003) undantagsforhdllandena och grunderna fér dem ge-
nom det beslut som fattades den 1 mars 2021 vid statsrddets allmanna sammantrade.

Statsrddets beslut om konstaterande av att undantagsférhédllanden rdder trader i kraft
omedelbart och ar i kraft tills vidare, och det mdjliggdr utfardandet av en ibruktagningsfor-
ordning. Ibruktagningsférordningen kan utfardas for viss tid, i bradskande fall for hogst tre
manader eller i Gvrigt for hogst sex manader at gangen. Ibruktagningsférordningen utfar-
das av statsrddets allménna sammantrade och beslut om forordningens giltighetstid fattas
av riksdagen. Det ar riksdagen som i sista hand i alla situationer beslutar om férutsattning-
arna for ikrafttradandet av ibruktagningsférordningen samt om ibruktagningsférordningen
ska forbli i kraft helt eller delvis, dess giltighetstid och i frdga om tillampningsférordningar-
na om huruvida de ska upphavas helt eller delvis.

Om undantagsférhdllanden utlyses och beredskapslagen tas i bruk innebar det inte att den
lagstiftning som galler i normala forhallanden inte langre ska tillampas. Anvandning av be-
redskapslagen innebdr inte att myndigheterna mister sina befogenheter och tillampandet
av lagstiftningen for normala forhéllanden fortsatter. Beredskapslagen innehéller inga
andra bestammelser om majligheter till andrade befogenheter i statsrddets interna arbets-
fordelning och ledning én de som galler kommunikationen. Saledes géller oberoende av be-
redskapslagen exempelvis 7 § i lagen om smittsamma sjukdomar, enligt vilken den all-
manna planeringen, styrningen och dvervakningen av bekampningen av smittsamma sjuk-
domar hor till social- och héalsovardsministeriets uppgifter och ministeriet ocksa ansvarar for
den rikstackande beredskapen for storningar inom hélso- och sjukvarden eller fér hot om
sadana, och for ledarskapet i dessa situationer.

Rddande undantagsforhdllanden

I samband med beslutet om undantagsférhallanden bedémde statsradet situationen pé de

grunder som det redogdrs for nedan. Varldshédlsoorganisationen (WHO) deklarerade den

11 mars 2020 att sjukdomen covid-19 ar en pandemi, och i Finland togs sjukdomen den

14 februari 2020 upp pa listan 6ver allmanfarliga smittsamma sjukdomar genom férordning
av statsrddet. Nar undantagsforhéllanden enligt beredskapslagen senast, och samtidigt for

forsta gangen, konstaterades den 16 mars 2020 gjordes det pa grund av sjukdomen covid-
19. Denna smittsamma sjukdom ar fortfarande en global pandemi och haller nu pa att spri-
das i en farligt snabb och accelererande takt sarskilt i vissa omraden i Finland.

Nar kriteriet “som till sina verkningar kan jamforas med en synnerligen allvarlig storolycka”
bedéms kan man konstatera att aven om det inte ar mojligt att ge nagon tillforlitlig for-
handsbedémning av den framtida incidensen eller dddligheten, kan verkningarna av sjuk-
domen &tminstone anses kunna jamstallas med "synnerligen allvarliga storolyckor” i den
form de har férekommit i Finland.

Med anledning av den hdga smittsamheten och den férutsedda sannolikheten for dédsfall
ar det ocksd befogat att fortsattningsvis betrakta sjukdomen som en sddan farlig smittsam
sjukdom som avses i bestammelsen. Sjukdomsférloppet ar fortfarande delvis oférutsagbart,
och en del av dem som insjuknat i sjukdomen lider av olika svdra symtom annu en lang tid
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efterdt. Denna virussjukdom &r fortfarande farlig, i och med att den orsakar avsevard dod-
lighet i synnerhet hos den del av befolkningen som &r éver 60 ar och ocksd en del av den
yngre befolkningen insjuknar allvarligt — det finns inga tecken pa att viruset skulle férsva-
gas.

Utvecklingen och ibruktagandet av vacciner har framskridit snabbt med tanke pa utma-
ningarna, men i nuldget ar vaccinationstackningen annu inte pa en tillrackligt hog niva for
att férhindra spridningen av sjukdomen covid-19. Under senare halften av februari har det
epidemiologiska laget forsamrats snabbt. I det rddande laget ar det sarskilt orovackande
att virusvarianter som smittar lattare har blivit vanligare ocksa i Finland.

I Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt ser redan tva tredjedelar av de nya coronavirus-
fall som konstateras ut att vara orsakade av en muterad virusstam. Detta forklarar varfor
epidemin i vissa omrdden har accelererat kraftigt under de senaste veckorna.

P& grund av den 6kade smittsamheten behdver de fysiska kontakterna minskas effektivare
for att epidemin ska kunna bromsas. De virusvarianter som sprids kan under de narmaste

mdanaderna gora att behovet av sjukhus- och intensivvard okar kraftigt, forst i Helsingfors

och Nylands sjukvérdsdistrikt och senare ocksd i de andra sjukvardsdistrikten, om inte av-
sevart strangare atgdrder vidtas for att hindra smittspridningen.

Riksdagens grundlagsutskott har konstaterat att skyddet av befolkningens halsa obestridli-
gen ar ett synnerligen tungt vagande skal med tanke pd systemet med de grundlaggande
fri- och rattigheterna. Enligt grundlagsutskottet &ér ocksa uppratthéllandet av funktionsfor-
mdagan hos hélso- och sjukvardssystemet under en pandemi en synnerligen vagande grund
med tanke pd de grundlaggande fri- och rattigheterna. Denna grund har samband med det
allmannas skyldighet enligt 7 § 1 mom. i grundlagen att trygga vars och ens ratt till liv
samt att dven under en pandemi tillférsakra var och en tillréckliga halsovards- och sjuk-
vardstjanster och att framja befolkningens halsa (19 § 3 mom. i grundlagen). Detta berat-
tigar exceptionellt I&ngtgdende myndighetsdtgdrder som ocksd ingriper i manniskors grund-
laggande fri- och rattigheter.

Behovet att tillgodose de ovannamnda grundlaggande fri- och rattigheterna under det ra-
dande laget medfor inte bara en ratt utan ocksa en skyldighet att vidta dtgarder for att be-
kdmpa de negativa konsekvenser som pandemin kan medféra for befolkningen. Nar syftet
ar att bekampa covid-19 och trygga hélso- och sjukvardens barkraft kan situationen inte
fas under kontroll med myndigheternas normala befogenheter.

Ibruktagande av beredskapslagen véren 2020

I enlighet med 3 § 22 punkten i reglementet for statsrddet (262/2003) konstaterades un-
dantagsforhallandena och grunderna for dem genom det beslut som fattades pd varen den
16 mars 2020 vid statsrddets allmanna sammantrade. Statsrédets helhetsbedomning var
att under det rddande laget var det frdga om en i 3 § 5 punkten i beredskapslagen avsedd
pandemi som till sina verkningar kan jamféras med en synnerligen allvarlig storolycka. Dar-
utover faststalldes i helhetsbedémningen att det ocksd var frdga om sddana i 3 § 3 punkten
i beredskapslagen avsedda synnerligen allvarliga handelser eller hot mot befolkningens for-
sorjning eller mot grunderna for landets naringsliv som innebar en vasentlig risk fér sam-
héllets vitala funktioner.
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Statsradet utfardade de forsta tvd férordningarna (86, 88, 93, 94 och 109 § i beredskaps-
lagen och 87 § i beredskapslagen) om ibruktagning av befogenheter i enlighet med bered-
skapslagen den 17 mars 2020. Utdvningen av befogenheterna enligt dessa forordningar
fortsattes med ungefar en manads mellanrum. Dartill utfardade statsrddet en ibruktag-
ningsférordning som gallde 14 kap. i beredskapslagen (arbetsplikt) och som tradde i kraft
den 26 mars 2020 samt en forlangningsférordning som géllde den. Statsrddet utfardade
ocksd en ibruktagningsférordning enligt 118 § i beredskapslagen (begradnsningar i rorelse-
friheten och vistelsebegransningar for skyddande av befolkningen) som tradde i kraft den
27 mars 2020 och upphavdes den 15 april 2020.

Samtliga férordningar som utfardats med stéd av beredskapslagen baserade sig pd 3 § 5
punkten i den lagen (en pandemi som till sina verkningar kan jamféras med en synnerligen
allvarlig storolycka). Alla férordningar som utfardades pa varen har utvarderats av riksda-
gen och dess grundlagsutskott, och grundlagsutskottet lamnade betédnkanden om dem.

Med stéd av férordningarna om ibruktagning av befogenheter i enlighet med beredskapsla-
gen utfardades det sammanlagt fyra tillampningsférordningar och med stéd av férordning-
arna om fortsatt utévning av respektive befogenheter, med undantag for befogenheten en-
ligt 118 §, nya tillampningsforordningar, som ocksd de bedémdes i riksdagens grundlagsut-
skott.

Utifrén den erhdllna lagesbilden bedémde statsrddet den 15 juni 2020 att epidemin kan
hanteras med myndigheternas normala befogenheter. Samma dag utférdade statsrédet
forordningar om upphavande av statsrédets férordningar om fortsatt utévning av befogen-
heter enligt beredskapslagen och konstaterade att undantagsforhdllanden enligt 3 § i be-
redskapslagen inte langre rader i landet. Enligt den bild av epidemildget som Institutet for
halsa och valfard meddelade hade spridningen av coronavirusepidemin stannat i Finland till
féljd av restriktionerna och iakttagandet av hygienanvisningar och andra anvisningar samt
rekommendationer. Med de namnda atgarderna har man aven lyckats skydda riskgrupper-
na. Under varen hade antalet Covid-19-patienter minskat betydligt och den extra intensiv-
vardskapaciteten hade minskats.

Covid-19-epidemiologisk och medicinsk lagesbild

Allméant

Viruset SARS-CoV-2 som orsakar sjukdomen covid-19 ar en ny sjukdomsalstrare hos man-
niskan, vilket innebér att befolkningen inte har den specifika immunologiska motstandskraft
som en tidigare smitta ger.

Primart smittar coronaviruset SARS-CoV-2 mellan personer genom droppsmitta nar en in-
sjuknad person hostar, nyser, talar eller till exempel sjunger. Utéver droppsmitta kan coro-
naviruset ocksa smitta via beroring, om den insjuknade till exempel har hostat i handen
och dérefter r6r vid ndgon annan. Sjukdomen smittar mest just fore symtomen boérjar samt
strax efter att symtomen bdrjat. En del av de smittade personerna fér inga eller mycket
lindriga symtom. Det &r alltsd méjligt att en symptomfri person inte & medveten om sin
smitta och darfor inte begransar sitt deltagande i olika verksamheter eller sin vistelse i olika
utrymmen tillsammans med andra manniskor. I samband med en coronavirussjukdom med
lindriga symtom varar den tid dd@ man sprider smitta hogst en dryg vecka och vid de allvar-
ligaste sjukdomsformerna upp till tvd veckor. Speciellt masstillstallningar, nérkontakter och
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trdnga utrymmen inomhus utsatter manniskor fér smitta. (KALLA: Institutet for hilsa och
valfards webbplats: https://thl.fi/sv/web/infektionssjukdomar-och-
vaccinationer/aktuellt/aktuellt-om-coronaviruset-covid-19/coronavirusinfektioner-
anvisningar-till-social-och-halsovardspersonal, Varldshalsoorganisationens (WHO) webb-
plats: https://www.who.int/news-room/qg-a-detail/coronavirus-disease-covid-19, Europeiska
centrumet for forebyggande och kontroll av sjukdomars (ECDC) rapport:
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/heating-ventilation-air-conditioning-
systems-covid-19).

En smittsam virusinfektion av typen covid-19, som smittar latt och i genomsnitt ger lindriga
symtom, orsakar en snabbt vaxande epidemi hos en befolkning utan motstédndskraft for
ifrdgavarande smittdmne. En person som smittats sprider smittan vidare till i genomsnitt
fler an en person, varvid antalet nya fall per dag kan éka exponentiellt i bérjan. Fallen fort-
satter att oka tills en tillrackligt stor del av befolkningen har bildat immunitet mot sjukdo-
men antingen genom att haft sjukdomen eller via ett vaccin. D3 borjar antalet fall minska,
eftersom en snabb spridning inte ar méjlig nar det inte langre finns tillrackligt med perso-
ner som ar mottagliga for smittan. Hur snabbt epidemin sprids beror utéver pd sjukdoms-
alstrarens egenskaper (smittférméga, R0) dven pd andra faktorer som anknyter till sam-
hallsstrukturen och kulturen (sdsom samhallstathet och kontakter mellan olika dldersgrup-
per samt sedvanjor hos befolkningen). Sdledes inverkar p& spridningen av smittor de cen-
trala dtgarder med vilka man kan férhindra spridningen av smittorna, sdsom hand- och
hosthygien, isolering av personer som insjuknat och karantan fér dem som exponerats, an-
vandning av skyddsutrustning och undvikande av ndrkontakt.

Covid-19-infektionen ar en akut luftvagsinfektion. Sjukdomens inkubationstid har uppskat-
tats till 1—14 dagar. Symtomen upptrader cirka 4-5 dagar efter smittan. Sjukdomsbilden
kan variera frédn en nastan symtomfri sjukdom till en mycket allvarlig sjukdom. Symtomen
kan ocksd variera under sjukdomsférloppet. Vanliga symtom &r huvudvark, stérningar i
lukt- och smaksinnet, snuva och tappt ndsa, hosta samt andndd. For en del av dem som
smittats av SARS-CoV-2-coronaviruset utvecklas svara symtom som kan krava sjukhusvérd
sasom stodjande vard for andning och blodcirkulation. Frdn de forsta symtomen tar det
ungefar 10 dagar tills intensivvérd behtvs. Andelen som behéver sjukhusvard varierar i in-
ternationella understkningar beroende pa den undersokta populationen, testningens om-
fattning och servicesystemet. Mellan mars 2020 och mars 2021 har det vdrdats samman-
lagt 6ver 500 covid-19-patienter pd intensivvardsavdelningarna i Finland, vilket represente-
rar cirka en procent av alla konstaterade fall av covid-19 i Finland. Enligt informations-
material fr&n Finland varar intensivvérden i genomsnitt 12 dygn. (KALLA: Nationella byran
for samordning av intensivvdrden: Lagesbild av intensivvarden: Covid-19 pd intensivvards-
avdelningarna — Rapport 3.3.2021 https://www.psshp.fi/potilaat-ja-vierailijat/tietoa-
koronaviruksesta)

Rldern &r den mest betydande riskfaktorn nar det galler risken for en allvarlig form av sjuk-
domen covid-19. Enligt nuvarande uppgifter ar personer éver 70 ar mer mottagliga an
andra for att insjukna i en allvarlig coronavirusinfektion. Dessutom kan de underliggande
sjukdomar som avsevart férsamrar lungornas eller hjartats funktion eller kroppens mot-
stédndskraft 6ka sannolikheten for en allvarlig coronavirusinfektion. Sadana sjukdomar ar till
exempel svér hjartsjukdom, svar lungsjukdom, diabetes med organskador, I&ngvarig lever-
eller njursvikt, sjukdom som férsamrar immunfdrsvaret eller medicinering. Andra faktorer
som generellt forsamrar lungfunktionen och kan dka risken for coronavirusinfektion for hal-
san ar sjuklig 6vervikt och daglig rokning. I mdnga séllsynta sjukdomar har risken for en
svr sjukdomsform okat. (KALLA: Institutet fér hilsa och vélfirds webbplats:
https://thl.fi/sv/web/infektionssjukdomar-och-vaccinationer/aktuellt/aktuellt-om-
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coronaviruset-covid-19/riskgrupper-for-allvarlig-coronavirussjukdo, hamtad 3.3.2021). Hos
en del av dem som insjuknat i covid-19 har man misstankt forldangda symtom i samband
med infektionen upp till manader efter att de blivit smittade.

Ett nytt betydande epidemiologiskt hot d@r de nya virusvarianterna av SARS-CoV-2 som upp-
tackts (virusvarianten SARS-CoV-2 VOC 202012/01 fran Storbritannien, virusvarianten
20C/V501Y.V2 frén Sydafrika och virusvarianten P.1 fran Brasilien). Virusvarianterna har
upptéckts sprida sig upp till 30-50 %, maéjligen upp till 70 % snabbare an de tidigare iden-
tifierade virusstammarna. Enligt prelimindra undersdkningar kan en sjukdom som orsakats
av virusvarianter ocksd vara mer allvarlig &n tidigare identifierade stammar. Europeiska
centrumet for forebyggande och kontroll av sjukdomar (ECDC) har i sin riskbedémning den
15 februari 2021 konstaterat att den 6kade smittsamheten hos virusvarianterna samt risken
for en allvarlig sjukdomsbild utgdr en hog eller mycket hog risk fér befolkningen i EU-
medlemsstaterna och sarskilt for dem som hor till sdrbara grupper. Ett alltfor tidigt uppha-
vande av de samhalleliga begransningarna kan 6ka forekomsten av sjukdomsfall, behovet
av sjukhusvard och dadligheten. Europeiska centrumet for forebyggande och kontroll av
sjukdomar betonar snabbt genomférande av covid-19-vaccinationer sarskilt bland riskgrup-
perna. (KALLA: Europeiska smittskyddsmyndigheten, European Centre for Disease Preven-
tion and Control Sars-COv-2 - increased circulation of variants of concern and vaccine
rollout in the EU/EEA, 14 th update — 15 February 2021. ECDC: Stockholm; 2021).

Tills vidare finns det inte ndgon specifik behandling med antivirala medel som har effekt p&
sjukdomen covid-19. Den aktivering av det manskliga immunsystem som en genomgangen
coronavirussjukdom framkallar skyddar mot ny smitta av covid-19 i genomsnitt i 3t-
minstone sex mé&nader. De covid-19-vacciner som fatt forsaljningstillstdnd har pdvisats
minska incidensen av sjukdomen covid-19 med symtom och férekomsten av allvarliga sym-
tom. Det har pdvisats att Covid-19-vaccinerna bildar antikroppar pd motsvarande satt som
en naturlig infektion, och d& kan man anta att de skyddar mot smitta och minskar smitt-
samheten. Enligt internationella och annu opublicerade forskningsresultat kan covid-19-
vaccinationerna daven skydda mot smitta, men det kravs ytterligare forskningsdata om den
saken.

Aven om endast en del av dem som insjuknat i covid-19 behdver sjukhusvrd, kan den
kraftiga spridningen av epidemin leda till en situation dar antalet personer som samtidigt
behover sjukhusvard Gverstiger barkraften hos hélso- och sjukvdrden. Om hélso- och sjuk-
varden blir 6verbelastad, utsdtts en del av befolkningen pad grund av coronavirussmittan for
en sadan risk for liv och hdlsa som skulle ha kunnat undvikas i en situation med normal be-
lastning. Overbelastningssituationen p&verkar ocksd vdrden av andra sjukdomar och kan
leda till att sdval sjukdomsdiagnoser som vard fordréjs. I synnerhet inom den speciali-
serade sjukvarden har man under epidemin varit tvungen att koncentrera resurserna pa
varden av patienter med covid-19 och pd annan brddskande vérd vilket har inverkat pd
varden av andra sjukdomar.

Epidemiologisk lagesbild

Varldshalsoorganisationen WHO klassade covid-19-epidemin som pandemi den 11 mars
2020. Sammanlagt éver 112 miljoner fall av covid-19 orsakade av SARS-CoV-2-viruset har
konstaterats ute i varlden och narmare 2,5 miljoner dédsfall har rapporterats i samband
med sjukdomen. I Europa har det konstaterats nastan 22 miljoner fall av covid-19 och mer
én 0,5 miljoner dddsfall i samband med sjukdomen. (KALLA: Europeiska centrumet for fo-
rebyggande och kontroll av sjukdomars (ECDC) webbplats:
https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19-pandemic, hamtad 3.3.2021)
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Som epidemiologiska indikatorer for uppféljningen av hybridstrategin for covid-19-epidemin
i Finland anvands den relativa incidensen av konstaterade fall per 100 000 personer under
en uppfoljningsperioden pd 7 och 14 dygn, det uppskattade reproduktionstalet (R0) samt
andelen positiva covid-19-fall av de testade proverna. Aven andra indikatorer sdsom det re-
lativa antalet prov per vecka per 100 000 personer samt det uppskattade antalet personer
som tillfrisknat foljs upp. (KALLA: Handlingsplan fér genomférande av rekommendationer
och begransningar enligt hybridstrategin for hantering av coronakrisen efter covid-19-
epidemins forsta fas http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-7176-9)

I Finland konstaterades det foérsta covid-19-fallet i slutet av januari 2020 hos en utlandsk
turist. Den egentliga covid-19-epidemin bdrjade i Finland forst i mars. Fram till mars 2021
har det i Finland konstaterats néstan 60 000 fall av covid-19. (KALLA: Institutet for hélsa
och valfards webbplats: https://thl.fi/sv/web/infektionssjukdomar-och-
vaccinationer/aktuellt/aktuellt-om-coronaviruset-covid-19/lagesoversikt-om-coronaviruset,
Koronakarta: www.thl.fi/koronakartta, hamtad 3.3.2021). Det faktiska antalet smittade i
Finland p& varen 2020 har sannolikt varit storre an vad som uppgetts, eftersom alla perso-
ner med lindriga symtom inte testats dd och det inte finns ndgra uppgifter om antalet sym-
tomfria personer.

Fram till den 3 mars 2021 hade sammanlagt cirka 1300 sjukdomsfall som orsakats av vari-
anter av coronaviruset observerats. Majoriteten av dessa var virusvariant B.1.1.7. fran
Storbritannien. (KALLA: Institutet fér hilsa och vélfards webbplats:
https://thl.fi/sv/web/infektionssjukdomar-och-vaccinationer/aktuellt/aktuellt-om-
coronaviruset-covid-19/lagesoversikt-om-coronaviruset, Koronakarta:
www.thl.fi/koronakartta, hamtad 3.3.2021). Antalet smittfall i Finland som orsakats av vari-
anter av coronaviruset féljs upp genom sekvensering av hela eller delar av virusets arvs-
massa. Till sekvenseringen har man hanvisat positiva covid-19-prov av personer som anlant
till Finland, prover frdn avvikande smittokluster samt ett urval som valjs varje vecka av de
positiva prover som observerats pa olika hall i Finland. Andelen sjukdomsfall som orsakats
av det muterade coronaviruset har vid uppféljningen 6kat bl.a. inom Helsingfors och Ny-
lands sjukvardsdistrikts omr&de. (KALLA: Uppféljning av hybridstrategin fér covid-19, sér-
skild dversikt 17.2.2021, Uppféljningen av de nya virusvarianterna)

Incidensen av covid-19-fall i Finland har varierat betydligt under epidemin. Varen 2020
passerades epidemitoppen i april, da incidensen under tvd veckor som hogst var 34/100
000 (KALLA: Europeiska centrumet for férebyggande och kontroll av sjukdomars (ECDC)
webbplats: https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/data-national-14-day-
notification-rate-covid-19, hamtad 21.12.2020). Efter sommarens lugna period bérjade man
konstatera fler sjukdomsfall i september—oktober och i slutet av 2020 var incidensen under
tva veckor som hogst 112/100 000. Vid &rsskiftet sjonk incidensen ndgot, men den borjade
Oka igen i slutet av januari. I slutet av februari var incidensen under tva veckor 134/100
000. (KALLA: Uppfdlining av hybridstrategin fér covid-19-epidemin — lagesrapport 3.3.2021.
https://thl.fi/sv/web/infektionssjukdomar-och-vaccinationer/aktuellt/aktuellt-om-
coronaviruset-covid-19/lagesoversikt-om-coronaviruset/uppfoljning-av-coronaviruslaget)

Det har observerats betydande regionala variationer i incidensen av covid-19 i Finland. I
slutet av februari 2021 observerades de hdgsta incidenserna under tvd veckor inom
Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt (265/100 000), Satakunta sjukvardsdistrikt
(200/100 000) och Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt (160/100 000). De lagsta inciden-
serna observerades inom Kajanalands sjukvardsdistrikt (7/100 000) och Norra Savolax
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sjukvérdsdistrikt (19/100 000). (KALLA: Institutet for hélsa och vélfards koronakarta:
www.thl.fi/koronakartta, hamtad 3.3.2021)

Inom Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt (HNS) borjade antalet fall av covid-19
smitta oka pa nytt i bérjan av november 2020, da de begrénsningsatgarder som beslutades
lokalt i praktiken dlades fullt ut. Antalet smittfall bérjade ocksd minska efter cirka fyra
veckor.

Strax fore jul observerades de forsta sannolika virusvarianterna. Av dessa har cirka 90 %
vid en noggrannare sekvensering av virusets genom visat sig vara kanda virusvarianter,
huvudsakligen den s3 kallade varianten frén Storbritannien. Antalet fall per vecka bérjade
igen 0ka mattligt i mitten av januari 2021, vilket till stor del forklaras av de screeningar pa
grund av virusvarianten som genomfordes tvd ganger pd de personer som exponerats och
darmed péd en sannolik minskning av andelen dolda smittor.

Under bérjan av dret har det dessutom forekommit flera stora exponeringar pé arbetsplat-
ser, i synnerhet pd byggarbetsplatser, dar smittkallan med st6rsta sannolikhet har identifie-
rats som importerad av en arbetstagare som atervant frén utlandet. Bakgrunden till dessa
har ofta varit en virusvariant och smittkedjor har spdrats till att ha fatt sin bérjan ocksa i
restauranger.

Virusvarianternas andel (SGTF) har vid utgdngen av februari stigit till cirka 70 % av alla
smittfall. Att virusvarianterna har blivit vanligare och att den tidigare virusstammen har

minskat torde i huvudsak forklara den snabba 6kningen av antalet fall under de tva sista
veckorna i februari.

Andelen positiva testresultat pa riksniva var i slutet av februari ca 2,8 % och de har okat
jamfort med de foregdende veckorna trots att antalet tester har stigit. Det forekommer
regional variation i andelen positiva testresultat. (KALLA: Uppfdljning av hybridstrategin for
covid-19-epidemin — lagesrapport 3.3.2021. https://thl.fi/sv/web/infektionssjukdomar-och-
vaccinationer/aktuellt/aktuellt-om-coronaviruset-covid-19/lagesoversikt-om-
coronaviruset/uppfoljning-av-coronaviruslaget)

I frdga om &ldersfordelningen koncentreras de covid-19-fall som konstaterats i Finland till
unga och personer i arbetsfdr 8lder (20-59-8ringar) (KALLA: Institutet fér halsa och vél-
fards koronakarta: www.thl.fi/koronakartta, hamtad 3.3.2021). Sjukdomsférekomsten hos
barn ar liten, och deras symtom ar ofta lindriga. Andelen aldre manniskor av samtliga kon-
staterade sjukdomsfall har varit 18g efter &rsskiftet. (KALLA: Uppfdljning av hybridstrategin
— lagesrapport 3.3.2021. https://thl.fi/sv/web/infektionssjukdomar-och-
vaccinationer/aktuellt/aktuellt-om-coronaviruset-covid-19/lagesoversikt-om-
coronaviruset/uppfoljning-av-coronaviruslaget)

Fram till mars 2021 hade nastan 800 dédsfall till foljd av covid-19-sjukdomen konstaterats i
Finland. Av de avlidna ar 51 % man och 49 % kvinnor. I Finland har den genomsnittliga 3l-
dern for dem som avlidit i covid-19-sjukdomen varit 83 ar och 66 % av de avlidna har varit
dver 80 &r. (KALLA: Institutet for hilsa och vélfirds webbplats:
https://thl.fi/sv/web/infektionssjukdomar-och-vaccinationer/aktuellt/aktuellt-om-
coronaviruset-covid-19/lagesoversikt-om-coronaviruset, Koronakarta:
www.thl.fi/koronakartta, hamtad 3.3.2021).

Vid smittsparningen kunde ursprunget for nya smittfall i slutet av februari 2021 p3 riksnivad
sparas i 59 % av fallen. De flesta smittfallen har spérats till hemlandet. I 2 % av fallen har
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det varit frdga om smitta fran utlandet, som i 2 % av samtliga coronafall har orsakat fort-
satt smittspridning. I 24 % av de nya smittfallen var personen i karantan nar smittan kon-
staterades. (KALLA: Uppféljning av hybridstrategin — ldgesrapport 3.3.2021.
Https://thl.fi/sv/web/infektionssjukdomar-och-vaccinationer/aktuellt/aktuellt-om-
coronaviruset-covid-19/lagesoversikt-om-coronaviruset/uppfoljning-av-coronaviruslaget))

I en enkat som gjordes i slutet av 2020 hade i de fall dér man lyckades spdra smittan cirka
hélften av personerna smittats av ndgon som bodde i samma hushall. Arbetsplatsen rap-
porterades som smittplats i 14 % av de smittfall som spdrades. En annan kand smittkalla
eller smittplats tackte cirka en tredjedel av smittfallen. Storsta delen av dessa hanférde sig
till sociala evenemang i privatlivet. (KALLA: Uppféljning av hybridstrategin — ldgesrapport
13.1.2021. https://thl.fi/sv/web/infektionssjukdomar-och-vaccinationer/aktuellt/aktuellt-
om-coronaviruset-covid-19/lagesoversikt-om-coronaviruset/uppfoljning-av-
coronaviruslaget)

Fram till den 3.3.2021 hade 6ver 400 000 personer vaccinerats mot covid-19 och vaccinat-
ionstdckningen i hela befolkningen var 7,3 %, i dldersgruppen éver 90 &r 6ver 60 % och i
8ldersgruppen 80—89 &r 50 %. (KALLA: Institutet fér hilsa och vélfard: Uppfolining av co-
vid-19-vaccinationerna, hamtad 3.3.2021:
https://www.thl.fi/episeuranta/rokotukset/coronavaccination_uppfoljning.html, Uppféljning
av hybridstrategin — lagesrapport 3.3.2021: https://thl.fi/sv/web/infektionssjukdomar-och-
vaccinationer/aktuellt/aktuellt-om-coronaviruset-covid-19/lagesoversikt-om-
coronaviruset/uppfoljning-av-coronaviruslaget) An s ldnge har majoriteten av Finlands be-
folkning dock inte det skydd mot covid-19-smitta som fds genom vaccin eller genom att ha
haft sjukdomen. Hur vaccinationerna framskrider i befolkningen beror framfér allt p& den
mangd vaccin som levereras till landet, for vilken det inte finns tillgdng till exakt informat-
ion pa forhand. Institutet for halsa och valfard har bedémt att vaccineringen framskrider
fran vaccinering av aldre och riskgrupper till vaccinering av den 6vriga befolkningen under
sommaren. (KALLA: Institutet for hélsa och valfard: Vaccinationsordning och covid-19-
sjukdomens riskgrupper: https://thl.fi/sv/web/infektionssjukdomar-och-
vaccinationer/aktuellt/aktuellt-om-coronaviruset-covid-19/smitta-och-skydd-
coronaviruset/vacciner-och-coronaviruset/vaccinationsordning-och-covid-19-sjukdomens-
riskgrupper, hamtad 4.3.2021).

Medicinsk lagesbild

De medicinska indikatorerna for uppféljning av hybridstrategin for covid-19-epidemin ar an-
talet covid-19-patienter pd baddavdelningar pa halsovardscentraler, pa baddavdelningar
inom specialiserad sjukvard och pé baddavdelningar inom intensivvdrden samt antalet per-
soner som avlidit pd grund av covid-19-sjukdomen. Dessutom granskas modeller for nya
sjukhus- och intensivvardsperioder fér de kommande veckorna. (KALLA: Parametrar fér
Finland hybridstrategi — teknisk beskrivning 14.10.2020:
https://thl.fi/sv/web/infektionssjukdomar-och-vaccinationer/aktuellt/aktuellt-om-
coronaviruset-covid-19/lagesoversikt-om-coronaviruset/uppfoljning-av-coronaviruslaget)

Storsta delen av de konstaterade fallen av coronavirussmitta i Finland har varit lindriga. Va-
ren 2020 vardades som mest 244 personer pa sjukhus (laget 9.4.2020) och 83 personer
var i intensivard (laget 7.4.2020) (KALLA: Europeiska centrumet for férebyggande och
kontroll av sjukdomars (ECDC) webbplats: https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-
data/download-data-hospital-and-icu-admission-rates-and-current-occupancy-covid-19,
hamtad 21.12.2020). Antalet patienter som far sjukhusvard har férdubblats sedan mitten
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av februari 2021. Den 3 mars 2021 vardades sammanlagt 258 personer pa sjukhus for co-
vid-19, varav 106 vdrdades pé vardavdelningar inom primdrvarden, 115 pa vardavdelningar
inom den specialiserade sjukvarden och 37 pa intensivvardsavdelningar inom den speciali-
serade sjukvdrden (KALLA: Institutet fér hilsa och vélfirds webbplats:
https://thl.fi/sv/web/infektionssjukdomar-och-vaccinationer/aktuellt/aktuellt-om-
coronaviruset-covid-19/lagesoversikt-om-coronaviruset, hamtad 3.3.2021).

P3 de finlandska intensivvardsavdelningarna hade det fére mars 2020 inletts sammanlagt
1097 intensivvardperioder dar patienten redan vid vardperiodens borjan hade en bekréftad
covid-19-infektion eller en misstankt sddan. Inom intensivvarden hade sammanlagt 554
personer som bekréftats vara covid-19-positiva vardats. Under epidemin hade det forverkli-
gats flest perioder av intensivvard pa sjukhus inom Helsingfors universitetscentralsjukhus
specialupptagningsomréde (62 %). Fore utgdngen av november hade covid-19-patienter
vérdats pd intensivvdrdsavdelningarna i Finland i sammanlagt éver 6000 dygn (KALLA: L&-
gesbildsrapport om intensivvarden 3.3.2021: https://www.psshp.fi/potilaat-ja-
vierailijat/tietoa-koronaviruksesta).

Det har hittills inte observerats att covid-19-pandemin har 6kat den totala dédligheten i
Finland, vilket forklaras av den lagre dddligheten for andra sjukdomar under epidemin. Till
exempel influensaperioden 2020-2021 har annu inte bérjat i Finland, varfér behovet av
sjukvard p& grund av influensa har varit lagre jamfort med tidigare &r. (KALLA: Institutet
for halsa och valfard: Uppdaterad influensadversikt: https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-
rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheuttajat-a-o/influenssa/ajantasainen-
influenssakatsaus)

Scenarier for epidemins utveckling

Institutet for hdlsa och valfard har utarbetat scenarier pd kort sikt for att beskriva den
eventuella utvecklingen av covid-19-epidemin i Finland. I scenarierna granskas det hur
olika virusstammar, vaccinationer och restriktioner pdverkar sjukdomens incidens samt an-
talet patienter som far sjukhusvard och intensivvard. Enligt arbetet med scenarier &r det
sannolikt att andelen muterade virusstammar bland de konstaterade sjukdomsfallen dkar
under véren 2021. Enligt scenarierna kan man genom restriktioner férhindra spridningen av
epidemin. Scenarierna om hur epidemin framskrider beror dock i vdsentlig grad pa vilka re-
striktioner som tillampas, i vilket epidemilage de har tagits i bruk och hur de paverkar
manniskors beteende. Dessutom paverkas scenarierna av den okade vaccinationstackning-
en bland befolkningen. (KALLA: Institutet for valfard och hélsas webbinarium om modeller
9.2.2021 presentationsmaterial:https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-
rokotukset/ajankohtaista/ajankohtaista-koronaviruksesta-covid-19/tilannekatsaus-
koronaviruksesta/koronavirusepidemian-mallinnusta) (pa finska)

I figuren nedan beskrivs det genomsnittliga antalet nya fall per dag under de foljande tva
manaderna med tre olika RO-varden. De alternativa RO-vardena &r 1,15, 1,25 och 1,35. De
streckade linjerna anger utgdngsnivan for antalet dagliga fall (632) och en nivd med dub-
belt antal (1264). Antaganden: epidemin 6kar exponentiellt, antalet nya fall per dag pa dag
noll ar 632 (medeltalet av antalet fall under fyra dagar 1-4.3.2021), den genomsnittliga
langden pé den latenta fasen &r 3 dagar och den genomsnittliga tid sjukdomen smittar 5
dagar (Wallinga och Lipsitch, Proc R Soc B 2007).
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Bedomning av nodvandigheten hos fortsatt utévning av befogenheter enligt be-
redskapslagen

Enligt statsrddets principbeslut (VNK/2020/57) om en plan for en hybridstrategi for hante-
ring av coronakrisen syftar regeringens atgarder till att forhindra att viruset sprids i sam-
hallet, trygga hélso- och sjukvardens funktionsformaga och skydda i synnerhet personer
som hor till riskgrupper. (KALLA: Statsr&dets kanslis pressmeddelande den 6 maj 2020:
https://valtioneuvosto.fi/-/10616/valtioneuvoston-periaatepaatos-suunnitelmasta-
koronakriisin-hallinnan-hybridistrategiaksi?languageld=sv_SE) I kompletteringen av hand-
lingsplanen fér hybridstrategin fér att bromsa covid-19-epidemin (STM/2021/12) betonas
preventiva och tillrackligt omfattande dtgarder. Malet med de atgardshelheter som presen-
teras i kompletteringen av handlingsplanen ar att motverka att epidemin accelererar pa
nytt och att smittsammare virusvarianter sprider sig. De féreslagna dtgarderna ska ge til--
laggstid for att genomfoéra vaccinationerna samtidigt som 3rstidsvaxlingarna medverkar till
att bromsa epidemins framfart. Atgérdshelheterna beskrivs ndrmare i avsnitt 1.5.

Antalet fall av covid-19 har 6kat under februari och mars. Incidensen har okat sarskilt
mycket inom Helsingfors och Nylands samt Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt i mars, trots
de restriktioner som tagits i bruk. Virusvarianterna har orsakat omfattande smittkedjor, vil-
ket har sysselsatt smittsparningen. Inom flera sjukvérdsdistrikt har det ocksd rapporterats
om massexponeringar av den tidigare virusstammen, som har lett till smittkedjor. En del av
de nya smittkedjorna kunde eventuellt ha férhindrats genom att noggrant iaktta rekom-
mendationerna och restriktionerna. Att man vantat med att testa sig har i vissa fall lett till
omfattande smittkedjor och bidragit till ett 6kat behov av sjukhusvérd. (KALLA: Institutet
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for halsa och valfard, Uppfdljning av hybridstrategin — lagesrapport den 24 februari 2021) I
en del av landet har smittsparningens resurser belastats avsevart.

Antalet patienter som far sjukhusvérd &r i mars 2021 stérre an under epidemitoppen varen
2020. Fran cirka hundra platser i borjan av februari 2021 har antalet stigit till 258 (Institu-
tet for hélsa och valfard den 4 mars 21). Antalet personer som behdver intensivvard ar tills
vidare under kontroll, men det b6r beaktas att behovet av intensivvard utvecklas med for-
drojning efter det att de forsta symptomen har framtratt. Antalet intensivvardsplatser som
ar i bruk har fran borjan av februari 6kat mer an ndgonsin sedan det forsta skedet da epi-
demin brot ut. Risken for att epidemin accelererar ar hog och risken for dverbelastning
inom halso- och sjukvdrden ar omedelbar och kan uppsta snabbt, och det bor noteras att
behovet av intensivvard utvecklas med fordrojning efter att de férsta symtomen framtratt.
(KALLA: Institutet for hilsa och vélfard https://thl.fi/fi/ajankohtaista/tiedotteet-och-
nyheter/nyheter)

De 3tgarder som vidtas for att forhindra spridning av epidemin ska vara preventiva och de
ska beakta den tid som gar mellan smittan och utvecklandet av symptom och det att sym-
tomen forsvaras. Inkubationstiden for covid-19-sjukdomen &ar i genomsnitt 4-5 dygn och
fordrojningen frén de forsta symtomen till uppkomsten av behovet av intensivvérd har varit
i genomsnitt 10 dygn, vilket innebar att 6kningen av antalet smittade 3terspeglas i belast-
ningen pa sjukhus- och intensivvarden inom 2-3 veckor. Eftersom intensivvdrden av covid-
19-patienter i det finlandska materialet har varat i genomsnitt 14 dygn, dterspeglas minsk-
ningen av antalet smittade i belastningen pa intensivvarden forst efter 4-5 veckor.

Med befogenheter enligt beredskapslagen kan spridningen av covid-19-epidemin férhindras
och halso- och sjukvardens barkraft sakerstallas. Restriktionernas inverkan pa epidemiens
framfart beror i vasentlig grad pd hur mycket restriktionerna paverkar den 6kade fysiska
narkontakten mellan manniskor. Restriktionerna paverkar epidemiens utveckling med viss
fordrgjning, och darfor maste utvecklingen av antalet fall och belastningen p& halso- och
sjukvarden foljas upp och bedémas noggrant. Trots att restriktioner har inforts har antalet
smittade 6kat orovackande under de senaste tva veckorna och reproduktionstalet har stigit,
och talet ar for narvarande 1.15-1.35.

Storsta delen av de aldre personerna och inom den narmaste framtiden ocksa de andra kli-
enterna inom heldygnsvarden som hor till riskgrupperna har vaccinerats, liksom ocksa en
stor del av klienterna inom hemvarden, och det att de skulle insjukna &r inte langre ndgon
betydande riskfaktor. Spridningen av covid-19-sjukdomen kan dock fortfarande pa ménga
satt forsamra socialservicens funktionsformaga, sarskilt i frdga om de klienter som namns
ovan. Dessa klienters vard och omsorg kan véasentligt aventyras néar servicesystemet blir
Overbelastat, varvid personalens tillrécklighet pa lokal eller regional nivad snabbt kan dventy-
ras i omrdden som &r i epidemins accelererationsfas eller samhallsspridningsfas. Ibrukta-
gandet av befogenheter enligt 86 § i beredskapslagen sakerstaller genom myndighetsbeslut
mojligheten att trygga manniskors ratt till tillrdckliga socialtjanster och halso- och sjuk-
vardstjanster. Restriktioner i anslutning till bekémpningen av coronasmitta har p& manga
satt minskat funktionsformdgan sarskilt for klienter som omfattas av tjanster for aldre per-
soner, vilket kan leda till behov av tyngre tjanster eller tidigarelaggning av servicebehovet.
Genom befogenheterna kan man delvis ocksd sakerstalla barkraften hos socialservicen och
pd sd satt férhindra att vdrden och servicen blir eftersatt.

Till de foreslagna befogenheterna hor i detta sammanhang inte ibruktagande av befogen-
heter i anslutning till tidsfristen for inledande av bedémning av servicebehovet inom social-
varden. Den befogenhetens konsekvenser for tryggandet av socialvardens och halso- och
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sjukvardens barkraft &r ratt smd. Konsekvenserna skulle dessutom i huvudsak rikta sig till
aldre personer och personer med funktionsnedsattning, som ocksa i 6vrigt ar i en svagare
stallning under epidemin.

Bild av servicesystemet och personalsituationen

Lagesbild av servicesystemet

Social - och halsovdrdsministeriet och Institutet for hélsa och valférd har sedan december
2020 till de kommuner och samkommuner som ansvarar for att ordna social- och hélso-
vardstjanster varje vecka sant en enkat om tillgangen till tjanster inom den specialiserade
sjukvarden, primarvarden och socialvarden och om personalsituationen. Samtidigt har man
fragat hur tillgéngen till tjgnster och personalens tillracklighet har sakerstallts samt bett om
en bedémning av hur tillrackliga ovannamnda atgarder &r. I frdga om personalen har man
dessutom bett om en bedémning av behovet av vissa dtgarder som mojliggors i bered-
skapslagen, om de &tgarder som stér till buds for att sakerstalla att personalen &r tillracklig
inte har varit tillrédckliga enligt respondenten. Enkaten har riktats till organisationer som an-
svarar for ordnandet av social- och héalsovardstjanster (n = 363): primarvarden (N = 133),
socialvarden (N = 209) och den specialiserade sjukvarden (N = 21). Svarsprocenten for
enkaten har under tiden 51/2020-8/2021 varit 50-67%.

Situationen har foljts t.ex. genom sarskilda utredningar som genomfdrts tillsammans med
Institutet for halsa och valfard samt genom att man satt sig in i andra undersdkningar och
utredningar om tjansterna. Information fas regelbundet ocksa direkt frén sjukvardsdi-
strikten och andra aktorer pé faltet.

Den specialiserade sjukvarden

Inom HNS-omrddet var incidensen for covid-19 under veckorna 5-6 187/100 000 och under
veckorna 7-8 hade incidensen 6kat till 265/100 000. Under veckorna 7—8 har det inom
HNS-omradet framkommit oro i frdga om antalet platser pd avdelningarna for lungsjukdo-
mar och intensivvard. HNS har redan varit tvunget att flytta vissa intensivvardspatienter till
andra omrdden. Sarskild oro har uttryckts 6ver personalens tillracklighet. HNS har begran-
sat de elektiva funktionerna, omorganiserat arbetsenheternas och avdelningarnas funktion-
er och Okat distanstjansterna. Fastan situationen i frdga om antalet platser pa avdelningar-
na inom den specialiserade sjukvarden hittills har varit mattlig pa riksnivd, medfor en snabb
férsamring av epidemildget en avsevard risk sarskilt nar det galler platserna inom intensiv-
vdrden under de narmaste veckorna. Under veckorna 7-8 har incidensen varit ver
100/100 000 och stigande i sjukvardsdistrikten HNS, Sodra Karelen, Egentliga Finland, Sa-
takunta och Sédra Savolax (uppféljning av hybridstrategin for covid-19-epidemin vid Insti-
tutet for halsa och valfard, ldgesrapport per vecka. Bilaga 1. Epidemiologisk uppféljning av
regionerna och gallande rekommendationer och begransningar 3.3.2021).

Antalet patienter som sokt sjukhusvérd inom HNS omréde har Okat i och med att antalet
fall har stigit och antalet patienter som vardas vid HNS-sjukhusen under den forsta veckan i
mars har redan stigit till toppnivén vdren 2020. Eftersom behovet av sjukhusvérd upptrader
i genomsnitt cirka en vecka efter det att en sjukdom med symtom bérjade, kan det upp-
skattas att antalet patienter som stker sjukhusvard kommer att 6ka kraftigt under hela
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mars. Till skillnad frén vdren 2020 har antalet patienter som vardas p& halsocentralssjukhu-
sen (33 patienter 4.3.2021) varit litet, vilket huvudsakligen beror pa att de aldsta dlders-
grupperna har undvikit smitta och delvis ocksd pa redan genomférda vaccinationer. Vacci-
neringarna for de aldsta dldersgrupperna kommer dock inte att ha ndgon betydande mins-
kande effekt pa antalet patienter som vardas vid HNS-sjukhusen under varen 2021. Beho-
vet av sjukhusvard kan forutspds cka under hela mars, sd i enlighet med den ovannamnda
linjéra 6kningen av antalet fall kommer det under pdsken att finnas 300-400 covid-19-
patienter pd vdrdavdelningarna vid HNS-sjukhusen. Om smittfallen 6kar i dldre aldersgrup-
per, i synnerhet personer 6ver 50 dr, kan behovet av sjukhusvérd 6ka betydligt mer an sa.
Under den senaste veckan har man i &ldersgruppen 50-69 &r sett en 6kning av antalet
smittfall.

Antalet patienter vid avdelningarna for intensivvérd stiger ldangsammare an inom avdel-
ningsvarden, men 6kningen fortsatter langre. Intensivvardsperioderna &r i genomsnitt 10—
11 dagar Ianga och sdledes okar antalet patienter i intensivvadrd nar behovet av sjukhus-
vard oOkar. Utifrdn den ovan beskrivna mattfulla 6kningen av antalet fall kan man uppskatta
att antalet patienter som far intensivvard kommer att stiga fram till pask eller en tid daref-
ter, aven om de planerade begransningarna fungerar. Varen 2020 fick cirka en tredjedel av
de patienter som vdrdades pd HNS-sjukhusen intensivvard, men behandling med dexame-
tason torde kunna minska behovet av intensivvard. Enligt denna bedémning kommer anta-
let patienter som behover intensivvard att vara ndgot under 100 vid den svaraste tidpunk-
ten. For ndrvarande har en del patienter som beh6ver intensivvard flyttats fran HNS till
andra sjukvardsdistrikt.

HUS gor regelbundet en prognos for cirka tva veckor 6ver patientlaget. Enligt den senaste
prognosen 2.3.2021 kommer antalet covid-19-patienter som vardas p& HNS vardavdelning-
ar att stiga till cirka 100 patienter och antalet patienter som vérdas pé intensivavdelningar
till cirka 30 under de féljande tvad veckorna. De matematiska modeller som HNS anvander
har relativt val prognostiserat det faktiska antalet patienter, om &n ndgot underskattat. Om
de begransningar som nu satts for Nyland inte har effekt, kommer antalet patienter ound-
vikligen att oka ytterligare. Dessutom ar vardtiderna i synnerhet pa intensivvardsavdelning-
arna 13nga, vilket utifrdn varens erfarenheter goér att antalet patienter som far sjukhusvérd
minskar l&ngsamt, under cirka tvd manader. I synnerhet pasken med sina helger som in-
faller pd vardagar kommer sdledes att innebéara stora utmaningar for sjukhusets verksam-
het.

Inom Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt var incidensen for covid-19 under veckorna 5-6
94/100 000 och under veckorna 7—8 hade incidensen 6kat till 160/100 000. Enligt en sar-
skild utredning om Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt (Samkommunen fér Egentliga Fin-
lands sjukvardsdistrikt, 4.3.2021) har laget i frdga om tillgdngen till icke bréddskande vérd
varit ganska tillfredsstallande. Det snabbt 6kande antalet covid-19-fall hotar dock snabbt
att leda till en situation dar den elektiva icke bradskande verksamheten maste kéras ned pd
grund av personalforflyttningar. I en sadan situation kan det visa sig omgjligt att halla fast
vid tidsfristerna for vardgarantin. Hela specialupptagningsomr&det for AUCS befinner sig i
ett spridningsskede och i synnerhet kapaciteten for intensivvard i Satakunta och Vasa sjuk-
vardsdistrikt ar begransad. Om den 6verskrids, ska Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt
kunna stodja aven andra sjukvardsdistrikt inom specialupptagningsomrddet, sarskilt nar det
galler de covid-19-patienter som ar svérast att varda. Tills vidare har antalet anstéllda varit
tillrackligt eftersom sjukhusbelastningen varit pa en skalig niva. Sedvanliga rekryteringsme-
toder kan visa sig vara otillrackliga.
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P& riksnivd ar den normala kapaciteten for intensivvard cirka 80 patientplatser, av vilka 39
platser for narvarande anvands for covid-19-patienter. Pa tvd veckor kan intensivvardens
kapacitet hojas till 140 platser, vilket forutsatter en betydande minskning av den elektiva
kirurgiska verksamheten. Inom en manad kan kapaciteten hojas till 260 platser, varvid i
praktiken all annan verksamhet som krdver intensivvdrd maste ldggas ned. Situationen kan
inte bli 18ngvarig. (KALLA: Lagesbildsméte 3.3.2021, prof. Matti Reinikainen, Nationella by-
rdn for samordning av intensivvarden, Norra Savolax sjukvardsdistrikt).

Hittills har det varit méjligt att producera tjanster inom den psykiatriska specialiserade
sjukvdrden utan betydande problem, med undantag fér 6ppenvardstjénster inom Birka-
lands sjukvardsdistrikt, dar bristen p& personal har férsvérat situationen (KALLA social- och
halsovardsministeriets och Institutet for halsa och valfards kommunenkater varje vecka).

Inom den specialiserade sjukvarden har man hittills kunnat ansvara relativt val for behand-
lingen av andra sjukdomar samtidigt med varden av covid-19-patienter och hanteringen av
epidemin. Det finns dock regionala skillnader och skillnader mellan olika specialomraden.
Jamfort med augusti 2020 har man inom alla sjukvardsdistrikt lyckats minska Gverskrid-
ningarna av vardgarantin (laget december 2020, Institutet for halsa och vélfards rapport
om tillg&ngen till specialiserad sjukvérd). A andra sidan har antalet patienter inom den spe-
cialiserade sjukvarden som vantar pd vard okat. Ett forsvarat epidemilage kan snabbt for-
samra situationen, om man blir tvungen att flytta eller stélla in den elektiva specialiserade
sjukvdrden. Detta ar en sarskild risk i den operativa verksamheten, dar vantetiderna éven i
ovrigt &r 1anga.

I HNS har den kraftigt vdaxande kon i frdga om vardgarantin varen 2020 kunnat avvecklas
under hosten och bdrjan av vintern i och med att covid-19-epidemin har varit lugnare. Det
uppskattas att det kommer att ta cirka 1-2 3r att uppnd vardgarantin nar covid-19-
epidemin ar 6ver. Under sommaren 2020 har HNS eskaleringsmodeller utvecklats sd att
den icke bradskande varden kan uppratthdllas sd lange som majligt vid sidan av hantering-
en av covid-19-epidemin. Om covid-19-epidemin forvarras kravs ytterligare nedskarningar i
den icke bradskande varden, och det kommer att ta langre tid an berdknat att dterga till
normalléget i frdga om vardgarantin. Det bor noteras att den Gvriga halso- och sjukvards-
verksamheten har fortsatt med nastan normal volym under hosten 2020. Detta kommer
sannolikt att innebéra fler remisser till HNS &n under varen 2020, vilket ocksd kommer att
ha en egen negativ inverkan pa vadrdkoerna.

Varen 2020 minskade inskrénkningen av primarvardstjansterna antalet remisser till den
psykiatriska specialiserade sjukvarden for barn, unga och vuxna 6verallt i Finland. Fram till
december 2020 hade situationen korrigerats och antalet remisser inom tjansterna fér vuxna
var i genomsnitt 13 procent stérre, inom tjansterna for unga i genomsnitt 10 procent
mindre och inom tjansterna for barn i genomsnitt 3 procent mindre an vid motsvarande
tidpunkt 2019. Konsekvenserna av covid-19-epidemin for den psykiatriska specialiserade
sjukvarden har varierat regionalt. P3 vissa héll har situationen fér dem som uppvisar allvar-
liga symptom forsémrats, kderna har vaxt, antalet brddskande remisser har okat, sjukhus-
avdelningarna ar 6verutnyttjade och personalen har belastats, medan verksamheten pa
andra stéllen fortsatter pa normalt satt. I synnerhet i HNS-omrédets barnpsykiatriska verk-
samhet har patienternas tillstand visat att tjansterna fér barn och familjer minskat och att
familjerna belastas.
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Primérvdrden

Enligt social- och halsovardsministeriets och Institutet for halsa och valfards enkat om l&-
gesbilden har man som helhet lyckats ordna primarvardstjansterna ratt bra. Det har funnits
regionala skillnader i servicesituationen. Svarigheterna ar storst i sodra Finland och minst i
Ostra Finland.

Under 2021 har servicen gradvis forsémrats framst inom 6ppenvarden samt inom radgiv-
ningsverksamheten och skol- och studerandehalsovarden. Vecka 1 2021 rapporterade 7,6
% av dem som svarade p& enkdten om lagesbilden om den orovackande situationen inom
oppenvarden. Motsvarande siffra vecka 7 var 17 % av respondenterna. Motsvarande ande-
lar inom radgivningstjansterna var 3,8 % vecka 1 och 7,8 % vecka 7 samt inom skolhélso-
vardstjansterna 1,2 % och 6,5 %. Med en orovackande situation avses en situation dar
vissa enskilda tjanster har stangts eller avbrutits och alla planerade kontrollbesok inte kan
genomforas. Forsvarade situationer &r 2021, dvs. situationer dar man t.ex. varit tvungen
att avbryta den icke bréddskande verksamheten eller dar det varit ett kontinuerligt dagligt
personalunderskott, har rapporterats endast p& enskilda platser och sporadiskt. Dessa situ-
ationer har kunnat variera snabbt och fran vecka till vecka.

Inom de sjukvardsdistrikt som befinner sig i accelerationsfasen har gruppfunktionerna inom
rehabiliteringen begransats. I dvrigt foljer man situationen och agerar i enlighet med hur
situationen utvecklas. De fordrojningar som uppstatt i hjalpmedelstjansterna under varen
dtgardas, men for narvarande fungerar hjélpmedelstjansterna nastan normalt. Hembesok
Overvags noggrant och en del av tjansterna tillhandahalls som distansservice. Ett avbrott i
rehabiliteringen for en del av klienterna under epidemin har forsamrat funktionsformégan
och dkat hjalpbehovet.

Tjansterna och personalen bildar en helhet som ar beroende av varandra. I de veckovisa
enkaterna om lagesbilden har det framkommit att personal frén forebyggande tjanster har
overforts bl.a. till covid-19-vaccinationer och smittsparning. Inom den 6ppna sjukvarden
har man dessutom utfort arbetsuppgifter i anslutning till covid-19-epidemin. Problemen
med tillgdngen p& personal och Gverforingen av uppgifter i samband med covid-19-
epidemin har forsvarat skotseln av grundlaggande uppgifter och tillgdngen till tjanster.
Dessutom rapporterades det att personalen inom primarvarden Gverforts till boendeenhet-
erna for aldre. Personalsituationen forsvarades tidvis ocksd pa grund av personal som for-
satts i karantan och franvaro pa grund av covid-19. I vissa regioner upplevdes det som
mycket svart att f& vikarier. I januari—februari 2021 rapporterade respondenterna dessutom
om Overtidsarbete, 6verférda semestrar och utmattning bland personalen pd grund av den
utdragna situationen. De svara situationerna i frdga om personalens tillrécklighet syntes
dock inte nédvandigtvis i tillgdngen till tjansten i frdga, utan tjansterna kunde ordnas trots
att personalen inte rackte till.

Fram till vecka 8 kunde man i en del av tjansterna inte tydligt se en férsamrad utveckling.
De tjanster som uppratthéller funktionsformégan och tjansterna inom alkohol- och drogar-
betet har i regel ordnats pa samma satt som under normala férhallanden eller genom vissa
specialarrangemang. Inom rehabiliteringstjansterna har det inte heller rapporterats négra
forsvarade personalsituationer under 2021. Under vecka 8 rapporterades ocksd orovack-
ande situationer i frdga om tillgdngen till dessa tjanster i vissa regioner.

Inom primarvarden har dtgarder som sakerstaller tillgdngen till tjanster tagits i bruk. Vecka
8 hade alla som besvarade enkaten om lagesbilden vidtagit dtminstone en dtgard. Till-
gangen till tjanster hade sakerstéllts framfor allt genom omorganisering av arbetsenheter-
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nas och avdelningarnas verksamhet och genom utdkad distansservice. I valdigt manga om-
rdden berattades det ocksd att den icke brddskande verksamheten hade minskats for att
sakerstalla tillgangen till tjanster. I huvudsak svarade regionerna att de anser att dtgarder-
na ar helt eller ganska tillréckliga. Situationen varierar dock fran region till region. I vissa
regioner tillampas flera dtgarder, men de anses anda vara tamligen otillrackliga.

I omréden dar det har rapporterats att personalsituationen har férsvarats har man i all-
manhet i stor utstrackning anvant atgarder som vidtas under normala forhallanden for att
sakerstalla att personalen &r tillracklig. En del kommuner eller samkommuner rapporterar
ocksd om extra arvoden for personalen.

Barn, unga och familjer

Enligt Institutet for halsa och valfards besoksstatistik har antalet besok hos barnradgiv-
ningen, moderskapsradgivningen och skol- och studerandehalsovarden under hela pande-
min varit betydligt mindre an under tidigare 3r. I januari 2021 har bestken inom studeran-
dehalsovarden minskat med nastan 30 %, besoken inom skolhélsovarden och barnrddgiv-
ningen med ca 20 % och beséken inom mddrarddgivningen med ca 5 %. Enligt Institutet
for halsa och valfards uppgifter om vaccinationstackningen har rddgivningstjansterna varit
avsevart 6verbelastade. Till exempel enligt uppgifter frén borjan av mars 2021 har tack-
ningen for femvalent vaccin for 1-dringar sjunkit med 15,6 % i hela landet jamfort med
&ret innan. Aven besdken hos r&dgivningen i uppfostrings- och familjefrégor har minskat
nationellt med ca 25 % jamfort med for ett ar sedan. Samtidigt har oron 6ver behovet av
vard av barn, unga och familjer och 6ver hur resurserna ska racka till 6kat inom dessa om-
rdden.

Overgdngen till distansundervisning for studerande pd andra stadiet och inom den hogre
utbildningen har orsakat dem avsevard &ngest och affektiva storningar. Enligt uppgifter
frdn undervisnings- och kulturministeriet har avbrotten i studierna dkat badde pa andra sta-
diet och pa hogskolenivd. Mentala problem ar ett betydande hinder for studiefardigheterna,
och for att sakerstalla att studierna fortsatter och slutférs behéver de studerande sarskilt
stod och sarskild vard. Vardsystemet ar dock splittrat och dverbelastat och kan inte svara
pd de studerandes behov.

Minskningen av antalet besok inom den férebyggande halso- och sjukvarden for barn och
unga samt inom studerandehélsovarden beror sannolikt pd att personal har dverforts till
sjukdomsspérning och vaccinering av andra befolkningsgrupper.

Mun- och tanavdrd

Enligt Institutet for halsa och valfards besodksstatistik var antalet besék inom mun- och
tandvarden ar 2020 cirka 1,1 miljoner (22 %) mindre dn 2019. Den eftersatta vard och
service som uppstod inom mun- och tandvérden varen och sommaren 2020 har dtgérdats
genom kopta tjanster, servicesedlar och extra arbete for personalen. Av bestken i januari
2021 overskred 1,6 procent tidsfristen for sex mdnaders vardgaranti for mun- och tand-
vard. Enligt social- och halsovardsministeriets och Institutet for halsa och valfards lages-
bildsenkat var tillgdngen till mun- och tandvardstjanster under vecka 8 orovackande i sex
av 34 omraden. Tillgdngen pa personal hade forsvarats i ett omrdde och var orovéckande i
tre av 32 omraden.
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Inom mun- och tandvarden star personalen ldngvarigt i nara kontakt med patienten, och
under dtgarderna uppstar det oftast aerosoler. Personal inom mun- och tandvarden har
satts i karantan i situationer dar en covid-19-infektion har diagnostiserats hos en symtomftri
patient efter ett tandvardsbesok. Storsta delen av personalen inom mun- och tandvarden
har inte vaccinerats, utan endast de personer som vardar covid-19-patienter har vaccine-
rats. Det snabbt 6kade antalet covid-19-fall kan dterspeglas i 6kad karantan bland persona-
len inom mun- och tandvarden, vilket gor det svdrare att dtgarda den eftersatta vérden och
servicen. Dessutom kan det bli nédvandigt att flytta personal till andra bréddskande uppgif-
ter i anslutning till covid-19. Detta kan aventyra vardgarantin under de narmaste manader-
na, eftersom det endast finns lite extra personal att rekrytera.

Missbrukartjanster

Enligt Institutet for halsa och valfards uppféljning har utmaningarna i samband med ord-
nandet av missbrukartjanster accentuerats i slutet av 2020 i frdga om tjanster med lag
troskel, dar det varit fler begransningar an tidigare pa grund av de skérpta &tgarderna for
att forhindra smitta. Fall av covid-19-smitta har borjat synas ocksa i missbrukartjansterna.
Fall av covid-19-smitta har konstaterats i boendeservicen inom missbrukarvarden i Helsing-
fors. I resten av landet har situationen varit lugnare. For bostadsldsa och personer med in-
stabila forhdllanden behdvs ocksd boendeldsningar som mojliggor ett stabilt boende. Enligt
en enkat om lagesbilden har situationen inom tjansterna for tillfalligt boende férsamrats va-
ren 2021. Enstaka svérigheter att ordna tjanster har rapporterats redan tidigare.

Socialvdrden

Social- och halsovardsministeriets och Institutet for hdlsa och valfards enkat om lagesbilden
har visat att situationen férandras snabbt inom olika uppgiftsomrdden inom socialvdrden.
Utvecklingen har skett i bagge riktningarna, fran bra till orovackande och vice versa. Utifran
enkatsvaren 1.3.2021 minskade rapporterna om orovackande eller férsvarade situationer i
forhdllande till foregdende vecka. A andra sidan gick man fr&n en god situation till en
mattlig situation, dvs. i samre riktning, i synnerhet néar det galler tjanster dygnet runt for
aldre och tjanster for tillfalligt boende pé olika hall i landet. I sju landskap anséag alla re-
spondenter att alla tjanster har kunnat tryggas val. Inte ens den férsamrade personalsitu-
ationen syntes alltsd namnvart i svaren nar det gallde tryggandet av tjansterna.

De som ordnar socialservice har infért omfattande dtgarder for att trygga tillgdngen till
tjanster. I Egentliga Finland, Vasa, Satakunta, Birkaland, Norra Savolax och Mellersta Fin-
land har man utnyttjat alla till buds stdende medel, sdsom omorganisering av verksamhet-
en, inskrankningar i den icke bréddskande verksamheten och 6kad distansservice. Enligt re-
spondenterna i 20 sjukvardsdistrikt var de vid den tidpunkten helt eller ganska tillrackliga, i
fem distrikt beddmde en del av respondenterna att de var ganska eller helt otillrackliga (i
tre omrdden foregdende vecka). Resultaten kan tolkas sd att tjansterna vid den tidpunkt da
enkaten besvaras i regel kan tryggas, men de medel som star till buds ar otillrdckliga for att
trygga dem i framtiden, i synnerhet om epidemildget férsvaras, servicebehovet ckar och
personalen insjuknar.

Klienternas kontakter med socialjouren 6kade i slutet av 2020. Stérsta delen av socialjou-
rernas arbetsuppgifter géllde barns och ungas drenden. Denna situation dterspeglar social-
jourernas barkraft under covid-19-epidemin. Enligt enkaten om lagesbilden bedémer mer-
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parten av regionerna dock att brddskande socialjourtjénster tills vidare kan tryggas pa
samma satt som under normala foérhallanden.

Inom servicen for barnfamiljer och barnskyddet kan man enligt Institutet for halsa och val-
fards uppfoljning skoénja oro i frdga om personalens tillracklighet. Enligt arbetsgruppen for
barnstrategin har det i och med covid-19-epidemin blivit svarare att hitta lampliga platser
for vérd utom hemmet inom barnskyddet. Enligt bedémningar kommer barnskyddstjanster-
na i fortsattningen att belastas ytterligare.

Personalldgesbild

Insamling av uppgifter

Lagesbilden av personalen inom social- och héalsovarden baserar sig pa de elektroniska en-
kater som Institutet for halsa och valfard genomfor varje vecka. Enkéaten skickas pé tors-
dag och tidsfristen for svaren ar mdndag kl. 12. Respondenterna bedémer situationen un-
der veckan som gatt. Enkaten har riktats till 363 organisationer som ansvarar for ordnandet
av social- och halsovardstjanster (priméarvdrd, N=133; socialvdrd, N=209; specialiserad
sjukvard, N=21). Under uppfoljningsperioden 22-28.2.2021 lamnade 80 % av sjukvardsdi-
strikten uppgifter om situationen inom den specialiserade sjukvarden. Av kommunerna och
samkommunerna ldmnade 60 % uppgifter om situationen inom primarvarden och 58 %
uppgifter om situationen inom socialvarden.

Den specialiserade sjukvarden

I social- och hélsovardsministeriets och Institutet for hélsa och valfards veckovisa enkat om
lagesbilden (22-28.2.2021) var personalsituationen inom den specialiserade sjukvarden
orovackande inom den somatiska vardavdelningsvarden i HNS, Paijat-Hame och Norra Sa-
volax sjukvardsdistrikt och inom den psykiatriska 6ppenvérden i Birkalands sjukvardsdi-
strikt. I de dvriga sjukvardsdistrikten och p& Aland var personalsituationen god eller matt-
lig. I frdga om den specialiserade sjukvarden rapporterade inget sjukvardsdistrikt om for-
samrat personallage i denna enkat.

Av de 6ppna svaren framgick det att personalsituationen inom HNS sjukvardsdistrikt var
orovackande och att det réddde brist pd vardpersonal. Den elektiva verksamheten hade
minskats. I Norra Savolax sjukvardsdistrikt fanns det mdnga frénvarofall bland personalen
som inte hade samband med covid-19 och man hade varit tvungen att stanga platser pa
vérdavdelningar. P§ Aland var en del av personalen vid den somatiska vérdavdelningen i
karantan.

Personalens tillrdcklighet hade sakerstallts i nastan alla sjukvardsdistrikt som svarade och
p& Aland genom rekrytering av personal och personalforflyttningar. Over hélften av sjuk-
vardsdistrikten hade gjort arrangemang inom ramen for lagstiftningen och tjanstekollektiv-
avtalet samt fort férhandlingar med arbetstagar- och arbetsgivarorganisationerna.

Nar det galler att forbattra personalsituationen kan det enligt enkdten narmast bli frdga om
de mojligheter att avvika fran bestammelserna om meddelande av semester och senare-
laggning av den anmalda semestern samt flexibilitet i bestammelserna om vérdgaranti som
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beredskapslagen maéjliggér, om personalens tillracklighet inte kan sakerstallas genom at-
garder som vidtas under normala férhallanden.

Sarskild utredning om Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt 4.3.2021

HNS anser att det ar mycket sannolikt att behovet av intensivvard i samband med covid-
19-epidemin kommer att 6ka avsevart inom HNS under de kommande veckorna. Nar anta-
let patienter pd intensivvdrdsavdelningarna okar fran det normala och det beh6vs mer per-
sonal mdste man ofta be personalen byta arbetspass eller gora extra eller langre pass. I
svara situationer maste man férhandla om att senarelégga ledigheter eller semestrar. Enligt
HNS erfarenhet ar det en utmaning att genomféra detta.

I och med att covid-19-epidemin férsvaras ar antalet patienter som behéver intensivvard
stort eller okar kraftigt i synnerhet inom HNS-omrddet. 3.3 I HNS specialupptagningsom-
rade fanns 27/38 (71 %) och i HNS intensivvard 21/38 (55 %) av de finlandska covid-19-
intensivvardspatienterna. Det ar mycket mojligt att de normala medel som star till per-
sonalférvaltningens férfogande inte racker till for att garantera tillrackliga personalresurser
for att trygga den intensivvardskapacitet som epidemin kraver.

Inom den specialiserade sjukvdrden i Nyland har det utarbetats en eskaleringsplan pd HNS-
nivd som har uppdaterats i takt med att situationen har utvecklats. I HNS eskaleringsplan
beskrivs en stegvis 6verforing av vardkapacitet fran elektiv verksamhet till behandling av
patienter med covid-19. Detta genomférs pd HNS-niva vid alla sjukhus som lampar sig for
verksamheten. Personal introduceras, utbildas och Gverfors pé frivillig basis till covid-19-
enheter frdn andra uppgifter. Personal rekryteras ocksa kontinuerligt utanfér HNS, bade
fardigt yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden och studerande.

For att sakerstalla rekrytering av tillracklig och kunnig personal har det varit motiverat med
extra vakanser for behandling av covid-19-patienter vid resultatenheterna. For att trygga
behandlingen av covid-19-patienter och den 6vriga specialiserade sjukvérden har det inréat-
tats 2 uppgifter i arbetsavtalsforhéllande for avdelningsskotare, 61 uppgifter i arbetsavtals-
forhallande for sjukskotare och 1 uppgift i arbetsavtalsforhdllande for hygienskotare vid re-
sultatenheten Ledning vid HUCS sjukvdrdsomrdde for att ytterligare allokeras till resultat-
enheterna. Redan i samband med beredskapen infor den andra vdgen av covid-19-
epidemin har det varit andamalsenligt att i juli 2020 till resultatenheterna 6verfora 2 upp-
gifter i arbetsavtalsforhdllande for avdelningsskotare, 61 uppgifter i arbetsavtalsforhdllande
for sjukskotare och 1 uppgift i arbetsavtalsforhéllande for hygienskotare. Med denna extra
personal har det varit mojligt att pa Kirurgiska sjukhuset trygga 8 intensivvardsplatser och
15 vardplatser pa vardavdelning samt att sk6ta de tillaggsuppgifter som covid-19-epidemin
orsakar och de uppgifter som lagen om smittsamma sjukdomar forutsatter av sjukvardsdi-
striktet.

Det har avtalats att 25 sjukskotare fran resultatenheterna vid HUCS ska 6verforas till inten-
sivvardsavdelningarna pa frivillig basis nar situationen for patienterna inom intensivvarden
eskalerar. Overféringarna inleds stegvis 1.3.2021. De sjukskétare som éverfors har alla er-
farenhet av intensivvard av covid-19-patienter redan i den forsta och/eller andra végen av
covid-19 och en del har varderfarenhet frdn andra intensivvards- eller 6vervakningsavdel-
ningar. Av den egna personalen inom anestesiologi, intensivvard och smartlindring kan 10
sjukskotare 6verforas frédn operationsavdelningarna (utan att verksamheten minskas) till in-
tensivvardsavdelningarna. Utan att minska operationsverksamheten &r det inte maojligt att
overfora mer personal frédn avdelningarna for anestesiologi, intensivvard och smartlindring
till intensivvérdsavdelningarna. Aven operationsavdelningarna har redan i princip brist p&
personal.
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I HNS har det beslutats om en méjlighet att pa frivillig basis gora extra arbetsskift utéver
den ordinarie arbetstiden. For extra skift betalas dvertidsersattning och andra arbetstidser-
sattningar enligt AKTA. Dessutom har HNS en flexiblare betalningspraxis for utbetalning av
utryckningspenning, vilket gor det lattare att fa personal i situationer med plétslig frénvaro.
AKTA mdijliggor overforing av arbetstagare till andra uppgifter for hdgst 8 veckor i séander.
Varens forvarrade sjukdomssituation forutsatter att personal 6verfors till vard av covid-19-
patienter och till uppgifter som stéder varden. Det betalas ocksd en sarskild ersattning till
de berorda personerna inom intensivvarden till foljd av forandrade krav i arbetet pé& grund
av patientmdngderna och personaldverféringarna.

I frdga om tjansteinnehavare (huvudsakligen |dkare) &r arbetsgivarens verksamhetsmailig-
heter mer flexibla, tjansteinnehavarnas semester kan avbrytas och tjansteinnehavare kan
inte vagra nddvandigt dvertidsarbete. Det viktigaste problemet for lakarnas del utgérs av
de arbets- och vilotidsbestémmelser som ar bindande for arbetsgivaren i det kommunala
lakaravtalet och de nya begransningarna i frdga om jourplikten. En lékare kan inte dlaggas
att gora jour mer an fem ganger per médnad, och utéver detta blir jourverksamhetens ar-
rangemang i frdga om foreskrifterna om arbets- och vilotider i praktiken omajliga att iaktta
om covid-19-epidemin utvecklas enligt prognosen. Dispens for intensivavdelningarnas jour-
verksamhet har beviljats av Kommunarbetsgivarna och Finlands Lakarférbund. Genom dis-
pens har man kunnat komma 6verens om avvikande vilotidsbestammelser. Tillstdndet gél-
ler till utgdngen av april och ansokan om forlangning av dispensen planeras for ndrvarande.
HNS erbjuder ekonomiska incentiv fér 6verskridning av jourplikten, men arbetsgivaren har
inte majlighet att vid behov paféra skyldighet att utfora extra jourpass forutom genom
nodarbete. Det torde inte kunna anses motiverat att anvanda nédarbete i flera veckor.

I frdga om nodarbete &r regionforvaltningsverket tillsynsmyndighet. Den kvalificerade Idkar-
resursen kan inte Okas till att tacka hela det 6kade lékarbehovet inom intensivvarden.

Om pandemin snabbt férvarras ar den stérsta utmaningen enligt HNS huruvida det finns
tillrackligt med kompetent personal. Nar pandemin drar ut pd tiden finns det vaxande per-
sonalbehov ocksd annanstans i funktioner utanfor den traditionella sjukvarden. HNS mal &r
att klara utmaningen med traditionella medel, dvs. genom personalledning som baserar sig
pa frivillighet. Nar pandemildget ytterligare forvarras kan de majligheter som beredskapsla-
gen medger vara behdvliga. Sarskild utredning om Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt
4.3.2021 I Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt har pandemilaget forsvarats betydligt frén
och med vecka 7. Enligt Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt leder det dkade antalet fall,
som uppenbart fortsatter att stiga, oundvikligen till ett 6kat behov av sjukhus- och inten-
sivvard med ca 1-2 veckors fordr6jning. Om 6kningen av antalet fall inte omedelbart kan
brytas, hotar detta social- och héalsovardens barkraft och i synnerhet personalens tillrdcklig-
het. Den normala vardavdelningskapacitetens tillracklighet begransas narmast av antalet
yrkeskunnig personal som vardar infekterade patienter. Med beaktande av de resurser som
skapats inom Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt ar det mer sannolikt att det uppstér en
kris i intensivvarden innan vardavdelningskapaciteten tar slut.

Primérvérden

Personalsituationen inom primarvarden hade forsvarats inom 6ppenvarden, rddgivnings-
verksamheten och skol- och studerandehalsovarden i en samkommun inom HNS omrdde,
inom vardavdelningsvarden, radgivningsverksamheten och skolhdlsovarden i en kommun
inom Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt samt inom mun- och tandvarden i en kommun
inom Birkalands sjukvardsdistrikt. Egentliga Finlands situation var oféréndrad jamfort med
den féregdende uppfoljningsperioden 15-21.2.2021. Inom HNS omrdde hade situationen
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forsvarats och inom Birkalands sjukvérdsdistrikt forbattrats ndgot jamfort med den forega-
ende uppfoljningsperioden. Personal inom de forebyggande halsovardstjansterna deltog i
vaccineringsverksamheten och personal inom rehabilitering och mun- och tandvard i smitt-
sparningen. Personalen var belastad och vaccinering gjordes som Gvertidsarbete. Vaccine-
ringsverksamheten orsakade personalbrist i det normala arbetet inom férebyggande tjans-
ter, vilket bedémdes leda till farre halsokontroller. Ocksd sjukfranvaro och karantan forsva-
rade personalsituationen, och vikarier fanns inte langre att tillgd Gverallt.

Inom nastan varje sjukvardsdistrikt rekryterades personal och inom 79-84 % av distrikten
anvandes de metoder som lagstiftningen och AKTA mdjliggdr och personal dverférdes for
att sakerstalla att personalen inom primarvarden var tillracklig. I HNS, Egentliga Finlands
och Birkalands sjukvardsdistrikt, dér personalsituationen hade forsvarats, anvandes i stor
utstrackning dtgarder som vidtas under normala forhallanden for att sakerstalla att perso-
nalen inom primarvarden var tillracklig.

Inom 58 % av sjukvardsdistrikten ansdgs det vara nédvandigt att flytta anmald semester
och avvika fran tidsfristerna for vdrdgarantin, om det inte gar att sakerstalla att personalen
inom primarvarden racker till genom atgarder som vidtas under normala forhallanden. Ef-
tersom personalen inom primarvérden bérjade vara utmattad, ansdgs det dock inte alltid
vara lampligt att flytta fram semestrarna for att sakerstalla att personalen ar tillracklig.

Personalsituationen inom socialvdrden hade férsvarats inom Norra Savolax sjukvardsdistrikt
i en kommun i frdga om tjanster som tillhandahalls i hemmet och dygnet runt for aldre
samt inom Vasa sjukvardsdistrikt i en kommun i frdga om tjanster som tillhandahalls i
hemmet for aldre och i en annan kommun i frdga om funktionshinderservice och familje-
rattsliga tjanster. I bdda omradena férekom det ndgot fler rapporter om forsvarat personal-
lage inom socialvdrden an under den foregdende uppfoljningsperioden 15-21.2. Personalsi-
tuationen péverkades av karantan, vantan pa resultatet av covid-19-test, sjukfrédnvaro, brist
pa fast anstalld personal och svérigheter att rekrytera vikarier. Personalsituationen forsva-
rades i vissa kommuner ocksa till foljd av det okade servicebehovet inom socialjouren och
barnskyddet samt till f6ljd av 6verforingen av personal fran hemvard till vaccineringsverk-
samhet.

Inom 81 % av sjukvardsdistrikten fordes forhandlingar med arbetstagare och arbetstagar-
organisationer och i 67 =71 % rekryterades och dverférdes personal for att sakerstalla till-
racklig socialvardspersonal. I de omrdden i Norra Savolax och Vasa sjukvardsdistrikt dar
personalsituationen inom socialvdrden hade forsvarats anvéandes alla dessa normala 3tgar-
der fOr att sakerstalla att personalen var tillracklig.

Inom 67 % av sjukvardsdistrikten ansdgs det vara nédvandigt att avvika frén tidsfristerna
for bedomning av servicebehovet och inom 57 % av sjukvardsdistrikten att skjuta upp an-
malda semestrar, om det inte gar att sakerstélla att socialvardspersonalen racker till genom
normala dtgarder. I de omrdden i Norra Savolax och Vasa sjukvardsdistrikt dar personalsi-
tuationen inom socialvdrden hade forsvarats ansdgs det vara nddvandigt att avvika dven
frdn andra bestammelser om semester samt i Norra Savolax omréde dessutom frén be-
stdmmelserna om 6vertid och vilotid.

Det forsvarade personallaget 14.12.2020-21.2.2021

I de enkater som Institutet for halsa och valfard genomfér varje vecka rapporterar 1-7
kommuner/samkommuner om forsvarat personalldge inom primarvarden inom olika ser-
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vicesektorer under uppféljningsperioden 14.12.2020-21.2.2021. Inga kommu-
ner/samkommuner rapporterade om forsvdrat personalldage inom rehabiliteringen. I de en-
kater som Institutet for halsa och valfard genomfor varje vecka rapporterar 1-11 kommu-
ner/samkommuner om forsvarat personalldge inom socialvarden inom olika servicesektorer.
Inga kommuner/samkommuner rapporterade om forsvdrat personallage inom socialjouren
eller utkomststodet. Kommunerna/samkommunerna rapporterar oftare om forsvarat perso-
nallage inom primarvardens vardavdelningar och tjanster for aldre dygnet runt och i hem-
met inom socialvdrden samt inom barnskyddet an inom andra servicesektorer.

Lakemedelsforsoriningen

Storningar i tillgdngen pd lakemedel &r ett globalt problem som under de senaste &ren har
blivit vanligare dverallt, &ven i Finland. Ar 2020 har stérningar i tillgdngen pd lakemedel
ocksa orsakats av covid-19-pandemin. Enligt uppgifter frdn Sakerhets- och utvecklingscent-
ret for lakemedelsomradet &r situationen i frdga om tillgdngen pé ldkemedel dock for nar-
varande normal i Finland.

Tillgédngen pa lakemedel och ldkemedelsforsorjningen vid offentliga social- och halsovards-
enheter har tryggats med hjalp av kommunens, sjukvardsdistriktets eller samkommunens
sjukhusapotek och lakemedelscentraler (61 § i lakemedelslagen). Med stdd av 62 § i lake-
medelslagen expedierar sjukhusapotek eller ldakemedelscentraler ldkemedel till verksam-
hetsenheter for den offentliga social- och halsovérden inom kommunen eller samkommu-
nen i frdga eller en kommun som gréansar till dem. De kan expediera lakemedel aven till
andra verksamhetsenheter for social- och hélsovarden och till apotek for att trygga den
nédvandiga lakemedelsbehandlingen av en enskild patient om det férekommer problem i
frdga om tillgdngen pa lakemedel. De kan ocksd med tillstand av Sakerhets- och utveckl-
ingscentret for lakemedelsomrddet expediera ldkemedel till sddana privata verksamhetsen-
heter inom social- och halsovérden med vilka kommunen eller samkommunen ingdtt avtal
om k&p av social- och hélsovardstjénster enligt 4 § 1 mom. 4 punkten i lagen om planering
av och statsunderstdd for social- och halsovarden (733/1992) eller som skéter andra upp-
gifter som med st6d av lag dligger kommunen eller staten.

I december 2020 gjorde Sakerhets- och utvecklingscentret for lakemedelsomradet pd upp-
drag av social- och hélsovardsministeriet tvd enkater om servicenivan till sjukhusapotek och
lakemedelscentraler, som gallde tiden 7-14.12.2020 (enkat I) och 28.12.2020-3.1.2021
(enkat II). Enkaterna besvarades av 48 sjukhusapotek och lakemedelscentraler. Majorite-
ten av respondenterna bedémde att servicenivdn ar normal trots coronavirusldget (enkat I
83,34 % (n=40) och enkat II 87,5 % (n=42)). En liten del ansdg att servicenivén hade
sjunkit till en tillfredsstallande niva (enkat I 14,58 % (n=7) och enkat II 12,5 % (n=6)) och
en respondent i enkat I ansdg att servicenivdn hade forsamrats betydligt. I enkat II fraga-
des det om specialarrangemangens tillracklighet och da ansdg storsta delen av responden-
terna att de egna specialarrangemangen var tillrackliga for att uppratthalla servicenivan.
Myndigheterna har inte fatt information om att servicenivan pa sjukhusapoteken och lake-
medelscentralerna skulle ha forsamrats efter arsskiftet.

Regeringens riktlinjer och mal
Coronavirussjukdomen covid-19 har orsakat en global hdlsomassig, samhallelig och eko-

nomisk kris. Epidemin och dess foljder leder ocks3 till véxande sociala problem som ber6r
manga befolkningsgrupper.
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Coronaviruspandemin har till stor del hanterats med stéd av lagen om smittsamma sjuk-
domar, genom restriktioner av rekommendationskaraktdr samt genom andringar av ett
stort antal lagar inklusive andringar av lagen om smittsamma sjukdomar, férordningar och
beslut. Det har ocksa varit nédvandigt att tillgripa befogenheter enligt beredskapslagen och
lagstiftning som utfardas med stod av 23 § i grundlagen. Undantagsforhdllanden konstate-
rades och vissa befogenheter enligt beredskapslagen togs i bruk under tre mdnader 16.3—
15.6.2020.

Syftet med regeringens atgdrder har varit att skydda befolkningen mot foljderna av en
pandemi samt att trygga tillgodoseendet av de grundlaggande fri- och rattigheterna och de
manskliga rattigheterna. Malet ar att forhindra att viruset sprids i samhéllet, att trygga
halso- och sjukvardens barkraft och att skydda sarskilt dem som tillhor riskgrupper.

Syftet ar att trygga den grundlaggande rattigheten till hdlsa och liv samt den grundlag-
gande rattigheten till social- och halsovardstjanster. Dessutom &r avsikten att begransa de
sociala, ekonomiska och samhadlleliga olagenheter som restriktionerna orsakar. Det ar fram-
for allt de befolkningsgrupper for vilka sjukdomen &r sarskilt farlig som maste skyddas mot
virusinfektionen.

Avsikten med statsrddets principbeslut om en hybridstrategi fér hantering av coronakrisen
som godkandes 6.5.2020 ar att 1) forhindra att viruset sprids i samhallet, 2) trygga halso-
och sjukvardens barkraft, 3) skydda sarskilt de madnniskor som hor till riskgrupperna och 4)
att epidemin ska kunna begrénsas s3 att de negativa konsekvenserna for manniskor, fore-
tag, samhallet och tillgodoseendet av de grundlaggande fri- och rattigheterna &r s sma
som mojligt.

Statsrddet godkande 3.9.2020 ett principbeslut om en handlingsplan for genomférande av
rekommendationerna och begransningarna enligt hybridstrategin efter den forsta fasen av
covid-19-epidemin. Enligt social- och hélsovardsministeriets handlingsplan av 7.9.2020
(Social- och halsovardsministeriets publikationer 2020:26) ska hybridstrategins dtgéarder,
for att effektivt kunna férhindra smittspridning, vara preventiva och epidemiologiskt moti-
verade. I detta syfte beskrivs i handlingsplanen tre epidemiologiska lagesbilder (basnivd,
accelerationsfas och samhallspridningsfas) med vars hjélp behovet och riktandet av re-
kommendationer och begransningar i framtiden bedéms och som anvands som motivering i
beslutsfattandet pa regional och riksomfattande niva. Inférandet av rekommendationer och
restriktioner férutsatter en dvergripande bedémning dar besluten évervags med avseende
pd de epidemiologiska, sociala och ekonomiska effekterna och i forhallande till de grund-
laggande fri- och rattigheterna.

Det totala antalet infektioner bérjade efter en lugn sommar accelerera, och 23.10.2020
godkéande statsradet ett principbeslut om rekommendationer i anslutning till genomférandet
av hybridstrategin (distansarbete, offentliga tillstallningar, hobbyverksamhet i grupp,
undervisningsarrangemang, anvandning av offentliga lokaler).

Rtgarderna enligt handlingsplanen for genomférandet av hybridstrategin effektiviserades
sarskilt efter att epidemin accelererade i december. Statsradet forordade i sitt principbeslut
av 26.1.2021 att social- och hélsovardsministeriet ska komplettera handlingsplanen for ge-
nomférande av hybridstrategin, bland annat pa grund av det hot som de nya virusvarian-
terna utgoér. I kompletteringen av handlingsplanen for hybridstrategin for att bromsa covid-
19-epidemin (STM/2021/12) betonas preventiva och tillrackligt omfattande dtgarder. Malet
med de tgardshelheter som presenteras i kompletteringen av handlingsplanen ar att mot-
verka att epidemin accelererar pa nytt och att smittsammare virusvarianter sprider sig. De
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foreslagna dtgarderna ska ge tillaggstid for att genomféra vaccinationerna samtidigt som
drstidsvaxlingarna medverkar till att bromsa epidemins framfart.

I kompletteringen av handlingsplanen beskrivs tre dtgardsnivder vars syfte ar att forebygga
att epidemin accelererar snabbt och att avvarja hotet om samhallsspridning i hela landet:
pd niva ett uppratthalls nuvarande restriktionsniva och infors alla dtgarder som finns att
tillgd for samhallsspridningsfasen i omrdden med samhallsspridning, pa niva tva sker en
styrning av ett tidsbegransat och fullskaligt inférande av dtgarder fér samhéllsspridningsfa-
sen och pad niva tre utlyses undantagstillstdnd och inférs begransningar av den fria rorlig-
heten.

Finland befann sig i februari pa niva 1 enligt kompletteringen av handlingsplanen, da det
rekommenderades att begransningarna i omrddena bér hdllas pd dtminstone nuvarande
niva till dess att omfattningen av virusvariantens utbredning och effekten av de dtgarder
som vidtagits for att férhindra spridningen har kunnat utvarderas ytterligare. Likasa var det
i alla omrdden som befann sig i samhallsspridningsfasen motiverat att fullt ut vidta alla at-
garder som finns att tillgd i samhéallsspridningsfasen, for att forhindra en snabb acceleration
av epidemin. Atgérderna innefattade till exempel en rekommendation om distansarbete i
maximal utstrackning, en sd omfattande rekommendation som méjligt om anvandningen av
munskydd, sténgning av offentliga lokaler och distansundervisning pd andra stadiet och i
hogskolor.

Den 22 februari 2021 tradde de nya andringar (147/2021) av lagen om smittsamma sjuk-
domar i kraft som starker kommunernas och regionforvaltningsverkens mdjligheter att
vidta férebyggande och snabba 3dtgéarder for att forhindra spridningen av coronaviruset. For
narings- och hobbyverksamhet har det féreskrivits allmanna hygienkrav och skyldigheter
for kunder att uppratthalla tillrdckliga avstdnd, och utrymmen kan i yttersta fall stangas for
tvd veckor 3t gédngen. Metoderna har delats in i enlighet med handlingsplanen for hybrid-
strategin sd att skyldigheterna och begransningarna kan skérpas om de tidigare dtgarderna
inte ar tillrackliga.

Statsradet fattade 25.2.2021 ett principbeslut om 6vergéng till nivd tva enligt den komplet-
terande handlingsplanen for genomforandet av hybridstrategin. Sammanlagt sju sjukvards-
distrikt anvisades att omedelbart ta i bruk de striktaste begrdnsningarna enligt niva tva, det
vill séga samhallsspridningsfasen. Dessutom rekommenderas det att nio omrdden som be-
finner sig i accelerationsfasen tar i bruk samma atgarder. Avsikten ar att frdn och med
8.3.2021 ska strikta restriktioner gélla i Finland. Restriktionerna ska vara i tre veckor. I och
med restriktionerna 6vergdr man i de omrdden som &r i spridnings- och accelerationsfasen
till distansundervisning i hogstadier och laroanstalter pd andra stadiet. Samtidigt avbryts
hobbyverksamheten for personer 6ver 12 ar for tre veckors tid. Inom smabarnspedagogi-
ken och i Idgstadierna fortsatter verksamheten som ndrundervisning, och man ingriper inte
i hobbyverksamheten fér personer under 12 &r.

Dessutom lamnade regeringen 1.3.2021 en proposition till riksdagen med forslag till lag om
temporar andring av lagen om inkvarterings- och forplagnadsverksamhet (RP 22/2021), en-
ligt vilken alla forplagnadsrorelsers utrymmen ska hallas stangda for kunder for en viss tid
pa tre veckor i de omrdden dar det &r nodvandigt for att forhindra spridning av en smitt-
sam sjukdom. Propositionen har dverlamnats som ett i 23 § i grundlagen avsett tillfalligt
undantag fran de grundlaggande fri- och rattigheterna under undantagsférhallanden.
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Utoévande av de normala befogenheterna och bedémning av dem

Nodvéndig och bradskande halso- och sjukvard samt socialservice ocksd for andra personer
an dem som insjuknat i covid-19-infektion ska tryggas.

Befogenheterna enligt lagen om smittsamma sjukdomar och annan lagstiftning om social-
och halsovarden racker inte till for att situationen ska kunna hanteras sa att social- och hal-
sovarden kan sakerstéllas i tillracklig utstrackning under undantagsférhdllandena. I lagen
om smittsamma sjukdomar foreskrivs det inte om sddana befogenheter med st6d av vilka
det regionalt eller pa riksnivd kunde beslutas om verksamheten och tjansterna vid verk-
samhetsenheterna inom social- och hélsovarden eller besluta om undantag fran tidsfrister-
na for icke-brédskande vard.

Bestimmelser om dtgarder for att begrdansa epidemier i lagen om smittsamma
sjukdomar och i annan lagstiftning

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 svdra infektion som orsakas av en ny typ av coronavirus lades till i forteck-
ningen dver allmanfarliga smittsamma sjukdomar genom en férordning som tradde i kraft
14.2.2020 (statsradets férordning om andring av 1 § i statsradets férordning om smitt-
samma sjukdomar 69/2020). Med stoéd av lagen om smittsamma sjukdomar kan omfat-
tande atgarder vidtas for att begransa smittspridning. Med stod av lagen om smittsamma
sjukdomar kan det bland annat fattas beslut om att den som insjuknat eller med fog miss-
tanks ha insjuknat ska bli borta fran sitt arbete, dagvardsplatsen eller ldroanstalten (57 §).
I den lagen foreskrivs det ocksd om kommunens och regionforvaltningsverkets befogen-
heter att under vissa forutsattningar inom ett bestamt omrade fatta beslut om att sténga
verksamhetsenheter inom socialvarden och halso- och sjukvérden, laroanstalter, daghem,
bostader och motsvarande lokaler och forbjuda allmanna sammankomster eller offentliga
tillstéliningar (58 §). I den lagen foreskrivs det ocks& om rengoring av lokaler och produk-
ter och forstoring av varor (59 §) samt om karantén (60—62 och 68 §) och isolering (63-67
och 68 §). Patienternas ratt att traffa personer utanfor halso- och sjukvardsenheten kan
ocksd vid behov begransas (69 §).

Med stéd av 58 § i lagen om smittsamma sjukdomar har regionférvaltningsverken och
kommunerna fattat beslut om att begransa offentliga tillstallningar och allmanna samman-
komster. I beslut som fattats mellan mars 2020 och mars 2021 har deltagarantalet i sad-
ana tillstéliningar och sammankomster pa basis av smittlaget begransats till som mest 500
och som minst 6 personer, och iakttagandet av vissa myndighetsanvisningar har stallts som
villkor for ordnandet av dessa tillstallningar och sammankomster. Begransningarna galler
bland annat ndjesevenemang, tavlingar och forestallningar som ar éppna for allmanheten.
I februari och mars 2021 har vissa regionforvaltningsverk ocksd med stod av 58 d och 58 g
§ i lagen om smittsamma sjukdomar meddelat beslut om undvikande av narkontakter och
stangning av vissa lokaler.

Enligt 9 § i lagen om smittsamma sjukdomar ar det kommunen som i huvudsak ansvarar
for bekampningen av smittsamma sjukdomar. Denna uppgift omfattar bland annat tillhan-
dahdllande av allman informationsanvisning till befolkningen samt att, vid tilldmpning av
dtgarder enligt lagen, ge befolkningen och Gvriga aktorer ndarmare anvisningar om innehal-
let. Till uppgiften hor ocksa tillhandahadllande av information, inkl. tillhandahéllande och dis-
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tribution av rekommendationer. Centrala rekommendationer ar bl.a. undvikande av verk-
samhet med hog smittrisk och begrénsning av anvandningen av sddana offentliga utrym-
men som anvands for verksamheten, distansarbete, allman hygien, anvandning av skydd
samt rekommendationer om privattillstallningar. Kommunen ar aven skyldig att i egenskap
av myndighet for smittsamma sjukdomar styra den egna verksamheten som hanfor sig till
exempelvis anvandning av offentliga utrymmen, ordnande av verksamhet samt genomfo-
rande av hygienpraxis. Sddana atgarder har vidtagits i ratt stor omfattning, i synnerhet
hosten 2020.

Grundlagsutskottet betonade flera gdnger i sitt beténkande om ibruktagandet av bered-
skapslagen varen 2020 att lagstiftning under normala forhallanden och befogenheter som i
sa liten utstrackning som majligt ingriper i de grundlaggande fri- och réattigheterna ska ha
hogsta prioritet. Enligt utskottet bér man, i synnerhet om epidemin drar ut pa tiden, géra
de andringar som eventuellt behdvs i den lagstiftning som avser normala forhallanden. Det
ar dock motiverat att foreskriva om permanenta andringar efter omsorgsfull beredning un-
der normala férhdllanden. I sina betdnkanden hénvisade utskottet dartill ofta till det krav
som framgdr av 4 § 2 mom. i beredskapslagen, enligt vilket befogenheter enligt bered-
skapslagen far utévas endast om situationen inte kan fas under kontroll med myndigheter-
nas normala befogenheter (se GrUB 20/2020 rd och hanvisningar till tidigare betankanden i
det).

Regeringen har lamnat flera propositioner och riksdagen har pa basis av dem antagit flera
lagar som syftar till att férhindra spridningen av coronavirussmitta och till att hantera epi-
demin. Av dessa lagprojekt kan har namnas féljande:

- Till lagen om smittsamma sjukdomar har det fogats tempordra andringar (lag 147/2021),
dar det foreskrivs om skyldigheter och begransningar som graderats enligt smittlaget for
att forhindra smittspridningen. Det foreslds att de allménna hygiendtgarderna direkt med
stod av lagen ska vara pdbjudna i alla kund- och deltagarutrymmen och trafikmedel (58 c,
58 e §). Kommunen eller regionforvaltningsverket kan fatta ett beslut enligt vilket verk-
samheten pd omradet ska ordnas sd att narkontakter kan undvikas i verksamheten pa det
satt aktoren sjalv bestammer (58 d §) samt att vissa utrymmen for naringsverksamhet och
annan verksamhet som ar avsedda for kunder och deltagare som sistahandsatgard kan
stangas for tvd veckor genom ett myndighetsbeslut. Stangningen kan endast galla utrym-
men dar det finns en sarskild mdjlighet till uppkomsten av betydande smittkedjor (bland
annat motions- och idrottsutrymmen inomhus, allmanna bastur och simhallar, danslokaler,
nojesfalt, inomhuslekparker och allmanna utrymmen i képcentra, 58 g §). I trafiken kan an-
talet passagerare begransas till hogst halften av det nhormala passagerarantalet genom be-
slut av Transport- och kommunikationsverket (58 f §). I lagen finns ocksa bestammelser
om myndighetstillsyn (59 a-59 d §). Andringarna &r i kraft under tiden 22.2.— 30.6.2021.
Som en bestdende dndring preciserades ocksa bl.a. myndighetens ratt att f& uppgifter i an-
slutning till smittsparning.

- Till lagen om smittsamma sjukdomar har det temporart fogats ett nytt 4 a kap. om ett in-
formationssystem for att effektivare bryta smittkedjor fér covid-19 och spara upp personer
som eventuellt exponerats fér coronaviruset, dvs. applikationen Coronablinkern (lag
582/2020). Genom lag 1186/2020 andrades 4 a kap. i lagen om smittsamma sjukdomar s3,
att den granséverskridande interoperabiliteten mellan Coronablinkern och andra motsva-
rande tillampningar sakerstalldes. Samtidigt andrades bestammelserna om Coronablinkern
sd att de galler till utgdngen av 2021.
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- Till lagen om grundlaggande utbildning (629/1998) och till lagen om Europeiska skolan i
Helsingfors (1463/2007) har det temporart for perioden 1.8.2020-31.7.2021 fogats be-
stammelser om exceptionella undervisningsarrangemang, om undervisning till foljd av ett
beslut som meddelats med stdd av 58 § i lagen om smittsamma sjukdomar inte kan ordnas
tryggt som narundervisning i skolan eller pa ndgon annan plats dar undervisning ordnas
(lagarna 521/2020, 1191/2020 och 1192/2020).

- Reglering av foérplagnadsroérelsers verksamhet: Till lagen om inkvarterings- och forplag-
nadsverksamhet (308/2006) fogades genom lag 153/2020 en ny 3 a §, genom vilken for-
plagnadsrorelsers 6ppethélining begransades. Lagen gallde 30.3.2020-31.5.2020. Rege-
ringen lamnade 1.3.2021 en proposition till riksdagen med férslag till lag om temporar and-
ring av lagen om inkvarterings- och forplagnadsverksamhet (RP 22/2021 rd). Enligt forsla-
get ska alla forplagnadsrorelsers utrymmen héllas stangda for kunder i tre veckors tid fran
och med 8.3.2021 i de omréden dar det ar nédvandigt for att forhindra spridning av en
smittsam sjukdom. Till lagen om smittsamma sjukdomar har temporart fogats en ny 58 a
§. I paragrafen och i den statsrddsférordning som utfardas med stod av den foreskrivs om
begransningar gallande forplagnadsrorelsers oppethalining, serveringstiden for alkohol-
drycker samt antalet kundplatser i rérelsens utrymmen inomhus och utomhus och anvand-
ningen av utrymmena for naringsverksamhet. Namnda 58 a § gallde forst under perioden 1
juni 2020-31 oktober 2020 (lag 400/2020) och i éndrad form 1.11.2020-28.2.2021 (lag
727/2020). Giltighetstiden for 58 a § i lagen om smittsamma sjukdomar foérlangdes ytterli-
gare genom lag 165/2020, som galler 1.3.-30.6.2021. Med stdd av paragrafen har det ut-
fardats flera statsrddsforordningar och éndringsférordningar i enlighet med smittlaget. 158
b § i lagen om smittsamma sjukdomar har det frdn och med den 1 juni 2020 foreskrivits
om regionfdrvaltningsverkets befogenhet att dvervaka fullgérandet av de skyldigheter och
iakttagandet av de begransningar som anges i 58 a § och i bestdmmelser som utfardats
med stéd av den.

- Mdjlighet att ordna elektroniska sammantraden: Lagen om temporér avvikelse frdn aktie-
bolagslagen, lagen om bostadsaktiebolag, lagen om andelslag, féreningslagen och vissa
andra sammanslutningslagar i syfte att begransa spridningen av covid-19-epidemin
(290/2020) gallde temporart 1.5.-30.9.2020. Den nya lagen med samma namn
(677/2020), som innehdller tempordra bestammelser om sammanslutningarnas motesforfa-
randen, galler under tiden 3.10.2020-30 juni 2021. Till lagen om arbetsléshetskassor
(603/1984) har det fogats en permanent bestdmmelse om deltagande i kassamdte genom
datakommunikations eller med andra tekniska hjalpmedel (lag 193/2020). Till kommunalla-
gen har det fogats temporara bestammelser om kommunala organs elektroniska métesfor-
faranden (lag 292/2020). Dessutom har riksdagen den 23 februari 2021 godkant regering-
ens proposition med forslag till lag om andring av kyrkolagen (RP 243/2020 rd), som gor
det maijligt for kyrkans organ att halla sina sammantraden ocksa som elektroniska sam-
mantraden.

- Socialvardslagen (1301/2014) och hélso- och sjukvardslagen (1326/2010) har éndrats
genom lagarna 135/2021 och 136/2021 genom att till dem foga bestammelser om gemen-
sam beredskapsplanering inom social- och halsovdrden och skapande av en lagesbild. I de
foreslagna lagarna foreskrivs det om sjukvardsdistriktets, universitetssjukhusets, kommu-
nens och social- och halsovdrdsministeriets ansvar. Lagarna tradde i kraft 1.3.2021.

- Regeringen har 19.2.2021 lamnat till riksdagen en proposition med férslag till lag om and-
ring av 16 och 22 § i lagen om smittsamma sjukdomar (RP 15/2021 rd). I propositionen f6-
reslds det att regionforvaltningsverkets majlighet att férordna om obligatoriska halsokon-
troller preciseras och att ocksd den lakare som ansvarar for smittsamma sjukdomar ges



29 (72)

mojlighet att fatta beslut om obligatorisk halsokontroll av enskilda personer. Dessutom f6-
reslds det bestammelser om skyldighet for personer som har insjuknat eller med fog miss-
tanks ha insjuknat i en smittsam sjukdom eller som har utsatts eller med fog missténks ha
utsatts for smitta av en sddan sjukdom att lédmna uppgifter om sig sjalv till den yrkesutbil-
dade person inom halso- och sjukvarden som utreder saken.

Kommunerna, samkommunerna och féretag har samarbetat for att tjdnsterna ska kunna
tryggas. Kommunens anstallda har t.ex. placerats i privata serviceproducenters lokaler for
att verksamheten ska kunna fortsatta till dess att enhetens egen personal kan dtervanda till
arbetet efter insjuknandet eller karantanen. Anstallda har flyttats inom kommunen och
kommunkoncernen enligt var behovet av personal ar storst i respektive situation. Kép av
tjanster fran privata tjansteproducenter har uttkats, men okningen av kopta tjanster varie-
rar avsevart fran ort till ort och uppgiftsomrade. Utifrdn svaren pd den enkat om lagesbil-
den som Institutet for halsa och valfard samlat in varje vecka pa uppdrag av social- och
halsovardsministeriet har alla aktérer som ordnar tjanster inte utnyttjat alla mojligheter en-
ligt den normala lagstiftningen for att trygga tjansterna. Storsta delen av respondenterna
uppgav att vid tidpunkten for besvarandet av enkaten kan tjansterna ordnas bra eller
ganska bra. En del av respondenterna har sedan hdsten 2020 dnskat att ytterligare befo-
genheter ska tas i bruk.

Ordnande av social- och hélsovdrd

Social- och halsovardstjanster ordnas och produceras av kommuner och samkommuner.
Tjanster produceras ocksd av privata tjansteproducenter. De som har ansvar for att ordna
hélso- och sjukvarden bestéammer hur tjansterna ska ordnas inom ramen for lagstiftningen.
En kommun kan ordna de uppgifter som hor till social- och halsovdrden genom att skota
verksamheten sjalv, genom avtal tillsammans med en annan kommun eller andra kommu-
ner, genom att vara medlem i en samkommun som skoéter verksamheten, genom att an-
skaffa service fran staten, en annan kommun, en samkommun eller ndgon annan offentlig
eller privat serviceproducent eller genom att serviceanvandaren ges en servicesedel, med
vilken kommunen férbinder sig att, upp till det varde som faststallts for sedeln enligt kom-
munens beslut, betala de tjanster som serviceanvandaren kdper av en privat serviceprodu-
cent som kommunen godkant (4 § i lagen om planering av och statsunderstod for social-
och hélsovarden 733/1992).

Kommunerna ordnar tjansterna pa det satt som ar mest andamalsenligt med beaktande av
befolkningsstrukturen och behoven samt kommunens resurser. Kommunerna och sjuk-
vardsdistrikten koper tjanster av andra enligt behov t.ex. i situationer nar egen tjanstepro-
duktion inte ar tillganglig eller den egna produktionskapaciteten har éverskridits. Om en
kommun eller ett sjukvardsdistrikt inte sjalv kan ge vérd eller behandling inom de ldngsta
vantetider som anges i halso- och sjukvardslagen, ska kommunen eller sjukvardsdistriktet
ordna vdrden genom att kdpa den av ndgon annan vardgivare (54 § i halso- och sjukvards-
lagen). I synnerhet sddana tjanster som forutsatter ovanligt och kravande specialkunnande
kops flexibelt av andra. Enligt gallande lagstiftning &r det i praktiken ocksa méjligt att
kommunerna och sjukvardsdistrikten ordnar den vérd som behdvs for patienter som in-
sjuknat i coronavirussjukdomen och behéver sjukhusvdrd pa ndgot annat satt &n som egen
produktion.

Privata tjansteproducenter kan sjalva bestamma om sin verksamhet och sina kundgrupper
pa foretagsekonomiska grunder enligt lagen om privat socialservice (922/2011) eller lagen
om privat halso- och sjukvard (152/1990) och inom ramen for tillstdndsmyndighetens till-
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stdnd. Om staten, kommunerna eller samkommunerna skaffar tjanster av privata tjanste-
producenter for produktion av verksamhet som omfattas av deras organiseringsansvar,
iakttas i frdga om upphandlingen lagen om offentlig upphandling och koncession
(1397/2016). Nar tjanster anskaffas hos en privat serviceproducent ska kommunen eller
samkommunen ocksa forsdkra sig om att de tjanster som anskaffas motsvarar den niva
som forutsatts av motsvarande kommunala verksamhet (4 § i lagen om planering av och
statsunderstod for social- och halsovérden 733/1992).

Under 2000-talet har féretagens och organisationernas andel av produktionen av social-
och halsovardstjanster kontinuerligt 6kat. De vanligaste privata socialtjansterna ar boende-
service for aldre och personer med funktionsnedsattning samt service som tillhandahalls i
dessa klientgruppers hem samt anstaltsvdrd och familjevard inom barnskyddets vard utom
hemmet for barn och unga. Till de vanligaste privata halsovardstjansterna hor fysioterapi-
tjanster, lakar- och tandldkarmottagning och foretagshalsovard.

Ocksa staten ordnar vissa tjanster. Staten uppratthéller statens sinnessjukhus, statens
skolhem och ordnar hélso- och sjukvardstjanster for fdngar. Dessutom ordnar Folkpens-
ionsanstalten, som ar en sjalvstandig offentligrattslig inrattning, fr.o.m. 1.1.2021 studeran-
dehalsovarden for hogskolestuderande. Tjansterna produceras enligt lag av Studenternas
halsovardsstiftelse.

Enligt 124 § i grundlagen kan offentliga forvaltningsuppgifter anfértros andra an myndig-
heter endast genom lag eller med stéd av lag, om det behdvs for en andamalsenlig skotsel
av uppgifterna och det inte dventyrar de grundlaggande fri- och rattigheterna, rattssaker-
heten eller andra krav p& god forvaltning. Uppgifter som innebér betydande ut6vning av of-
fentlig makt far bara anfértros myndigheter.

Tung intensivvard, inklusive behandling med respirator, ordnas pé universitetssjukhus och
centralsjukhus. Kapaciteten for intensivvard kan 6kas avsevart genom att omvandla 6ver-
vakningsplatser, operationssalar och uppvakningsrum till platser for intensivvdrd. Enheterna
for intensifierad 6vervakning och uppvakningsrummen ar forsedda med respiratorer och
annan vardutrustning som behovs for att behandla patienter med andningssvikt, bland an-
nat infusionsautomater. Dessutom ar de nuvarande moderna anestesiventilatorerna i oper-
ationssalarna lampliga for att i undantagsfall anvandas som andningsmaskiner vid behand-
ling av patienter med andningssvikt. Ordnandet av lokaler, vdrdutrustning, lakemedel och
annan logistik samt underhdll kraver andringar i den normala verksamheten samt sjukhus-
och fastighetsspecifika avgdranden.

Staten stéder ordnandet av kommunala social- och halsovardstjanster bland annat genom
statsandelar. Statsandelen for kommunens social- och héalsovard kalkyleras utifran kommu-
nens invdnarantal, invanarnas 3dldersfordelning, sjukdomsfrekvensen och vissa andra fak-
torer.

Skdtseln av coronaepidemin har medfort betydande kostnader fér kommunerna och sjuk-
vardsdistrikten. I statens sjunde tillaggsbudget fér 2020 reserverades det for kommunerna
ett tillagg av engdngsnatur pd 750 miljoner euro for ordnandet av basservicen. Syftet med
tillagget var att underlatta kommunernas ekonomiska utmaningar till féljd av coro-
napandemin och att ersatta kostnaderna for testning och spdrning i anslutning till coro-
napandemin. I den fjarde och sjunde tilldaggsbudgeten fér 2020 reserverades det samman-
lagt 400 miljoner euro for sjukvardsdistrikten for att ersatta kostnaderna for vérd av coro-
napatienter och for beredskap infér pandemin samt for ersattande av sjukvardsdistriktens
eventuella underskott. Det har planerats att finansieringen av avvecklandet av den efter-
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satta varden och servicen till féljd av coronaepidemin samt forbattrandet av tillgéngen till
tjanster ska ske ocksa via Finlands program for héllbar utveckling.

I budgeten fér 2021 har det reserverats 1,35 miljarder euro for kommunerna och sjuk-
vardsdistrikten for den testning och spdrning som hybridstrategin férutsatter, 200 miljoner
euro for dvriga kostnader samt sammanlagt 60 miljoner euro for kostnaderna for halsosa-
kerhet och testningsteknik vid gransévergdngsstallena. Narmare forfaranden for beviljande
av anslag ar under beredning.

Styrning av social- och hélsovdrden

Social- och halsovardsministeriet har en allmén styrningsuppgift inom sitt forvaltningsom-
rade. Forvaltningen som lyder under ministeriet och regionforvaltningsverken styr kommu-
nerna, samkommunerna och privata tjansteproducenter samt andra organisationer inom
branschen i enlighet med sitt uppgiftsomrade och den speciallagstiftning som géller omra-
det. Tjansteproducenter kan under normala forhdllanden inte dlaggas att ta emot vissa kli-
ent- eller patientgrupper eller att annars andra sin verksamhet. Statens metoder for att
centraliserat styra social- och hdlsovérden ar i huvudsak lagstiftningsstyrning och informat-
ionsstyrning. Lagstiftningen under normala férhdllanden goér det inte mojligt for statsradet
eller social- och halsovardsministeriet att dldagga en verksamhetsenhet att handla pd ett
visst satt.

I regeringens proposition med forslag till lag om andring och temporar andring av lagen om
smittsamma sjukdomar (RP 245/2020 rd) féreslogs temporart en ny 9 a § i lagen om smitt-
samma sjukdomar, som skulle ha utvidgat social- och halsovdrdsmyndigheternas befogen-
heter under covid-19-epidemin for att trygga social- och halsovardssystemets funktions-
forméga. 19 a § skulle det ha ingdtt bestammelser om befogenheter for social- och hélso-
vardsministeriet och regionférvaltningsverken att fatta beslut i syfte att styra social- och
halsovardens servicesystem nar covid-19-epidemin har spritt sig eller nar den hotar sprida
sig pa ett satt som vasentligt inverkar pé social- och halsovadrdssystemets funktion. Grund-
lagsutskottet konstaterade att bestammelsen till sitt sakinnehall i ratt stor utstréckning pa-
minner om 86 § i beredskapslagen som galler social- och halsovdrdsenheternas verksam-
het. Utskottet ansdg att den foreslagna bestammelsen i sig kan ses som en inskrankning av
grundrattigheten, och inte som ett undantag fran de grundlaggande fri- och rattigheterna
enligt 23 § i grundlagen, men utskottet framférde anmarkningar om lagstiftningsordningen.
Utskottet faste dock allvarlig uppmarksamhet vid att det i konstitutionellt hanseende inte ar
ett alltigenom lampligt forfaringssatt att en befogenhet som i betydande grad bygger pé
bestammelserna i beredskapslagen 6verfors till lagstiftningen under normala forhallanden,
trots att befogenheten preciseras. Utskottet ansdg att social- och héalsovardsutskottet dar-
for bor Gvervaga att stryka bestammelserna i 9 a § i den foreslagna lagen och 13ta fragan
bli beroende av bestammelserna i beredskapslagen. (GrUU 44/2020 rd). Pa basis av social-
och halsovardsutskottets betankande (ShUB 1/2021 rd) strok riksdagen 9 a §. Sdledes finns
det varken i lagen om smittsamma sjukdomar eller i n&gon annan lag ndgon paragraf om
styrning av social- och halsovarden som till sitt sakinnehdll dtminstone delvis skulle mot-
svara 86 § i beredskapslagen.
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Uppféljning och overvakning av tidsfristerna for tillgdngen till hdlso- och sjuk-
vdrd och bedémning av servicebehovet inom socialvdrden

Bestammelser om tidsfristerna for tillgdng till icke-brddskande vérd finns i 51-53 § i halso-
och sjukvardslagen. Inom primarvarden ska en bedémning av vardbehovet goras senast
den tredje vardagen efter det att patienten tagit kontakt med halsovardscentralen. Behand-
ling som i samband med bedémning av vérdbehovet har konstaterats vara medicinskt eller
odontologiskt nédvandig ska ordnas inom en skalig tid med beaktande av patientens halso-
tillstdnd och den forutsebara utvecklingen av sjukdomen, dock inom tre mdnader fran det
att behovet av vard har bedémts. Denna langsta vantetid p& tre m&nader far dverskridas
med hogst tre mdnader inom mun- och tandvéard och i specialiserad sjukvard som ges i
samband med primarvard, om vdrden av medicinska, terapeutiska eller andra motsvarande
motiverade skal kan skjutas upp utan att patientens halsotillstand dventyras.

Vid specialiserad sjukvard ska bedémningen av vdrdbehovet inledas inom tre veckor efter
det att remissen har anlant till verksamhetsenheten. Om bedémningen av vérdbehovet for-
utsatter en bedémning av en specialist, sarskild bilddiagnostik eller sarskilda laboratorieun-
dersokningar, ska bedomningen och de behdvliga understkningarna goras inom tre mana-
der fran det att remissen anlénde till ett sjukhus eller ndgon annan verksamhetsenhet for
specialiserad sjukvard inom sjukvardsdistriktet. Vard, behandling och r&dgivning som uti-
frdn bedomningen av vardbehovet konstaterats vara medicinskt, odontologiskt eller hélso-
vetenskapligt nodvandig ska, med beaktande av hur brddskande den &r, ordnas och inledas
inom skalig tid, dock inom sex ménader fran det att vérdbehovet slogs fast.

Inom mentalvardstjansterna for barn och unga ska bedémningen av vardbehovet inledas
inom tre veckor frén det att remissen anlande till ett sjukhus eller ndgon annan verksam-
hetsenhet for specialiserad sjukvard som samkommunen for ett sjukvadrdsdistrikt ansvarar
for eller till en verksamhetsenhet for specialiserad sjukvadrd i samband med primarvérden.
Om beddmningen av vardbehovet kraver en bedémning av en specialist, sarskild bilddia-
gnostik eller sarskilda laboratorieundersdkningar, ska bedémningen och de behdvliga
undersokningarna goras inom sex veckor fran det att remissen anlande till ett sjukhus eller
ndgon annan verksamhetsenhet for specialiserad sjukvadrd inom sjukvardsdistriktet. Vard el-
ler behandling som utifrdn en bedémning av vardbehovet konstaterats vara nédvandig ska i
frdga om personer under 23 ar, med beaktande av hur brddskande vérden &r, ordnas inom
tre mdnader fran det att vardbehovet konstaterades, om inte medicinska, terapeutiska eller
andra motsvarande omstandigheter kraver ndgot annat.

Overvakningen av tidsfristerna for tillgéng till v8rd &r en del av den laglighetsévervakning
av verksamhetsenheter inom hélso- och sjukvarden som utférs av regionforvaltningsverken
och Tillst&dnds- och tillsynsverket for social- och halsovdrden. Ocksd de hdgsta laglighetso-
vervakarna riksdagens justitieombudsman och justitiekanslern i statsrddet 6vervakar iakt-
tagandet av tidsfristerna. I enlighet med tillsynsprogrammet 6vervakar regionférvaltnings-
verken tillgdngen till icke-bradskande vard inom primarvarden och inom specialiserad sjuk-
vard som ges i samband med primarvard samt i tjanster som tillhandahélls av Studenternas
halsovardsstiftelse. Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och halsovarden 6vervakar till-
gangen till icke-bréddskande vérd inom den specialiserade sjukvarden. Tillstdnds- och till-
synsverket for social- och halsovarden och regionférvaltningsverken évervakar forverkli-
gandet av tillgdngen till vard planméssigt i enlighet med det tillsynsprogram som de utarbe-
tat tillsammans, men ocksa reaktivt utifrdn de anmédlningar som inkommer.

Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och halsovérdens och regionférvaltningsverkens
riksomfattande tillsynsprogram for social- och hélsovdrden 2020-2023 styr tillsynsmyndig-
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heternas systematiska tillsyn 6ver social- och hélsovarden: tillsynen inriktas pd de tjanster
som har de storsta bristerna nar det galler tillganglighet, kvalitet eller vard i ratt tid.

Tyngdpunkten i myndighetstillsynen ligger pa att framja, stodja och sakerstélla verksam-
hetsenheternas egenkontroll. Kommunen eller sjukvardsdistriktet ska minst var fjarde ma-
nad pa internet offentliggdra uppgifter om vantetiderna for att fa icke-brddskande vard.
Tillsynsmyndigheten kan ingripa i upptackta missforhdllanden med hjalp av efterhandskon-
troll genom att ge administrativa anvisningar, féreskrifter om hur verksamheten ska rattas
till och vid behov genom att férena foreskrifterna med vite eller férbjuda eller avbryta en
organisations verksamhet eller en del av den.

Tidsfristerna for tillgdngen till vard ar lagstiftning som ar bindande for verksamhetsenheter
inom halso- och sjukvarden, och det ar inte méjligt att avvika frén tidsfristerna med stod av
den lagstiftning som tillampas under normala foérhallanden. Tillsynsmyndigheten riktar dock
sin tillsyn och dess metoder i enlighet med principerna om proportionalitet och andamals-
bundenhet med beaktande av den dvervakades faktiska méjligheter att fullgéra sina skyl-
digheter samt andra metoder for att uppnd mélet.

Ocksd inom socialvarden har det foreskrivits om tidsfrister for bedomning av servicebeho-
vet. Bestémmelser om bedémning av servicebehovet finns i 36 § i socialvdrdslagen och
barnskyddslagen (417/2007) och lagen om service och stod pd grund av handikapp
(380/1987, nedan handikappservicelagen). I samband med utredningen av servicebehovet
utreds klientens behov av socialservice i den omfattning som klientens livssituation férut-
satter. For bedomningen av servicebehovet svarar en sddan yrkesutbildad person inom so-
cialvdrden enligt 3 § i lagen om yrkesutbildade personer inom socialvdrden (817/2015) som
ar andamalsenlig for bedémningen.

Enligt 15 § 1 mom. i lagen om stédjande av den aldre befolkningens funktionsformaga och
om social- och halsovardstjénster for dldre (980/2012, nedan aldreomsorgslagen) kan dven
en sddan yrkesutbildad person enligt 2 § i lagen om yrkesutbildade personer inom hélso-
och sjukvarden (559/1994) som har omfattande sakkunskap svara for utredningen av en
aldre persons servicebehov. Fér beddémningen av servicebehovet hos barn som behdver
sarskilt stoéd och andra personer som behdver sarskilt stdd ansvarar en socialarbetare i
tjansteforhallande.

Enligt 36 § 1 mom. i socialvardslagen ska en persons behov av brddskande hjalp bedémas
omedelbart. Bedémningen av servicebehovet ska paborjas utan drojsmal och slutforas utan
ogrundat dr6jsmal. Den egentliga tidsfristbestammelsen géller endast personer Gver 75 &r
och personer som far vardbidrag med hogsta belopp enligt 9 § 3 mom. 3 punkten i lagen
om handikappférmaner (570/2007) samt barn som behdver sarskilt stod. I frdga om dessa
klienter ska beddmningen av servicebehovet inledas senast den sjunde vardagen efter det
att drendet har inletts.

Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och halsovarden och regionforvaltningsverken Gver-
vakar socialvérdens verksamhet inom sina egna verksamhetsomrdden enligt samma princi-
per som beskrivs ovan i frdga om halso- och sjukvarden. Tillsynen baserar sig pa det till-
synsprogram for social- och hdlsovdrden som Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och
halsovarden och regionforvaltningsverken har utarbetat tillsammans och p& genomféran-
deplanerna for programmet. I planerna inriktas tillsynen ocksa pa tillsynen 6ver speciallag-
stiftningen, sdsom barnskyddslagen eller handikappservicelagen, i enlighet med sarskilt
faststallda prioriteringar for tillsynen.
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Behoriga myndigheter enligt lagen om smittsamma sjukdomar

Enligt 1 § i lagen om smittsamma sjukdomar ar syftet med lagen att férebygga smittsamma
sjukdomar och spridningen av dem samt deras negativa konsekvenser for manniskor och
samhallet. Enligt 2 § i den lagen tillampas lagen pd ordnandet och genomférandet av be-
kampningen av smittsamma sjukdomar samt p& planering, styrning, uppféljning och Gver-
vakning av arbetet.

Riksomfattande behdrighet

Enligt 7 § 1 mom. i lagen om smittsamma sjukdomar ankommer den allmanna planeringen,
styrningen och Gvervakningen av bekdmpningen av smittsamma sjukdomar pé social- och
halsovardsministeriet. Ministeriet ansvarar for den nationella beredskapen for kriser eller
hot om kriser i halso- och sjukvérden, och for ledarskapet i dessa situationer. Coronavirus-
epidemin utgor en stérning inom halso- och sjukvarden. Social- och halsovardsministeriet
svarar i enlighet med lagen om smittsamma sjukdomar for ledningen av de 3tgarder som
coronavirusepidemin kraver i Finland. Ministeriets centrala uppgifter ar att férse behériga
myndigheter med tyngdpunkter och riktlinjer och att sékerstalla deras verksamhetsforut-
sattningar genom vagledning och lagberedning samt finansiell beredning.

I lagen om smittsamma sjukdomar foreskrivs det om Institutet fér hdlsa och valfards upp-
gifter vid bekampningen av smittsamma sjukdomar. Enligt 7 § 2 mom. ar Institutet for
halsa och valfard nationell sakkunniginrattning for bekdmpningen av smittsamma sjukdo-
mar. Med sin sakkunskap stoder institutet social- och halsovardsministeriet och regionfor-
valtningsverken, uppratthaller rikstackande epidemiologiska uppféljningssystem for be-
kdmpningen av smittsamma sjukdomar samt styr och stéder bekampningen av smittsamma
sjukdomar i kommunerna, samkommunerna for sjukvadrdsdistrikten och verksamhetsenhet-
erna inom socialvarden och halso- och sjukvarden. Institutet for hdlsa och valfard ansvarar
med stdd av sin sakkunskap for bedémningen av den risk fér smittsamma sjukdomar som
den epidemiologiska situationen i en region medfér samt for att ge anvisningar och stddja
de 6vriga halsovdrdsmyndigheternas verksamhet i frdga om de olika &tgarder som dessa
risker forutsatter samt kriterier pa och alternativ till dem. Institutet fér halsa och valfard
ska producera information om hur allvarliga riskerna ar och om deras art samt bedéma be-
hoven av atgarder enligt lagen om smittsamma sjukdomar och kriterierna for den medi-
cinska bedomning som ska tillampas nar man 6vervager olika dtgarder i enskilda situation-
er. I detta arbete ska institutet ocksd bedéma och beakta hur verkningsfullt och kostnads-
effektivt innehdllet i anvisningarna och rekommendationerna &r p& den nationella nivan.

De statliga myndigheter och sakkunniginrattningar som avses i lagen samt kommunerna
och samkommunerna ska enligt 6 § systematiskt bekdmpa smittsamma sjukdomar och for-
bereda sig pa storningar inom halso- och sjukvérden. De ska inom sitt verksamhetsomrade
vidta omedelbara atgarder efter att ha fatt vetskap om forekomsten av eller risken for en
smittsam sjukdom som kraver bekdmpningsatgarder.

Transport- och kommunikationsverket kan med stéd av den tempordra 58 f § i lagen om
smittsamma sjukdomar fatta beslut om begransning av antalet passagerare i transportme-
del.
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Enligt lagen om smittsamma sjukdomar ligger behdérigheten och ansvaret fér beredning,
bedémning och beslutsfattande hos sjukvardsdistrikten, kommunerna och samkommuner-
na. Regionforvaltningsverket har sarskilt féreskrivna uppgifter och ansvar for att évervaka
verksamheten. I landskapet Aland skéts dessa uppgifter i frdmsta hand av landskapet och
dess myndigheter. Institutet for halsa och valfard ar styrande nationell expertmyndighet.

Regionférvaltningsverket ska enligt 8 § i lagen om smittsamma sjukdomar samordna och
6vervaka bekéampningen av smittsamma sjukdomar inom sitt omrdde. Regionf6rvaltnings-
verket Gvervakar att samkommunerna for sjukvardsdistrikten har regional beredskap for
storningar inom hélso- och sjukvarden. Regionforvaltningsverket Gvervakar att bekamp-
ningsarbetet genomfdrs enligt bestammelserna samt att de nationella planerna och social-
och hélsovadrdsministeriets beslut verkstalls. Till verkets behtrighet hér dessutom att fatta
vissa beslut enligt 15, 16 och 58 § i lagen om smittsamma sjukdomar. Regionférvaltnings-
verken har till exempel p& grund av en allmanfarlig smittsam sjukdom som medfor en om-
fattande smittrisk befogenhet att inom flera kommuners omrdde sténga verksamhetsen-
heter inom socialvarden och halso- och sjukvdrden, laroanstalter, daghem, bostader och
motsvarande lokaler och forbjuda allmanna sammankomster och offentliga tillstallningar,
om det ar nddvandigt for att forhindra spridning av en smittsam sjukdom.

Regionforvaltningsverkets huvudsakliga uppgift ar att Gvervaka att sjukvardsdistrikten och
samkommunerna och kommunerna fullgdér sina skyldigheter enligt lagen om smittsamma
sjukdomar som galler att bekampa smittsamma sjukdomar i enlighet med innehallsstyr-
ningen frén Institutet for halsa och valfard. Regionforvaltningsverket &r inte den myndighet
som styr innehdllet i bekampningen av smittsamma sjukdomar. Till tillsynsskyldigheterna
hor daremot att styra tillsynsobjekten i 6verensstammelse med kraven i lagstiftningen,
rattspraxisen och innehdllsstyrningen frdn Institutet fér halsa och valfard. Detsamma galler
ocksd innehallet i annan tillamplig social- och halsovérdslagstiftning. Regionférvaltningsver-
kets proévning for de egna besluten bestams enligt den information och de anvisningar som
Institutet for halsa och valfard producerar, med beaktande ocksa av den noggrannare reg-
ionala lagesbild som sjukvardsdistrikten skapar och andra regionala dtgarder.

Regionférvaltningsverket och samkommunerna for sjukvardsdistrikten inom verkets verk-
samhetsomrdde ska samarbeta i bekdmpningen av smittsamma sjukdomar. Regionforvalt-
ningsverket ska fatta de administrativa beslut som féreskrivs i lagen om smittsamma sjuk-
domar genom att utnyttja den sakkunskap som finns i samkommunen for sjukvardsdi-
striktet, i specialupptagningsomradet och vid Institutet for halsa och valfard.

Samkommunen for sjukvardsdistriktet ska med dess medicinska expertis styra och stodja
bekampningen av smittsamma sjukdomar i kommunerna och verksamhetsenheterna inom
socialvérden och hélso- och sjukvarden, utveckla diagnostiseringen och behandlingen av
smittsamma sjukdomar pa regional nivd samt utreda epidemier i samarbete med kommu-
nerna. Sjukvardsdistriktet bereder bekampningen och varden vid exceptionella epidemier
och sorjer for utvecklingen av bekampningen av vardrelaterade infektioner vid verksam-
hetsenheterna inom socialvdrden och hélso- och sjukvarden. Sjukvardsdistriktet har som
ansvar att precisera det epidemiologiska laget i regionen och att dra slutsatser utgdende
fran laget och den information och de anvisningar som Institutet for halsa och valfard pro-
ducerar. Sjukvardsdistriktet ska ge kommunerna inom sitt omrdde narmare anvisningar om
dtgardernas innehadll och genomféra dtgarderna enligt en arbetsfordelning som avtalas med
kommunerna. Sjukvardsdistriktet ska ocksd utifran sin sakkunskap sorja for att dtgarderna
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for bekdmpning av smittsamma sjukdomar inom distriktets omrdde &r innehdllsmassigt for-
enliga.

19 §ilagen om smittsamma sjukdomar finns det bestammelser om bekampning i kommu-
nerna. Kommunen &r skyldig att inom sitt omrdde organisera bekdmpningen av smitt-
samma sjukdomar enligt lagen om smittsamma sjukdomar, och detta omfattar forebyg-
gande, tidigt konstaterande och uppf6ljning av smittsamma sjukdomar, behdvliga dtgarder
for utredning eller bekampning av epidemier samt undersckning, vard och medicinsk reha-
bilitering av den som insjuknat eller misstanks ha insjuknat i en smittsam sjukdom samt
bekdampning av vardrelaterade infektioner. Kommunerna och samkommunerna ska utifran
information, bedémning och anvisningar fran Institutet fér hdlsa och valfard och sjukvérds-
distriktet samt utifrén de bedémningar och slutsatser som gjorts i samrad med sjukvardsdi-
striktet besluta om och genomfora de dtgarder som hor till deras ansvar.

I 38 § och 42 a § i halso- och sjukvardslagen samt i 33 b—33 d § i socialvardslagen fore-
skrivs det om uppgifter i anslutning till beredskapen inom social- och halsovérden. En sam-
kommun for ett sjukvardsdistrikt ska i samrdd med kommunerna inom sitt omrdde besluta
om den regionala halso- och sjukvardsberedskapen for stérningssituationer under normala
forhdllanden och for undantagsforhdllanden. Den myndighet som svarar for den kommu-
nala socialvarden ska genom beredskapsplaner och forberedelser for verksamhet under
storningssituationer och undantagsférhdllanden och genom andra dtgarder sdkerstalla att
dess uppgifter kan skétas sd val som mojligt ocksd vid storningssituationer under normala
forhéllanden samt under undantagsforhallanden. Samkommunen for ett sjukvadrdsdistrikt
och kommunerna ska utarbeta beredskapsplaner for social- och halsovarden, som ska
samordnas. I 42 a § i halso- och sjukvérdslagen foreskrivs det om ansvaren for ett sjuk-
vardsdistrikt som ar huvudman for ett universitetssjukhus inom det specialupptagningsom-
rade som sjukvardsdistriktet hor till, bl.a. om skyldigheten att skapa en lagesbild. Den
kommunala myndighet som ansvarar for socialvarden &r skyldig att sammanstalla en lages-
bild for socialvérden.

De behdriga myndigheternas dtgarder under covid-19-epidemin

Den riksomfattande helhetsbilden 6ver dtgarderna foljs upp och bedéms av social- och hél-
sovardsministeriet samt av statsradets covid-19-samordningsgrupp och helhetsbilden rap-
porteras till regeringen minst varannan vecka. Pa s3 satt sdkerstalls det att beslut som ska
fattas pd regionniva bildar en andamalsenligt och enhetlig helhet och att bekdmpningen av
epidemin ar effektfull och kostnadseffektiv i sin helhet. Pa statsrddsnivd granskas sarskilt
hybridstrategins funktion och effekter som helhet samt férekomsten av ramar och férut-
sattningar for regional verksamhet.

Social- och halsovardsministeriets handlingsplan av 7.9.2020 (STM 2020:26), som utfardats
med stod av statsradets principbeslut av 3.9.2020, styr de myndigheter som ansvarar for
att verkstalla lagen om smittsamma sjukdomar néar det galler epidemiologiskt andamalsen-
liga rekommendationer och begransningar. Eftersom den globala pandemin fortsatter och
epidemin har tilltagit p& nytt ocksd i Finland, har social- och halsovardsministeriet i enlighet
med statsrddets principbeslut av 22.12.2020 uppdaterat handlingsplanen for hybridstrate-
gin for januari-maj 2021.

Vid social- och halsovardsministeriet finns en kdarngrupp med uppgift att sakerstélla att re-
kommendationer och restriktioner enligt hybridstrategin genomférs regionalt med tyngd-
punkt p& uppfoljning av beslutsfattandet och styrning av servicesystemet enligt behov (be-
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slut om tillsattande av 9.10.2020, VN/22220/2020). Till gruppen rapporteras det om de
regionala beslut som Institutet for valférd och halsa sammanstaller pd sin webbplats, och
som foljer och inom ramen for sin befogenhet vid behov styr myndigheterna. Detta bidrar
till att sakerstélla att de beslut som fattas pa regional niva bildar en andamalsenlig och en-
hetlig helhet, och att bekampningen av epidemin som helhet ar verkningsfull.

I enlighet med hybridstrategin och genomférandeplanen har ministeriet i sin anvisning av
10.9.2020 (se lank i nasta avsnitt) uppmanat sjukvardsdistrikt, kommuner och samkommu-
ner, Institutet for halsa och vélfard, regionforvaltningsverken samt Alands landskapsrege-
ring att bereda sig pa att fortsdtta med atgarder enligt lagen om smittsamma sjukdomar pé
sina omraden for att forhindra spridningen av den infektion som orsakas av coronaviruset.
For genomférandet av rekommendationerna och begransningarna hanvisade social- och
hélsovardsministeriet kommunerna och sjukvardsdistrikten att organisera sig inom sina om-
raden for att begrunda rekommendationerna och begransningarna samt beslutsfattandet.
Sjukvardsdistrikten skulle utan drojsmal inleda dtgarder for att organisera samarbetet mel-
lan myndigheterna pa sitt omrade samt bereda sig pa de tgarder situationen kraver. Sjuk-
vardsdistrikten inrattade regionala coronasamordnings- eller samarbetsgrupper med repre-
sentanter frédn atminstone sjukvardsdistrikten, kommunerna, Institutet for hélsa och valfard
och regionforvaltningsverket. Grupperna sammantrader regelbundet for att bedéma det
regionala epidemiologiska laget och pd grundval av detta begrunda vilka rekommendation-
er och begransningar som behdvs for att tygla epidemin. Besluten motiveras med region-
ens behov och de beskriver helhetsbedémningen av dtgardernas epidemiologiska och sam-
halleliga konsekvenser.

I kommunerna fattas beslut enligt 58, 58 d och 58 g § i lagen om smittsamma sjukdomar
som galler olika verksamhetsstallen och lokaler samt offentliga tillstallningar och allmanna
moten av det kommunala organ som ansvarar for smittsamma sjukdomar. Beslut om re-
striktioner som galler individen fattas av den lakare i sjukvardsdistriktet eller kommunen
som ansvarar for smittsamma sjukdomar. En legitimerad lakare inom den offentliga halso-
och sjukvarden kan i bréddskande fall besluta att en person eller varor ska héllas i karantén
eller en person hdllas isolerad eller besluta om nédvandig hélso- och sjukvard, lakemedels-
behandling trots att personen motsatter sig det eller begransning av kontakter under hdgst
tre dagar. Beslutet ska s& snart omstandigheterna tillater forelaggas den ldkare i tjanste-
forhallande for faststallelse som i kommunen eller i samkommunen for sjukvardsdistriktet
ansvarar for smittsamma sjukdomar (70 § i lagen om smittsamma sjukdomar). Om snabba
dtgarder behdvs for att forhindra spridningen av en allméanfarlig smittsam sjukdom, kan
social- och halsovardsministeriet samt regionforvaltningsverket och det kommunala organ
som ansvarar for bekampningen av smittsamma sjukdomar inom sitt verksamhetsomrade
fatta ndédvandiga beslut om karantan (60 § i lagen om smittsamma sjukdomar), karantan
for varor (61 § i lagen om smittsamma sjukdomar) och isolering (63 § i lagen om smitt-
samma sjukdomar).

Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och halsovarden har till uppgift att 6vervaka social-
och halsovarden, alkoholfrdgorna samt miljé- och héalsoskyddet. Tillstands- och tillsynsver-
ket for social- och hélsovarden styr regionforvaltningsverken i syfte att uppna enhetlig till-
stdnds-, styrnings- och tillsynspraxis pa riksnivd. Regionforvaltningsverken ska i egenskap
av tillsynsmyndigheter inom sina omr&den sorja for forberedelser for och organiseringen av
prévning och beslutsfattande. Dessutom har de uppmanats att delta i dtgarderna i enlighet
med sitt lagstadgade ansvar. Institutet fér halsa och vaélfard deltar i den regionala organise-
ringen inom sina ansvarsomrdden, liksom ocksd kommunerna och samkommunerna. Det
regionala beslutsfattandet ska grunda sig p& en epidemiologisk lagesbild som uppdateras
varje vecka, pd en fasbedomning av epidemin och pa annan expertinformation som region-
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en samlar in. Social- och hélsovardsministeriet har gett narmare anvisningar och stod at
saval regionforvaltningsverket som kommunerna och sjukvardsdistrikten liksom ocks3 till
Rlands landskaps forvaltning for genomfdrandet och beslutsfattandet avseende 8tgérderna.

Myndighetsanvisningar inom social- och hélsovardsministeriets forvaltningsomréde och tidi-
gare beslut enligt beredskapslagen

Nar coronaviruspandemin brét ut, utfardade social- och halsovardsministeriet ett flertal an-
visningar, rekommendationer och foreskrifter sarskilt till kommuner, samkommuner, sjuk-
vardsdistrikt, regionforvaltningsverk och andra halsoskyddsmyndigheter. Social- och halso-
vardsministeriet har med sina befogenheter som grundar sig pa den allmanna styrningen
av social- och halsovadrden utfardat ett flertal anvisningar om ordnande av icke-bradskande
tjanster, forenhetligande av tillvagagangssatten, héjning av servicesystemets kapacitet, av-
vikelser fran anstallningsvillkoren, genomférande av tjansterna samt férbattrande av funkt-
ionsférmdgan under undantagsfoérhdllandena. Social- och hélsovdrdsministeriets arbete
med att hantera epidemin histen 2020 6vergick i en mer strategisk riktning pd det satt
som beskrivs i de foregdende avsnitten, och tyngdpunkten forflyttades till regionernas egna
dtgarder och myndighetssamarbete.

Ministeriet gav den 13 juli 2020 ut Kommuninfo (7/2020): Social- och hélsovdrdsministeri-
ets foreskrifter, anvisningar och rekommendationer med anledning av coronavirusepidemin!
I infot berattade ministeriet att stérsta delen av de anvisningar det utférdat i vdras hade
upphavts som foraldrade. Dartill berattades att anvisningar om bekédmpning av coronaviru-
set och andra infektioner i fortsattningen finns samlade pd Institutet for halsa och valfards
webbplats for medborgare och yrkespersoner inom halsovarden.

De gallande och redan upphévda anvisningarna finns p&d SHM: s webbplats i
https://stm.fi/sv/shm-anvisningar-coronaviruslaget. Bland gdllande anvisningar kan fol-
jande namnas:

» Social- och halsovardsministeriets brev om begransningsatgarder for att hindra spridning av
nya virusvarianter och av epidemin — évergdng till niva 2 (1.3.2021)?

» Social- och halsovardsministeriets brev: Restriktioner for att forhindra spridningen av virus-
varianten och epidemin — nya befogenheter enligt lagen om smittsamma sjukdomar och
handlingsplanen for hybridstrategin (25.2.2021)3 och Bilagan: Handlingsplanen for hybrid-
strategin del 3: anvandning av rekommendationer och begransningar*

! https://stm.fi/documents/1271139/21203212/Kommuninfo+7 2020 Social-
+0ch+h%C3%A41sov%C3%A5rdsministeriets+f%C3%B6reskrifter+anvisningar+och+rekommendationer+m
ed+anledning+av+coronavirusepidemin+%281%29.pdf/60de791f-4e2e-db91-8cde-
d3c028a7f6al/Kommuninfo+7 2020 Social-
+0ch+h%C3%A41sov%C3%A5rdsministeriets+f%C3%B6reskrifter+anvisningar+och+rekommendationer+m
ed+anledning+av+coronavirusepidemin+%281%29.pdf?t=1594376762716
2https://stm.fi/documents/1271139/38741793/01032021 SHM-+brev+om+begr%C3%A4nsnings%C3%A5tg
%C3%A4rder+f%C3%B6r+att+hindra+spridning+av+nya-+virusvarianter+och+av+epidemin+%E2%80%9
3+%C3%B6verg%C3%A5ng-+till+niv%C3%A5+tv%C3%A5+.pdf/91a47f32-922f-1cc7-9b75-
cf1df20bcf41/01032021 SHM+brev+om+begr%C3%A4nsnings%C3%A5tg%C3%A4rder+f%C3%B6r+att+h
indra+spridning+av+nya+virusvarianter+och+av+epidemin+%E2%80%93+%C3%B6verg%C3%A5ng+till
+niv%C3%A5+tv%C3%A5+.pdf?t=1614611802001

3

https://stm.fi/documents/1271139/38741793/25022021 SHM Brev Nya-+befogenheter+enligt+lagen+om+
smitsamma+sjukdomar+och+handlingsplanen+f%C3%B6r +hybridstrategin.pdf/8aa97bdf-af9d-b231-f7bb-
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« Social- och halsovardsministeriets brev om begransningsatgarder for att hindra spridningen
av den nya virusvarianten och av epidemin (28.1.2021)°

e Social- och halsovardsministeriets brev: Bekampning av coronavirussmitta i den gransover-
skridande trafiken (3.2.2021) och bilaga 1: Rattslig bakgrundspromemoria om verksam-
hetsprocessen vid gransévergangsstallena’ och bilaga 2: Exempel p& verksamhetsprocess
vid gransovergangsstalle®

e Anvisning for att ordna, begransa och avbryta hobbyverksamhet fér barn och unga (aven
grundlaggande konstundervisning) pad epideminivaer enligt statsrddets principbeslut
26.1.2021°

» Social- och halsovardsministeriets styrningsbrev till kommunerna och samkommunerna for
social- och halsovard om ordnande och registrering av covid-19-vaccinationer (15.1.2021)%

« Social- och halsovardsministeriets styrningsbrev till regionerna: Forhindrande av epidemins
spridning i landskap som befinner sig i eller narmar sig accelerations- eller samhallssprid-
ningsfasen (18.12.2020)!!

e Social- och halsovardsministeriets och miljoministeriets anvisning for reparationsprojekt i
bostadshus under covid-19-epidemin (uppdaterad den 17 december 2020, ersatter tidigare
utfardade anvisningar av 30.9.2020, 25.6.2020 och 14.4.2020 *?

688058115be2/25022021 SHM Brev Nya-+befogenheter+enligt+lagen+om+smitsamma+sjukdomar+och+
handlingsplanen+f%C3%B6r+hybridstrategin.pdf?t=1614330116354
4

https://stm.fi/documents/1271139/38741793/25022021 Toimintasuunnitelma+QOSA+3%2C+liitteet.pdf/460
229c¢5-7ab8-a315-1a12-

f710e92d55a5/25022021 Toimintasuunnitelma+0SA+3%2C+liitteet.pdf?t=1614330155873
Shttps://stm.fi/documents/1271139/38741793/280121 SHM+brev+om+begr%C3%A4nsnings%C3%A5tg%
C3%A4rder+f%C3%B6r+att+hindra+spridningen+av+den-+nya-+virusvarianten+och-+epidemins+spridning.
pdf/f4c42d46-3a93-f86a-24b3-

8c082911d346/280121 SHM+brev+om+begr%C3%A4nsnings%C3%A5tg%C3%A4rder+{%C3%B6r+att+hi
ndra+spridningen+av+den+nya+virusvarianten+och+epidemins+spridning.pdf?t=1611838742722

6

https://stm.fi/documents/1271139/38741793/Brev_Bek%C3%A4mpning+av+coronavirussmitta+i+den+gr
%C3%A4ns%C3%B6verskridande+trafiken+3.2.2021 sv.pdf/51e48c43-b498-c559-00ce-
58c432802db3/Brev_Bek%C3%A4mpning+av+coronavirussmitta+i+den+gr%C3%A4ns%C3%B6verskridan
de+trafiken+3.2.2021 sv.pdf?t=1612358233811

’https://stm.fi/documents/1271139/38741793/Bilaga 1 R%C3%A4ttslig+bakgrundspromemoria+om-+verks
amhetsprocessen+vid+gr%C3%A4ns%C3%B6verg%C3%A5ngsst%C3%A4llena 03022021.pdf/04ac6126-
c0a8-05fa-bc82-

f20f44d68e62/Bilaga 1 R%C3%A4ttslig+bakgrundspromemoria+om+verksamhetsprocessen+vid+gr%C3%
A4ns%C3%B6verg%C3%A5ngsst%C3%A4llena 03022021.pdf?t=1612358356610
8https://stm.fi/documents/1271139/38741793/Bilaga_2 Toimintaprosessi_rajanylityspisteell%C3%A4+3.2.2
021 sv.pdf/2deead74-2c62-87b8-7f54-

8ffe3838e848/Bilaga 2 Toimintaprosessi rajanylityspisteell%C3%A4+43.2.2021 sv.pdf?t=1612358233297
https://minedu.fi/documents/1410845/22330894/UKM+THL+Anvisning+f%C3%B6r+att+ordna%2C+begr
%C3%A4nsa+och+avbryta+hobbyverksamhet+f%C3%B6r+barn+och+unga.pdf/1186554b-a7b1-5837-
9824-a72ad20493d6?t=1612263806103

Ohttps: //stm.fi/documents/1271139/38741793/15.1.2021+SHM+styrningsbrev+om+ordnande+och-+registr
ering+av+covid-19-vaccinationer.pdf/f082037f-70b3-378a-e99d-
4a7b72c111fc/15.1.2021+SHM+styrningsbrev+om+ordnande+och+registrering+av+covid-19-
vaccinationer.pdf?t=1610710108160
Uhttps://stm.fi/documents/1271139/21429433/SHM-+brev181220.pdf/6c6de5fb-47e5-c0d5-d27f-
157ba3739889/SHM-+brev181220.pdf?t=1608294109520

2https: //stm.fi/documents/1271139/21475529/17.12.2020+SHM+och+MM+anvisning +f%C3%B6r +reparati
onsprojekt+i+bostadshus.pdf/b3cc0691-d723-3fd1-856f-
€6a83d798bde/17.12.2020+SHM+o0ch+MM+anvisning+f%C3%B6r+reparationsprojekt+i+bostadshus.pdf?t
=1608197240810




40 (72)

e Kommuninfo 19/2020: Ersattning for privata aktorers extra utrustning i samband med co-
vid-19-epidemin (17.12.2020)'3

e Social- och halsovardsministeriets styrningsbrev av den 16 november 2020 till kommuner-
na och till ssmkommunerna for social- och halsovard om utarbetande och uppdatering av
halsosdkerhetsplaner i anslutning till resor och inresa till Finland under coronaepidemin'*
samt bilagan: Myndighetssamarbetet vid bekampningen av coronavirusepidemin vid grans-
overgdngsstallena hosten 2020

» Social- och halsovardsministeriets styrningsbrev: Regionala dtgarder och beredskap for att
motverka smittsamma sjukdomar (10 september 2020)*°

e Kommuninfo 9/2020: Beviljande av utkomststdd for munskydd (4.9.2020)1°

e Kommuninfo 5/2020: Beslut om frdnvaro och om karantén och isolering i ankytning till co-
vid-19-pandemin (2.6.2020)

» Social- och hélsovardsministeriets anvisning: hur undantagtagsférhdllandena orsakade av
covid-19 ska beaktas i lakemedelsférsorjningen vid socialvdrdens enheter for boendeservice
(7.4.2020)'8

 Social- och halsovardsministeriets anvisningar till arbetstagare som &r utsatta for allvarli-
gare former av sjukdomen Covid-19, som orsakas av coronaviruset (24.3.2020)"°

P& webbplatsen http://stm.fi/korona finns samlad information och lankar till medborgare
och myndigheter.

Institutet for halsa och valférd uppratthdller en lagesbild Gver epidemins spridning. Institu-
tet har gett information och anvisningar om identifiering av symtom pa coronavirusinfekt-
ion, smittspridning och skydd mot sjukdomen samt anvisningar som riktar sig till yrkesut-
bildade personer inom hélso- och sjukvarden samt verksamhetsenheter och serviceprodu-

BBhttps: //stm.fi/documents/1271139/21203212/Kommuninfol9 2020+suojainkustannusten+korvaaminen+1
7.12.2020 SV.pdf/657216e4-6¢c79-e1a9-3630-

2639fc7e13f2/Kommuninfol19 2020+suojainkustannusten+korvaaminen+17.12.2020 SV.pdf?t=1608207262
154&
https://stm.fi/documents/1271139/38741790/16.11.2020+SHM+brev+planerna+f%C3%B6r+h%C3%A4lsos
%C3%A4kerheten.pdf/3de33aab-a443-0f9e-373a-
df549e83b898/16.11.2020+SHM+brev+planerna+f%C3%B6r+h%C3%A41s0s%C3%A4kerheten.pdf/16.11.2
020+SHM+brev+planerna+f%C3%B6r+h%C3%A4lsos%C3%A4kerheten.pdf?t=1605619116300https://stm.
fi/documents/1271139/38741790/16.11.2020+SHM+brev+planerna+f%C3%B6r+h%C3%A4Isos%C3%A4ke
rheten.pdf/3de33aab-a443-0f9e-373a-
df549e83b898/16.11.2020+SHM+brev+planerna+f%C3%B6r+h%C3%A41sos%C3%A4kerheten.pdf/16.11.2
020+SHM+brev+planerna+f%C3%B6r+h%C3%A4lsos%C3%A4kerheten.pdf?t=1605619116300

5https: //stm.fi/documents/1271139/21429433/SHM _styrningsbrev_regionala+%C3%A5tg%C3%A4rder 10
092020.pdf/17592546-ee26-cdb4-be78-

905bfb50d82b/SHM styrningsbrev regionala+%C3%A5tg%C3%A4rder 10092020.pdf?t=1600086651900
16https://stm.fi/documents/1271139/21203212/Kommuninfo+9 2020+munskydd.pdf/9cd0f195-9a9b-cbed-
ca7a-885916de5dae/Kommuninfo+9 2020+munskydd.pdf?t=1599223568017
https://stm.fi/documents/1271139/21203212/Kommuninfo+5 2020 Beslut+om+fr%C3%A5nvaro+och+o
m+karant%C3%A4n+och+isolering+i+anknytning+till+Covid-19-pandemin.pdf/4e93dabd-c68b-e662-b476-
103314e30a34/Kommuninfo+5 2020 Beslut+om+fr%C3%A5nvaro+och+om+karant%C3%A4n+och+isoler
ing+i+anknytning+till+Covid-19-pandemin.pdf?t=1591100185000
18https://stm.fi/documents/1271139/21429433/STM+ohje+rajatut +1%C3%A4%C3%A4kevarastot+FINAL+s
v+20200407.pdf/022d6ee9-3ef8-95ee-c90f-
8dbe289bc532/STM+ohje+rajatut+1%C3%A4%C3%A4kevarastot+FINAL +sv+20200407.pdf
Shttps://stm.fi/documents/1271139/21475529/Korona_riskiryhm%C3%A4t 200320 ohje ty%C3%B6suojel
U %28003%29 sv final.pdf/fdb58731-1d63-3231-2b6e-51fc04ef9e2a
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center inom socialvarden. Dessutom har det ocksd bland annat gett en rekommendation
for medborgare om att anvanda ansiktsmasker. Anvisningarna finns pa adressen:
https://thl.fi/sv/web/infektionssjukdomar-och-vaccinationer/aktuellt/aktuellt-om-
coronaviruset-covid-19

Arbetshalsoinstitutet har gett anvisningar fér arbetsplatser, arbetstagare och féretagshalso-
vard. Anvisningarna finns pd adressen: https://www.ttl.fi/sv/arbetshalsoinstitutets-
coronavirus-instruktioner/

Regionala rekommendationer och begransningar for att férhindra spridning av covid-19

Social- och halsovardsministeriets handlingsplan av den 7 september 2020 (STM 2020:26),
som utfardats med stod av statsrddets principbeslut av den 3 september 2020, styr de
myndigheter som ansvarar for att verkstélla lagen om smittsamma sjukdomar nar det galler
epidemiologiskt andamalsenliga rekommendationer och begransningar. Syftet med hand-
lingsplanen &r att forhindra att viruset sprids i samhallet, trygga hélso- och sjukvardens
barkraft och skydda sarskilt de som hor till riskgrupperna, i enlighet med hybridstrategin.
Hybridstrategins rekommendationer och begransningar kan riktas till individer, samhallen
eller hela befolkningen. Som stdd for den regionala verksamheten gav regeringen dessu-
tom den 23.10.2020 ett principbeslut dér de centrala dtgarderna som ministerierna re-
kommenderar ska anvdndas i olika situationer beskrivs. Statsrddet har kompletterat sin
handlingsplan for begransning av COVID-19-epidemin i de olika skedena av epidemin, sen-
ast 25.2.2021. Rekommendationerna och begransningsdtgarderna &r olika pd basniva, i ac-
celerationsfasen och i samhallsspridningsfasen. Regionala begransningsatgarder och re-
kommendationer ar avsedda att riktas proaktivt och verkningsfullt till det som ar effektivast
och mest proportionerligt enligt den allmanna och regionala sakkunniginformationen om
den regionala lagesbilden, smittkallorna och smittrisken. Regionala coronasamordnings-
grupper rapporterar varje vecka till Institutet for halsa och valfard om det epidemiologiska
laget de anser sig befinna sig i och hurudana dtgarder de har tagit i bruk i sin helhet for att
tygla spridningen av epidemin.

I alla sjukvardsdistrikt har det getts en rekommendation om att anvdnda munskydd i of-
fentliga lokaler, kollektivtrafiken och butiker. Aven rekommendationen om distansarbete
galler inom alla sjukvardsdistrikt. I alla sjukvardsdistrikt har man ocksa effektiviserat skyd-
dandet av riskgrupper. Inom sjukvérdsdistrikten har man ocksd Gvergétt till distansunder-
visning vid hdgskolor och ldroanstalter p& andra stadiet. Aven bruket av offentliga lokaler
har begrénsats, eller s3 har lokalerna till och med sténgts. Aven hobbyverksamheten i
kommunerna har begransats, t.ex. till den del den ager rum inomhus, pa grund av den
hoga smittrisken. Inom sjukvardsdistrikten har det utfardats begrénsningar i frdga om
sammankomster.

Atgérder som géller kommunernas och sjukvrdsdistriktens servicesystem

De atgarder som m&jliggors i beredskapslagen eller lagen om smittsamma sjukdomar un-
der undantagsforhdllanden undanréjer inte kommunens ansvar fér ordnandet av social- och
hélsovardstjanster. Genom en fungerande primarvard stravar man efter att forhindra att
den specialiserade sjukvarden Gverbelastas och sakerstélla att befolkningens allménna
hdlsa bevaras. Socialservicen 3 sin sida hanfor sig bl.a. till tryggandet av valfarden, varda-
gen och funktionsférmdgan. Den som ordnar tjansterna kan alltsd inte helt ldgga ned en
enda social- eller halsotjanst, utan tjansterna ska anpassas till de pdgdende dtgarderna for
bekampning av en smittsam sjukdom. Behovet av service ska i sista hand beddémas separat
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for varje enskild person sd att ingens ratt till forsérjning och omsorg i sista hand eller till
tillréckliga social- och halsovardstjanster dventyras.

Kommunerna och samkommunerna (t.ex. sjukvardsdistrikten) ansvarar for att ordna sin
verksamhet sd att de lagstadgade social- och halsotjénsterna kan tillhandahéllas. I de en-
kater om lagesbilden som social- och halsovardsministeriet och Institutet fér halsa och val-
fard genomférde varje vecka framgick det att det i de kommuner som besvarade enkaten
har vidtagits flera dtgarder for att trygga tillgangen till social- och hélsovardstjanster. De
vanligaste dtgarderna ar omorganisering av enheternas och avdelningarnas verksamhet,
tillhandahdllande av tjanster p& distans (samtal, videokonferenser) och minskningar av
icke-brddskande tjanster. De upphandlade tjansterna har utokats. Tillgdngen till personal
har tryggats t.ex. genom att 6verfora personal bl.a. frdn mun- och tandvéarden, radgiv-
ningsbyrderna samt skol- och studerandehalsovarden for att ta hand om spérning av coro-
navirussmitta samt genom att rekrytera extra personal. Ocksd samarbetet mellan privata
serviceproducenter och kommuner hade utdkats.

I en lagesbildsenkat vecka 8 rapporterades det inom 12 sjukvardsdistrikt att den icke-
brddskande verksamheten inom priméarvarden hade minskats. Avdelningarnas och enheter-
nas verksamhet hade omorganiserats och inférandet av distanstjanster hade utdkats inom
15 sjukvérdsdistrikt. Andra dtgarder och metoder an de som namns ovan uppgavs ha tagits
i bruk inom 9 sjukvardsdistrikt. Nar det galler socialservicen meddelade respondenterna
inom 12 sjukvardsdistrikt att verksamheten har minskats, inom 14 distrikt har arbetsenhet-
ernas och avdelningarnas verksamhet omorganiserats och inom 18 distrikt har distansser-
vicen utokats. Inom sju sjukvardsdistrikt uppgav man sig ha anvént sig av andra metoder
an de som namns ovan for att trygga socialservice.

Forhadllande till grundlagen och internationella forpliktelser

Grundlaggande fri- och rattigheter och internationella forpliktelser

Regleringen syftar ocksa till att trygga social- och hélsovardssystemets barkraft sa att
allas ratt till tillracklig omsorg och tillrackliga social- och halsovardstjénster kan tillgodo-
ses. De foreslagna bestémmelsernas syfte ar ocksd att bidra till fullgérandet av det all-
mannas skyldighet att trygga genomférandet av de grundlaggande och manskliga fri-
och rattigheterna. For att uppnd syftena innebar bestammelserna ingrepp i eller tange-
ring av vissa fri- och rattigheter som tryggas i grundlagen.

Syftet med fullmakterna ar att skydda och konstitutionellt trygga tillgodoseendet av fol-
jande rattsliga intressen som tryggas i grundlagen:

- enligt 7 § i grundlagen har alla ratt till liv och till personlig frihet, integritet och trygg-
het,

- 119 § 1 mom. i grundlagen tryggas ratten till oundganglig férsoérjning och omsorg,

- enligt 19 § 3 mom. ska det allmanna tillforsakra tillrackliga social-, hadlsovérds- och
sjukvardstjanster samt framja befolkningens befolkningens halsa,

- enligt 20 § 2 mom. ska det allmanna verka for att alla tillférsakras en sund miljo,

- som allméan bestammelse aléaggs det allmanna i 22 § i grundlagen en skyldighet att se
till att de grundléaggande fri- och rattigheterna och de manskliga rattigheterna till-
godoses.
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Beredskapslagens 86 § gor det majligt att rikta forpliktande myndighetsbeslut ocksa till

privata aktorer. Regleringen mojliggor sdledes ett betydande ingrepp i den naringsfrihet
som tryggas i 18 § i grundlagen och &r av betydelse med tanke pd det egendomsskydd

som tryggas i 15 § i grundlagen.

I Finland ansvarar kommunerna for ordnandet av social- och halsovardstjansterna. Be-
fogenheterna enligt 86 och 88 § 1 mom. i beredskapslagen inverkar pd den kommunala
sjalvstyrelse som tryggas i 121 § i grundlagen.

I det radande epidemilaget ar saval lagstiftaren som de beslutande myndigheterna
tvungna att vaga de grundlaggande fri- och rattigheterna och strava till ett sddant
rattslage att de grundlaggande fri- och rattigheterna kan genomféras sé fullvardigt som
mojligt. Utdvandet av befogenheterna tryggar tillgodoseendet av de grundlaggande fri-
och rattigheterna genom att det blir méjligt for det allmanna att skéta sin uppgift att
skydda befolkningens halsa enligt grundlagen och manniskorattskonventionerna.

Enligt 23 § i grundlagen kan det genom lag, eller genom en férordning av statsradet
som utfardas med stod av ett sddant bemyndigande med exakt avgransat tillampnings-
omréde som av sarskilda skal tagits in i lag, inféras sddana tillfélliga undantag frén de
grundlaggande fri- och rattigheterna som ar férenliga med Finlands internationella for-
pliktelser avseende manskliga rattigheter och som ar nédvandiga om Finland blir utsatt
for ett vapnat angrepp eller om det r&der andra i lag angivna undantagsforhéllanden
som allvarligt hotar nationen. Grunderna for tillfalliga undantag ska dock bestammas
genom lag. Forordningar av statsrddet som galler tillfélliga undantag ska utan dréjsmal
foreldggas riksdagen. Riksdagen kan besluta om férordningarnas giltighet.

Coronavirussjukdomen covid-19 har orsakat en global hdlsomdssig, samhallelig och
ekonomisk kris. Epidemin och dess foljder orsakar ocksd véxande sociala problem, som
sarskilt drabbar befolkningsgrupper som redan foére epidemin var sdrbara.

I 19 § 3 mom. i grundlagen foreskrivs att det allmadnna ska tillférsakra var och en till-
rackliga social-, halsovdrds- och sjukvardstjanster samt framja befolkningens halsa. I 7
§ i grundlagen foreskrivs om vars och ens ratt till liv. For att trygga denna ratt ska det
allmanna enligt 22 § i grundlagen samt enligt etablerad tolkning av artikel 2 i Europe-
iska konventionen om skydd for de manskliga rattigheterna vidta skaliga och behdvliga
dtgarder inom ramen for sina lagstadgade befogenheter samt utveckla lagstiftningen sa
att ratten till liv kan skyddas mot kanda risker. Det allmannas verksamhetsskyldigheter
omfattar bland annat att skydda halsan genom att dela och ge tillgéng till den informat-
ion som behovs, med skyddsdtgarder som skyddar halsan samt genom hélso- och sjuk-
vardssystemet och genom att férbereda sig pd dess behov.

Enligt grundlagsutskottets praxis utgoér ovan namnda skyldigheter ocksa vagande skal
for att inskranka de grundlaggande fri- och rattigheterna. Ratten till en sund miljé enligt
20 § i grundlagen och det allméannas skyldighet att framja den ratten far allt mer tyngd.
Kravet pd en sund miljo ska ges vid bemérkelse. Livsmiljon ska vara livsduglig sétillvida
att den inte direkt eller indirekt medfor en sjukdomsrisk for manniskor. P3 basnivan en-
ligt hybridstrategins epidemiskeden betonas en sadan sund miljé som avses i 20 § i
grundlagen utover riktade atgarder enligt lagen om smittsamma sjukdomar och all-
méanna hygiendtgarder.
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Att uppréatthélla funktionsférmdgan hos halso- och sjukvardssystemet under en pan-
demi ar enligt grundlagsutskottet en synnerligen vagande grund med tanke pa de
grundlaggande fri- och rattigheterna. Denna grund har samband med det allmannas
skyldighet enligt 7 § 1 mom. i grundlagen att trygga vars och ens ratt till liv samt att
dven under en pandemi tillférsakra var och en tillrackliga hélsovards- och sjukvards-
tjanster samt framja befolkningens halsa (19 § 3 mom. i grundlagen). Detta berattigar
exceptionellt I&ngtgdende myndighetsdtgarder som ocksd ingriper i manniskors grund-
laggande fri- och rattigheter (GrUB 2/2020 rd, s. 4-5, GrUB 3/2020 s. 3 ). I grundlags-
utskottets utldtandepraxis har det dock betonats att en begransning av de grundlag-
gande fri- och rattigheterna inte kan vara andamalsenlig och darmed nédvandig om det
godtagbara syfte som utgor grunden for begransningen inte ens i princip kan uppnas
genom den (GrUU 20/2020 rd, GrUB 11/2020 rd, s. 5, se aven GrUU 40/2017 rd, s. 4,
GrUU 55/2016 rd, s. 4-5 och GrUU 5/2009 rd, s. 3).

Enligt 121 § i grundlagen ska kommunernas forvaltning grunda sig pa sjalvstyrelse for
kommunens invdnare, och bestéammelser om de allmédnna grunderna fér kommunernas
forvaltning och om uppgifter som dlaggs kommunerna utfardas genom lag. Social- och
halsovardstjanster hor till kommunernas lagstadgade uppgifter till vilkka mer 1angtga-
ende styrning far riktas an till uppgifter som hor till kommunens allménna kompetens.
Sattet att genomfora social- och hdlsovérdstjanster kan inte heller anses hora till den
kommunala forvaltningens viktigaste sardrag eller till karnomrédet for den kommunala
sjalvstyrelsen. Eftersom de féreslagna bestémmelserna behovs for att trygga manni-
skornas grundlaggande ratt till liv och halsa, kan de inte betraktas som problematiska
ur den kommunala sjalvstyrelsens perspektiv.

Enligt 23 § i grundlagen ska tillfélliga undantag fran de grundlaggande fri- och rattig-
heterna vara férenliga med Finlands internationella forpliktelser avseende manskliga
rattigheter. Vid tillampningen av beredskapslagen ska enligt 5 § i beredskapslagen de
internationella forpliktelser som ar bindande for Finland och allmant erkanda folkratts-
liga regler iakttas.

Finland har ratificerat flera internationella konventioner om manskliga rattigheter dar
det féreskrivs om ratten till liv och ratten till skydd for halsa. Det allmanna ska saker-
stalla genomférandet av de konventioner om manskliga rattigheter som &r bindande for
Finland. Bland annat i artikel 2 i Europakonventionen (FordrS 63/1999), som godkants
av Europarddet, foreskrivs det om rétten till liv, och i artiklarna 11 och 13 (1) i den re-
viderade Europeiska sociala stadgan (FordrS 44/1991) foreskrivs det om ratten till
skydd for halsa och till medicinsk hjalp.

I artikel 12 i Férenta Nationernas (FN) internationella konvention om ekonomiska, soci-
ala och kulturella rattigheter (ESK-konventionen, FordrS 6/1976) bestams om ratten till
halsa och skydd for hélsa. Enligt artikel 1 erkanner konventionsstaterna ratten for var
och en att dtnjuta basta mojliga psykiska och fysiska hélsa. Enligt artikel 2 ska konvent-
ionsstaterna vidta tgarder for att till fullo tillgodose denna rétt. Atgérder som &r néd-
vandiga for att forebygga, behandla och bekampa epidemiska sjukdomar namns sarskilt
(c punkten). Dartill 8laggs konventionsstaterna att skapa forutsattningar som tillforsak-
rar alla lakarvard och sjukhusvard i handelse av sjukdom (d punkten). P3 basis av den
allménna kommentar som styr tolkningen av konventionen innebar ratten till halsa att
det allmanna ar skyldigt att bekampa farliga smittsamma sjukdomar och i synnerhet att
vidta férebyggande atgarder pd befolkningsnivd samt att uppratthdlla och trygga till-
racklig kapacitet inom hélso- och sjukvarden och att skydda grupper med en sarskild
risk.
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Dartill foreskrivs i artikel 6 i FN:s konvention om barnets rattigheter (FérdrS 60/1991)
att ratten till livet, dverlevnad och utveckling ska sakerstéllas sa fullodigt som mojligt.
Konventionen om barnets rattigheter galler alla som inte fyllt 18 ar. Konventionen inne-
haller fyra centrala allmé@nna principer: barnets basta (artikel 3.1), barnets ratt att fa
sina asikter beaktade (artikel 12), forbud mot diskriminering (artikel 2) och barnets ratt
till liv, 6verlevnad och utveckling (artikel 6) som ska beaktas ocksd vid tolkningen av
andra rattigheter som garanteras i konventionen. Vid alla 3tgarder som rér barn, vare
sig de vidtas av offentliga eller privata valfardsinstitutioner, domstolar, administrativa
myndigheter eller lagstiftande organ, skall barnets basta komma i framsta rummet.
Barnet skall tillférsékras sddant skydd och sddan omvardnad som behdvs for dess val-
fard.

Det allménnas organiseringsansvar ar vasentligt ocksa vid tryggandet av barnets ratt
att dtnjuta basta uppnéeliga hélsa (artikel 24) och barnets rétt till den levnadsstandard
som kravs for barnets fysiska, psykiska, andliga, moraliska och sociala utveckling (arti-
kel 27). I konventionen fasts det ocksd sarskild uppmarksamhet vid barn som &r i utsatt
stallning av olika orsaker, till exempel i artikel 23 som galler rattigheter for barn med
funktionsnedsattning och i artikel 30 som galler rattigheter fér barn som tillhér en mino-
ritet.

Aven i FN:s konvention om réttigheter fér personer med funktionsnedséttning (FordrS
27/2016) foreskrivs det i artikel 10 om ratten till liv och i artikel 25 om ratten till hdlsa.
Enligt artikel 25 ska personer med funktionsnedsattning & ena sidan erbjudas samma
utbud och kvalitet avseende halso- och sjukvdrd som erbjuds andra och & andra sidan
erbjudas sddana halso- och sjukvérdstjanster som behdvs sarskilt pa grund av en funkt-
ionsnedsattning. Enligt artikel 11 i konventionen ska konventionsstaterna “i enlighet
med sina dtaganden enligt internationell ratt (...) vidta alla &tgarder som ar nod-
vandiga for att sakerstdlla skydd och sdkerhet for personer med funktionsned-
sattning som ar i risksituationer, daribland vapnad konflikt, humanitdra nddlagen
och naturkatastrofer.” I artikel 10 i FN:s konvention om rattigheter fér personer med
funktionsnedsattning foreskrivs det om ratten till liv. Syftet med de féreslagna bestam-
melserna har en direkt koppling till artikel 10 och artikel 25 i FN:s konvention om rat-
tigheter for personer med funktionsnedsattning. P& samma satt ska enligt artikel 11
skydd och sdkerhet for personer med funktionsnedsattning sakerstallas i risksituationer.

I frdga om &ldre bor man &ven beakta artikel 11 om ratt till skydd for den enskildes
hélsa i Europeiska sociala stadgan. For att trygga den enskildes ratt att skydda sin halsa
dtar sig parterna att, antingen direkt eller i samarbete med offentliga eller privata orga-
nisationer, vidta de dtgarder som &r nddvandiga bl.a. for att 1) s& lIangt som mojligt
undanr6ja orsakerna till ohdlsa, 2) Iamna r&d och upplysningar for beframjande av god
hdlsa och uppmuntran till personligt ansvarstagande i halsofragor och 3) s& Iangt som
mojligt férebygga uppkomsten av epidemier, folksjukdomar och andra sjukdomar samt
olycksfall. Dessutom ar artikel 23 i den sociala stadgan om de aldres ratt till socialt
skydd av betydelse. Stadgan medger & andra sidan undantag fran dess forpliktelser ”i
den man laget oundgéangligen kraver det” och i enlighet med vad som narmare bestams
i artikel F i stadgan.



1.6.2.

46 (72)

Nodvandighet och proportionalitet

Allméant

Befogenheter enligt beredskapslagen far enligt 4 § i den lagen utdvas endast om situat-
ionen inte kan fas under kontroll med myndigheternas normala befogenheter. Myndig-
heterna kan dessutom under undantagsforhallanden bemyndigas att utéva endast sad-
ana befogenheter som &r nddvandiga for att syftet enligt 1 § i lagen ska kunna nds och
som stdr i ratt proportion till detta syfte. Syftet med beredskapslagen ar enligt dess 1 §
att under undantagsforhéllanden bland annat skydda befolkningen samt trygga befolk-
ningens forsorjning och landets naringsliv, uppréatthalla rattsordningen, de grundlag-
gande fri- och rattigheterna och de manskliga rattigheterna.

Enligt grundlagsutskottet ska detta anses innebdra en mycket hdg troskel for ibrukta-
gandet av befogenheter enligt beredskapslagen och de bor inte tas i bruk pa lattvindiga
grunder eller 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, GrUB 17/2020 rd, s. 4, GrUB 18/2020 rd, s. 4).

Grundlagsutskottet har i sin bedémning av de statsrddsforordningar som utfardades
med stod av beredskapslagen efter det att covid-19-pandemin brutit ut varen 2020 be-
tonat att befogenheterna med stéd av beredskapslagen enligt dess 4 § endast far ut-
Ovas pa ett sddant satt som &r nodvandigt for att syftet med lagen ska kunna nés och
som star i ratt proportion till det mal som efterstrédvas med utévandet av befogenheter-
na. Grundlagsutskottet har ansett att bestammelserna i 4 § om principerna for att utéva
befogenheterna spelar en viktig roll med tanke p& proportionalitetskravet vid begrans-
ningar i de grundlaggande fri- och rattigheterna, och utskottet har framhallit att princi-
perna inskranker dels mdjligheterna att inféra befogenheterna, dels ratten att utéva
dem (GrUU 6/2009 rd, s. 4/I). Utskottet har betonat att begréansningar som galler indi-
vider &r priméra i forhdllande till summariska begransningar som galler storre grupper
(GrUB 11/2020 rd). Det har enligt grundlagsutskottet ocksd varit uppenbart att en in-
skrankning i de grundlaggande fri- och rattigheterna inte kan vara relevant for sitt syfte
och darmed nddvandig, om den inte ens i princip kan nd upp till det godtagbara mal
som den bygger pa (se t.ex. GrUB 11/2020 rd; se aven GrUU 40/2017 rd, s. 4, GrUU
55/2016 rd, s. 4-5 och GrUU 5/2009 rd, s. 3/II).

Med stod av 4 § 2 mom. i beredskapslagen far befogenheter enligt lagen utdvas endast
om situationen inte kan fas under kontroll med myndigheternas normala befogenheter.
I motiveringen till bestammelsen (RP 3/2008 rd) understryks det faktum att myndighet-
erna i forsta hand ska agera med stod av sina normala befogenheter. Ocksd grundlags-
utskottet har understrukit att lagstiftning som avser normala forhallanden och befogen-
heter som i s3 liten utstrackning som majligt ingriper i de grundlaggande fri- och rattig-
heterna har foretrade. Det bor ocksd bedomas om olika dtgarder &r alternativa och om
det finns olika alternativ for tilldampning av beredskapslagen (GrUB 9/2020 rd, GrUB
12/2020 rd och GrUB 18/2020 rd).

Enligt 19 § 3 mom. i grundlagen ska det allmanna tillférsakra var och en tillrackliga
social-, halsovards- och sjukvardstjanster samt framja befolkningens halsa. Det all-
méanna ska ocksd stodja familjerna och andra som svarar for omsorgen om barn s3 att
de har méjligheter att trygga barnens valfard och individuella uppvaxt. I enlighet med
detta ska tjansterna ocksd under undantagsforhdllanden tryggas i enlighet med gal-
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lande lagstiftning. Enligt 19 § 1 mom. i grundlagen har alla som inte formar skaffa sig
den trygghet som behdvs for ett manniskovardigt liv ratt till oundganglig férsérjning
och omsorg under alla forhallanden.

Att bevara funktionsformdgan hos halso- och sjukvardssystemet under en pandemi ar
enligt grundlagsutskottet en synnerligen vagande grund med tanke pd de grundlag-
gande fri- och rattigheterna. Denna grund sammanhanger med det allmannas skyldig-
het att enligt 7 § 1 mom. i grundlagen trygga vars och ens ratt till liv och enligt 19 § 1
mom. till oundgéanglig forsorjning och omsorg. Det allmanna ska ocksa enligt 19 § 3
mom. i grundlagen tillférsakra var och en tillrdckliga social-, halso- och sjukvérdstjans-
ter samt framja befolkningens halsa. Detta berattigar till exceptionellt 1dngtgdende
myndighetsatgarder som aven ingriper i manniskors grundléaggande fri- och rattigheter
(GrUB 2/2020 rd, s. 5, GrUB 3/2020 rd, s. 3, GrUB 7/2020 rd, s. 5)

Rtgarder som vidtas for att bekdmpa foljderna av en pandemi ar till for att skydda be-
folkningen och trygga de grundléaggande fri- och rattigheterna och de manskliga rattig-
heterna. Med tanke pd detta andamal ar det nodvandigt att dtgdrderna ar tillrackligt fo-
regripande. Atgdrderna &r alltid bundna till just de behov att tillvarata i 1 § i bered-
skapslagen avsedda skyddsintressen som framkommer under omstdndigheterna i fraga.
I frdga om smittsamma sjukdomar innebar detta metoder som ar nédvandiga for att
forhindra att sjukdomen sprids och for att avvarja de hot som spridningen medfor.
Spridningen av en smittsam sjukdom kan orsaka 6kad sjukfrekvens och dodlighet béde
direkt och indirekt genom att dventyra halso- och sjukvardens barkraft, varvid ocksa
varden av andra sjukdomar aventyras. D3 ar det nédvandigt att utéva befogenheterna
utifrdn basta tillgéngliga kunskap om spridningen av den smittsamma sjukdomen, om
det satt p vilket den sprids samt om de allmdnna modellerna for hur motsvarande
smittsamma sjukdomar sprids och vilken belastning deras spridning orsakar for service-
systemet.

Covid-19-epidemilaget har férsamrats i Finland i februari-mars, antalet fall per dag har
Okat och smittsparningen har pa manga stéllen blivit 6verbelastad. Enligt scenarierna
for hur epidemin kan komma att utvecklas kan spridning av epidemin och 6verbelast-
ning av sjukhus- och intensivvardskapaciteten forhindras genom begransningsatgéarder.
Epidemin belastar utdver vardavdelningarna inom den specialiserade sjukvarden och
avdelningarna inom den intensifierade varden ocksd de diagnostiska tjénsterna, primar-
varden, socialservicen och sjukhusens baddavdelningar. Spridningen av coronavirusjuk-
domen kan fororsaka of6rutsedd och lokalt ocksa omfattande sjukfrédnvaro och franvaro
pd grund av karantdn bland personalen, vilket for sin del forsamrar barkraften inom so-
cialvdrden och halso- och sjukvarden.

En uppdaterad lagesbild av servicesystemet presenteras i avsnitt 1.3. De satt pa vilka
coronaviruspandemin belastar socialvdrdens och hédlso-och sjukvardens system behand-
las narmare i underavsnitten nedan i de befogenhetsrelaterade motiveringarna till
ibruktagandet av 86 § och 88 § 1 punkten i beredskapslagen. Eftersom en betydande
del av befolkningen inte har immunitet till f6ljd av vaccin eller genomgangen sjukdom,
férvantas epidemin fortsdtta och det finns risk fér att den accelererar.

Ibruktagandet av befogenheter enligt beredskapslagen kan granskas ocksa ur den syn-
vinkeln att det under pandemin har tagits i bruk dtgarder som innebér betydande be-
gransningar av de grundlaggande fri- och rattigheterna. Naringsfriheten har begransats
genom att det stallts betydande begransningar i frdga om naringsidkares verksamhet.
De kulturella rattigheterna har paverkats till exempel av att en del av undervisningen
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har 6vergatt till distansstudier och av att bibliotekens och museernas verksamhet har
begransats. I och med ibruktagandet av beredskapslagen begransades ocksa rorelsefri-
heten under varen. Nar epidemilaget lugnade sig sommaren 2020 avvecklades dessa
restriktioner, eftersom ocksd de sdsom inskrankningar av de grundlaggande fri- och rét-
tigheterna omfattades av kraven pd nédvandighet och proportionalitet. Nar epidemila-
get forsamrats under varen 2021 har man varit tvungen att inféra nya restriktioner.

Hdsten 2020 och vintern 2020-2021 bérjade antalet fall av coronavirussmitta dka, vil-
ket har paverkat social- och halsovardssystemet och systemets méjligheter att klara av
varden av klienter och patienter. Flera dtgarder har vidtagits for att forebygga sprid-
ningen av smitta och for att servicesystemets funktionsformaga ska uppratthéllas (se
avsnitt 1.5). Nya begransningar for forebyggande av smittspridning har inférts i takt
med att antalet smittfall har dkat, och manniskornas beteende och organisationernas
verksamhet har styrts genom anvisningar och rekommendationer for att smittspridning-
en ska hejdas. De nya begransningarnas effekt pa antalet smittfall och antalet patienter
som vardas inom halso- och sjukvardssystemet framtrader med fordréjning. Det pdgar
en standig balansgdng mellan begransningar som innebér en inskrankning av olika
grundlaggande fri- och rattigheter och avvecklandet av dessa begransningar samt hur
dessa dterspeglas i servicesystemet med tanke pd att de olika grundlaggande fri- och
rattigheterna ska tryggas i s3 hog utstrackning som majligt i det smittlage som rader
vid olika tidpunkter. Trots de dtgarder som har vidtagits 6kade antalet smittfall i enlig-
het med den uppdaterade lagesbild som presenteras i avsnitt 1.2 i februari-mars 2021
pd ett satt som har inverkat, och inom den narmaste framtiden beréknas inverka, pa
servicesystemet i form av férsamrad barkraft. Det beddms att situationen inte lédngre
kan kontrolleras med hjdlp av myndigheternas normala befogenheter, med beaktande
av att dtgarderna dven i viss man bor vara foregripande.

For att servicesystemets funktionsformdga ska kunna tryggas maste dtgarderna vara
foregripande. Ordalydelsen i 23 § i grundlagen om undantagsférhdllanden som allvar-
ligt hotar nationen tilldter framforhallning med tillrackligt konkret grund i frdga om ut-
dvning av befogenheter. Aven av motiveringen till beredskapslagen framg&r en mer
allman princip enligt vilken dtgarder vid en pandemi kan vidtas med framforhalining néar
en farlig smittsam sjukdom hotar, det kravs alltsd inte att den redan sprids (se RP
3/2008 rd, s. 34). Grundlagsutskottet ansdg varen 2020 (GrUB 9/2020 rd) att en fort-
satt tillampning av beredskapslagen ar nédvandig och proportionerlig med beaktande
av uppgifterna om att epidemin sprids snabbt och i kluster och det faktum att uppgif-
terna om epidemiutvecklingen sannolikt slapar efter den faktiska situationen en aning.

Grundlagsutskottet bedémde i sina betdnkanden i varas frdgan om ibruktagan-
det/foérlangningen av befogenheterna i viss grad bor vara féregripande och huruvida
detta ar godtagbart. Utskottet faste uppmarksamhet vid att motiveringspromemorian till
férordningen delvis gav den uppfattningen att befogenheterna fortsatter att utdvas
proaktivt och liksom for sakerhets skull. Utskottet pdpekade bland annat att om covid-
19 sprider sig i kluster kan det leda till oférutsedd och eventuellt ocksa lokalt mycket
omfattande sjuk- och karantanfrdnvaro bland personalen. Grundlagsutskottet ansdg att
ocksd med beaktande av, som det sdgs i motiveringspromemorian, att det mot bak-
grund av internationella jamférelser har visat sig vara av stor vikt for genomslaget att
dtgarderna for att bekampa smittspridning och sakerstélla ett fungerande servicesystem
satts in vid ratt tidpunkt och ar tillréckligt forutsagbara, uppfyllde férldngd tillampning
av befogenheterna nédvandighetskraven enligt 23 § i grundlagen och 4 § i beredskaps-
lagen (GruB 17/2020 rd, s. 4). En viss framférhdlining och ibruktagning av de fore-
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slagna befogenheterna anses ocksa utifrdn den aktuella lagesbilden vara godtagbart
och nédvandigt enligt de specialvillkor som stalls i grundlagsutskottets betdnkanden.

Grundlagsutskottet konstaterade i sitt utldtande den 3 mars 2021 om regeringens pro-
position om stéangning av forplagnadsrorelser att utskottet pd basis av de uppgifter som
framforts i propositionen RP 22/2021 rd och annan utredning som grundlagsutskottet
fatt anser att kravet i 23 § i grundlagen pd att det ska foreligga undantagsforhdllanden
som allvarligt hotar nationen uppfylls. Av sarskild betydelse vid beddmningen var att
antalet sjukdomsfall och incidensen av dem &kat snabbt under de senaste veckorna
samt att de muterade virustyperna sprids snabbare och att de paverkar uppkomsten av
allvarligare sjukdomsformer. (GrUU 6/2021, punkt 5).

Befogenheterna far utévas endast pd ett sddant satt som ar nédvandigt for att syftet
med beredskapslagen ska kunna nds och som star i ratt proportion till det mal som ef-
terstravas med att utéva befogenheterna. Genom denna forordning foreslds det att
man tar i bruk de befogenheter enligt beredskapslagen som galler social- och halso-
vardssystemet och som statsrddet anser vara nédvandiga i nuldget och som stdr i ratt
proportion till malet att bromsa framskridandet av covid-19-pandemin, i synnerhet for
att skydda sddana personer som Ioper risk att bli allvarligt sjuka till foljd av coronavi-
russmitta och for att sakerstélla kapaciteten inom intensivvdrd och annan social- och
halsovard.

Den ovan konstaterade skyldigheten for det allmanna att trygga ratten till liv och halsa
samt tillrdckliga social-, halso- och sjukvardstjénster samt att trygga héalso- och sjuk-
vardens funktionsformdga galler kontinuerligt ocksa i undantagsférhdllanden (7 § i
grundlagen 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 stad-
gan; FN:s konvention om barnets rattigheter och FN:s konvention om rattigheter for
personer med funktionsnedsattning). Likasa géller de 6vriga grundlaggande fri- och rat-
tigheter och de internationella manskliga rattigheter som garanteras i grundlagen.
Ibruktagningen av 86 § i beredskapslagen har dock ocksd konsekvenser for naringsfri-
heten enligt 18 § i grundlagen och egendomsskyddet enligt 15 § i grundlagen i fradga
om de aktorer som ar foremal for dem. Dessutom har ibruktagningen av 88 § 1 punk-
ten konsekvenser for tillhandahallandet av halso- och sjukvardstjanster for de patienter
som inte far vdrd inom ramen for de tidsfrister som nu anges i hélso- och sjukvardsla-
gen.

Inskrénkningar i de grundldggande fri- och rattigheterna ska vara nddvandiga och aven
i Ovrigt std i proportion (proportionalitetsprincipen) till det mal som efterstravas. En in-
skrankning ar tilldten endast om malet inte kan nds med metoder som gor ett mindre
ingrepp i fri- eller rattigheten. En begrdnsning far inte heller vara mer genomgripande
an vad som ar motiverat med hansyn till hur tungt vagande det bakomliggande intres-
set ar i relation till det rattsobjekt som ska begransas (se exempelvis GrUU 5/2009 rd).
Vdren 2020 ansdg grundlagsutskottet att de befogenheter enligt beredskapslagen som
da togs i bruk var proportionerliga med beaktande av de ytterst vagande syftena for att
ta i bruk beredskapslagen i den rddande pandemisituationen, det vill séga att trygga
halso- och sjukvardssystemets funktionsformdga (GrUB 17/2020 rd). S3dana grunder
berattigar exceptionellt I&ngtgdende myndighetsatgarder som ocksd ingriper i ménni-
skors grundlaggande fri- och rattigheter, ansdg grundlagsutskottet (se bl.a. GrUB
2/2020 rd, s. 5, GrUB 3/2020 rd, s. 3). Villkoren uppfylls ocksd i det rddande pandemi-
laget. I frdga om var och en av befogenheterna har det i beredningen konstaterats att
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de metoder som anges i den lagstiftning som tillampas under normala forhallanden inte
ar tillrackliga for att uppnd malet.

Grundlagsutskottet noterade i samband med behandlingen av den senaste férordningen
om forlangning av befogenheterna inom social- och halsovarden, som utfardades varen
2020, att det foreslagits en mer restriktiv fortsatt tillampning av befogenheterna och att
vissa befogenheter som tidigare tagits i bruk inte langre skulle tillampas. Utskottet an-
sdg att det var motiverat att utdvningen av befogenheterna enligt beredskapslagen in-
skranktes. (GrUU 17/2020 rd, s. 3) I denna férordning om ibruktagning av beredskaps-
lagen tas endast 88 § 1 punkten i bruk.

Med tanke pa kravet pd proportionalitet i lagstiftningen &r det av betydelse att giltig-
hetstiden for befogenheterna enligt beredskapslagen inte foreslds bli langre &n cirka
sex veckor. Varen 2020 godkande grundlagsutskottet att tidsperioden for utdévning och
fortsatt utévning av befogenheterna ar mellan en mdnad och sex veckor. (se t.ex. GrUB
9/2020 rd, s. 4, GrUB 18/2020 rd).

Réttsskyddet i fraga om inskrankningarna av de grundlaggande fri- och rattigheterna
ska vara tillrackligt. Befogenheterna enligt beredskapslagen ar allmant formulerade. Vid
bedémningen av tillampningsalternativen ska man i férsta hand vélja en metod som i sd
liten utstrackning som mdjligt ingriper i naringsfriheten och egendomsskyddet fér den
aktor som ar foremal for skyldigheten. Innan man fattar ett beslut enligt beredskapsla-
gen ska man bedéma om 3tgarder som kan vidtas enligt den normala lagstiftningen &r
tillréckliga for att malet ska nds. Aven enligt 4 § i beredskapslagen ska befogenheterna
std i ratt proportion till det mal som efterstravas med dem. Bestammelsen kompletterar
i detta avseende nodvandighetsprincipen (RP 3/2008 rd). Grundlagsutskottet ansdg va-
ren 2020 att ibruktagningen av befogenheterna ar férenlig med proportionalitetsprinci-
pen och aven proportionerlig med beaktande av den relativt korta giltighetstiden (GrUB
9/2020 rd, 12/2020 rd, 18/2020 rd), ersattningarna enligt 128 § i beredskapslagen
(GrUuU 7/2020 rd, GrUB 12/2020 rd; forslaget galler har 86 §) och ratten att sdka and-
ring i frdga om social- och halsovardsministeriets beslut (GrUB 18/2020 rd).

Statsrddet anser att det mot bakgrund av den aktuella kunskapen och situationen &r
nodvandigt och stdr i ratt proportion till de efterstrévade maélen att ta i bruk foljande
befogenheter enligt beredskapslagen:

De befogenheter att styra verksamhetsenheterna for social- och hilsovadrden
som foreskrivs i 86 § i beredskapslagen kan tillampas i hela landet

Enligt 86 § i beredskapslagen kan social- och halsovdrdsministeriet och inom sitt verk-
samhetsomrade regionforvaltningsverket dlagga en verksamhetsenhet for social- och
halsovarden att utvidga eller lagga om sin verksamhet, helt eller delvis flytta verksam-
heten frédn verksamhetsdistriktet eller verksamhetsorten till ndgon annan ort eller att
ordna verksamhet ocksd utanfor sitt distrikt, placera personer i behov av vérd eller om-
vardnad i sin verksamhetsenhet oberoende av vad som har bestamts, féreskrivits eller
avtalats, och stdlla en verksamhetsenhet eller en del av den till statliga myndigheters
forfogande. Social- och hélsovardsministeriet och inom sitt verksamhetsomréde region-
forvaltningsverket har beslutanderétt i arendet pé riksniva. Enligt forarbetena till be-
stammelsen &r social- och halsovardsministeriets befogenhet nédvandig for samord-
ningen av de regionala &tgarderna. Regionforvaltningsverket kanner bast till séval pri-
vata som offentliga verksamhetsenheter inom social- och héalsovarden i sitt verksam-
hetsomrdde, liksom helhetssituationen och totalbehoven (RP 3/2008 rd, s. 78). Bered-
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skapslagens 86 § mdjliggor sddana dtgarder som foreslogs i regeringens proposition
med forslag till lagar om andring av lagen om smittsamma sjukdomar (RP 245/2020)
nar det galler 9 a § i lagforslaget.

Materiellt tillampningsomrade

Syftet med ibruktagningen av 86 § i beredskapslagen &r att social- och héalsovardsmi-
nisteriet i egenskap av nationell myndighet och regionférvaltningsverken i egenskap av
regionala myndigheter ska fa battre mojligheter att utfarda nédvandiga och proportion-
erliga beslut om social- och halsovdrdsenheternas verksamhet for att forhindra sprid-
ningen av coronaviruset och darmed skydda befolkningens hédlsa mot sjukdomen covid-
19. Vid tillampning av bestammelsen och vid utfardande av riksomfattande eller region-
ala beslut ska det vara uppenbart att covid-19-epidemin har forsamrat servicesystemets
funktionsformdga och i vasentlig grad aventyrat tillgédngen till tjanster. En ytterligare
forutsattning ar att de dtgarder som redan vidtagits inte ar tillréckliga for att trygga till-
gangen till social- och halsovardstjanster. Latt Gverbelastning eller uppkomst av kder pad
grund av covid-19-epidemin eller annan belastning som kan anses vara normal uppfyl--
ler dock inte i sig kriteriet for tillampning.

Spridningen av covid-19 kan pa flera satt forsvaga social- och hélsovardssystemets
funktionsformdga. Den omvardnad och de tjanster som tillhandahalls klienter och vér-
den av patienter kan vasentligt dventyras och social- och héalsovardssystemet kan Gver-
belastas. I de omrdden som befinner sig i epidemins accelerationsfas eller samhalls-
spridningsfas kan behovet av sjukhusvard och intensivvard lokalt och regionalt aventy-
ras snabbt i betydande grad, likasa tillgdngen till social- och héalsovardspersonal. Om
halso- och sjukvarden blir 6verbelastad, utsatts en del av befolkningen p& grund av co-
ronavirussmittan for en sddan risk for liv och halsa som skulle ha kunnat undvikas i en
situation med normal belastning. Beredskapslagens 86 § sdakerstaller att det genom
myndighetsbeslut finns mdjlighet att trygga manniskors ratt till nédvandiga social- och
halsovardstjanster samt befolkningens halsa och ratten till liv.

N&r undantagsforhdllanden véren 2020 hade utlysts med st6d av beredskapslagen ut-
fardade social- och halsovardsministeriet tva beslut med stéd av 86 § i beredskapsla-
gen:

* Social- och halsovardsministeriets beslut om vidtagande av styrdtgarder inom social-
och hélsovdrden i enlighet med 86 § i beredskapslagen (1.4-13.4.2020)%°

» Social- och hélsovardsministeriets beslut om vidtagande av styrdtgérder inom social-
varden i enlighet med 86 § i beredskapslagen: skydd av klienter inom socialvérden mot
coronavirussjukdomen (covid-19) (13.5.2020, upphavdes i samband med att undan-
tagsforhdllandena upphorde)?*

20 https://stm.fi/documents/1271139/21429433/Paatos+VN 7621 sv.pdf/2cc9da92-015b-8¢1f-202d-
51367f39d04e/Paatos+VN 7621 sv.pdf

21
https://stm.fi/documents/1271139/21475529/SV_STMn+p%C3%A4%C3%A4t%C3%B6s+valmiuslain+86+t
oimenpiteet 13.5.2020 kumottu.pdf/70a33739-4f7b-8aed-e528-
582278a4712f/SV_STMn+p%C3%A4%C3%A4t%C3%B6s+valmiuslain+86+toimenpiteet 13.5.2020 kumott
u.pdf?t=1594980153808

?? https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/140661/URN ISBN 978-952-343-578-
0.pdf?sequence=1&isAllowed=y

2?

https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/140789/TUTI2020 034 Koronan%?20vaikutukset%?20lastensu
ojeluun korjattu s.pdf?sequence=4&isAllowed=y
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Med stod av 86 § i beredskapslagen kan ett beslut av social- och héalsovardsministeriet
och inom sitt verksamhetsomrdde regionalférvaltningsverket riktas till en kommun eller
samkommun samt en privat producent av social- och halsovérdstjanster, det vill saga
sadana serviceproducenter som avses i lagen om privat halso- och sjukvérd (152/1990)
och lagen om privat socialservice (922/2011). Skyldigheterna kan riktas saval till offent-
liga anordnare och producenter som till de privata producenter som namns ovan, sd att
befolkningens social- och halsovardstjanster kan tryggas i situationer nar systemets
funktionsduglighet ar forsvagad pé ett satt som vasentligt aventyrar tillgangen till tjans-
ter. Social- och halsovardsministeriet och inom sitt verksamhetsomrdde regionforvalt-
ningsverket kan genom beslut dlagga ovan namnda aktorer att tillhandahdlla tjanster
eller i dvrigt styra tillhandahadllandet av tjanster pd bindande satt. Bemyndigandet galler
inte enbart halso- och sjukvérd for behandling av sjukdomen covid-19 eller behov av
social- och halsovardstjanster som direkt beror pa spridning av covid-19. Befogenheter-
na gor det ocksd majligt att fatta beslut som mer allmant beror pa ett behov att styra
social- och halsovérden till foljd av spridning av sjukdomen covid-19 eller behandling
och férebyggande av den eller till féljd av féljdverkningar, eller till exempel lindra de
negativa konsekvenserna av personalbrist for social- och halsovardsservicen i vidare
bemarkelse till f6ljd av insjuknanden.

Social- och halsovardsministeriet och regionforvaltningsverket kan dldagga en kommun
eller samkommun eller en privat serviceproducent att 6ka antalet vardplatser inom en
verksamhetsenhet for halso- och sjukvérd eller att varda andra patienter &n de som
normalt vardas vid enheten. Med stéd av den befogenheten kan en verksamhetsenhet
inom halso- och sjukvarden dléggas att ldgga om sin verksamhet till exempel s3 att dér
vardas covid-19-patienter frén ett visst omréde, eller att en enhet dar patienter med
covid-19 inte tidigare vardats &laggs att ta emot sddana patienter eftersom andra verk-
samhetsenheter inte langre har tillrdcklig kapacitet for vard av dem. Tillampningen av
punkten begransas inte enbart till arrangemang for vard av patienter med smittsamma
sjukdomar, utan med stéd av den kan det till exempel fattas beslut nar varden av pati-
enter med sjukdomen covid-19 paverkar tillgangen till vardplatser och kapacitet i 6vrigt
i halso- och sjukvérden i vidare bemérkelse och tillgdngen till eller placeringen av vérd-
platser for andra patienter behéver ordnas. Genom ett beslut med stéd av punkten kan
ocksa till exempel vissa operationer koncentreras till en verksamhetsenhet inom ett
visst omrade.

Social- och halsovardsministeriet och regionforvaltningsverket kan pd ovan namnda satt
ocksd dlagga en producent av socialtjanster att 6ka antalet vardplatser i en verksam-
hetsenhet inom socialvérden eller att lagga om sin verksamhet.

Nar epidemin férvarras dverbelastas servicesystemet av flera orsaker. Nar smittlaget
forsamras kan det bli brist pd bade sjukhus- och intensivvardsplatser och kunnig perso-
nal. Intensivvdrdsavdelningens beredskap paverkas ocksd av hur ménga andra patien-
ter &n covid-19-patienter som far vard och av hur krévande vérden ar. Med anledning
av detta &r det viktigt att till exempel tjansterna for aldre personer i sa hdog grad som
mojligt kan tryggas vid socialvardsenheterna och inom hemvérden, sd att de éldre inte
belastar hélso- och sjukvrden i onédan. Aven covid-19-vaccineringen av &ldre och per-
soner som hor till en riskgrupp kan minska behovet av héalso- och sjukvardstjanster. Nar
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antalet covid-19-patienter dkar ar det skal att fordela vdrden jamnt mellan olika sjukhus
for att man ska kunna sakerstalla att alla sjukhus fungerar stoérningsfritt och att patien-
terna vardas pa behorigt satt. Om det i ndgot omrédde finns manga patienter, kan det
bli nédvandigt att minska bl.a. den icke-brddskande operationsverksamheten for att
trygga eller 6ka intensivvdrdskapaciteten, dven om antalet intensivvardspatienter i hela
landet bedéms som skaligt.

For vard av ett storre antal patienter kravs att antalet intensivvardsplatser och persona-
len vid intensivvardsavdelningarna uttkas. Personal som klarar att arbeta i intensivvar-
den finns framst vid operations- och anestesiavdelningar, uppvakningsenheter och
andra overvakningsenheter. Vid behov bor personal kunna flyttas frdn dessa andra
verksamhetsenheter till intensivvardsavdelningarna, eftersom nodvandig vard for att
avvérja omedelbar livsfara bor prioriteras framom mindre bréddskande vérd. Det innebar
dock att sjukhusens Gvriga verksamhet, i synnerhet icke-brddskande operationsverk-
samhet, trappas ned, vilket férdr6jer behandlingen av ménga sjukdomar. Det kan redan
i ett tidigare skede bli svart att fa ihop tillrdckligt med personal inom social- och halso-
varden. Sjukdomsfall eller karantansfall bland personalen kan adventyra tillgéngen till
tjanster, om covid-19-epidemin far okontrollerad spridning. Ocksa till exempel forflytt-
ning av personal fran deras normala uppgifter till smittspérnings- eller vaccineringsupp-
gifter kan forsvéra tillgdngen till tjanster.

De utredningar som har gjorts under epidemin, sdsom (16) Institutet for halsa och val-
fards rapport om hur covid-19-epidemin pdverkar valfarden, servicesystemet och sam-
hallsekonomin, (17) Centralférbundet fér Barnskydds undersdkning om coronaepide-
mins konsekvenser for barnskyddet samt (18) social- och halsovdrdsministeriets lages-
bilder fran varen 2020 visade att servicebehovet har 6kat inom socialvardens olika sek-
torer. Inom socialvdrden orsakas Gverbelastningen till stor del av situationer som hanfor
sig till klienter som insjuknar, befinner sig i karantdn och isoleras samt personal som in-
sjuknar eller har svart att orka (inkl. formdgan att tdla en I&ngvarig psykisk kris) jamte
foljdverkningar. Det finns ingen personalreserv inom socialvarden, och darfor paverkar
Overbelastning direkt klienternas vardag och mdjligheten att ge klienten behévlig hjalp,
stéd, omsorg och vérd. Coronapandemin har forutsatt, och kommer aven i fortsattning-
en att forutsatta, nya rutiner i enheternas verksamhet, vid tillhandahéllandet av tjanster
och vard samt vid sakerstallande av personalens och klienternas halsosékerhet. Det har
forekommit fall nar till exempel klienter och arbetstagare vid enskilda vardhem har in-
sjuknat och inte kunnat komma pa jobb, vilket har lett till att nédvandig basvard inte
har kunnat tryggas utan specialarrangemang (till exempel att kommunal personal éver-
gar till en privat boendeserviceenhet och fortsatter arbeta dér). I den enkat om lages-
bilden inom socialvdrden som Institutet fér halsa och valférd har genomfort rapporte-
rade en del av svarspersonerna att personal uteblir frdn arbetet med 1&g troskel redan
nar det regionala smittlaget ar pa basniva.

Befogenheterna enligt 86 § i beredskapslagen behdvs for att skydda de rattigheter i
frdga om liv, hdlsa och omsorg som tryggas i 7 och 19 § i grundlagen for personer som
omfattas av social- och hélsovardstjanster. En del av dem som omfattas av dessa tjans-
ter 16per en 6kad risk att bli allvarligt sjuka till foljd av ett coronavirusangrepp. For att
trygga i synnerhet dessa, men ocksd andra manniskors, grundlaggande fri- och rattig-
heter har man inom social- och hélsovarden en sarskild skyldighet att agera pa det satt
som avses i 22 § i grundlagen.

Ordnandet, produktionen och styrningen av social- och halsovérdstjansterna beskrivs
ovan i avsnitt 1.5. Lagstiftningen under normala férhallanden gor det inte mojligt for



54 (72)

statsrddet eller social- och halsovardsministeriet att lagga en verksamhetsenhet att
handla pa ett visst satt. For att trygga social- och hélsovardens funktionsforméga och
rikta resurserna pa ett andamalsenligt satt i en pandemisituation ska social- och halso-
vardsministeriet ha befogenheter att dlagga kommunala och privata tjansteproducenter
inom social- och halsovarden att lagga om sin verksamhet. Det &r nédvandigt att befo-
genheterna tas i bruk for att social- och halsovardsministeriet eller regionforvaltnings-
verket vid behov snabbt ska kunna fatta bindande beslut om é@ndring av verksamheter-
na i en situation dar anvisningarna och styrningen inte racker till for att trygga de
ovannamnda rattigheterna. Situationerna kan utvecklas mycket snabbt, och da kan ser-
viceanordnarnas forméga att sjdlva eller med stod av avtal genomfora dessa anpass-
ningsatgarder vara bristfallig. I synnerhet undantagen fran tjansternas personkrets,
dvs. forflyttning av patienter och klienter eller tillhandahallande av tjanster pd annat
satt an i frdga om det egna omradet, grundar sig pa avtal, vilket administrativt sett kan
innebara en omorganisering som genomfors ldngsamt eller osdkert.

Sdsom framgdr av lagesbilderna i avsnitt 1.2 héller belastningen inom social- och halso-
varden pd att 6ka snabbt pa sjukhusen och inom intensivvdrden. Man har observerat
betydande regionala variationer i covid-19-incidensen i Finland, vilket ocksd framgér av
den epidemilogiska lagesbilden. I slutet av februari 2021 observerades de hdgsta inci-
denserna under tvd veckor inom Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt (265/100
000), Satakunta sjukvardsdistrikt (200/100 000) och Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt
(160/100 000). Det dkade antalet fall, som uppenbart fortsatter att stiga, leder ound-
vikligen till ett 6kat behov av sjukhus- och intensivvdrd med ca 2-3 veckors fordrgjning.
Om man inte omedelbart lyckas sétta stopp fér denna 6kning genom de rekommendat-
ioner och begransningar som nu galler i omrddena, hotar det barkraften hos hela ser-
vicesystemet for social- och hdlsovérden och i synnerhet tillgéngen till personal. I bor-
jan av mars befinner sig exempelvis hela AUCS specialupptagningsomrade i epidemins
samhallsspridningsfas, och situationen har under de senaste veckorna férvarrats bland
annat inom Satakunta sjukvardsdistrikt. Med beaktande av att Satakunta och Vasa
sjukvardsdistrikt har relativt begransad intensivvardskapacitet, kan Egentliga Finlands
sjukvardsdistrikt bli tvunget att stodja dven andra sjukv&rdsdistrikt i AUCS specialupp-
tagningsomrade ut6ver sitt eget omrdde, om behovet av sjukhus- och intensivvard
eventuellt 6kar.

I och med att personalsituationen forsamras kan det ocksa vid enheter inom socialvér-
den som har jour dygnet runt beh6vas sérskilda dtgarder for att klienter som behéver
vard och omsorg dygnet runt ska kunna véardas vid dessa enheter och for att det ska
kunna sakerstéllas att de fér den hjalp och det stdd de behdver. Det ar ocksd viktigt att
se till att de inte till exempel pa grund av personalbrist maste flyttas till enheter inom
hélso- och sjukvéarden.

Aven om storsta delen av de kommuner och samkommuner som ansvarar for att ordna
tjanster i den senaste lagesbildsenkdten meddelade att de kan producera tjansterna
nastan som under normala forhallanden, framkom allt stérre utmaningar i anslutning till
personalsituationen, i synnerhet nar det galler tjanster som tillhandahalls i hemmet och
dygnet runt for aldre, funktionshinderservice och familjerattsliga tjanster.

Om antalet patienter som behdver sjukhusvard och intensivvérd okar ovantat, kan det
vara nédvandigt att mycket snabbt kunna andra sjukhusens verksamhet. En sddan situ-
ation kan uppsta till exempel nar halso- och sjukvardens barkraft Gverskrids regionalt,
varvid man vid behov snabbt ska kunna reagera pa situationen genom bindande beslut,
om situationen inte kan hanteras i ratt tid och effektivt med primdra medel. En motsva-
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rande situation kan snabbt uppstd ocksd inom serviceproduktionen inom socialvarden, i
synnerhet inom arbetskraftsintensiv institutions- och boendeservice. Med stdd av 86 § i
beredskapslagen kan social- och halsovardsministeriet eller inom sitt verksamhetsom-
rdde regionforvaltningsverket genom beslut trygga bradskande tjénster och kontinuite-
ten i nédvandiga tjanster for personer i utsatt stallning.

Vidare visar de lagesbilder som behandlas i avsnitt 1.2 samt social- och halsovardsmi-
nisteriets styratgarder som namns i avsnitt 1.5 att sjukdomslaget har orsakat och orsa-
kar fenomen i tjansteproduktionen dar servicesystemet inte i ratt tid har kunnat andra
sin servicestruktur pd det satt som klientens och patientens sékerhet och rattigheter
forutsatter. For att komma till ratta med sddana situationer kan det kravas bindande
styr8tgérder, om man inte i rétt tid kan l6sa frdgan p& ndgot annat satt. A andra sidan
har privata 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 éldre och boendeservicen inom missbrukarvar-
den). Mdjligheterna att snabbt andra villkoren fér den privata serviceproduktionen be-
gransas ocksd av att tjansterna ar bundna till de tillstdnd som beviljats dem under nor-
mala forhallanden. I takt med att servicebehovet 6kar ytterligare och epidemin fram-
skrider kan det uppsta situationer dar det blir aktuellt och viktigt att kunna géra snabba
férandringar som sdkerstéller klientsakerheten och tillréckliga tjanster genom bindande
beslut. Situationerna kan eskalera mycket snabbt, och da &r inte heller de styrmedel
som enligt gallande lagstiftning star till buds for de offentliga instanser som ansvarar
for ordnandet av tjansterna i forhdllande till privata tjansteproducenter nodvandigtvis
tillrdckliga och rattidiga.

I ett lage dar epidemin har spridit sig i hela landet insjuknar ocksd en del av de yrkes-
utbildade personerna inom socialvarden och halso- och sjukvarden. Det rader redan
under normala forhallanden brist p& socialvdrdspersonal, och om ndgon i personalen in-
sjuknar eller exponeras for smitta kan det leda till att ndstan hela personalen hamnar i
karantan till exempel vid en barnskyddsenhet. Situationer dar klienter och personal fér-
passas till karantan samt ovissheten om begransningsdtgdrdernas varaktighet inverkar
pa personalbelastningen och i vilken grad det finns tillréckligt med personal. Man har
ocksa varit tvungen att éndra sattet att tillhandahdlla tjanster for att nédvandiga tjans-
ter ska kunna tillhandahdllas pa ett halsosakert satt. Sjukdomssituationen har redan lett
till betydande foréndringar och belastning pa personalen, i synnerhet nar det galler till-
handahéllandet av tjanster for aldre. Utan méjligheten att i sista hand genom bindande
styrmedel trygga kontinuiteten i dessa tjanster for klienterna kan det uppsta situationer
dar klientsakerheten och klientens ratt till tjanster aventyras i betydande omfattning.

Hittills har man inte i ndgon storre utstrackning tvingats ta i bruk den privata halso- och
sjukvardens kapacitet eller tillaggskapaciteten inom den privata socialvarden. Genom
beslut som fattas med stdd av 86 § i beredskapslagen ar det till exempel méjligt att
overfora resurser fran icke-bradskande verksamhet inom den privata sektorn till andra
uppgifter. Fran den offentliga sektorn ska andra patienter dn sddana som har insjuknat
i covid-19 kunna styras till den privata sektorn, eller s& kan enheter inom den privata
sektorn omvandlas till vardplatser for patienter med ett lindrigare forlopp av covid-19.
Det ska ocksa vara mojligt att erbjuda hemvardsklienter plats vid privata serviceprodu-
centers enheter, forutom vid de enheter som ar inriktade pd vard och omvardnad av
aldre, eller vid nya enheter som snabbt inrattas for detta andamal i en situation dar
nodvandig hemvard inte kan tryggas och det snabbt behdvs extra kapacitet. For att den
privata sektorns kapacitet snabbt ska kunna tas i bruk i den aktuella situationen kravs
ett beslut som grundar sig p& beredskapslagen och en ersattning enligt 128 § i bered-
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skapslagen. Med stdd av 86 § i beredskapslagen kan beslut som ar ndédvandiga for
ovan namnda situationer fattas, och sdledes kan bradskande tjanster och nédvandig
service for personer i utsatt stallning tryggas.

Vidare kan det vara nédvandigt att anvanda befogenheterna for att sakerstalla att vissa
forfaringssatt iakttas pa riksniva och genomgdende i servicesystemet. Det allménna ska
sakerstalla att klientens liv och hélsa skyddas med alla till buds stdende och tillréckliga
medel och grunda beslutsfattandet pa basta tillgangliga information. I detta avseende
och for att sakerstalla en jamlik behandling av klienterna ar det av sarskild betydelse att
alla som producerar tjansterna i frdga foljer enhetliga tillvdgagangssatt. Om anvisning-
arna foljs pa ett inkonsekvent satt, ar ett forpliktande, riksomfattande beslut det enda
effektiva medlet for att uppnd detta syfte utan dréjsmal, eftersom en inkonsekvent til--
ldmpning av anvisningarna allvarligt daventyrar t.ex. klient- och patientsakerheten. Ett
beslut enligt 86 § i beredskapslagen kan i ett sddant lage vara motiverat och nédvan-
digt i synnerhet med tanke pa klienternas och patienternas stallning, den okade sjuk-
domsrisken och de synnerligen allvarliga féljderna, sdsom allvarligt insjuknande eller
dodsfall.

Beslut som social- och hélsovdrdsministeriet och regionférvaltningsverket fattar i enlig-
het med 86 § i beredskapslagen ar Gverklagbara. Det ar darmed alltid méjligt att fa
dem behandlade vid domstol i enlighet med 21 § i grundlagen.

Med stdd av vad som anfdrts ovan ar det nddvandigt att ta i bruk de befogenheter som
avses i 86 § i beredskapslagen. I ibruktagningsforordningarna foreslds det inte i 6vrigt
att ordalydelsen i 86 § i beredskapslagen ska avgransas i frdga om de skyldigheter som
aktorerna kan dlaggas under dessa forhdllanden genom beslut av social- och halso-
vardsministeriet. Det ndrmare behovet av att utéva befogenheten, dess form och om-
fattning bestams alltid i en bedémning i enskilda fall. I frdga om styrdtgarderna boér de-
finitionen sdledes vara tillrackligt omfattande. Om befogenheterna pa férhand ar fast-
stallda pa ett mycket avgransat satt kan det leda till funktionella utmaningar i brads-
kande situationer.

Territoriellt tillampningsomrdde

Det ar nédvandigt och proportionellt att foreskriva om ibruktagandet av befogenheterna
inom hela riket. Covid-19-pandemin har spridit sig till hela Finland och sjukdomslaget
har forvarrats pd olika hall i Finland. P& grund av den of6rutsedda, klusterartade sprid-
ningen av infektionen kan det pa kort tid férekomma ett betydande antal sjukdomsfall
var som helst i Finland, och spridningen eller accelerationen av sjukdomslaget kan inte
forutses. Till exempel en situation som kréaver synnerligen snabba dtgarder pd grund av
personalens insjuknande eller exponering kan uppst& var som helst i Finland. A andra
sidan kan det med tanke pa den jamlikhet som tryggas i grundlagen vara problematiskt
om till exempel beslut som galler verksamhetsmodellerna i hela servicesystemet riktas
pd olika satt i frdga om patienter och klienter i olika delar av Finland.

Tidsméssigt tillampningsomrade
Det ar nédvandigt att ta i bruk befogenheterna for minst sex veckor, till och med

30.4.2021, for att servicesystemets funktionsférmdga ska kunna tryggas da epidemila-
get forvarras. Grundlagsutskottet har ansett att ibruktagandet av befogenheter ar pro-
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portionerligt med beaktande av den relativt korta giltighetstiden (ca 1,5 manad (GrUB
9/2020)). Befogenheternas giltighetstid motsvarar till denna del de befogenheter som
togs i bruk i varas.

Alternativ till anvandning av befogenheter enligt 86 & i beredskapslagen

Eftersom befogenheterna enligt beredskapslagen kan tas i bruk férst nar myndigheter-
nas befogenheter inte racker till, prioriteras de egna dtgarder som anordnarna av soci-
al- och halsovérdstjanster vidtar vid ordnandet av verksamheten samt styrningen av
dessa atgarder genom informationsstyrning. Anordnarnas egna dtgarder och maéjlighet-
er, till exempel nar det galler omorganisering av verksamheten, rekrytering, samarbete
mellan dem som ordnar tjansterna samt kop av tjanster, beskrivs i avsnitt 1.3. P& det
satt som beskrivs ovan bedoms det dock ocksd att det behdvs befogenheter som gor
det mojligt att fatta bindande myndighetsbeslut.

Kommunens i 88 § i beredskapslagen avsedda rétt att avsta frdn iakttagan-
det av i hilso- och sjukvardslagen (1326/2010) foreskrivna frister vid ord-
nande av icke brdadskande vdrd kan tillimpas pa det satt som foreskrivs ge-
nom férordning av statsrddet .

Materiellt tillimpningsomréde

Ibruktagandet av befogenheten enligt 88 § 1 punkten i beredskapslagen, enligt vilken
tidsfristerna for icke-brddskande vard enligt halso- och sjukvdrdslagen temporéart kan
fréngds, gor det mojligt for verksamhetsenheterna inom halso- och sjukvérden att Gver-
fora sina resurser fran icke-bréddskande vard till vard och bradskande vard av dem som
insjuknat i covid-19 samt till annan brddskande vard. Enligt lagstiftningen under nor-
mala forhdllanden &r det inte mojligt att avvika frén tidsfristerna for tillgdng till vard,
och det ar darfér nédvandigt att utdva befogenheter enligt beredskapslagen. Belast-
ningen pé servicesystemet har okat till foljd av att antalet smittfall 6kar, att personal in-
sjuknat och forordnats i karantdn, att tillgdngen till annan personal har forsamrats och
att patienter som insjuknat eller misstanks ha insjuknat i covid-19 vardas i andra lokaler
och av annan personal an andra patienter.

Inom den specialiserade sjukvarden kérdes den icke-brddskande verksamheten ner i
borjan av pandemin, nar sjukvardsdistrikten beredde sig pé att den bradskande varden
skulle 6ka och omdisponerade resurser for detta andamal. Efter det inledande skedet
har sjukvardsdistriktens verksamhet i varierande grad atergatt till normal niva. Pa grund
av att verksamheten begransats ar varden och servicen eftersatt sarskilt inom vissa
specialomraden inom den specialiserade sjukvdrden, sdsom mun- och tandvéard, 6gon-
sjukdomar, ortopedi samt 6ron-, nas- och halssjukdomar. Om man ser till dldergrup-
perna ar varden och servicen eftersatt sarskilt nar det galler de aldre. Institutet for
hélsa och valfard bedémer att allt behov av vard dnnu inte framtrader i form av koer
inom halso- och sjukvdrden, eftersom en del av befolkningen har flyttat fram sin kon-
takt med halso- och sjukvdrden i vantan pé att epidemin ska avta. Det kan sdledes
dven finnas brédskande servicebehov utéver kderna. (THL:s rapport 14/2020).

Den efterslapning inom varden som uppstod i borjan av epidemin kunde 3tgardas hos-
ten 2020. Enligt Institutet for halsa och valfards rapport om tillgdngen till specialiserad
sjukvard hade antalet patienter for vilka vardgarantin pd 6 manader hade 6verskridits
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minskat betydligt den 31 december 2020 (i genomsnitt 12,9 % -> 5,4 %) jamfért med
augusti 2020, men antalet var anda hogt jamfort med det normala (7 619 mot 1 500).
Vardkoerna har 6kat mest nar det galler kirurgiska specialiteter sdsom 6gonsjukdomar,
oron-, nas- och halssjukdomar samt ortopedi. Antalet icke-brddskande remisser hade
minskat 2020 jamfort med tidigare ar, vilket kan aterspeglas i ett 6kat antalet remisser i
ar eller nasta ar och pa sitt satt beskriva den eftersatta varden.

Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt rapporterar att det totala antalet patienter
som vantar pd elektiv behandling steg till rekordniva vid drsskiftet 2021. Antalet perso-
ner som vantar var fortfarande hogt i slutet av februari, och situationen avviker fran ti-
digare sarskilt i frdga om dem som vantat lange (en vantetid p& mer an 180 dygn). I
slutet av februari 2021 var antalet patienter som vantat ldnge drygt 3 000. Samma
trend observeras i Institutet for hdlsa och valfards jamforelser i frdga om andra univer-
sitetssjukvardsdistrikt. Inom de centrala specialomrdden dar ett stort antal patienter
vantar pd vard (6gonsjukdomar, kirurgi, inre medicin) har antalet besték pa mottag-
ningar klart minskat sedan 2019. Genom distansmottagningar har man kunnat jamna ut
minskningen, men inom manga specialomrdden ar detta inte majligt (till exempel ki-
rurgi).

Situationen nar det galler tillgéngen till icke-bréddskande behandlingar har i regel varit
bra inom Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt. For narvarande ar varden ndgot eftersatt
inom dron-, nas- och halskirurgin och plastikkirurgin till f6ljd av coronapandemin, men i
ovrigt motsvarar omrddets situation i regel vardgarantin, och inom manga specialomra-
den har kderna till och med kunnat férkortas under hésten. Om man ser till de konser-
vativa specialomrddena &r de olika psykiatriska verksamheterna mest belastade. Med
undantag for dtgarder for att avhjdlpa kobildning har det dock inte funnits behov av
sarskilda tgarder i frdga om icke-bradskande vard.

Lakarbesoken nar det galler icke-bréddskande behandlingar inom primarvérden och
mun- och tandvdrden minskade vdren 2020 pa grund av att den icke-bradskande verk-
samheten begransades och efterfrégan samtidigt minskade. Med hjalp av anvisningar
stravade man efter att s& smaningom, nar sjukdomslaget sa tillat, inom ramen for ser-
vicesystemets férmdga 6ka antalet icke-bradskande behandlingar inom primarvarden
(inkl. mun- och tandvérden) och den specialiserade sjukvarden. Verksamheten inom
primarvdrden aterupptogs under slutet av sommaren, och nér man granskar en langre
tidsperiod, januari-september, blev den relativa minskningen i antalet besék mindre an
den nedgdng som syntes pd varen, ndr pandemin borjade.

Enligt den lagesbild som Institutet for halsa och vélfard sammanstaller varje vecka prio-
riteras braddskande vard, och vid behov Gverfors personal till dessa tjanster. I den sen-
aste rapporten for vecka 8 rapporterades det att tillgédngen till primarvardstjanster for-
samrats sarskilt i frdga om icke-bradskande tjanster inom Helsingfors och Nylands sjuk-
vardsdistrikt och Norra Osterbottens sjukvardsdistrikt. Dessa uppgifter géllde r&dgiv-
nings-, skolhélsovards - och studerandehalsovardstjanster.

For att sakerstélla tillgdngen till tjdnster har man som verktyg i hogre grad tillampat di-
stanstjanster och omorganiserat arbetsenheternas verksamhet och dven begransat
icke-brddskande verksamhet. Man har sakerstallt att det finns tillréckligt med personal
genom sddana arrangemang som lagstiftningen och arbets- och tjanstekollektivavtalen
mojliggor, genom 6verféring av personal, rekrytering och férhandlingar mellan arbets-
givare och arbetstagare. De koer som uppstdtt i kommunerna och sjukvardsdistrikten
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har dessutom under hdsten och vintern avhjdlpts bland annat genom extra arbete, ser-
vicesedlar, kdpta tjanster och inhyrd arbetskraft.

I januari 2021 Gverskred 1,6 procent av bestken vardgarantins tidsfrist pa sex ménader
nar det géller mun- och tandvard, medan motsvarande procentantal fére coronaepide-
min var 1,5 procent. Ar 2020 var antalet besdk inom mun- och tandvdrden dock 1,1
miljoner farre an dret innan, vilket innebar att det tar tid och resurser att avveckla ko-
erna. Inom den 6ppna sjukvarden Gverskreds vardgarantin pa motsvarande satt i fraga
om 1 procent av lakarbesoken, vilket &r pd samma nivd som fére epidemin.

Sasom konstateras i avsnitt 1.2 har antalet patienter med covid-19 inom sjukhusvarden
Okat betydligt under februari 2021. Trots detta har vardgarantin hittills kunnat iakttas
och resurser har anvisats for att avhjalpa den eftersatta varden och servicen, men en
del kommuner och samkommuner rapporterar om betydande svérigheter att iaktta de
foreskrivna tidsfristerna. Majligheten till flexibilitet i frdga om iakttagandet av dessa
tidsfrister for icke brddskande vard &r ett centralt satt att dverfora resurser som mots-
varar behovet av bradskande behandling av covid-19-epidemin nér andra metoder som
baserar sig pa gallande lagstiftning har anvants. Utifr&n ministeriets uppfoljning varierar
situationen mycket i olika delar av landet, men epidemin kan gora att 6verbelastning
blir ett faktum och behovet att utnyttja befogenheten kan uppkomma mycket snabbt.
Dessutom mdste man sarskilt forbereda sig pa att den regionala situationen sprider sig
och bedéma situationen i helheter som ar stérre an enskilda omrdden. Darfor ar det be-
fogat och nédvandigt att foresld att befogenheten tas i bruk inom hela riket s3 att an-
vandningen av befogenheten genom respektive tillampningsférordning kan riktas enligt
den situationsspecifika nddvandigheten.

Det forsvdrade epidemildget har lett till att behovet av intensivvardsplatser for vard av
patienter med covid-19 har 6kat och att det finns ett brddskande behov av att forbe-
reda sig pd ett dkat antal platser. Oppnandet av extra platser férutsitter personalfor-
flyttningar och omskolning. Till denna del blir man tvungen att senarelagga icke-
brddskande operationer.

Mojligheten till flexibilitet i frdga om iakttagandet av tidsfrister &r ett centralt satt att
overfora resurser som motsvarar behovet av bradskande behandling av covid-19-
epidemin nar andra metoder som baserar sig pa gallande lagstiftning har anvants. En-
ligt uppgifter frdn samkommunerna ar situationen for narvarande denna i synnerhet
inom Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt och Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt.
Utifr&n ministeriets uppféljning varierar situationen mycket i olika delar av landet, men
epidemin kan gora att dverbelastning blir ett faktum och behovet att utnyttja befogen-
heten kan uppkomma mycket snabbt. Dessutom mdste man sarskilt forbereda sig pa
att den regionala situationen sprider sig och beddéma situationen i helheter som ar
storre an enskilda omraden. Darfor &r det befogat och nédvandigt att befogenheten tas
i bruk inom hela riket sa att anvdandningen av befogenheten genom respektive tillamp-
ningsférordning kan riktas enligt den situationsspecifika nddvandigheten.

Med stdd av vad som anforts ovan ar det nddvandigt att ta i bruk den befogenhet som
avses i 88 § 1 punkten i beredskapslagen. I ibruktagningsforordningen foreslds ingen
annan begransning av ordalydelsen i 88 § i beredskapslagen om hur man kan avvika
frén vardgarantin. Narmare avgransningar far faststéllas genom tillampningsférordning,
om sddana ar majliga. Det ndrmare behovet av att anvanda befogenheten, dess form
och omfattning bestdms alltid i en beddémning i enskilda fall, som den tjansteproducent
som tillampar befogenheten ansvarar for.
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Tidsmaéssigt tillampningsomréde

Det foreslds att befogenheten enligt 88 § 1 punkten i beredskapslagen att inte iaktta
fristerna for icke bradskande vard inom halso- och sjukvérden tas i bruk under en pe-
riod p& sex veckor, vilket ska beaktas vid bedomningen av begrdnsningens proport-
ionalitet. En férutsattning for att befogenheten ska kunna utdvas ar att utévningen ar
nodvandig for att trygga bradskande vard och att Gverskridandet av tidsfristen inte far
aventyra patientens halsa.

Territoriellt tillampningsomrdde

Det ar nédvandigt och proportionellt att foreskriva om ibruktagning av befogenheterna
inom hela riket. Covid-19-pandemin har spridit sig till hela Finland och sjukdomslaget
har forvarrats pa olika hall i Finland. P& grund av den oférutsedda klusterartade sprid-
ningen av infektionen kan det pd kort tid forekomma ett betydande antal sjukdomsfall
var som helst i Finland, och man kan inte férutsaga hur sjukdomslaget kommer att
spridas eller accelerera. En situation som kraver synnerligen snabba atgarder till exem-
pel pa grund av att personalen insjuknat eller exponerats kan bli verklighet var som
helst i Finland.

Utifr&n ministeriets uppféljning varierar situationen mycket i olika delar av landet, men
epidemin kan gora att dverbelastning blir ett faktum och behovet att utnyttja befogen-
heten kan uppkomma mycket snabbt. Dessutom mdste man sarskilt forbereda sig pa
att den regionala situationen sprider sig och beddéma situationen i helheter som ar
storre an enskilda omraden. Darfor ar det befogat och nédvéandigt att foresld att befo-
genheten tas i bruk inom hela riket sa att anvandningen av befogenheten genom re-
spektive tillampningsférordning kan riktas enligt den situationsspecifika nédvandighet-
en.

Alternativ till anvédndning av befogenheten enligt 88 § 1 punkten i beredskapslagen

Eftersom befogenheterna enligt beredskapslagen kan tas i bruk férst nar myndigheter-
nas befogenheter inte racker till, prioriteras de egna dtgarder som anordnarna av soci-
al- och halsovérdstjanster vidtar vid ordnandet av verksamheten samt styrningen av
dessa atgarder genom informationsstyrning. Anordnarnas egna dtgarder och maéjlighet-
er beskrivs i avsnitt 1.3. P4 det sétt som beskrivs ovan bedéms det dock ocksd att det
behdvs befogenheter som gdr det mdjligt att inte iaktta bindande lagstadgade tidsfris-
ter.

Om konsekvensbedémning av olika dtgérder

Covid-19-epidemin klassas som en pandemi som till sina verkningar kan jamféras med

en synnerligen allvarlig storolycka. Statsradet har ocksd vidtagit en rad andra dtgarder
som syftar till att minska kontakterna mellan manniskor fér att bromsa spridningen av

epidemin och sakerstalla servicesystemets funktionsférmaga inom social- och halsovar-
den, sd att det ocksd under undantagsférhdllandena kan ordnas tillréckligt med social-

och halsovardstjanster.

En del av regeringens beslut har lett till andringar i lagstiftningen och en del har gallt
principbeslut om ibruktagande av befogenheter enligt lagen om smittsamma sjukdomar
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i olika verksamheter och i olika omrdden. De behdriga myndigheterna har utfardat flera
rekommendationer och anvisningar till aktérer och medborgare. Detta dtgardspaket
som syftar till att bekampa den smittsamma sjukdomen har haft olika foljder for olika
samhallssektorer. En helhetsbedémning av dessa spridningseffekter behovs for att man
i epidemins olika faser ska kunna bedéma de olagenheter som restriktionerna medfér
for samhallet i forhallande till den nytta de medfor.

For narvarande ar det majligt att bedoma konsekvenserna av olika atgarder for hante-
ring av covid-19-epidemin endast pd ett ganska allmant plan. Vid bedémningen ska de
olika dtgardernas samverkande effekter och spridningseffekter pa ekonomin, myndig-
heternas verksamhet och samhallet beaktas. De samhalleliga konsekvenserna har sam-
band med tillgodoseendet av de grundlaggande och de manskliga rattigheterna samt
med medborgarnas stéllning, forhallanden och verksamhetsmajligheter.

Institutet for halsa och valfard publicerar varje vecka pé sin webbplats lagesrapporter
om covid-19-epidemins effekter pd valfarden, servicen och ekonomin pa sin sida
https://thl.fi/fi/web/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-
johtaminen/ajankohtaista/koronan-vaikutukset-yhteiskuntaan-ja-palveluihin (pa finska,
uppdaterad 24.2.2021).

Genom sektorsdvergripande tjanster som framjar befolkningens valfard, halsa och
funktionsformdga samt genom rehabiliteringsatgarder forebyggs ett dkat servicebehov
och belastning av servicesystemet, minskas olagenheterna av covid-19-krisen och un-
derlattas dtergangen till vardagen efter undantagsforhdllandena. Nér krisen drar ut pa
tiden ar det sarskilt viktigt att varna om utsatta personers funktionsforméga och att de-
ras vardag loper smidigt. Covid-19-epidemin och de begrdnsningsatgdrder som hanfor
sig till den har haft betydande konsekvenser for vélfarden och utkomsten for de perso-
ner vars sociala situationer varit svara pa olika satt redan fére epidemin. Begransnings-
atgarder i samband med sammankomster och sociala kontakter och en minskning av
den personliga servicen har varit de viktigaste forandringarna som férsvarar manni-
skornas situation. Ma&nga riskgrupper blev i varas utan tjanster och loper fortfarande
risk for detta. Minskningen av tjansterna och férandringarna i verksamhetssatten syntes
sarskilt i frdga om sddana personer som inte hade méjligheter, férmaga eller vilja att
anvanda distanstjanster eller som inte hade anhériga eller narstdende som skulle ha bi-
statt t.ex. med att ansoka om ekonomiskt stod.

P3 manga omrdden har i synnerhet mentalvardstjénsterna fér barn och unga redan bli-
vit kraftigt dverbelastade. Den férsamrade tillgéngen till hdlso- och sjukvérdstjanster i
synnerhet inom mentalvards- och missbrukarvarden aterspeglas i det 6kade behovet av
barnskydd. Enligt social- och halsovdrdsministeriets och Institutet for hdlsa och valfards
datainsamling dterspeglas minskningen av halsovérdstjdnsterna pa basniva for barn och
unga ocksa i den specialiserade sjukvarden. Antalet besok inom barn- och ungdoms-
psykiatri har forblivit p& samma nivd som tidigare eller 6kat, men det racker inte i den
nuvarande situationen. Nar det galler barn och unga 6kar risken for psykisk ohalsa vid
overgangen till distansundervisning, eftersom alla barn inte alls nds av skolan och pro-
blemen ackumuleras. Detta 6kar behovet av socialtjanster. Inom barnskyddets vard
utom hemmet har det inskrankningen av livet till platsen fér vdrd utom hemmet véackt
negativa kénslor hos barnen, och det ar orovackande hur begrénsningsdtgarderna pa-
verkar de placerade barnens psykiska hélsa och valfard. De har ofta psykisk ohdlsa och
missbruksproblem, och covid-19-pandemin har gjort det svérare att fa hjalp med pro-
blemen. Placerade barn befinner sig i en sdrbar situation, och darfér syns konsekven-
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serna av epidemin i deras valfard och tillgodoseendet av deras rattigheter kraftigare an
i manga andra méanniskogrupper.

Av dem som arbetar inom socialservicen for barnfamiljer ansdg 52% att laget i frdga
om psykiska problem och 50% att ensamheten och otryggheten har 6kat jamfért med
2019. Av aktdrerna inom barnskyddet beddmde 51% att de mentala problemen har
Okat och 44% att ensamheten och otryggheten har ¢kat. Situationen i anslutning till
psykisk ohdlsa hos barn och unga beraknas ha 6kat med 57% bland akt6érerna inom so-
cialservicen for barnfamiljer och 48% bland dem som arbetar inom barnskyddet jamfort
med situationen for ett 3r sedan (Arbetsgruppen for barnstrategin, pé finska:
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162647/VN_2021_2.pdf?sequ
ence=1&isAllowed=y)

De minskade sociala kontakterna och oron har paverkat finléndarnas sinnesstamning
negativt och antalet personer som kanner sig stressade har 6kat. Sarskilt andelen kvin-
nor och unga boér noteras, eftersom detta kan innebara att bland annat behovet av
mentalvardstjénster och socialtjénster 6kar. Klienternas kontakter och arbetsmangden
inom socialjouren har 6kat bade jamfort med situationen fore covid-19-epidemin och
jamfort med véren 2020. I och med att begransningsatgarderna skarps ar risken stor
for att valdet i néra relationer okar. Det vald som utdvas av makar och sambor och som
kommit till polisens kdannedom har 6kat under epidemin. Under begransningsatgarderna
minskade anvandningen av skyddshemstjanster och telefontjanster som hjalper offer
for vald i nara relationer. Detta ledde till ett uppdamt servicebehov, vilket bl.a. syntes i
en betydande 6kning av anvandningen av hjalptelefoner efter varen. Via de tjanster
som &r avsedda for dem som utsatts for vald har man fatt indikationer pd att det kon-
trollerande véldet har 6kat. Chattjansterna verkade vara en serviceform som i allt hogre
grad nddde valdsoffer under covid-19-epidemin. Det minskade antalet klienter pa
skyddshem under varen &r ett allvarligt bekymmer, eftersom det inte finns ndgon an-
ledning att anta att behovet av service for dem som upplevt vald skulle ha minskat un-
der varen, utan det sannolikt &r sd att en storre del av dem som upplevt vald an nor-
malt inte sokte sig till skyddshem eller kunde ta sig till skyddshemmet.
https://www.julkari.fi/handle/10024/141003

Statsradets kansli samlar och utvarderar centraliserat de totala konsekvenserna av co-
vid-19-3tgarderna inom olika forvaltningsomrdden och i synnerhet ur ett regionalt per-
spektiv. Utvarderingen har senast sammanstallts i december 2020 och den ar indelad i
konsekvenser for hadlsan, sociala konsekvenser, konsekvenser fér ekonomin och konse-
kvenser for de grundlaggande fri- och rattigheterna. Det finns skillnader mellan region-
erna i frdga om hur stor férandringen i de ekonomiska indikatorerna varit under covid-
19-epidemin. Skillnaderna mellan regionerna paverkas ocksd av andra orsaker &n pan-
demin, sdsom naringsstrukturen och utgdngsnivan for arbetslosheten. I de flesta reg-
ioner har de ekonomiska indikatorerna forbattrats under hésten, men de har annu inte
dterhamtat sig till nivan fore epidemin. Aven de sociala indikatorerna visar pd en ut-
jamning efter varens snabba forandringar, men &r fortfarande pd en samre niva an tidi-
gare. I granskningen har inte inkluderats dtgardernas konsekvenser for olika befolk-
ningsgrupper, men det ar sannolikt att de ekonomiskt och socialt negativa konsekven-
serna i hdgre grad an genomsnittet drabbar personer och familjer som redan har en
svagare stallning. Kalkylerna ger vid handen att epidemins utveckling och den belast-
ning epidemin orsakar inom halso- och sjukvarden har en storre inverkan pé den eko-
nomiska utvecklingen an de restriktioner som infors for att hantera epidemin.
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Det centrala i konsekvenserna &r alltsd uttryckligen den sektorsovergripande effekten
av de begransningsatgarder som vidtas for att bekdmpa spridningen av epidemin, men
belastningen pa servicesystemet eller hotet om belastning kan ha betydande féljdkon-
sekvenser. P& grund av epidemin minskades, lades ned och delvis ersattes social- och
halsovardstjanster med distanstjanster, och dven kunderna annullerade mottagningsti-
der. Manga riskgrupper blev i varas utan tjanster och loper fortfarande risk for detta.
Till vissa delar har ocksd s.k. onddiga besck uteblivit. De ekonomiska konsekvenserna
inom halso- och sjukvdrden och socialvdrden &r betydande: inom primarvdrden berdk-
nas den eftersatta varden och servicen uppga till 200-250 miljoner euro, inom den spe-
cialiserade sjukvarden till 350-400 miljoner euro och inom socialvérden till cirka 210
miljoner euro (bdrjan av hdsten 2020). Anvandningen av befogenheterna enligt bered-
skapslagen ska bedémas ur detta perspektiv och i frdga om de sjalvstandiga konse-
kvenserna av en eventuell anvandning av befogenheterna.

Trots de negativa konsekvenserna kan man med befogenheterna enligt beredskapsla-
gen sakerstalla en korrekt allokering av tillgdngen till tjanster och forebygga en 6kning
av vard- och serviceskulden samt pd sd satt dédmpa de negativa halsorelaterade, sociala
och ekonomiska konsekvenserna av servicebristen. Statsradet anser att de férdelar som
de foreslagna befogenheterna medfér for samhallet vager tyngre an nackdelarna, ef-
tersom befogenheterna tryggar social- och halsovardssystemets funktionsférmdga och
pd sa satt tryggar befolkningens liv och hélsa.

Enligt den epidemiologiska lagesbilden har incidensen av covid-19-fall 6kat i Finland
under bérjan av 2021 och de regionala situationerna har forandrats snabbt. Vaccine-
ringarna mot covid-19 har framskridit Idangsamt, vilket innebar att majoriteten av be-
folkningen fortfarande inte har ndgot skydd genom att de fatt vaccinet eller haft sjuk-
domen, och risken for att epidemin accelererar ar hdg. Ett betydande antal nya sjuk-
domsfall kan pa kort tid uppstd i vilken kommun som helst i Finland.

Den nytta som de befogenheter som foreslas i forordningen medfor for samhallet ar att
inférandet av befogenheterna forbattrar lika tillgang till halso- och sjukvardstjanster och
deras tillrécklighet under undantagsforhdllandena samt myndigheternas méjligheter att
ingripa i servicesystemets funktion i situationer dar det ar nédvandigt for att skydda
folkhalsan.

De befogenheter enligt beredskapslagen som infors paverkar sjalvstyrelsen, naringsfri-
heten och egendomsskyddet for de aktorer som &r foremal for skyldigheterna. I beslu-
ten 8laggs dessa aktorer ytterligare skyldigheter och befogenheterna ger dem beslu-
tanderatt att avvika frdn vissa foreskrivna tidsfrister. Det ar inte mojligt att exakt for-
utse de ekonomiska konsekvenserna for aktorerna pa forhand, eftersom de &r situat-
ionsspecifika och bundna till innehdllet i social- och halsovardsministeriets eller region-
forvaltningsverkens beslut och aktérernas egna beslut. Befogenheterna ska utdvas
endast under undantagsforhdllanden och de ska vara i kraft en kort tid. Befogenheterna
ska utdvas endast om det pd grund av den tilltagande covid-19-pandemin under undan-
tagsforhdllandena inte ar mojligt att trygga tillgangen till och tillrdckligheten av tjans-
terna med hjalp av normal lagstiftning eller aktorernas egna dtgarder. Genom besluten
stravar man dessutom efter att valja ett sddant handlingsalternativ som i s liten ut-
strackning som mojligt pdverkar aktorernas sjalvstyrelse eller naringsfrihet.
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Konsekvenserna av styrningen av servicesystemet
Priméarvérden

Inom primarvarden kan man genom styrning bidra till att sékerstalla att verksamheten
inom halso- och sjukvdrden genomfors pa riksomfattande nivd. Det kan bli nédvandigt
att jamna ut belastningen p& omrddena nar epidemildget hotar t.ex. barkraften inom
primarvarden i en viss kommun eller i ett visst sjukvardsdistrikt. De smittkluster som &r
typiska for covid-19-epidemin kan mycket snabbt férandra den lokala situationen och i
synnerhet sma enheter har inte mojlighet att snabbt 6ka kapaciteten nar det galler ut-
rymmen och personal. I mars 2021 blev det stéllvis svart att fa tillracklig personal for
smittsparning, vilket ar en mycket viktig funktion med tanke pd hanteringen av epide-
min.

Halsovérdstjansterna for barn och unga styrdes genom kommunbrev &r 2020. De har
dock inte haft 6nskad effekt pa tryggandet av tjénsterna fér barn och unga. I borjan av
2021 sandes till kommunerna ett gemensamt brev frén social- och halsovardsministeriet
och undervisnings- och kulturministeriet om 6verféring av personal till andra uppgifter.
Inte heller detta brev verkar annu ha ndgon inverkan i detta skede, utan i januari ser
man en tydlig minskning av antalet besdk inom primérvdrden fér barn och unga. Aven
regionforvaltningsmyndigheterna har fatt kannedom om brister i ordnandet av tjanster
for barn och unga. Kommunerna har pamints om att forebyggande halsovardstjanster
inom primarvarden for barn och unga é&r lagstadgade och inte heller under undantags-
forhallanden ska frangas.

Inom socialvarden kan man genom styrning sékerstalla att socialvardsverksamheten
genomfors pé riksomfattande nivd. Inom socialvarden baserar sig styrningen pa in-
formationsstyrning, som forsvéras av ett bristfallig kunskapsunderlag, t.ex. att det inte
finns uppdaterade satt att samla in uppgifter pa samma satt som Hilmo-filerna inom
hélso- och sjukvérden. Att kora ned socialvdrdstjansterna ar inte méjligt ens under un-
dantagsforhéllanden. Darfor maste ocksd de mest kritiska tjansterna tryggas pa andra
satt an genom att andra funktioner helt Iaggs ned.

Konsekvenser av tillampningen av 86 § ur klient- och patientperspektiv

Om behovet av kapacitet for intensivvard hotar att 6verskrida den regionala barkraften,
mojliggor bestémmelsen att verksamheten kan utvidgas eller dndras sa att fler vard-
platser kan f&s fr&n andra omr&den. Aven p& sjukhusen kan man ta i bruk andra lokaler
t.ex. for intensivvard eller vadrdavdelningsvérd och ersattande lokaler i andra verksam-
hetsenheter for vard av andra an covid-19-patienter. Detta tryggar patienternas ratt till
vard enligt deras behov. Detta kan i vissa fall innebéra att patienten behandlas langt
fran de anhoriga.

Nar det galler primarvarden innebar forslaget att ersattande utrymmen snabbt kan tas i
bruk pd ett andamalsenligt satt sd att patientsakerheten inte dventyras om t.ex. en
vardavdelning blir verbelastad.

Samtidigt ar syftet med befogenheterna att trygga klientens eller patientens ratt till till-
rackliga social- och halsovardstjanster och klient- och patientsakerhet. Konsekvenserna
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av tillampningen &r i princip samma for ménga personer med funktionsnedséttning som
for den 6vriga befolkningen. Bland personer med funktionsnedsattning finns det dock
personer (t.ex. personer med autismspektrum) for vilka plétsliga och oplanerade for-
andringar i boende- och livsmiljon kan vara skadliga och orsaka kanslor av otrygghet.
Det ar viktigt att andringarna genomfors sa att klienternas ratt att f& information pa ett
begripligt satt ombesérjs. Situationen for infektionskansliga personer med funktions-
nedsattning maste ocksd granskas noggrant.

Om de befogenheter som tas i bruk riktas till barnskyddsanstalter, kan de inverka pa
anstalternas mdjligheter att fullgbra sina skyldigheter enligt barnskyddslagen for att
trygga barnets intressen och rattigheter. Exempelvis skyldigheter att 6ka antalet klient-
platser och andra malgruppen sa att den avviker frédn det normala kan férsémra tillgo-
doseendet av barns intressen och rattigheter. Bestammelsernas syfte ar ocksa att bidra
till att skydda ratten till liv och halsa enligt 7 och 19 § i grundlagen samt trygga social-
och halsovdrdens funktionsformaga i ett svart epidemilage. Det &r dock osannolikt att
ett ibruktagande av befogenheter blir aktuellt i stor utstrackning i frdga om boendeser-
vice dygnet runt inom barnskyddet. Snarare kan det t.ex. bli aktuellt att koncentrera
varden av insjuknade klienter inom barnskyddet till en viss verksamhetsenhet eller del
av en verksamhetsenhet inom barnskyddet.

Konsekvenser av att tidsfristerna for icke-brddskande vdrd inom halso- och sjukvérden
fréngds

Slopandet av tidsfristerna for icke braddskande vard inom primarvdrden och den specia-
liserade sjukvarden gor det majligt att anvanda hélso- och sjukvardens resurser for de
arbetsuppgifter som covid-19-epidemin forutsatter eller for andra halso- och sjukvards-
tjanster som forsvarats pd grund av covid-19-epidemin.

Vardgarantin har i regel tryggats inom primarvarden. Det viktigaste ar att hantera epi-
demin s3 bra som majligt, varvid en relativt sett storre del av arbetet dven under epi-
demiens géng kan styras till annan bradskande och icke brddskande vard.

Slopandet av tidsfristerna for icke braddskande vard har konsekvenser for samhallseko-
nomin bl.a. p& grund av att sjukledigheterna fér dem som stér i vardko forlangs. Det
kan ocksa fordréja vissa personers sysselsattning och méjligheter att stanna kvar i ar-
betslivet. Ocksa beloppet av sjukforsakringsersattningar okar. Den vélinstéllda behand-
lingen vid Idngtidssjukdomar kan forsémras nar tillgéngen till vdrd kan fordrojas. Risken
for att lindriga sjukdomar forvarras dkar, vilket senare dkar kostnaderna och det
manskliga lidandet. Aven diagnostiseringen av sjukdomar kan férdréjas. Situationen
kan i efterhand belasta sarskilt de omraden dér det redan tidigare har férekommit pro-
blem med iakttagandet av tidsfristerna for vardgarantin.

Inom den specialiserade sjukvarden uppstod varen 2020 en situation av eftersatt vard
och service, som dock i hdg grad kunde avvecklas under hdsten 2020, och situationen
ar i dagslaget inte negativ. Den eftersatta vard och service som féljer av slopandet av
tidsfristerna for icke bréddskande vard kan sannolikt avhjdlpas pa motsvarande satt nar
epidemilaget har underlattats. En aktiv hantering av epidemildget i tid stdder hela
hdlso- och sjukvérdens funktionsberedskap pé 13ng sikt.

Den eftersatta varden och servicen inom mun- och tandvarden har kunnat avvecklas,
och den maximala vantetiden i vdrdgarantin, som &r sex manader, realiseras i huvud-
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sak. Om man frangdr tidsfristen for vardgarantin finns det en risk for att diagnostiken
och behandlingen av mun- och tandsjukdomar férdréjs. Mun- och tandsjukdomar for-
varras om de inte behandlas i ratt tid. Mun- och tandsjukdomar har ocksd samband
med manga andra sjukdomar, och om de inte behandlas kan de férsémra den valin-
stallda behandlingen av andra sjukdomar. Uppgifter i anslutning till epidemisituationen
ska dock prioriteras.

Ett sammandrag av nédvéndigheten och proportionaliteten i frdaga om an-
vandningen av de foreslagna befogenheterna

Covid-19-epidemin har accelererat kraftigt sedan borjan av februari 2021. Incidensen
av sjukdomen sarskilt bland unga och vuxna i arbetsfor dlder samt belastningen pé
sjukhusvérden har stigit till en hogre niva an under de foregdende veckorna, framfor
allt i Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt och Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt.
Antalet smittfall som orsakas av varianter av coronaviruset har klart ékat, vilket kan
leda till att epidemin accelererar ytterligare och att sjukhus- och intensivvarden belastas
avsevart.

Trots att man pd ménga orter har lyckats val med att stdvja epidemin, och epidemilaget
regionalt for narvarande kan verka stabilt i frdga om antalet sjukdomsfall och inciden-
sen, ar det mojligt att situationen plétsligt férsamras i hela landet. Inom flera sjuk-
vardsdistrikt har rapporterats massexponeringar som lett till smittkedjor. En del av de
nya smittkedjorna skulle eventuellt ha kunnat férhindras genom att félja rekommendat-
ionerna och begransningarna. Att man vantat med att testa sig har i vissa fall lett till
omfattande smittkedjor och bidragit till ett 6kat behov av sjukhusvard.

Antalet covid-19-patienter som far sjukhusvard varierar fran dag till dag, men pa riks-
nivd har belastningen inom sjukhusvérden 6kat under den senaste veckan. Aven beho-
vet av intensivvard har 6kat under de senaste tva veckorna, men kapaciteten inom in-
tensivvarden har inte annu varit hotad pa riksnivd. Snabba férandringar &r maéjliga och
effekterna av dtgarder for att forhindra att epidemin sprids syns med fordrojning.

De uppgifter som beskriver servicesystemets funktionsformaga och beredskapen infor
en dkning av belastningen visar att man med medel enligt normal lagstiftning endast i
begransad utstrackning kan svara pa ett snabbt vaxande behov, och att ett behov av
en omorganisering av verksamheten som kraver undantagsbefogenheter kan uppsta
mycket snabbt. Med beaktande av den verkstallighetstid som kravs for det faktiska ge-
nomférandet av omorganiseringar kan detta utgéra en mycket betydande risk for till-
gangen till nodvandiga social- och héalsovardstjanster samt for tillgodoseendet av klien-
tens och patientens rattigheter. Risken ar uppenbar sarskilt i de sddra delarna av Fin-
land, men den kan mycket snabbt konkretiseras ocksa i andra omraden. Statsradet an-
ser att mojligheten till snabba styrningsatgarder enligt 86 § i beredskapslagen samt be-
fogenheten enligt 88 § 1 punkten i beredskapslagen att avvika fran tidsfristerna for till-
gang till vard, nar det ar nédvandigt att anvanda dem, ar forutsattningar for att den
nodvandiga varden av klienter och patienter ska kunna tryggas.

Det allménna ska sdkerstalla att liv och halsa skyddas med alla till buds stdende, effek-
tiva och proportionerliga medel samt grunda beslutsfattandet pa basta tillgangliga in-
formation. Ibruktagandet av de féreslagna befogenheterna i ovan beskrivha situationer
ar en forutsattning for att det allmanna ska kunna fullgéra denna skyldighet.
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2. Forslag om ibruktagning av befogenheter i enlighet med 86 § och 88 § 1 punkten i
beredskapslagen

Med stod av vad som anforts ovan foreslds det att befogenheterna enligt 86 § och 88 § 1
punkten i beredskapslagen tas i bruk.

3. Specialmotivering och konsekvenserna av ibruktagandet av befogenheterna

1 8. I den foreslagna paragrafen konstateras de aktuella undantagsférhdllandena. Enligt para-
grafen foreskrivs det i forordningen om ibruktagande av befogenheter under sddana undan-
tagsforhdllanden som avses i 3 § 5 punkten i beredskapslagen.

2 §. Enligt den foreslagna paragrafen tas 86 § i beredskapslagen i bruk. Befogenheterna far
enligt forslaget utdvas i hela landet.

Med stod av 86 § i beredskapslagen kan social- och halsovdrdsministeriet for tryggande av be-
folkningens social- och halsovard dlédgga en verksamhetsenhet for social- och halsovarden att
1) utvidga eller Idgga om sin verksamhet,

2) helt eller delvis flytta verksamheten frén verksamhetsdistriktet eller verksamhetsorten till
ndgon annan ort eller att ordna verksamhet ocksa utanfor sitt distrikt,

3) placera personer i behov av vard eller omvardnad i sin verksamhetsenhet oberoende av vad
som har bestamts, foreskrivits eller avtalats,

4) stalla en verksamhetsenhet eller en del av den till statliga myndigheters férfogande.

I lagen om smittsamma sjukdomar finns bestammelser om de atgdrder som ar tillgdngliga i
arbetet med att bekdmpa smittsamma sjukdomar, men de inbegriper inte méjligheten att
dlagga offentliga eller privata verksamhetsenheter att dndra sin verksamhet. Nagon sddan be-
stammelse finns inte heller i annan social- och halsovardslagstiftning.

"Verksamhetsenhet for social- och halsovarden” har ett relativt etablerat innehall i social- och
halsovardslagstiftningen. Enligt forarbetena till beredskapslagen géller bestémmelsen bl.a.
privata och offentliga sjukhus, halsovardscentraler, dlderdomshem och boendeenheter samt
daghem (RP 3/2008 rd). Befogenheten kan riktas saval till enheter i kommuner och samkom-
muner som till verksamhetsenheter fér de serviceproducenter som avses i lagen om privat
halso- och sjukvéard (152/1990) och lagen om privat socialservice (922/2011). Enligt definit-
ionen i 2 § 4 punkten i lagen om patientens stallning och rattigheter (785/1992) omfattar en
verksamhetsenhet for hdlso- och sjukvérd dven de tjanster som staten ordnar och producerar,
dvs. enheter inom férsvarsmakten som svarar for att ordna halso- och sjukvéard enligt lagen
om hélsovarden inom foérsvarsmakten (322/1987) till den del de producerar halso- och sjuk-
vardstjanster samt Enheten for halso- och sjukvard for fdngar enligt lagen om Enheten for
halso- och sjukvard for fangar (1635/2015). Begreppet omfattar ocksd Studenternas halso-
vardsstiftelse, som frdn och med den 1 januari 2021 med stéd av lagen om studerandehalso-
vard for hogskolestuderande (695/2019) &r lagstadgad producent av studerandehalsovards-
tjanster for hogskolestuderande. Inom socialvdrden omfattar begreppet ocksd statens skol-
hem. Paragrafen i beredskapslagen har formulerats sd att verksamhetsenheten kan aléggas
att handla p3 det satt som anges i beslutet. De skyldigheter som 3ldggs med stéd av paragra-
fen galler juridiskt sett en offentlig anordnare eller en privat tjansteproducent som uppratthal-
ler en enhet.
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Det &r ndodvandigt att utvidga befogenheten ocksa till privata enheter pa grund av var service-
struktur. I synnerhet i produktionen av socialservice deltar ett betydande antal privata ser-
viceproducenter. Inom socialvdrden producerar privata serviceproducenter cirka hélften av
tjansterna for personer med funktionsnedsattning och dldre personer samt hela 80 procent av
institutionsservicen inom barnskyddet. I en del kommuner produceras till exempel alla mental-
vards- och rusvérdstjanster inom socialservicen av den privata sektorn. Det finns ocksd kom-
muner som i mycket stor omfattning har bestallt social- och halsovardstjanster som hor till de-
ras organiseringsansvar av privata producenter, inklusive s3 kallad total utlaggning. I pande-
misituationen kan det uppstd situationer dar det med stéd av 86 § &r nodvandigt att rikta
skyldigheter ocksa till privata aktorer.

Med stod av befogenheterna kan en verksamhetsenhet inom halso- och sjukvérden dléggas
att andra sin verksamhet till exempel s& att man koncentrerat vardar patienter med sjukdo-
men covid-19 frdn ett visst omrade, eller dlagga en enhet dar patienter med sjukdomen covid-
19 inte tidigare vardats att ta emot sddana patienter eftersom andra verksamhetsenheter inte
langre har tillracklig kapacitet for vard av dem. Tillampningen begransas inte enbart till ar-
rangemang for vard av patienter med smittsamma sjukdomar, utan med stéd av den kan det
till exempel fattas beslut nar vérden av patienter med sjukdomen covid-19 i storre utstrack-
ning paverkar tillgdngen till 6vriga vardplatser och 6vrig kapacitet i hdlso- och sjukvarden och
tillgdngen till eller placeringen av vardplatser fér andra patienter behdver ordnas. Genom ett
beslut med stéd av punkten kan ocks3 till exempel vissa operationer koncentreras till en verk-
samhetsenhet inom ett visst omrdde. Sdsom det framgér av uppgifterna om lagesbilden ovan,
kommer sarskilt tryggandet av intensivvardskapaciteten och baddavdelningsvarden i de omra-
den dar epidemin accelererar som mest att krava dverféringar av patienter mellan olika verk-
samhetsenheter for att jamna ut belastningen samt for att trygga varden. Med ibruktagningen
av befogenheten tryggas sakerstallandet av att dessa dverféringar genomfors i ratt tid.

Med stod av punkten kan en boendeserviceenhet eller verksamhetsenhet for institutionsvard
ocksd dlaggas att tillhandahalla social- eller halsovardstjanster for sddana klientgrupper vars
hemvard, hemsjukvard eller hemsjukhusvard eller 6vriga socialvardstjanster annars tillhanda-
halls ndgon annanstans &n vid en verksamhetsenhet inom socialvarden. Centralisering kan
vara nédvandig pa grund av personalbrist till foljd av epidemin, och klienten eller patienten
kan tillfalligt 6verga till en boendeserviceenhet. Ingen kan dock flyttas mot sin vilja.

I beslutet kan man dldgga verksamhetsenheten for boendeservice eller institutionsvard att
delta i genomférandet av patienternas halso- och sjukvard sd som det ar majligt med tanke pa
patientsdakerheten och tillgodoseendet av patientens rattigheter. Om patienter med lindriga
symptom vérdas vid en socialvardsenhet, bidrar detta till att minska den belastning p& verk-
samhetsenheterna inom halso- och sjukvarden som uppstar om patienter i stor utstrackning
overfors fran verksamhetsenheter inom socialvarden till verksamhetsenheter inom hélso- och
sjukvarden. Sjukhusvard ska dock alltid ordnas om medicinska skal och situationen forutsatter
det. Vard kan ocksd i storre utstréckning an vanligt genomforas vid socialvdrdens enheter med
stod av hemsjukvard, hemsjukhusvérd och mobil sjukvdrdspersonal samt prehospital akut-
sjukvard.

Ut6vningen av denna befogenhet tryggar for sin del uppndendet av malen for de ovan konsta-
terade arrangemangen for att jamna ut belastningen.

Med stod av befogenheten kan det ocksd fattas beslut som syftar till att sékerstélla att vissa
forfaringssatt iakttas pé riksomfattande och enhetlig niva i servicesystemet. Ett sddant beslut
om forfaringssatt kan galla t.ex. hygienpraxis, i synnerhet om ny information f&s om sprid-
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ningen av coronaviruset, eller t.ex. praxis for karantan och isolering av personalen. Dartill kan
det finnas behov att pa ett bindande satt styra praxis i frdga om coronatestning. I det rddande
laget kan besluten galla sarskilt sakerstallandet av att praxis kring vaccineringarna och den
personalresurs som anvands for vaccineringarna tryggas pa ett satt som sakerstéller tillgdngen
till de mest bradskande tjansterna och de tjanster som ar mest betydande med tanke pa klien-
tens och patientens rattigheter.

Enligt 86 § 3 punkten i beredskapslagen kan en verksamhetsenhet inom social- och halsovar-
den genom beslut dlaggas att placera personer i behov av vard eller omvardnad i sin verk-
samhetsenhet oberoende av vad som har bestamts, foreskrivits eller avtalats. En uttrycklig
hanvisning till att personer oberoende av vad som féreskrivs kan placeras i en enhet innebar
en mojlighet att i en kommuns eller samkommuns verksamhetsenhet placera sddana patienter
eller klienter som med stdd av lagstiftningen inte omfattas av kommunens eller samkommu-
nens organiseringsansvar. Dessutom kan det i en statlig enhet placeras aven andra patienter
eller klienter an sddana som omfattas av enhetens organiserings- eller produktionsansvar.
Dessutom tilldter en sddan majlighet till undantag att en privat tjansteproducent kan produ-
cera dven sddana tjanster som inte omfattas av tjansteproducentens verksamhetstillstdnd, om
detta ar majligt utan att klient- och patientsakerheten @ventyras. Mgjligheten att placera per-
soner oberoende av avtal innebar en méjlighet att placera dven sddana patienter eller klienter
som inte omfattas av produktionsavtalet. Sdsom det framgdr av uppgifterna om lagesbilden
ovan, kommer sarskilt tryggandet av intensivvdrdskapaciteten och baddavdelningsvarden i de
omraden dar epidemin accelererar som mest att kréva 6verféringar av patienter mellan olika
organiseringsansvariga aktorer for att jamna ut belastningen samt for att trygga varden. Med
ibruktagningen av befogenheten tryggas sékerstéllandet av att dessa éverféringar genomfors i
ratt tid.

Mojligheterna att tillampa bestammelsen ar relativt omfattande. Tillampningen av befogenhet-
erna ar dock bunden till kraven pd nédvandighet och proportionalitet. Detta innebér att nar
myndigheten bdrjar fatta beslut som sarskilt galler en viss enhet, t.ex. om ordnande av extra
platser, ska myndigheten i férhallande till hur bradskande situationen &r ha tillrécklig utredning
om att situationen inte kan hanteras genom akttrernas egna atgarder, t.ex. genom att ut-
nyttja upphandlingsavtal. A andra sidan kan man ocks3 fatta ett mer allméant beslut om verk-
samhetssatt som galler samtliga vissa aktorer, varvid nédvandigheten ska bedomas i forhal-
lande till t.ex. hur avvikande verksamhetssatt inom olika omrdden och verksamhetsenheter
forsvdrar genomforandet av vérden och omsorgen och om det till exempel har forekommit
brister i iakttagandet av anvisningarna. Syftet med befogenheterna ar att fullgéra det allman-
nas allmanna skyldighet att trygga ratten till liv och halsa samt tillrdckliga halso- och sjuk-
vardstjanster samt att trygga hélso- och sjukvdrdskapaciteten. Besluten kan galla andringar i
saval serviceverksamheten och servicestrukturen som innehallet. Anvandningen av befogen-
heterna motiveras mer ingdende ovan i avsnitt 1.6.2.

Beslut enligt 86 § i beredskapslagen fattas av social- och hélsovdrdsministeriet eller av region-
forvaltningsverket inom dess omrade. Enligt forarbetena till bestammelsen &r ministeriets be-
fogenhet nédvéandig for samordningen av de regionala dtgarderna (RP 3/2008 rd s. 78). Enligt
7 § 1 mom. i lagen om smittsamma sjukdomar (1227/2016) ankommer den allmanna plane-
ringen, styrningen och évervakningen av bekdmpningen av smittsamma sjukdomar pa social-
och halsovdrdsministeriet. Ministeriet ansvarar for den nationella beredskapen for kriser eller
hot om kriser i hélso- och sjukvarden, och for ledarskapet i dessa situationer. Med beaktande
av denna uppgift kan ministeriet fatta beslut i synnerhet nar det med stéd av befogenheten ar
nodvandigt att styra servicesystemet centraliserat for att trygga en viss tjanst, eller om det ar
nodvandigt att utfarda ett forpliktande riksomfattande férordnande om ndgon verksamhets-
praxis.
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3 §. I paragrafen foreslds att kommunens ratt enligt 88 § 1 punkten i beredskapslagen att av-
std fran iakttagandet av i halso- och sjukvéardslagen (1326/2010) foreskrivna frister vid ord-
nande av icke brddskande vard tas i bruk. Bestammelsen kan tillampas inom hela riket.

Enligt 88 § i beredskapslagen kan for tryggande av befolkningens social- och hélsovard under
undantagsforhdllanden som avses i 3 § 1, 4 och 5 punkten genom forordning av statsradet f6-
reskrivas att kommunen kan avsta fran

1) iakttagandet av i halso- och sjukvardslagen (1326/2010) foreskrivna frister vid ordnande av
icke-bradskande vérd, om det &r nédvandigt for ordnande av bradskande vard och om patien-
tens halsa inte riskeras av att tidsfristen dverskrids,

2) bedémning av servicebehovet i enlighet med 36 § i socialvardslagen (1301/2014),

3) ansvaret for ordnande av dagvérd enligt lagen om barndagvard (36/1973) (numera lagen
om smabarnspedagogik (540/2018), om barnets foraldrar eller andra vardnadshavare kan
ordna varden av barnen pd annat satt,

4) behandlingen av och beslutsfattande i frdga om anmélningar i anslutning till anmalnings-
pliktig verksamhet enligt halsoskyddslagen (763/1994) samt uppgifter i anslutning till utred-
ning av bostaders halsorisker.

Paragrafens 2—4 punkter tas inte i bruk.

I avsnitt 1.3 beskrivs de bestammelser i halso- och sjukvardslagen som géller tidsfrister for
tillgang till icke bradskande vard samt 6vervakningen av dem. Halso- och sjukvardslagen eller
annan lagstiftning moéjliggor inte avvikelse fran de tidsfrister som anges i halso- och sjukvards-
lagen.

Belastningslaget inom servicesystemet for halso- och sjukvarden beskrivs i tidigare avsnitt.

Genom att befogenheterna enligt 88 § 1 punkten i beredskapslagen tas i bruk mdjliggors en
reglering enligt vilken kommunen kan avsta fran att iaktta de frister for tillgang till icke brads-
kande vard som anges i 51-53 § i hdlso- och sjukvardslagen. Enligt 10 § i beredskapslagen
ska de forordningar av statsrddet som utfardas med stod av 88 § i beredskapslagen (bl.a.)
omedelbart férelaggas riksdagen fér behandling, dvs. efter det att ibruktagandet har godkants
utfardas en tillampningsférordning. . Tillampningsférordningen gor det mojligt att féreskriva
om begransningar och forutsattningar i frdga om befogenhetens omfattning. I tillampningsfor-
ordning 363/2020, som utfardades i varas, foreskrevs det att kommunen kan avstd frén iakt-
tagandet av i hélso- och sjukvardslagen foreskrivna frister vid ordnande av icke bradskande
vard, endast om det ar nédvandigt for ordnande av brddskande vard och om patientens halsa
inte riskeras av att tidsfristen dverskrids. En sadan reglering ar en férutsattning for att pati-
enternas rattigheter ska kunna tryggas. Enligt forordningen i frdga skulle bedémningen av
vardbehovet goras inom utsatt tid. Inom den specialiserade sjukvdrden ska en remiss ocksd
bedémas inom utsatt tid. I forordningen foreskrevs ocksa att vdrd som i samband med be-
démningen av vardbehovet har konstaterats vara medicinskt eller odontologiskt nodvandig
med beaktande av patientens halsotillstand och sjukdomens sannolika férlopp ska ordnas
inom skalig tid. Regleringen géllde inte bradskande vard.

N&r ibruktagnings- och tillampningsférordningarna om kommunens rétt att avstd fran att
iaktta de frister for icke bréddskande vdrd som foreskrivs i hdlso- och sjukvardslagen utfardades
i vdras, uppstod det ett fenomen dar den icke-bréddskande vérden drogs ned alltfor kraftigt,
varvid kapaciteten underutnyttjades och det uppstod en situation av eftersatt vard och ser-
vice. Nar befogenheten enligt 88 § 1 punkten tas i bruk p& nytt ar det viktigt att forsoka hitta
ratt balans mellan férdelningen av nédvandiga resurser till covid-19-patienter och andra
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bradskande patienter, men samtidigt trygga hdlso- och sjukvardstjénsterna for dem som be-
hoéver dem.

Det narmare behovet av att anvanda befogenheten, dess form och omfattning bestams alltid i
en bedémning i enskilda fall, som den tjansteproducent som tillampar befogenheten ansvarar
for. Kommunen eller samkommunen ska forst vidta alla priméara dtgarder som den har tillgang
till i ratt tid och som baserar sig p& normala befogenheter. Om de inte &r tillrackliga och det ar
nodvandigt att utdva befogenheten, kan kommunen eller samkommunen genom sitt eget be-
slutsfattande och genom en avgransning som baserar sig pd nédvandigheten och proportion-
aliteten i den situationsspecifika anvéndningen av befogenheten I3ta bli att iaktta tidsfristen i
de enheter och fall som den faststéller och under en viss tid som den faststaller.

P& individnivé ska kommunen inom halsotjénsterna sakerstalla att avvikelse fran tidsfristerna
inte dventyrar patientens hdlsa. Tillampningen ska vara icke-diskriminerande.

4 8. I paragrafen finns en bestdmmelse om ikrafttradandet av férordningen och dess giltig-
hetstid.

Uppfoljning av forutsattningarna for utovning av befogenheterna och upphavande
av bestammelserna

Enligt 11 § 1 mom. i beredskapslagen ska den gallande ibruktagnings- eller férlangningsfor-
ordningen upphavas nar undantagsforhdllandena &r 6ver. Om forutsattningar for tillampning
av ndgon bestammelse i II avdelningen inte léngre finns, ska ibruktagnings- eller forlangnings-
forordningen enligt 11 § 2 mom. i beredskapslagen andras pd motsvarande satt. Statsradet
féljer noggrant upp att tillampningsvillkoren for beredskapslagen och de fullmakter som ges i
den uppfylls samt eventuella problem som uppdagas i samband med tillampningen.

Tillimpning p& Aland

I sjalvstyrelselagen for Aland (1144/1991) finns det bestimmelser om behérighetsfordelningen
mellan landskapet Aland och riket. Enligt 27 § 34 och 42 punkten i sjalvstyrelselagen for Aland
har riket lagstiftningsbehorighet i frdga om beredskap infoér och under undantagsférhallanden.
Enligt 27 § 29 punkten i sjalvstyrelselagen har riket ocksd lagstiftningsbehérighet bland annat i
frdga om smittsamma sjukdomar hos méanniskor. Enligt 18 § 12 och 13 punkten i sjalvstyrelse-
lagen omfattar landskapets lagstiftningsbehérighet ordnandet av hdlso- och sjukvarden och
socialvarden p& Aland.

Enligt 30 § i sjdlvstyrelselagen ankommer forvaltningen i angelagenheter som faller inom ri-
kets lagstiftningsbehdrighet pa riksmyndigheterna och enligt 23 § pd motsvarande satt pa
landskapets myndigheter, om angeldgenheten omfattas av landskapets lagstiftningsbehérig-
het.

Beredskapslagen och forfattningar som utfardats med st6d av den galler darmed i regel ocksd
p& Aland, d&ven om samma uppgifter inte med stod av sjélvstyrelselagen eller landskapslag-
stiftning till alla delar handhas av motsvarande myndigheter som i riket och landskapets lag-
stiftning i frdga inte i samtliga avseenden motsvarar innehallet i den rikslagstiftning som om-
namns i beredskapslagen och ibruktagningsférordningen.
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Enligt 30 § 9 punkten i sjalvstyrelselagen ska de uppgifter som enligt lagstiftningen om be-
kampande av smittsamma sjukdomar hos manniskor och husdjur ankommer pa en riksmyn-
dighet eller pd kommunerna, i landskapet skotas av landskapsregeringen eller av ndgon annan
myndighet som anges i landskapslag. Dessutom ska republikens presidents férordning om
vissa forvaltningsuppgifter inom halso- och sjukvarden i landskapet Aland (1179/2009) beak-
tas.

De befogenheter enligt 86 § och 88 § 1 punkten i beredskapslagen, som nu tas i bruk, féreslds
inte bli tillampade i landskapet Aland.

Beredningen av forordningen

Forordningen har beretts i samarbete mellan statsradets kansli och social- och hélsovardsmi-
nisteriet

Ikrafttradande

Avsikten ar att forordningen ska tillampas fran och med den 11 mars 2021. Férordningen gal-
ler till och med den 30 april 2021.



