
Beredskapen inom servicesystemet 
för social -och hälsovården inför 
en eventuell följande epidemivåg

Utredningsgruppens rapport

SOCIAL- OCH HÄLSOVÅRDSMINISTERIETS RAPPORTER OCH PROMEMORIOR 2022:15



  

Social- och hälsovårdsministeriet Helsingfors 2022 

Social- och hälsovårdsministeriets rapporter och promemorior 2022:15 

Beredskapen inom 
servicesystemet för social  
-och hälsovården inför  
en eventuell följande 
epidemivåg 
Utredningsgruppens rapport 

Rauno Ihalainen, Hans Gärdström, Anne Hiiri,  
Kirsti Ylitalo-Katajisto, Anne Arvonen och Pirjo Lillsunde 



  

 

 
 
 

Social- och hälsovårdsministeriet 
CC BY-NC-ND 4.0 

ISBN pdf: 978-952-00-9876-6 
ISSN pdf: 2242-0037 

Layout: Statsrådets förvaltningsenhet, publikationsverksamheten  

Helsingfors 2022

https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/
https://vnjulkaisumyynti.fi/
https://vnjulkaisumyynti.fi/


 
Presentationsblad 

1.7.2022 

Beredskapen inom servicesystemet för social -och hälsovården inför 
en eventuell följande epidemivåg 
Utredningsgruppens rapport 

Social- och hälsovårdsministeriets rapporter och promemorior 2022:15 

Utgivare Social- och hälsovårdsministeriet   

Författare Rauno Ihalainen, Hans Gärdström, Anne Hiiri, Kirsti Ylitalo-Katajisto, Anne Arvonen och 
Pirjo Lillsunde 

Språk svenska Sidantal 129 

Referat När COVID-19-pandemin nådde Finland i mars 2020 blev det nödvändigt att snabbt fatta 
olika restriktions- och styrbeslut i ett mycket osäkert läge. Under pandemin har man lyckats 
väl i att skydda medborgarna mot allvarlig sjukdom. 

På grund av pandemin har vården och servicen blivit eftersatt inom social- och 
hälsovårdstjänsterna. Särskilt personer som befinner sig i en utsatt situation har påverkats 
negativt av restriktionerna. Det har funnits brister i utformandet av en lägesbild. Den totala 
kapaciteten har uppvisat ett underskott. Det har rått brist på social- och hälsovårdspersonal 
och personalen har varit belastad. Testning, smittspårning och vaccinering har tagit 
resurser i anspråk. Myndigheternas kommunikation och anvisningar har delvis varit 
motstridiga. Även beredskapen behöver förbättras ytterligare. 

Den 16 februari 2022 tillsatte social- och hälsovårdsministeriet en arbetsgrupp för att 
utreda social- och hälsovårdssystemets beredskap för en eventuell ny epidemivåg. 
Rapporten, som utarbetats i samråd med aktörerna på fältet, utifrån deras utlåtanden, 
sakkunskapen hos arbetsgruppens medlemmar samt tidigare utredningar och 
undersökningar, lyfter fram ett flertal utvecklingsobjekt. Slutrapporten omfattar sammanlagt 
54 olika åtgärdsförslag. I förslagen riktas blicken särskilt mot hösten 2022, men också 
längre fram i tiden. 

Nyckelord föregripande, pandemi, social- och hälsovårdssystem, intensivvård, beredskapscenter, 
personal, beredskap 

ISBN PDF 978-952-00-9876-6 ISSN PDF 2242-0037 

URN-adress https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-9876-6 

  

https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-9876-6


 
Kuvailulehti 

1.7.2022 

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujärjestelmän varautuminen  
mahdolliseen seuraavaan epidemia-aaltoon 
Selvitysryhmän raportti 

Sosiaali- ja terveysministeriön raportteja ja muistioita 2022:15   

Julkaisija Sosiaali- ja terveysministeriö   

Tekijä/t Rauno Ihalainen, Hans Gärdström, Anne Hiiri, Kirsti Ylitalo-Katajisto, Anne Arvonen ja 
Pirjo Lillsunde 

Kieli ruotsi Sivumäärä 129 

Tiivistelmä COVID-19 -pandemian iskiessä Suomeen maaliskuussa 2020 erilaisia rajoitus- ja 
ohjauspäätöksiä jouduttiin tekemään nopeasti suureen epävarmuuden vallitessa. 
Pandemian aikana on onnistuttu hyvin suojaamaan kansalaisia vakavalta sairaudelta. 

Pandemian seurauksena sosiaali- ja terveyspalveluihin muodostui hoiva- ja hoitovelkaa. 
Rajoitustoimet ovat vaikuttaneet erityisen kielteisesti haavoittuvassa asemassa oleviin 
kansalaisiin. Tilannekuvan muodostamisessa on ollut puutteita. Kokonaiskapasiteetissa on 
ollut vajetta. Sote-henkilöstöstä on ollut pulaa, ja henkilöstö on ollut kuormittunutta. 
Testaus, jäljittäminen ja rokottaminen ovat sitoneet voimavaroja. Viranomaisten viestintä ja 
ohjeet ovat olleet osin ristiriitaisia. Myös varautumisessa on edelleen parannettavaa.  

Sosiaali- ja terveysministeriön 16.2.2022 asettama työryhmä on selvittänyt sosiaali- ja 
terveydenhuollon palvelujärjestelmän varautumista mahdolliseen seuraavaan epidemia-
aaltoon. Käytännön toimijoiden kuulemisten, heidän lausuntojensa, työryhmän jäsenten 
asiantuntemuksen sekä aiempien selvitysten ja tutkimusten pohjalta laadittu raportti nostaa 
esiin lukuisia kehittämiskohteita. Loppuraportti sisältää yhteensä 54 erilaista toimenpide-
ehdotusta. Niissä katse on suunnattu erityisesti syksyyn 2022, mutta myös pidemmälle 
lähitulevaisuuteen. 

Asiasanat varautuminen, pandemia, palvelujärjestelmä, tehohoito, valmiuskeskukset, henkilöstö,  
valmius 

ISBN PDF 978-952-00-9876-6 ISSN PDF 2242-0037 

Julkaisun osoite https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-9876-6 

  

https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-9876-6


 
Description sheet 

1st July 2022 

Preparing the healthcare and social welfare service system for  
a potential next epidemic wave 
Working group report 

Reports and Memorandums of the Ministry of Social Affairs and Health 2022:15 

Publisher Ministry of Social Affairs and Health   

Author(s) Rauno Ihalainen, Hans Gärdström, Anne Hiiri, Kirsti Ylitalo-Katajisto, Anne Arvonen and 
Pirjo Lillsunde 

Language Swedish Pages 129 

Abstract When the COVID-19 pandemic hit Finland in March 2020, a number of different kinds of 
decisions on restrictions and guidelines had to be made quickly in a situation of great 
uncertainty. Finland has succeeded well in protecting its people against a serious disease 
during the pandemic. 

The pandemic created a backlog in treatment and services in the healthcare and social 
welfare system. Restrictive measures have had a particularly negative impact on vulnerable 
people. Forming the situational picture has not always been free of errors. Overall capacity 
in the system has sometimes been insufficient. There have been shortages of personnel in 
healthcare and social welfare services, and employees have been overburdened. Testing, 
contact tracing and vaccinating have tied up resources. Official communications and 
instructions have been partly contradictory. There is room for improvement in 
preparedness, too. 

A working group, appointed by the Ministry of Social Affairs and Health on 16 February 
2022, reviewed the preparedness of the healthcare and social welfare service system for a 
potential next epidemic wave. The report draws on consultations of actors in the field and 
their statements, expertise in the working group and earlier reports and studies. It highlights 
a number of areas in need of improvement. The final report gives 54 different proposals for 
measures. Their focus is on autumn 2022, in particular, but also in the near future. 

Keywords preparedness, pandemic, healthcare and social welfare service system, intensive care, 
preparedness centres, personnel, readiness 

ISBN PDF 978-952-00-9876-6 ISSN PDF 2242-0037 

URN address https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-9876-6 

  

https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-9876-6


 

 

Innehåll 

1 Inledning .................................................................................................... 8 
1.1 Utgångspunkterna för granskningen ........................................................................... 10 
1.2 Utredningens syfte och uppdraget .............................................................................. 11 
1.3 Utredningsgruppens sammansättning och verksamhet .............................................. 12 

2 Föreslagna åtgärder ................................................................................ 14 
2.1 Lägesbild ..................................................................................................................... 15 
2.2 Myndighetssamarbete ................................................................................................. 16 
2.3 Beredskapsplanering och beredskap .......................................................................... 16 
2.4 Servicesystem ............................................................................................................. 16 
2.5 Tillräcklig personal....................................................................................................... 17 
2.6 Smittspårning och testning .......................................................................................... 18 
2.7 Vaccination och läkemedel.......................................................................................... 19 
2.8 Intensivvård ................................................................................................................. 19 
2.9 Materiell beredskap ..................................................................................................... 20 
2.10 Utveckling av lagstiftningen ......................................................................................... 20 

3 Hybridstrategin ........................................................................................ 21 

4 Epidemiologisk lägesbild och scenarier ............................................... 23 
4.1 Epidemiläget i Finland ................................................................................................. 23 

Situationen i mars–april 2022 ...................................................................................... 24 
4.2 Epidemiutvecklingen 2022 .......................................................................................... 27 

Scenario för våren–sommaren 2022 ........................................................................... 27 
Scenario för sommaren–hösten 2022 ......................................................................... 28 

4.3 Funktionell lägesbild .................................................................................................... 31 
4.4 Effekterna av kriget i Ukraina ...................................................................................... 40 

Sjukdomsläget ............................................................................................................. 42 
Vaccinationer .............................................................................................................. 43 

5 Kapaciteten – tillräcklighet och utmaningar ......................................... 44 
5.1 Personal ...................................................................................................................... 44 

Antalet anställda .......................................................................................................... 44 



 

 

Det riksomfattande programmet för personalens tillräcklighet och 
tillgänglighet............................................................................................... 45 

Personalens tillräcklighet och personalanvändningen ur aktörernas 
perspektiv .................................................................................................. 46 

Tryggande av personalresurserna .............................................................................. 55 
5.2 Servicesystemet .......................................................................................................... 58 

Tillgången till och anlitandet av tjänster ...................................................................... 58 
Vård- och servicekedjans funktion .............................................................................. 63 
Coronaepidemins konsekvenser för tjänsterna för olika befolkningsgrupper .............. 65 
Avveckling av vård- och serviceskulden ...................................................................... 68 

5.3 Intensivvård ................................................................................................................. 69 
5.4 Testning och smittspårning ......................................................................................... 73 

Testning under pandemin............................................................................................ 74 
Smittspårning .............................................................................................................. 76 

5.5 Utvecklingsförslag och exempel på metoder i regionerna ........................................... 79 

6 Beredskap och beredskapsplanering .................................................... 87 
6.1 Riksnivå ....................................................................................................................... 87 
6.2 Regional och lokal nivå ............................................................................................... 89 

7 Materiell beredskap ................................................................................. 93 
7.1 Vacciner och läkemedel .............................................................................................. 94 
7.2 Annan materiell beredskap.......................................................................................... 96 

8 Samarbete mellan myndigheter ............................................................. 99 
8.1 Riksnivå ....................................................................................................................... 99 
8.2 Regional och lokal nivå ............................................................................................. 101 

9 Utvecklingsbehov inom lagstiftningen ................................................ 107 

Källor ............................................................................................................... 109 

Bilaga I. Konsultation av sakkunniga ............................................................ 121 

Bilaga 2. Behovet av lagstiftningsändringar................................................. 123 



SOCIAL- OCH HÄLSOVÅRDSMINISTERIETS RAPPORTER OCH PROMEMORIOR 2022:11 

8 

1 Inledning  
Social- och hälsovårdsministeriet tillsatte den 16 februari 2022 en expertarbetsgrupp 
för att utreda beredskapen inom servicesystemet för social- och hälsovården inför en 
eventuell ny epidemivåg (beslut om tillsättande VN/5145/2022)1. Utredningen har sin 
grund i den globala COVID-19-pandemin som när arbetet inleddes hade pågått i drygt 
två år och som har haft mycket omfattande och djupgående konsekvenser för det fin-
ländska samhället, både för finländarnas vardag och säkerhet. Pandemin har särskilt 
påverkat innehållet i social- och hälsovårdstjänsterna och servicesystemets funktion. 
Servicesystemet har dagligen varit i fokus i förebyggandet och bekämpningen av pan-
demin och det behov av vård och omsorg pandemin har orsakat, och dess funktions-
förmåga och interna flexibilitet har ständigt prövats. 

Pandemin drabbade Finland i mars 2020. Den normala vardagen blev ett minne blott. 
Vi stod inför något okänt och beslut måste fattas utifrån osäker kunskap. Pandemin 
har uppträtt i vågor, och följande har identifierats: Under den första vågen som pågick 
veckorna 14–46/2020 var alfavarianten rådande. Den följdes av en våg av deltava-
rianten veckorna 47/2020–27/2021 i ett läge då endast en liten del av befolkningen 
var vaccinerad. Vaccinationernas effekt började märkas medan deltaviruset fortfa-
rande var förhärskande veckorna 28/2021–2/2022. Sedan vecka 3/2022 har 
omikronmutationen varit den dominerande virusvarianten i kombination med en rela-
tivt bra vaccinationstäckning.2 

Det internationella samarbetet, särskilt mellan Europeiska unionen och Världshälsoor-
ganisationen, har spelat en viktig roll i hanteringen av covid-19-pandemin. Tjänste-
män och yrkespersonal i Finland har varit starkt engagerade i pandemiarbetet och för-
sökt hitta lösningar på problem de ställts inför. Allmänheten har fått aktuell information 
och människorna har följt myndigheternas anvisningar. Människorna har för egen del 
agerat ansvarsfullt.  

Enligt ett flertal expertåsikter som förts fram i offentligheten har Finland hittills klarat 
COVID-19-pandemin relativt bra. Med detta har man avsett skyddet av befolkningen 
mot sjukdomen och tillgången till omedelbar vård vid insjuknande samt att Finland 
klarat sig bra ekonomiskt. Finland har lyckats relativt bra med att skydda riskgrup-

                                                      
1 Social- och hälsovårdsministeriet (SHM). 2022a. Beslut om tillsättande 
VN/5145/2022. 
2 Finlands läkarförbunds yttrande till utredningsgruppen 15.3.2022.  
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perna och äldre människor mot allvarlig sjukdom. Det här har inneburit en lägre co-
ronadödlighet och färre äldre som avlidit med sjukdomen än i andra länder, även om 
läget i fråga om dödsfall har försämrats under våren 2022. 

Utredningsgruppen ser positivt på Finlands hantering av pandemin. Arbetsgruppen in-
stämmer i bedömningen ovan att social- och hälsovården har lyckats väl i sin hante-
ring av coronapandemiarbetet. Utredningsgruppens uppfattning gäller både statens 
och servicesystemets verksamhet. Det som sägs ovan innebär dock inte att saker och 
ting inte skulle ha kunnat göras bättre, eller att man inte bör kunna agera bättre i fram-
tiden. Den samlade erfarenheten bör utnyttjas i hanteringen av den fortsatt pågående 
coronapandemin och beredskapen för eventuella motsvarande störnings- och undan-
tagssituationer i framtiden. 

I utredningsgruppens rapport samlas olika aktörers erfarenheter av coronapandemiar-
betet under två år och de utmaningar man stött på. Rapporten baserar sig på samråd 
med olika aktörer, deras yttranden samt arbetsgruppens egen expertuppfattning. Ar-
betsgruppen presenterar 54 åtgärdsförslag som samtidigt ska utgöra en checklista till 
stöd för de behöriga myndigheternas beslut på det sätt som det önskades i uppdra-
get. Utredningsgruppen anser att utvecklingsförslagen kompletterar statsrådets tre ti-
digare utredningar om hanteringen av pandemin (OTKES1, Varanka2, VN-TEAS3). 

Från och med ingången av 2023 överförs ansvaret för ordnandet av social- och hälso-
vården och räddningsväsendet från kommunerna och samkommunerna till 21 väl-
färdsområden och Helsingfors stad. Universitetssjukhusens nuvarande specialan-
svarsområden ersätts med välfärdsområden. För kommunerna kvarstår uppgiften att 
främja hälsa, välfärd och säkerhet. I de samråd och yttranden som utredningen hänvi-
sar till används mestadels namnen på de strukturer som gällde under COVID-19-pan-
demin 2020–2022, som t.ex. sjukvårdsdistrikt, kommuner, specialansvarsområden.  

                                                      
1 Olycksutredningscentralen. 2020. Coronapandemins första fas i Finland år 2020. 
Olycksutredningscentralens utredningsrapport P2020-01. 
2 Varanka m.fl. Samhälleliga konsekvenser av COVID-19-krisen i Finland: Bedöm-
ningar på medellång sikt. Statsrådets publikationer 2022:14.  
3 Stenvall m.fl. 2022. Coronaledarskap i Finland: Utvärdering av Covid-19-pandemins 
ledarskap och förvaltning från höst 2020 till höst 2021. Publikationsserien för statsrå-
dets utrednings- och forskningsverksamhet 2022:34. 
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1.1 Utgångspunkterna för granskningen 
COVID-19-epidemin som utbröt i början av 2020 förde Finland in i en utmanande un-
dantagsperiod både inom statsförvaltningen och social- och hälsovården. 
Omikronvarianten som upptäcktes i slutet av 2021 spred sig bland befolkningen i en 
aldrig tidigare skådad omfattning och fart, vilket ledde till att behovet av sjukhusvård 
och belastningen till följd av åtgärderna för att bekämpa pandemin ytterligare ökade. 
Åtgärderna för att bekämpa epidemin har lett till försämrad tillgång till vård och tjäns-
ter inom de övriga social- och hälsovårdstjänsterna. Coronapandemin har lett till en 
betydande vård- och tjänsteskuld gentemot patienter och klienter i kommunerna och 
sjukvårdsdistrikten. 

Testningen och smittspårningen har varit bland de mest effektiva metoderna för att 
dämpa epidemin och förhindra fortsatt smittspridning. Deras roll förändrades dock i 
och med ökad vaccinationstäckning och att omikron tog över som dominerande vari-
ant. Det behövs en bedömning av hur effektivt det kommer att vara att testa och smitt-
spåra i framtiden. 

Epidemin har visat i vilken omfattande grad det har krävts anpassning av social- och 
hälsovårdens resurser, omriktning av verksamheten och samarbete över förvaltnings-
gränserna för att hantera epidemin. Samtidigt ställer social- och hälsovårdsreformen 
krav på nya tillvägagångssätt inom servicesystemet. Det vi lärt oss under epidemin 
bör utnyttjas i reformen för att servicesystemets beredskap inför eventuella nya faser i 
den pågående epidemin och motsvarande nya pandemier ska bli så bra som möjligt.  

Coronaepidemin och bekämpningsåtgärderna har drabbat allmänheten och samhället 
på många olika sätt. Kommunikationen har haft en viktig roll i pandemiarbetet på så-
väl riksomfattande som regional nivå. Kommunikationen utvecklas fortlöpande och ge-
nomförs som ett separat arbete mellan de olika förvaltningsområdena. I enlighet med 
uppdraget ingår utvecklingen av kommunikationen därför inte i den här rapporten. Inte 
heller åtgärderna till stöd för allmänhetens resiliens ingår i utredningsgruppens ar-
bete.1 

                                                      
1 Social- och hälsovårdsministeriet (SHM). 2022a. Beslut om tillsättande 
VN/5145/2022. 
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1.2 Utredningens syfte och uppdraget 
Utredningens syfte var att samla de viktigaste synpunkterna på social- och hälsovår-
dens operativa och resursmässiga beredskap att hantera coronaepidemin när sam-
hällsöppnandet stabiliseras under 2022. Målet är att stödja de behöriga myndighet-
erna i deras förberedelser och planering, dels av åtgärder för att bekämpa epidemin, 
dels av kunskapsbaserade och proportionella åtgärder för att säkerställa tillräcklig ka-
pacitet för de tjänster som behövs.1 

Utredningsgruppens uppgift var att ta fram en riksomfattande lägesbild av hur social- 
och hälsovårdens kapacitet räcker till i förhållande till de scenarier som tagits fram för 
2022, samt att lägga fram ett motiverat förslag till brådskande åtgärder för att stärka 
kapaciteten. Dessutom hade arbetsgruppen i uppgift att utarbeta ett förslag till en nat-
ionell eskaleringsplan avseende intensivvård och intensivövervakning samt lyfta fram 
särskilda problemsituationer och lösningsförslag för att upprätthålla testnings-
kapaciteten och en smidig smittspårning.1 

Enligt uppdraget skulle utredningsgruppen presentera behov av och exempel på be-
prövad god praxis och beprövade goda handlingsätt för mer effektiva regionala co-
ronaåtgärder. Likaså hade utredningsgruppen i uppdrag att i samarbete med Institutet 
för hälsa och välfärd (THL) bedöma behovet av ett effektiviserat samarbete mellan in-
stitutet och de regionala myndigheterna, inbegripet förbättrad aktuell uppföljningsin-
formation om epidemin. En ytterligare uppgift för utredningsgruppen var att lägga fram 
ett förslag till checklista över sådant som ska verkställas till stöd för de behöriga myn-
digheternas beslut. Förslaget skulle beakta den beredskapscenterreform som för när-
varande bereds inom social- och hälsovården. I utredningsgruppens uppdrag ingick 
även att följa epidemins utveckling och beakta aktuell internationell information om 
pandemiläget.1 

Beredskapskommittén vid social- och hälsovårdsministeriet fungerade som styrgrupp 
för utredningsarbetet. Utredningsgruppen fick i uppdrag att lämna en mellanrapport 
och preliminära åtgärdsförslag till styrgruppen senast vid utgången av april 2022.1 

                                                      
1 Social- och hälsovårdsministeriet (SHM). 2022a. Beslut om tillsättande 
VN/5145/2022. 
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1.3 Utredningsgruppens sammansättning och 
verksamhet 

Ordförande för utredningsgruppen var sjukhusrådet Rauno Ihalainen från Tammer-
fors. Medlemmar var enhetschef, regionförvaltningsöverläkare Anne Hiiri från region-
förvaltningsverket i Södra Finland och välfärdsdirektör Kirsti Ylitalo-Katajisto från 
Uleåborgs stad. Som sakkunnigsekreterare verkade pandemichef Hans Gärdström 
från samkommunen för social- och hälsovårdstjänster i Södra Savolax, konsultativ 
tjänsteman Pirjo Lillsunde och specialsakkunnig Anne Arvonen från social- och hälso-
vårdsministeriet. Utredningsgruppens kontaktperson vid Institutet för hälsa och välfärd 
var forskningsprofessor, beredskapschef Hannu Kiviranta.  

Utredningsgruppen ordnade 17 samråd under tiden 10.3–22.4.2022. Vid dem konsul-
terades 47 personer och mötena varade från en till två timmar. De genomfördes på 
Teams. Samråden vände sig till experter och tjänstemän från kommunerna, sjuk-
vårdsdistrikten, privata serviceproducenter, sakkunniginrättningar underställda social- 
och hälsovårdsministeriet, andra ministerier och fackförbund.  

Till samråden inbjöds företrädare så att de täckte hela servicesystemet inom social- 
och hälsovården samt andra experter och myndigheter i sektorn. Utredningsgruppen 
konsulterade även ledande tjänstemän från olika avdelningar vid social- och hälso-
vårdsministeriet. Samrådsdeltagarna lämnade inför samrådet skriftliga yttranden i an-
slutning till utredningen. Dessutom fick utredningsgruppen separata yttranden från 
samkommunen för social- och hälsovården i Kajanaland och Finlands social och 
hälsa rf.  

Diskussionerna vid samråden och de erhållna expertyttrandena utgjorde en viktig del 
av utredningsarbetet. De skriftliga yttrandena var omfattande och redogjorde för olika 
frågor ur olika experters perspektiv. Likaså har diskussionerna vid samråden varit 
öppna och gett viktiga bidrag till utredningsgruppens arbete. För detta vill utrednings-
gruppen rikta ett varmt och uppskattande tack till alla som deltagit i samråden och 
som har lämnat expertyttranden. Utredningsgruppen har dessutom använt sig av olika 
utredningar och undersökningar om coronapandemin till vilka det hänvisas separat i 
slutrapporten. 

Alla instanser som utredningsgruppen önskade skulle medverka deltog i samråden 
Försörjningsberedskapscentralen deltog trots upprepade begäranden och förfråg-
ningar inte i samråden.  
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De instanser och personer som deltog i samråden presenteras närmare i bilaga 1. De 
skriftliga yttranden som utredningsgruppen fick in finns sparade i social- och hälso-
vårdsministeriet ärendehanteringssystem. 
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2 Föreslagna åtgärder  
Utredningsgruppen har i enlighet med sitt uppdrag tagit fram förslag till hur servicesy-
stemet inom social- och hälsovården ska förbereda sig inför en eventuell ny coro-
napandemivåg, i synnerhet hösten 2022. Förslagen baserar sig på samråd med ex-
perter ordnade av utredningsgruppen, skriftliga yttranden som lämnades till utred-
ningsgruppen i anslutning till dem eller annars samt på material som arbetsgruppen 
själv samlat in.  

Åtgärdsförslagen är ett sammandrag av de centrala områden som arbetsgruppen an-
ser att Finland bör förbättra och främja för att vara bättre förberett att möta en eventu-
ell ny epidemivåg i höst eller senare i framtiden. Vissa av förslagen stärker servicesy-
stemet inom social- och hälsovården på ett mer allmänt plan och dess förmåga att 
tackla olika undantagssituationer oavsett om det är hot mot hälsan, som pandemier, 
eller andra nationella hot.  

Arbetsgruppens förslag har delats in tio huvudpunkter, där den innehållsliga gräns-
dragningen inte är exkluderande. Varje huvudpunkt utgör dock i sig en meningsfull 
samlad helhet. Dessa är lägesbilden, myndighetssamarbetet, beredskapen och be-
redskapsplaneringen, servicesystemet, personalens tillräcklighet, smittspårningen och 
testningen, vaccinationerna, intensivvården, den materiella beredskapen och utveckl-
ingen av lagstiftningen.  

Utredningsgruppens åtgärdsförslag under dessa huvudpunkter är totalt 54. En avse-
värd del av förslagen är konkreta och inriktade på funktionen inom social- och hälso-
vårdens servicesystem. Vissa av åtgärdsförslagen är snarare ställningstaganden med 
riktlinjer om hur den nationella och regionala beredskapen inför pandemier bör ut-
vecklas. Åtgärdsförslagen har inte satts i prioritetsordning och deras ekonomiska kon-
sekvenser har inte bedömts på grund av den begränsade tid som utredningsgruppen 
hade till sitt förfogande. Åtgärdsförslagen har dock utarbetats så att beredningen och 
verkställandet av dem enligt arbetsgruppen bör inledas i snabb ordning. Vid vissa för-
slag nämns det dessutom om genomförandet kräver separat mångårig budgetfinan-
siering av staten eller en instans med anordnaransvar eller att man förbinder sig till ett 
program. Arbetsgruppen såg det som värdefullt att också utvecklingen av lagstift-
ningen lyftes fram, i synnerhet i inläggen av företrädare för servicesystemet. Därför är 
utvecklingen av lagstiftningen en av huvudpunkterna i rapporten, trots att denna fråga 
inte ingick i uppdraget.  
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2.1 Lägesbild 
1. Social- och hälsovårdsministeriet ansvarar för innehållet i, upprättandet 

och upprätthållandet av en strategisk, nationell och enhetlig lägesbild till-
sammans med regionerna och beredskapscentren varvid de utnyttjar 
expertisen hos Institutet för hälsa och välfärd.  

2. Institutet för hälsa och välfärd åläggs uppgiften att upprätta och upprätt-
hålla den nationella lägesbilden för social- och hälsovården. Institutet för 
hälsa och välfärd stöder den nätverksstruktur med fem beredskapscen-
ter för social- och hälsovård som anges i lagen om ordnande av social- 
och hälsovård och en nationell lägesbild som skapas tillsammans med 
social- och hälsovårdsministeriet. För detta ändamål anvisas separat fi-
nansiering av staten.  

3. Institutet för hälsa och välfärd utökas 2023 med en bestående expertre-
surs för att producera och upprätthålla lägesbildsmaterialet. Tilläggsre-
sursen behövs för nationell insamling och analys av information samt 
upprättande och upprätthållande av den lägesbild beredskapscentren 
administrerar. Det skapas strukturer och tillvägagångssätt som stöder 
insamling och delning av information automatiskt, öppet och ömsesidigt. 

4. Särskilt produktionen och rapporteringen av den lägesbild som avser 
basservicen samt produktionen av återkoppling till regionerna förbättras 
(kommuner, sjukvårdsdistrikt). 

5. Det fastställs vilken specifik information som behövs på det nationella 
och regionala planet för att upprätthålla lägesbilden över pandemin (eller 
någon motsvarande undantagssituation) och planeras hur denna inform-
ation samlas in och upprätthålls.  

6. Den nationella och regionala lägesbilden ska innehålla regelbunden be-
dömning av pandemins konsekvenser för utsatta befolkningsgrupper, 
som till exempel barn och unga. 

7. Som en del av materialet för lägesbilden produceras information om an-
talet coronapatienter som tas in på sjukhus.  

8. Den nationella avloppsvattenkontrollen fortgår och utvidgas till att utöver 
coronaviruset omfatta även andra patogener.  
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2.2 Myndighetssamarbete 
9. Det säkerställs att alla centrala nationella och regionala aktörer i stör-

nings- och undantagssituationer förfogar över ett gemensamt formulerat 
kärnbudskap om strategier, rekommendationer och åtgärder. 

10. Den föregripande ömsesidiga dialogen dels mellan staten och region-
erna, dels inom regionerna förbättras för att säkerställa ett framgångsrikt 
genomförande av pandemiåtgärderna. 

11. Man ser till att myndighetssamarbetet i störnings- och undantagssituat-
ioner så långt som möjligt baserar sig på de ledningssystem som tilläm-
pas i normalförhållanden samt på välfungerande strukturer som tillkom-
mit under pandemin (såsom regionala coronagrupper). 

2.3 Beredskapsplanering och beredskap 
12. Social- och hälsovårdsministeriet meddelar i ett nationellt styrningsbrev 

att alla beredskapscenter för social- och hälsovården ska ha inrättats 
och vara klara för verksamhet senast vid utgången av augusti 2022. 

13. En treårig särskild statlig finansiering anvisas för upprätthållandet och 
utvecklingen av beredskapscentren från och med hösten 2022, så att 
finansieringen inriktas på beredskap i hela specialansvarsområdet/sam-
arbetsområdet.  

14. Representanter för företag och organisationer involveras i beredskaps-
planeringen både nationellt och regionalt. 

15. Också frivilligorganisationer uppmuntras att stödja människornas per-
sonliga beredskap inför störnings- och undantagssituationer och stärka 
deras förmåga att klara sig i olika situationer. 

16. Kommunikationen på lätt språk utökas både på de officiella inhemska 
språken och på andra språk. 

2.4 Servicesystem 
17. Tjänsterna för befolkningsgrupper i utsatt ställning tryggas och service-

producenterna ska få anvisningar under pandemitiden från social- och 
hälsovårdsministeriet. 

18. Pandemiplanerna ska uppdateras fortlöpande så att socialservicens, pri-
märvårdens och den specialiserade sjukvårdens verksamheter sam-
manjämkas. Pandemiplaneringen ska omfatta både offentliga och pri-
vata aktörer, inbegripet frivilligorganisationer. 
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19. Det offentliga och privata servicesystemets resurser ska utnyttjas på ett 
ändamålsenligt sätt för att hantera dels pandemin, dels vård- och tjäns-
teskulden med beaktande av de regionala särdragen.  

20. Som en del av den nationella lägesbilden samlas det in uppdaterad in-
formation om tillgängliga platser på avdelningarna inom primärvården 
och den specialiserade sjukhusvården och deras beläggningsgrad. 

21. Vården av coronapatienter på avdelning koncentreras i större utsträck-
ning än tidigare till en eller några vårdenheter i sjukvårdsdistrikten och 
de kommande välfärdsområdena. 

22. Institutet för hälsa och välfärd utarbetar och uppdaterar tillsammans 
med experter anvisningar till stöd för en ändamålsenlig vård av coro-
napatienter på olika nivåer (hemma, dygnetruntvård, institutionell vård 
och sjukhusvård). 

23. Kompetensen, funktionaliteten och säkerheten inom hemvården och 
hemsjukvården utvecklas för att hantera pandemin (utskrivning och re-
surser för mer krävande omsorg). 

24. Flaskhalsar för fortsatt vård vid övergången från den specialiserade 
sjukvården (akutjour och vårdavdelningar) till primärvården och tjäns-
terna för äldre identifieras och minimeras. 

25. Under hösten 2022 vidtas åtgärder för beredskapen att upprätthålla pri-
märvårdens och den specialiserade sjukvårdens kapacitet (personal, lo-
kaler, material) för avdelningsvård för cirka 800–1 000 coronapatienter 
på ett sätt som förhindrar att vård- och omsorgsskuld uppkommer.  

26. Den tvärvetenskapliga forskningen om pandemins konsekvenser relate-
rade till servicesystemet stärks. 

2.5 Tillräcklig personal 
27. Beredskapen inför undantagssituationer ska som en faktor i personal-

planeringen inom social- och hälsovården beaktas med en tilläggsandel 
på tre procent. De personalutgifter som beredskapen medför ska tas 
med i välfärdsområdenas budgetar. Målet är att eventuella epidemisitu-
ationer framöver inte ska medföra någon betydande vård- och omsorgs-
skuld inom social- och hälsovården.  

28. Det breda programarbete om social- och hälsovårdspersonalens tillräck-
lighet och tillgänglighet som statsrådet har inlett genomförs och etable-
ras, och de praktiska åtgärder som läggs fram i programmet för att sä-
kerställa tillgång till personal vidtas utan dröjsmål.  

29. På sjukhusen bildas kompetenspooler av vårdpersonal som baserar sig 
på arbetsrotation, och ersättararrangemang upprätthålls i synnerhet för 
kritisk kompetens . 
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30. På social- och hälsovårdens arbetsplatser effektiviseras fortbildningen 
om förebyggande av infektioner och smittor och behandlingen av sjuk-
domar och för varje anställd sätts en kravnivå för detta kunnande. 

31. I fall av pandemier bör lagstiftningen innehålla ett bemyndigande att ut-
färda förordning om tillfällig flexibilitet i personaldimensioneringen, med 
beaktande av klient- och patientsäkerheten. Samtidigt bör det statliga 
och regionala beslutsfattandet om dessa flexibiliteter anges. 

32. Om pandemiläget hösten 2022 kräver det, utfärdas på statens försorg 
en anvisning till välfärdsområdena att tillsammans med beredskaps-
centren samordna och sammanjämka personalanvändningen i det egna 
området.  

2.6 Smittspårning och testning 
33. Testnings- och spårningsstrategin uppdateras under sommaren 2022. 

Strategin ska grunda sig på vetenskapligt belagd kunskap om pande-
mins konsekvenser för individen och samhället.  

34. Befintliga elektroniska program och uppgifter som coronapatienterna 
själva registrerar utvecklas och utnyttjas i smittspårningsarbetet.  

35. I enlighet med testnings- och smittspårningsstrategin inriktas PCR-tes-
ten i synnerhet på riskgrupper, sjukhuspatienter, gravida kvinnor och 
sjuk- och hälsovårdspersonal.  

36. Testningskonceptet inkluderar fortsättningsvis utöver PCR-tester även 
antigentester (inklusive hemtester). Samtidigt utreds om det är befogat 
att nationellt statistikföra hemtesten och huruvida det är möjligt att göra 
det med befintliga elektroniska system (till exempel Omaolo och Mina 
Kanta-sidor).  

37. Den privata sektorns kapacitet inkluderas i testnings- och smittspår-
ningsverksamheten genom regionala beslut. 
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2.7 Vaccination och läkemedel 
38. Vaccinationsstrategin uppdateras sommaren 2022 så att det centrala 

målet för vaccination framöver är att skydda äldre och personer i risk-
grupper mot allvarlig covid-19. Det är möjligt att nå målet så länge vacci-
nation mot covid-19 eller genomgången sjukdom ger ett tillräckligt skydd 
mot allvarlig sjukdom orsakad av den nuvarande coronavirusvarianten. 

39. Om coronaviruset muterar så att nuvarande vaccin eller genomgången 
sjukdom inte längre skyddar befolkningen, bör behovet av en storskalig 
vaccination av befolkningen övervägas på nytt utifrån vaccinationens 
verkningsfullhet. När nya, efter virusvarianterna skräddarsydda och ef-
fektiva vaccin tas i bruk ska vaccinationsstrategin och vaccinationsom-
fattningen ses över på nytt. 

40. Utifrån de åsikter den nationella expertgruppen för vaccinationsfrågor 
ger uttryck för producerar Institutet för hälsa och välfärd proaktivt alter-
nativa modeller om vem som ska vaccineras och vaccinationsschemat 
för hösten 2022 för att underlätta planeringen av personalresurserna 
och annan beredskap i regionerna. 

41. En vaccinationsberedskap anpassad efter läget upprätthålls hösten 
2022, liksom relaterad information om lokalt tillgänglig personal och lo-
kaler som kan tas i bruk för vaccination. 

42. Den nationellt och regionalt aktiva informationen om nyttan med vacci-
nation fortsätter. 

43. Insättning av virusläkemedel med låg tröskel bedöms, och vid behov 
upprättas vårdprotokoll genast efter positivt test (ovaccinerade och risk-
grupper) för att förhindra en eventuellt allvarlig form av sjukdomen. 

2.8 Intensivvård  
44. Före utgången av november 2022 utarbetas en nationell intensivvårds-

strategi, som även innehåller övervakningen på avdelning och samman-
jämkningen av den som en del av intensivvårdens totala kapacitet. 

45. Genom särskild finansiering av staten vidtas förberedelser för att utvidga 
intensivvården och öka resurserna till den under tre år med början 2023. 

46. Man avtalar om praxis och förfaranden på sjukhusen för att öka och 
upprätthålla vårdarkompetensen inom intensivvård. 

47. Specialiseringsutbildning i kliniskt vårdarbete inom intensivvård inleds 
enligt ett nationellt upprättat program hösten 2023. 

48. Vårdkriterierna för intensivvårdsavdelningar och intensivövervaknings-
avdelningar anges och avdelningsklassificeringen görs upp enligt euro-
peisk praxis. 
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49. Genom datatekniska arrangemang skapas en lägesbild över belast-
ningen på vårdavdelningarna automatiskt och med fortlöpande uppdate-
ring.  

2.9 Materiell beredskap 
50. I sjukvårdsdistrikten och kommunerna ser man till att upprätthålla den 

grundläggande beredskapen (läkemedel och andra förnödenheter) och 
Försörjningsberedskapscentralens riksomfattande säkerhetslager för-
bättras. 

51. Mellan den nationella samordningsgruppen för materiell beredskap 
(LOG5) och Försörjningsberedskapscentralen skapas ett välfungerande 
upphandlingssamarbete för den materiella beredskapen så att materi-
alet sätts i cirkulation och inte föråldras. Innehållet i säkerhetslagren pre-
ciseras och som ägare av denna upphandlingsprocess anges LOG5. 

52. De privata aktörernas grundläggande beredskap i fråga om skyddsut-
rustning säkerställs och det ses till att ersättningsförfarandena och er-
sättningspraxis är smidiga. 

2.10 Utveckling av lagstiftningen 
53. Rekommendationen från Olycksutredningscentralen (OTKES) verkställs, 

enligt vilken det bör beredas en lagstiftningsram så att statsrådet i en 
omfattande kris kan styra områdena till att vidta enhetliga och snabba 
åtgärder som samtidigt beaktar de regionala särdragen. 

54. De olika ministerierna (separat och tvärsektoriellt) går igenom de behov 
att utveckla lagstiftningen som har framkommit i samband med utred-
ningsarbetet och som finns med som bilaga till slutrapporten.  
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3 Hybridstrategin  
Social- och hälsovårdsministeriet antog med stöd av statsrådets principbeslut en 
handlingsplan för hybridstrategin den 7 september 2020 (Social- och hälsovårdsmi-
nisteriets publikationer 2020:27)1 och dess uppdateringar den 5 januari 2021 (Social- 
och hälsovårdsministeriets publikationer 2021:1)2, den 1 juni 20213 och den 23 juni 
20213. Social- och hälsovårdsministeriet antog med stöd av statsrådets principbeslut 
av den 9 september 20214 en ny handlingsplan för hybridstrategin som gäller från och 
med den 20 september 2021 tills vidare (Social- och hälsovårdsministeriets publikat-
ioner 2021:34)5. Handlingsplanerna har styrt de myndigheter som ansvarar för verk-
ställigheten av lagen om smittsamma sjukdomar när det gäller en epidemiologiskt 
ändamålsenlig tillämpning av rekommendationer och restriktioner.  

Statsrådet fattade den 22 december 2021 ett principbeslut6 om att grunderna för 
ibruktagande av den nödbromsmekanism som ingår i handlingsplanen finns. Statsrå-
det upphävde genom sitt principbeslut7 av den 10 februari 2022 beslutet om ibrukta-
gande av en nationell nödbromsmekanism och förordade att social- och hälsovårds-
ministeriet 2022 ska fatta beslut om riktlinjerna i hybridstrategin för hantering av  
COVID-19-epidemin 2022. Det regionala verkställandet av de nya handlingslinjerna 
och handlingsmodellerna har styrts genom separata beslut från ministeriet och de gäl-
ler tills vidare. I fortsättningen går epidemibekämpningen i första hand ut på att männi-
skor på eget initiativ agerar på ett hälsosäkert sätt, och på förebyggande av allvarliga 
följder av smittspridning genom vaccination. Tillfälliga bestämmelser om särskilda be-
fogenheter i samband med hanteringen av COVID-19 införs endast till nödvändiga 
och avgränsade delar. 

                                                      
1 Social- och hälsovårdsministeriet 2020. Handlingsplan för genomförande av rekom-
mendationer och begränsningar enligt hybridstrategin för hantering av coronakrisen ef-
ter covid-19-epidemins första fas. Social- och hälsovårdsministeriets publikationer 
2020:27. 
2 Social- och hälsovårdsministeriet 2021a: Handlingsplan för genomförande av hybrid-
strategin för hantering av covid-19- epidemin under januari–maj 2021. Social- och häl-
sovårdsministeriets publikationer 2021:4.  
Social- och hälsovårdsministeriet 2021b. Handlingsplan för genomförande av hybrid-
strategin för hantering av covid-19-epidemin. Social- och hälsovårdsministeriets publi-
kationer 2021:25.  
4 Statsrådet (SR). 2021a. Statsrådets principbeslut STM/2021/170 
5 Social- och hälsovårdsministeriet 2021c. Handlingsplan för genomförandet av hybrid-
strategin för hanteringen av covid-19-epidemin 2021–22. Social- och hälsovårdsmi-
nisteriets publikationer 2021:34. 
6 Statsrådet (SR). 2021b. Statsrådets principbeslut STM/2021/278.  
7 Statsrådet (SR). 2022. Statsrådets principbeslut STM/2022/29. 
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Målet för hybridstrategin 2022 är att stabilisera samhället så att det kan hållas så öp-
pet som möjligt, stödja åtgärderna och återuppbyggnaden efter pandemin samt skapa 
en ändamålsenlig beredskap inför en fortsatt global pandemi.1 Vid en fortsatt pandemi 
behövs beredskap för uppkomsten av en ny virusmutation som kan kringgå vaccinat-
ionsskyddet och orsaka att epidemin på nytt förvärras avsevärt även i Finland. Upp-
rättandet av en lägesbild bygger på ett aktuellt nationellt och internationellt kunskaps-
underlag. Om epidemiläget snabbt försämras igen måste man kunna reagera på det 
genom att vidta lämpliga åtgärder.  

Införandet av eventuella rekommendationer och restriktioner förutsätter en övergri-
pande bedömning där besluten övervägs med avseende på deras epidemiologiska, 
sociala och ekonomiska effekter och i förhållande till de grundläggande fri- och rättig-
heterna. Vid beslutsfattandet ska principen om barnets bästa beaktas så att de åtgär-
der som vidtas för att förhindra smitta har så lindriga negativa konsekvenser som möj-
ligt för barn. Primärt är också att säkerställa tillgången till vård och service på lika vill-
kor. Eventuella restriktioner ska vara så avgränsade som möjligt i fråga om mål, inne-
håll, varaktighet och omfattning, och de ska riktas så att olika branscher behandlas så 
jämlikt som möjligt i förhållande till risken för ett svårhanterligt epidemiläge och allvar-
liga följder.  

I fråga om beredskapen ska verksamheten planeras och förberedas så att social- och 
hälsovårdens bärkraft och människornas rätt till lagstadgade tjänster så långt som 
möjligt kan tryggas också i en situation där epidemiläget snabbt försämras. Målet är 
att man av orsaker som har att göra med social- och hälsovårdens bärkraft inte ska bli 
tvungen att återgå till åtgärder som på ett betydande eller långvarigt sätt begränsar 
den samhälleliga aktiviteten och människornas delaktighet 

I enlighet med planen för de offentliga finanserna ska man som utgifter utanför ramen 
åren 2021–2023 bevilja ersättning till fullt belopp för direkta kostnader som hänför sig 
till coronaviruspandemin, såsom utgifter för testning och höjd testkapacitet, smittspår-
ning, karantän, vård av patienter och hälsosäkerhet i samband med resor. Dessa 
kostnader för verkställandet av coronastrategin ersätts fortsättningsvis till fullt belopp 
så länge epidemiläget och genomförandet av hybridstrategin kräver det. 
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4 Epidemiologisk lägesbild och 
scenarier  

4.1 Epidemiläget i Finland  
Finland har klarat coronatiden relativt bra. Jämfört med många andra länder i Europa 
har vi haft lägre smitto- och dödlighetstal, trots förhållandevis lindriga restriktioner.1 2 3 
Dödligheten i corona har dock ökat under våren 2022. 

När deltavarianten var dominerande under hösten 2021 gav vaccination ett effektivt 
skydd mot smitta. Efter december 2021 fick virusvarianten omikron stor spridning 
också bland den vaccinerade befolkningen, eftersom vaccinernas skyddseffekt mot 
omikronsmitta var lägre än för de tidigare virusstammarna.4 Omikron visade sig smitta 
vaccinerade nästa lika lätt som helt ovaccinerade. Den bromsande effekten på smitt-
spridningen försvagades således väsentligt i och med omikron, vilket under vintern 
2021–2022 ledde till den dittills största ökningen av antalet coronasmittade. Också 
sjukhusbelastningen och dödsfallen ökade, men i förhållande till antalet fall var ök-
ningen mindre än tidigare5. Omikron har orsakat en lindrigare sjukdom än tidigare vi-
rusvarianter, varför även ovaccinerade som smittats har behövt sjukhusvård mer säl-
lan än tidigare. Även vid omikron har vaccinationerna gett ett gott skydd mot allvarlig 
sjukdom.1 

Vaccinationerna med den tredje dosen avancerade snabbt i början av 2022, men från 
och med mars 2022 har ökningen i vaccinationstäckningen avtagit avsevärt. I fråga 
om vaccinationstäckning ligger Finland ändå på en relativt bra nivå i en europeisk 
jämförelse. I slutet av april 2022 har 87,4 procent av alla 18 år fyllda i Finland fått 
minst två vaccindoser och 63,8 procent har fått tre vaccindoser. Av de 60 år fyllda har 

                                                      
1 Varanka m.fl. Samhälleliga konsekvenser av COVID-19-krisen i Finland: Bedöm-
ningar på medellång sikt. Statsrådets publikationer 2022:14. 
2 Olycksutredningscentralen. 2020. Coronaepidemins första fas i Finland år 2020. 
Olycksutredningscentralens utredningsrapport 2020-P01.  
3 Esbo stads yttrande till utredningsgruppen 8.3.2022.  
4 Eales m.fl. 2022. The new normal? Dynamics and scale of the SARS-CoV-2 variant 
Omicron epidemic in England. medRxiv (nätpublikation 4.4. 2022).  
5 Institutet för hälsa och välfärds (THL) yttrande till utredningsgruppen 7.3.2022.  
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85,8 procent fått tre vaccindoser. Av dem över 80 år som fått tre vaccindoser har 
44 procent också fått en fjärde dos.1 

Coronaviruset har konstaterats binda sig till människans ACE2-receptorer2. SARS-
CoV-2 och liknande coronavirus kan snabbt anpassa sin smittförmåga. Det här förkla-
rar delvis uppkomsten av de många olika varianterna under den nuvarande pandemin 
och påminner oss om att även i fortsättningen vara beredda på nya varianter.3 

Situationen i mars–april 2022 

Återgången till en normal vardag efter slopade restriktioner verkade leda till högre 
smittotal på olika håll i Finland. Epidemin var fortsättningsvis tämligen kraftig: baserat 
på insamlade avloppsvattensprover låg mängden av coronavirusets RNA i Finlands 
avloppsvatten på en hög nivå. Även om många var smittade så var det bara en liten 
del av dem som fått den dominerande omikronsmittan och en hel coronavaccinations-
serie som insjuknade allvarligt. Trots detta var antalet coronapatienter som fick sjuk-
husvård i månadsskiftet mars–april rekordstort, över tusen personer. En del av patien-
terna vårdades också av någon annan anledning än coronavirussjukdom. Mot slutet 
av april sågs en viss nedgång i antalet coronapatienter på sjukhusen.  

Vaccinerna förhindrar inte insjuknande i omikronvarianten, men är relativt effektiva 
när det gäller att minska andelen allvarliga sjukdomsfall. I enlighet med Institutet för 
hälsa och välfärds rekommendation från den 24 mars 2022 gavs en fjärde vaccindos 
till personer med immunbrist, personer som fyllt 80 år och äldre personer som bor på 
vårdhem. Institutet för hälsa och välfärd rekommenderade den 4 5 maj 2022 att kom-
munerna ska erbjuda en fjärde vaccindos till alla äldre personer som får hemvård eller 
är berättigade till närståendevård samt till alla äldre vars hälsa och funktionsförmåga 
är nedsatt. Europeiska centrumet för förebyggande och kontroll av sjukdomar (ECDC) 
och Europeiska läkemedelsmyndigheten (EMA) gav sin rekommendation i början av 
april. Där rekommenderades tills vidare ingen fjärde vaccindos för personer under 

                                                      
1 Social- och hälsovårdsministeriet (SHM). 2022b. Mindre än hälften av de 80 år fyllda 
som fått tre vaccindoser har fått den fjärde vaccindosen mot covid-19 – Främst äldre 
behöver sjukhusvård (webbpublikation, SHM och THL pressmeddelande 105/2022).  
2 Starr m.fl. 2022. ACE2 binding is an ancestral and evolvable trait of sarbecoviruses. 
Nature 603, 913–918.  
3 Sironen ym. 2022. Covid-19 tutkimuskatsaus 2/2022. Valtioneuvoston kanslia 
11.3.2022. 
4 THL:s rekommendation om de fjärde coronavaccinen utvidgas. Institutet för hälsa och 
välfärd, pressmeddelande 5.5.2022. https://thl.fi/sv/web/thlfi-sv/-/thl-s-rekommendation-
om-de-fjarde-coronavaccinen-utvidgas 

https://thl.fi/sv/web/thlfi-sv/-/thl-s-rekommendation-om-de-fjarde-coronavaccinen-utvidgas
https://thl.fi/sv/web/thlfi-sv/-/thl-s-rekommendation-om-de-fjarde-coronavaccinen-utvidgas
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80 år. ECDC och EMA konstaterade dock att man följer läget och om risken för att in-
sjukna allvarligt ökar för personer i åldern 60–79 år kan vaccination komma att rekom-
menderas för denna åldersklass.1  

De som insjuknat mest allvarligt i COVID-19 är äldre personer och kroniskt sjuka. Syf-
tet med åtgärderna har varit att förhindra smittspridningen särskilt i de befolknings-
grupper som löper risk för allvarlig coronainfektion. När smittspridningen har varit stor 
har det också inträffat många dödsfall. Medianåldern för dem som dött i corona har 
varit cirka 83 år. Sjukhus- och intensivvårdsbelastningen låg under mars och april 
2022 på en relativt jämn men hög nivå. Våren 2022 inriktades coronatestningen i 
första hand på symptomatiska och högriskgrupper. Under det första kvartalet 2022 
dog det exceptionellt många i coronainfektion i Finland: närmare 2 400 personer un-
der fyra månader, medan det totala antalet döda till följd av coronaviruset fram till slu-
tet av 2021 uppgick till 1 748 personer. 2 

Även EU betonar att pandemin är långt ifrån över.3 Nu befinner vi oss i ett skede där 
vi kan dra nytta av de lärdomar pandemin gett oss när vi förbereder oss inför framti-
den. EU uppmanar medlemsstaterna att skapa ett integrerat och hållbart uppföljnings-
system, som kan ge en tillförlitlig och snabb uppskattning av smittan på befolknings-
nivå, sjukdomens allvarlighet och vaccinets effekt. Uppföljningen av akuta infektioner i 
andningsvägarna (COVID-19 och influensa) ska vara kontinuerlig och pågå året om, 
och informationen ska samlas in från hälsovårdscentraler, sjukhus och laboratorier. 
Uppföljningssystemet bör grunda sig på en holistisk uppfattning om människors och 
djurs hälsa och skyddet av ekosystemet eller det s.k. ”One Health”-konceptet4, där 
patogener, inklusive nya varianter av SARS-CoV-2, snabbt identifieras och informeras 
om i god tid. Uppföljningen av avloppsvattnet bör utökas till att gälla även andra pa-
togener än SARS-CoV.5 

Som beredskaps- och bekämpningsåtgärder ska det finnas möjlighet att vid behov 
snabbt utöka testningskapaciteten och inleda smittspårning, upprätthålla uppdaterade 

                                                      
1 European Medicines agency (EMA). 2022. ECDC and EMA issue advice on fourth 
doses of mRNA COVID-19 vaccines.  
2 Institutet för hälsa och välfärd (THL). N.d. Aktuellt om coronaviruset (webbsida).  
3 European Comission. Covid-19 - sustaining EU preparedness and response: looking 
ahead. Communication from the commission to the European Parliament, the Council, 
the European Economic and Social Committee and the Committee of the Regions. 
Brussels. COM (2022) 190 final 
4 Sukura, A. & Hänninen, M-L. 2016. One Health - ihmisten, eläinten ja ympäristön yh-
teinen terveys. Lääketieteellinen aikakausikirja Duodecim 132(13), 1223-9. 
5 European Comission. N.d. An EU approach for transitioning towards the next COVID-
19 phase and ensuring that Europe remains vigilant and prepared for future outbreaks 
and new pandemics (discussion paper).  



SOCIAL- OCH HÄLSOVÅRDSMINISTERIETS RAPPORTER OCH PROMEMORIOR 2022:11 

26 

beredskapsplaner och laboratoriekapacitet för sekvensering och viruskaraktärisering. 
EU uppmanar också till beredskap för att skala upp hälso- och sjukvårdssystemets 
kapacitet inför hösten (sjukhus-/avdelningsvård, skyddsutrustning, vacciner, läkeme-
del), i det fall att COVID-19- och/eller influensafallen skulle öka. Dessutom ska en till-
räcklig ventilation i lokalerna främjas.1 

Europeiska kommissionen2 uppmanar också medlemsländerna att stärka COVID-19-
vaccinationstäckningen i synnerhet bland riskgrupper, ovaccinerade eller dem som 
inte fått en komplett vaccinationsserie samt genom vaccinationskampanjer riktade till 
yngre barn under hösten när skolorna börjar. EU uppmanar medlemsländerna att i sitt 
nationella vaccinationsprogram beakta en samtidig spridning av COVID-19 och sä-
songsinfluensan. EU prioriterar utvecklingen av nästa generation vacciner, som even-
tuellt kan ge ett mer omfattande, bättre och mer hållbart immunförsvar mot infektion 
eller smitta jämfört med de nuvarande vaccinerna. Länderna uppmanas också till lä-
kemedelsutveckling. Kliniska prövningar blir allt viktigare, och EU:s nya Clinical Trials 
Regulation tillåter en snabbare och mer kraftfull process för godkännandet av kliniska 
prövningar i medlemsländernas multinationella studier.3 

EU uppmuntrar medlemsländerna att ingripa i miss- och desinformation samt att satsa 
på en konsekvent och klar kommunikation (t.ex. om boostervaccinationer). Under 
samråden lyftes även vikten av klarspråkskommunikation. Som åtgärder på medel-
lång och lång sikt strävar man efter att öka kunskapen om tillstånden post-COVID-19 
och long COVID. Uppmärksamhet fästs vid servicesystemets resiliens (ekonomiska 
resurser och personalresurser).1 4  

Rekommendationen om att bära munskydd upphörde i april 2022, men munskydden 
har visat sig vara till nytta om de används på rätt sätt.5 Coronaviruset är cirka 0,1 µm 

                                                      
1 European Comission. Covid-19 - sustaining EU preparedness and response: looking 
ahead. Communication from the Commission to the European Parliament and the 
Council, 
the European Economic and Social Committee and the Committee of the Regions. 
Brussels. COM (2022) 190 final 
2 European Comission. 2022. COVID-19 – Sustaining EU Preparedness and Re-
sponse: Looking ahead.  
3 European Comission. 2022. COVID-19 – Sustaining EU Preparedness and Re-
sponse: Looking ahead.  
4 Starr m.fl. 2022. ACE2 binding is an ancestral and evolvable trait of sarbecoviruses. 
Nature 603, 913–918. 
5 Kim m.fl. 2022. Comparative effectiveness of N95, surgical or medical, and non-medi-
cal facemasks in protection against respiratory virus infection: A systematic review and 
network meta-analysis. Rev.Med.Virol.2022,e2336,1–13. onlineli-
brary.wiley.com/doi/epdf/10.1003/rvm.2338. 
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stort, men i utandningsluften är det i allmänhet fäst vid större partiklar, som bland an-
nat innehåller salter, vatten och saliv. Användningen av ett kirurgiskt munskydd mins-
kar partikelbelastningen med cirka 20–70 procent. Deras filtreringseffekt är beroende 
av passformen. Andningsskydden har bättre effekt. Enligt en artikel i läkartidningen 
filtrerar FFP-2-andningsskydd bort minst 94 procent av partiklarna i inandningsluften 
och FFP-3-skydd 99 procent.1 

4.2 Epidemiutvecklingen 2022  

Scenario för våren–sommaren 2022  

Risken att smittas före sommaren är fortsättningsvis stor. Epidemin bekämpas genom 
lokala och regionala åtgärder. När restriktionerna lättade betonades vikten av männi-
skornas egna frivilliga åtgärder för att begränsa smittspridningen, såsom undvikande 
av kontakter när man är sjuk, hemtestning och en så hög vaccinationstäckning som 
möjligt. För vaccinerade är risken att insjukna allvarligt dock liten.2 

Enligt Helsingfors och Nylands sjukvårdsdistrikt (HUS)2 bedömning kommer i synner-
het den ovaccinerade befolkningen även framöver att behöva sjukhusvård. Läget för-
väntas fortsätta våren ut på ungefär samma nivå som i mars. Eventuellt är någon 
slags ny belastningstopp ännu att vänta hösten 2022. Den torde inte kräva någon ex-
tra beredskap, utan man agerar i enlighet med nuvarande verksamhetsmodeller. En 
ökad belastning kan orsaka en försämrad tillgång till vård inom vissa områden (till ex-
empel lungsjukdomar) och leda att behandlingen av sjukdomar fördröjs. 

Hur omfattande senvårens eventuella epidemivågor blir påverkas bland annat av den 
faktiska andelen av befolkningen som tidigare insjuknat, den annalkande sommarens 
dämpande effekt på smittspridningen samt av hur många kontakter befolkningen har 
efter att begränsningarna hävts.3 

                                                      
1 Seppänen 2022. Mitä maskien hyödyistä oikeasti tiedetään? Lääkärilehti, Terveyden-
huolto 4.5.2022. laakarilehti.fi/terveydenhuolto/mita-maskien-hyodyista-oikeasti-tiede-
taan. 
2 Helsingfors och Nylands sjukvårdsdistrikts (HUS) yttrande till utredningsgruppen 
7.3.2022.  
3 Varanka m.fl. Samhälleliga konsekvenser av COVID-19-krisen i Finland: Bedöm-
ningar på medellång sikt. Statsrådets publikationer 2022:14. 
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I början av juli 2022 kommer epidemin sannolikt (åtminstone tillfälligt) att ha avmattats 
och en betydande del av befolkningen har redan blivit smittad under tidigare vågor. 
De som smittats och de som vaccinerats i enlighet med rekommendationerna har san-
nolikt ett tämligen gott skydd mot allvarligt insjuknande.1 

Institutet för hälsa och välfärd följer hur epidemiläget utvecklas, förekomsten av even-
tuella nya varianter och tillgången till vacciner som skräddarsytts med tanke på virus-
varianter. De första vaccinerna som skräddarsytts med tanke på virusvarianterna 
kommer sannolikt att finnas tillgängliga först i början av sommaren. Institutet för hälsa 
och välfärd fortsätter uppföljningen av eventuella förändringar i vaccinskyddet för olika 
ålders- och riskgrupper med hjälp av register- och immunologisk forskning samt i lju-
set av internationella rapporter. Om en fjärde dos rekommenderas för bredare grup-
per av befolkningen än i nuläget redan före säsongen för influensavaccinering, kan 
detta kräva en avsevärd ökning av resurserna i fråga om vaccinationspersonal.2 3 

Resultaten för de nya vaccinkandidaterna (Valneva-VLA2001 och Sanofi/GSK-Vid-
prevtyn) väntas efter påsk. När det gäller läkemedel är en kombination av två mo-
noklonala antikroppar verksam mot omikron-undervarianten BA2 och ansökan om för-
säljningstillstånd inom EU förväntas inom kort komma upp för behandling.4 

Scenario för sommaren–hösten 2022 

Under sommaren förväntas säsongsfluktuationen dämpa smittspridningen. I ett fram-
tidsperspektiv finns det också skäl att förbereda sig på nya epidemivågor, även om 
pandemin förväntas lugna sig under detta år. Virusvarianterna har flera gånger för-
ändrat den epidemiologiska situationen och det är inte uteslutet att detta också kan 
hända i framtiden.1 5  

I slutet av sommaren 2022 börjar säsongsfluktuationens dämpande effekt avta och 
under hösten 2022 kan antalet smittfall öka bland den del av befolkningen som är 
mottaglig för smitta och orsaka en ny epidemivåg. Eftersom en del av befolkningen 

                                                      
1 Varanka m.fl. Samhälleliga konsekvenser av COVID-19-krisen i Finland: Bedöm-
ningar på medellång sikt. Statsrådets publikationer 2022:14. 
2 Institutet för hälsa och välfärds (THL) tilläggsyttrande till THL:s yttrande 
THL/1215/4.00.02/2022 (7.2.2022) 29.3.2022 till utredningsgruppen. 
3 Samråd med Institutet för hälsa och välfärd (THL) 30.3.2022. 
4 European Comission. 2022. Meeting of the EU scientific advice platform on COVID-
19. Meeting Report, Wednesday 15/03/2022.  
5 Institutet för hälsa och välfärds (THL) yttrande till utredningsgruppen 7.3.2022. 
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kan börja ha ett sämre skydd också mot allvarlig sjukdom finns det anledning att för-
bereda sig på en ökad förekomst av sjukdom som kräver sjukhusvård och en relativt 
hög belastning på hälso- och sjukvårdssystemet. Hur kraftig höstens epidemi blir och 
vilket hot den utgör påverkas av hur stor del av befolkningen som inte har stött på 
smittan under våren samt hur mycket vaccinationsskyddet har försämrats, huruvida 
riskgrupperna eventuellt fått en tilläggsdos med ett omikron-specifikt vaccin, det glo-
bala epidemiläget och förekomsten av nya virusvarianter som tar sig förbi det ex-
traskydd som omikronsmitta ger.1 

Om nya, allvarliga virusvarianter inte uppkommer har en stor del av befolkningen re-
dan haft COVID-19 under våren 2022 och det skydd mot allvarlig sjukdom som insjuk-
nandet och vaccinerna ger bibehålls på en ganska bra nivå. Då kan sjukhusbelast-
ningen under hösten och vintern 2022–2023 bli mindre än under epidemisäsongen 
2021–2022, och vi kan kanske ta oss fram till sommaren 2023 utan restriktioner. Dock 
måste man i god tid förbereda sig inför en ökad belastning. Hälso- och sjukvårdens 
beredskap måste stärkas så att den åtminstone motsvarar nivån hösten 2021.1 

Enligt en nyligen publicerad undersökning 2 har även vaccinerade en betydande roll i 
smittspridningen. Redan tre månader efter vaccindosen utsöndrar de lika stora virus-
mängder som ovaccinerade. Det här innebär en utmaning för bekämpningsåtgär-
derna, men stöder å anda sidan beslutet att förkorta vaccinationsintervallen. 

Det värsta möjliga scenariot är om flera negativa osäkerhetsfaktorer realiseras samti-
digt. I en sådan situation skulle det skydd befolkningen fått till följd av insjuknande och 
vaccination snabbt försämras så att skyddet mot en allvarlig sjukdomsbild blir dåligt 
redan under hösten 2022. Samtidigt skulle en ny sjukdomsform som är allvarligare än 
omikron få en snabb spridning i landet. I ett sådant scenario skulle vi befinna oss i 
närheten av den situation som rådde i början av 2020, och hotet mot befolkningens 
hälsa vore igen en gång stort. Scenariot är möjligt, men inte särskilt sannolikt.1 

På längre sikt måste vi förbereda oss på att COVID-19-viruset finns bland oss som en 
sjukdomsalstrare bland andra. Sjukdomen kommer att förekomma epidemiskt och 
växelvis på det norra respektive södra halvklotet under hösten och vintern, men 
största delen av befolkningen får en sjukdom som påminner om en vanlig förkylning. 

                                                      
1 Varanka m.fl. Samhälleliga konsekvenser av COVID-19-krisen i Finland: Bedöm-
ningar på medellång sikt. Statsrådets publikationer 2022:14. 
2 Levine-Tiefenbrun, m.fl. 2022. Waning of SARS-CoV-2 booster viral-load reduction 
effectiveness. Nature Communications, 13, 1237.  
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De relativt sett få allvarliga fallen skulle komma att inträffa bland äldre och i högrisk-
grupper. På individplanet skulle immuniteten öka via upprepade exponeringar så att 
den kan bekämpa olika virusvarianter. Det finns skäl att förbereda sig på att hantera 
och bekämpa sjukdomen, vilket sannolikt skulle innebära att åtminstone riskgrup-
perna med jämna mellanrum måste få boosterdoser av vaccin.1 Sannolikt kommer det 
att bli aktuellt med en fjärde vaccindos även för de yngre åldersgrupperna. Tidpunkten 
och målgruppen för vaccinationerna bestäms utifrån noggranna uppföljningsuppgifter 

2  

Som osäkerhetsfaktorer relaterade till utvecklingsförloppet1 nämns bland annat varak-
tigheten för det skydd mot allvarlig sjukdom som vaccinationerna och/eller genom-
gången sjukdom ger (andel av befolkningen som är mottaglig för coronavirussmitta), 
oväntade verkningar av nya virusvarianter (hittills har en ny variant uppstått med cirka 
sex månaders intervall), utvecklingen av nya läkemedel, utvecklingen av och till-
gången till vacciner med bättre egenskaper, eventuella betydande negativa biverk-
ningar av vaccinerna som kan framkomma, möjligheterna att förbättra sjukvårdens 
förmåga att fungera i undantagsförhållanden samt befolkningens inställning och bete-
ende.1 

I en nyligen publicerad forskningsöversikt³ som behandlar pandemins förlopp upp-
skattades det att SARS-CoV-2 kommer att bli ett permanent inslag bland de patoge-
ner som orsakar infektioner i andningsvägarna. Det är fortsättningsvis svårt att förutse 
kommande vågor. I början av pandemin fokuserade man på att undersöka egen-
skaper relaterade till virusets spridningsförmåga. Antalet symptomfria infektioner samt 
smittrisken innan sjukdomen brutit ut avslöjade snabbt virusets potential att orsaka en 
pandemi. Därefter har man undersökt effektiviteten hos olika restriktionsåtgärder, 
varav bland annat testning, begränsande av antalet kontakter och förhindrande av 
smittspridning via aerosoler har visat sig vara effektiva under pandemins lopp. Viruset 
utvecklades dock fortsättningsvis för att kunna sprida sig mer effektivt mellan männi-
skor och kunna undgå immunförsvaret.  

Vaccinerna har visat sig vara mycket effektiva när det gäller att förhindra allvarlig sjuk-
dom och att minska smittspridningen, men med de nuvarande vaccinerna kan man 
inte helt stoppa virusets framfart. SARS-CoV-2 förutspås bli en endemisk infektion för 
människan, men dödligheten i sjukdomen förväntas minska vartefter immuniteten ökar 

                                                      
 

1 Varanka m.fl. Samhälleliga konsekvenser av COVID-19-krisen i Finland: Bedöm-
ningar på medellång sikt. Statsrådets publikationer 2022:14. 
2 Samråd med Institutet för hälsa och välfärd (THL) 30.3.2022. 
³  Koelle ym. 2022. The changing epidemiology of SARS-CoV-2. Sience, 375:6585, 
116-1121. 
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och det allt oftare är barn som insjuknar för första gången. Viruset kommer länge att 
anpassa sig efter människorna och uppkomsten av nya varianter bör följas upp. 
Boosterdoser av vaccin kommer att minska sjukdomsbördan. Översikten föreslår att vi 
nu bör utarbeta en långsiktig COVID-19-strategi.1 

4.3 Funktionell lägesbild  
I denna del samlas de synpunkter och aspekter som framkommit vid samråden och i 
yttrandena. I yttrandena förekom en del varierande uppfattningar om huruvida läges-
bilden enbart gällde coronapandemin eller alla möjliga störningssituationer under nor-
malförhållanden samt allvarligare kriser.  

En lägesbild som bygger på ett korrekt, tillräckligt och aktuellt nationellt och internat-
ionellt kunskapsunderlag utgör en väsentlig del av all ledning. Att skapa en gemen-
sam lägesbild, förutse och reagera är centralt för att bekämpa pandemin. En gemen-
sam lägesbild som sträcker sig över organisationsgränserna och funktioner som pla-
nerats så väl som möjligt redan på förhand hjälper till att inrikta social- och hälsovår-
dens begränsade resurser förnuftigt och effektivt. Informationen bör vara centrali-
serad. Nu är lägesbilden i stor utsträckning splittrad. Det finns ett uppenbart behov av 
ett lägesbildssystem som kan fungera som ett verktyg för den dagliga ledningen och 
som bör genomföras så att det så långt som möjligt är automatiserat. Det bör också 
finnas ett reservsystem och en plan för hur lägesbilden med avseende på de mest kri-
tiska parametrarna ska kunna upprätthållas under alla omständigheter, t.ex. vid en cy-
berattack. Uppbyggnaden av lägesbildssystemet ska ske synkroniserat med bered-
ningen av beredskapscentren för social- och hälsovården.2 3 4 

Information om servicesystemets kapacitet ska vara automatisk tillgänglig även under 
normala förhållanden. Nu under pandemitiden känner vi till hur stort behovet av sjuk-
husvård är, men vi vet till exempel inte till i vilken utsträckning personalen insjuknar 
och hur lägesbilden för personalen ser ut. Lägesbilden ska förmedlas i bägge riktning-
arna, både till den som sammanställt lägesbilden och till den som ger den, med beak-
tande av de substanssakkunniga. En aktuell lägesbild för beredskapscentren för 
social- och hälsovården bör omfatta läget för alla centrala funktioner inom social- och 

                                                      
1 Koelle ym. 2022. The changing epidemiology of SARS-CoV-2. Sience, 375:6585, 
116-1121. 
2 Egentliga Tavastlands sjukvårdsdistrikts (KHSHP) yttrande till utredningsgruppen 
16.3.2022. 
3 Samråd med delegationen för social- och hälsovården under undantagsförhållanden 
24.3.2022. 
4 Samråd med arbets- och näringsministeriet 24.3.2022. 
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hälsovården (den specialiserade sjukvården, primärhälsovården, socialvården, den 
privata och den offentliga). Det är viktigt att komma överens om vilka uppgifter som är 
väsentliga att samla in för lägesbilden. Vilka uppgifter som är nödvändiga med tanke 
på ledningen kan variera beroende på vilken epidemi eller vilket hot det är fråga om 
och också variera i olika skeden av en och samma epidemi. Man behöver inte alltid 
nödvändigtvis information om alla funktioner. Lägesbilden ska innehålla resursuppgif-
ter, såsom personal, lokaler, material, läkemedel, laboratorieverksamhet, skyddsut-
rustning och logistik. Det bör även finnas uppgifter tillgängliga om bland annat inform-
ationssystemens funktion, antalet isolerings- och intensivvårdspatienter, situationen 
på vårdavdelningarna och telefonköer. Eftersom ledningen i krissituationer så långt 
som möjligt bör basera sig på ledningssystemet under normalförhållanden, bör dessa 
system rutinartat användas hela tiden. När systemen utvecklas vore det bra att beakta 
användningen av automatiserade aviseringar som aktiveras baserat på den insam-
lade informationen. En ökning av servicesystemets kapacitet måste bygga på plane-
ring.  I samarbetet mellan den offentliga och privata sektorn efterfrågas strukturer där 
man regelbundet går igenom lägesbilden, de totala resurserna och möjligheterna att 
finna lösningar på aktuella utmaningar, även på den regionala nivån.1 2 3  

Under pandemitiden har lägesbilden utretts med hjälp av många olika applikationer. 
Under samråden har man önskat sig en gemensam plattform som på ett heltäckande 
sätt skulle omfatta sammanställandet av en lägesbild för social- och hälsotjänsterna 
och möjliggöra ett enhetligt insamlande av information för lägesbilden på olika håll i 
landet. Lägesbilden bör leda till föregripande åtgärder. Åtgärderna för att hantera pan-
demin måste synliggöras i ett länge perspektiv än bara för de närmaste veckorna 
framöver. Detta gäller särskilt funktioner som inte ingår i den normala kapaciteten 
men som binder upp avsevärda personalresurser och som måste planeras månader i 
förväg. Exempelvis verksamheten vid gränserna och upprätthållandet av en massiv 
provtagningsapparat har tagit resurser från hälso- och sjukvårdens övriga verksam-
het.4 Överväganden bör göras i fråga om gränssäkerhetsåtgärdernas beredskapsan-
svar och svarslösningar, till exempel om dessa kunde byggas upp och organiseras i 
samband med gränsbevakningsväsendet.5 När det gäller den materiella beredskapen 
har man under pandemin gjort avsevärda framsteg – logistikcentralernas roll precise-
rades och utarbetandet av den lägesbild som koordinerades av den nationella sam-
ordningsgruppen för materiell beredskap inom social- och hälsovården LOG5 har 
nämnts som en framgångshistoria under pandemin.1  

                                                      
1 Välmåendebranschen HALI rf:s yttrande till utredningsgruppen 8.3.2022. 
2 Norra Österbottens sjukvårdsdistrikts yttrande till utredningsgruppen 7.3.2022. 
3 Birkalands sjukvårdsdistrikts yttrande till utedningsgruppen 8.3.2022. 
4 Egentliga Finlands sjukvårdsdistrikts yttrande till utredningsgruppen 7.3.2022. 
5 THL:s tillkännagivande 29.4.2022. 
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Systemet bör ge samarbetsområdena för social- och hälsovården information om 
vårdkapaciteten och den allmänna beredskapsnivån vid de olika enheterna. Lagstift-
ningen ska möjliggöra en överföring av information mellan välfärdsområdena och 
inom samarbetsområdet, exempelvis överföringen av uppgifter som behövs för vården 
av en patient och om smittbärande. Insamlandet av medicinsk information är för när-
varande besvärligt och lägesbilden som gäller patienterna är bristfällig. Ett problem är 
att få ut information ur patientjournalsystemet eftersom det finns så många olika sy-
stem för journalföring. En uppföljning av det totala antalet patienter som tas in på sjuk-
husen måste kunna följas upp, så som man gör i många andra länder. När det gäller 
uppföljningen av dödsfallen skulle ett särskiljande av dödsfallen bland personer som 
bott hemma och klarat sig på egen hand från dödsfallen bland personer som bott på 
anstalt/haft hemvård säga mer om situationen än bara en uppföljning av det totala an-
talet dödsfall.1 2 

Samarbetet styrs av författningar och det inrättande av modellen med beredskapscen-
ter för de fem samarbetsområdena som pågår. Ett naturligt ställe för att skapa en lä-
gesbild vore de fem regionala beredskapscentren för social- och hälsovården i samar-
bete med Institutet för hälsa och välfärd samt social- och hälsovårdsministeriet. Att få 
till stånd denna funktion kräver resurser, även ekonomiska satsningar. Institutet för 
hälsa och välfärd är en central aktör när det gäller att producera information. Att få en 
helhetsbild har upplevts som en utmaning, eftersom lägesbilden inte samlas in tillräck-
ligt brett. Institutet för hälsa och välfärds informationsproduktion har betjänat den nat-
ionella lägesbilden, men inte lägesbilderna för ett enskilt sjukvårdsdistrikt eller särskilt 
ansvarsområde. En del av regionerna upplever att de har bidragit med information till 
Institutet för hälsa och välfärds kunskapsunderlag, men att de inte har fått någon in-
formation tillbaka som de själva kunde använda sig av. Institutet för hälsa och välfärd 
har initierat en projekthelhet i anslutning till insamlandet av information.  

En nationell elektronisk lägesbild bör fås till stånd så snabbt som möjligt och frågan 
om vem som ska ”stå värd” för den bör avgöras. Utifrån denna kan man sedan göra 
en nationell riskanalys. Personalen har visat sig utgöra en av de mer riskabla 
aspekterna. Sambruk av personal borde kunna genomföras inom välfärdsområdena 
redan från och med början av 2023. Trots att vi i Finland traditionellt har haft bra re-
gister, var insamlingen pandemirelaterad information sämre och långsammare än i 
många andra länder. Förutom att man bör kunna samla in, analysera och rapportera 
information automatiskt, ska informationen finnas öppet tillgänglig. Ännu är inte all så-
dan information som inte äventyrar integritetsskyddet allmänt tillgänglig eller också 

                                                      
1 Samråd med social- och hälsovårdsministeriet 1.3.2022  
2  Helsingfors och Nylands sjukvårdsdistrikts (HUS) yttrande till utredningsgruppen 
7.3.2022. 
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rapporteras informationen på ett sätt som gör det besvärligt att utnyttja den. Men ge-
nerellt sett har den lägesbild som Institutet för hälsa och välfärd har gett och samman-
ställt på sin webbplats1  under pandemin huvudsakligen upplevts som högkvalitativ 
och så uppdaterad som har varit möjligt i en svårförutsägbar situation.2 3 4  

Ett fungerande samarbete mellan social- och hälsovårdsministeriets beredskapsen-
het, Institutet för hälsa och välfärd och de ledande överläkarna vid de fem universi-
tetssjukhusen samt det samordnings- och lägesbildsarbete som det nationella inten-
sivvårdskonsortiet gjort har setts som viktiga för upprättandet av lägesbilden och för 
social- och hälsovårdens bärkraft under pandemin. Det finns en vilja att upprätthålla 
och stärka dessa etablerade och fungerade strukturer med tanke på hanteringen av 
alla möjliga potentiella hot. Samarbetsgrupper mellan myndigheterna är en förutsätt-
ning för informationsförmedlingen och för upprättandet av en gemensam lägesbild. 
Exempelvis den regionala coronasamordningsgruppen har upplevts vara ett funge-
rande samarbetsorgan och ett koncept som underlättar ledarskapet. 

När lägesbilden skapas är det viktigt att beakta de centrala verkställande aktörerna 
På grund av de snabba förändringarna i sjukdomsläget har man genom nationell verk-
samhetsstyrning och samordning inte i tillräcklig utsträckning kunnat svara mot reg-
ionala behov. En möjlighet för kommunerna att i ett tidigare skede kunna dela med sig 
av sina lägesbilder till ministeriet och Institutet för hälsa och välfärd hade kunnat för-
bättra och effektivisera pandemihanteringen. I kommunerna föreföll det ofta som om 
servicesystemet, och i synnerhet inte primärvården, inte hade konsulterats förrän de 
nationella riktlinjerna drogs upp.  Tidvis ledde dessa riktlinjer till besvärliga situationer 
med tanke på resurserna. Till exempel kunde man inte tillräckligt snabbt ändra hybrid-
strategin så att den motsvarade den regionala lägesbilden. Därför blev vissa kommu-
ner tvungna att fatta sina egna beslut och justera kriterierna för smittspårning och 
testning för att kunna rikta de begränsade resurserna på det sätt som var mest ända-
målsenligt.5  

En bättre förståelse av kommunernas resurser hade bidragit till att den nationella stra-
tegin hade kunnat uppdateras i rätt tid och på ett ändamålsenligt sätt. Då hade strate-
gin kunnat förutse t.ex. situationen i januari 2022, då de personalresurser som akut 
hade behövts för vaccinering var uppbundna av en storskalig smittspårning, även om 

                                                      
1 Institutet för hälsa och välfärd (THL). N.d. Infektionssjukdomar och vaccinationer 
(webbsida).  
2 Finlands läkarförbunds yttrande till utredningsgruppen 15.3.2022. 
3 Samråd med social- och hälsovårdsministeriets beredskapsenhet 1.3.2022 
4 Samråd med direktörerna för sjukvårdsdistrikten 17.3. 2022. 
5 Kommun- och välfärdsområdesarbetsgivarna KT:s yttrande till utredningsgruppen 
9.3.2022.  
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det redan då var uppenbart att smittspårningen inte gav något resultat i en del områ-
den.1 Kommun- och välfärdsområdesarbetsgivarna KT föreslår att de centrala verk-
ställande aktörernas (kommunerna, sjukvårdsdistrikten, välfärdsområdena) roll i kon-
struerandet av en gemensam lägesbild förbättras samt att interaktionen med arbetsgi-
varna inom social- och hälsovården förbättras.2 

Enligt Intensivvårdskonsortiet vore det i Finland tekniskt möjligt att sammanställa en 
uppdaterad och automatiskt genererad lägesbild över belastningen på intensivvårds-
avdelningarna. Det här är något som görs i många länder. Det här skulle förutsätta in-
formationstekniska arrangemang: att information överförs från intensivvårdsavdelning-
arnas system till den centraliserade lägesbilden. Intensivvårdskonsortiet ser det som 
viktigt att skapandet av lägesbilden bygger på intensivvårdsavdelningarnas databaser 
och på intensivvårdskonsortiets data, med andra ord direkt på den information som 
kommer från intensivvårdsavdelningarna och inte på sådan som med fördröjning rap-
porteras från sjukhusförvaltningen. På så sätt skulle lägesbilden vara uppdaterad, vil-
ket skulle gagna planeringen av verksamheten och samarbetet mellan olika sjukhus. 
Alla intensivvårds- och intensivövervakningsavdelningar borde finnas med i intensiv-
vårdskonsortiets kvalitetsdatabas. Det här möjliggör inte bara en kollegial granskning, 
utan också utarbetandet av en relevant lägesbild och ett flexibelt samarbete utifrån 
den aktuella situationen.3 

För att få en lägesbild för läkemedelsförsörjningen behövs även epidemiologiska pro-
gnoser och uppgifter om läkemedelsförbrukningen. Säkerhets- och utvecklingscentret 
för läkemedelsområdet Fimea har utvecklat ett informationsinsamlingssystem för att 
skapa en aktuell lägesbild över tillgången till läkemedel och deras tillräcklighet samt 
för att göra prognosmodeller. Uppgifterna om läkemedelspartihandlarnas, sjukhusapo-
tekens och de öppna apotekens lagersituation uppdateras i systemet över natten.4 

Baserat på kunskapsunderlaget kompletterat med uppgifter om läkemedelsförbruk-
ningen och om störningar i tillgången till läkemedel kan man med hjälp av systemet 
också göra prognoser om huruvida vissa utvalda läkemedel kommer att räcka till, men 
för att göra kalkyler om läkemedlens tillräcklighet behövs även epidemiologiska pro-
gnoser samt uppgifter om läkemedelsförbrukningen per patient. Fimea har dock inte 
haft tillgång till alla aktuella epidemiologiska prognoser eller uppdaterade uppgifter om 

                                                      
1 Esbo stads yttrande till utredningsgruppen 8.3.2022. 
2 Kommun- och välfärdsområdesarbetsgivarna KT:s yttrande till utredningsgruppen 
9.3.2022. 
3 Intensivvårdskonsortiets yttrande till utredningsgruppen 18.3.2022.  
4 Samråd med säkerhets- och utvecklingscentret för läkemedelsområdet Fimea 
23.2.2022.  
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COVID-19-patienternas läkemedelsförbrukning och det har därför varit utmanande att 
förutse huruvida det finns tillräckligt med läkemedel.  

Fimea har sedan COVID-19-pandemins början rapporterat en lägesbild över läkeme-
delstillgången till social- och hälsovårdsministeriet som en del av den nationella hel-
hetsbild för servicesystemet för social- och hälsovården som produceras av Institutet 
för hälsa och välfärd. Fimea styr, samordnar och sammanjämkar den nationella be-
redskapen i fråga om läkemedelsförsörjningen och upprättandet av lägesbilden, ana-
lyserar den information om läkemedelsförsörjningen som insamlats och levererar en 
lägesbild över läkemedelsförsörjningen såväl nationellt som på EU-nivå.1 

Ur Fimeas perspektiv är det viktigt att hålla möten med aktörerna för att uppdatera lä-
gesbilden och för att signaler om eventuella kommande förändringar ska noteras i tid 
och informationen snabbt ska kunna fås ut till aktörerna. Också medborgarna behöver 
information och styrning. Det är också bra att informationen delas i form av samman-
drag som beaktar olika förvaltningsområden, varvid den också är lättillgänglig och vid 
behov styr läsaren vidare till mer detaljerade informationskällor. Med tanke på läges-
bilden för läkemedelsförsörjningen är det viktigt att säkerställa att Fimea har tillräck-
liga resurser samt rätt att få information och behörighet. Det bör på lagnivå skapas ett 
permanent förfarande för insamlandet av lagersaldouppgifterna för läkemedel. Fimea 
bör bevara äganderätten eftersom det i de lagrade uppgifterna förekommer uppgifter 
som relaterar till både affärshemligheter och försörjningsberedskapen.1 

Enligt 50–51 § i lagen om ordnande av social- och hälsovård (612/2021) ska de väl-
färdsområden som är huvudmän för universitetssjukhus samt HUS-sammanslut-
ningen för att upprätta och upprätthålla en lägesbild för samarbetsområdet ha ett be-
redskapscenter för social- och hälsovården. Beredskapscentret för social- och hälso-
vården har till uppgift att inom sitt samarbetsområde upprätta och upprätthålla en lä-
gesbild som beskriver beredskapen i social- och hälsovårdens servicesystem. Den 
ska innehålla uppgifter om hur servicesystemet fungerar och hur hårt det belastas, 
vilka personal- och materialresurser som finns att tillgå och hur stödtjänsterna funge-
rar. En uppgift är också att trots sekretessbestämmelserna göra lägesbildsuppgifterna 
tillgängliga för övriga beredskapscenter för social- och hälsovården och för social- och 
hälsovårdsministeriet för skapandet av en riksomfattande lägesbild. I framtiden upp-
rättas lägesbilden via de fem samarbetsområdena.2 

                                                      
1 Samråd med säkerhets- och utvecklingscentret för läkemedelsområdet Fimea 
23.2.2022.  
2 Samråd med Institutet för hälsa och välfärd 5.4.2022. 
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Institutet för hälsa och välfärd sammanställer en nationell lägesbild med hjälp av olika 
källor. Tidigare har man inte haft någon egentlig lägesbild för hanteringen av stör-
ningssituationer. I början av COVID-19-pandemin började Institutet för hälsa och väl-
färd och en del av aktörerna inom social- och hälsovårdens servicesystem bygga upp 
system för upprättandet av nationella lägesbilder. Den nationella lägesbild som upp-
rättas består av flera olika lägesbilder. De mest centrala här är: den nationella läges-
bild som Institutet för hälsa och välfärd upprättar, den lägesbild över intensivvården 
som samordnats av Kuopio universitetscentralsjukhus, den lägesbild över den materi-
ella beredskapen som upprättas av den nationella samordningsgruppen för materiell 
beredskap inom social- och hälsovården LOG5 och den lägesbild över läkemedelsför-
sörjningen som upprättas av Säkerhets‑ och utvecklingscentret för läkemedelsområ-
det Fimea.1 

Det finns skillnader i hur lägesbilderna skapats. Varje aktör skapar sin lägesbild uti-
från sina egna och samarbetspartnernas register samt andra informationskällor. Insti-
tutet för hälsa och välfärd har kompletterat registeruppgifterna med separata enkäter. 
De separata enkäterna har varit av stor vikt när lägesbilden har skapats. Det är lättast 
att producera lägesbilder inom sektorer som är färdigt reglerade och centraliserade 
och som har mogna informationssystem och en stark, etablerad praxis för insamling 
och hantering av information. Exempel på detta är läkemedelsförsörjningen och inten-
sivvården.1 

Den lägesbild som har upprättats och samarbetet mellan aktörerna fungerar relativt 
bra. De upprättade lägesbilderna ger huvudsakligen en tillräckligt noggrann, om än 
avskalad, allmän bild av läget i fråga om bl.a. smitta, vaccination och sjukhusbelast-
ning, Den information som tagits fram har varit nyttig för t.ex. det politiska beslutsfat-
tandet, medierna och sjukvårdsdistrikten. Det bör noteras att hälso- och sjukvårdens 
aktörer för ledningen av det operativa arbetet utöver den nationella bilden också be-
höver tillräckligt med lokal lägesinformation.1 

Uppgifterna i de upprättade lägesbilderna har särskilt fokuserat på uppföljningen av 
antalet sjuka, smittfall, samt antalet personer som får vård eller intensivvård. Brister 
finns bland annat i socialvårdens lägesbild, eftersom den ordnas kommunvis, i uppgif-
terna om personalkapaciteten och belastningen samt delvis ifråga om kostnadsupp-
följningen.1  

                                                      
1 Samråd med Institutet för hälsa och välfärd 5.4.2022. 
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Den lägesbild som Institutet för hälsa och välfärd tar fram är inte bara värdefull för mi-
nisterierna och politikerna, utan också för medierna, allmänheten och övriga samhäl-
leliga organisationer utanför social- och hälsovården, Ur social- och hälsovårdsmi-
nisteriets perspektiv och med tanke på det politiska beslutsfattandet är den lägesin-
formation som Institutet för hälsa och välfärd tar fram inte alltid helt tillräcklig. Därför 
har social- och hälsovårdsministeriet gjort sina egna separata enkäter som kan ge-
nomföras med mycket snabb tidtabell utifrån de politiska beslutsfattarnas och tjänste-
innehavarnas behov. På grund av pandemins omfattning har det funnits ett stort be-
hov av sådana förfrågningar och enkäter om särskilda uppgifter. De har genomförts 
med låg tröskel och rentav i alltför hög utsträckning, vilket har belastat fältet. Dessu-
tom har alla enkäter inte innehållit de uppgifter som är centrala med tanke på besluts-
fattandet. Något som också varit ett problem är att uppgiftsförfrågningarna inte har va-
rit tillräckligt tydliga eller att de inte har efterfrågat informationen i en form som varit 
lätt att tolka.1 

I en exceptionell situation ska ledarskapet och upprättandet av en lägesbild basera 
sig på de samarbetsmodeller som existerar under normalförhållanden och på kun-
skapsledning och inte på separata, parallella, konstgjorda strukturer. Upprättandet av 
en lägesbild under normalförhållanden förutsätter att kunskapsledning tillämpas i 
fråga om produktionen, vilket i sin tur förutsätter att verksamhetskulturen utvecklas, 
indikatorerna förenhetligas och informationssystemen förnyas.1 

Informationens kompatibilitet bör utvecklas. En central utmaning vid upprättandet av 
en nationell lägesbild är att det inte finns någon tydligen gemensam definition av vilka 
variabler som ska följas upp, vilket gör att uppgifterna inte är kompatibla. I fortsätt-
ningen är det viktigt att definiera och standardisera de variabler som används för att 
följa upp servicesystemets situation. Det här innebär en beskrivning av servicesyste-
mets kapacitet i fråga om såväl personal och lokaler som material (utbud) i förhål-
lande till sjukdomsfallen och deras karaktär (efterfrågan).1  

Upprättandet av lägesbilden hänger ihop med utvecklingen av informationssystemen, 
utvecklingen av kunskapsledningen och social- och hälsovårdsreformen. Det här ut-
vecklingsarbetet bedrivs bland annat inom social- och hälsovårdsministeriets program 
Toivo och inom projekten Virta och Valtava som genomför programmet i fråga. Inom 
projektet Virta skapas enhetliga modeller för kunskapsledning för ledningen av väl-
färdsområdena och utvecklas kompetensen inom kunskapsledning. Inom projektet 
Valtava förenhetligas den nationella social- och hälsovårdsinformationen, informat-
ionsproduktionen och informationsledningen. Det är viktigt att säkerställa samarbetet 

                                                      
1 Lukka, L. & Saarenpää, T. 2021. Esiselvitys sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnal-
lisen tilannekuvan ja valmiussuunnittelun jatkokehittämisestä. Työpaperi 25/2021. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos (THL).  
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mellan de många pågående utvecklingsprojekten och tjänsterna som gäller kunskaps-
ledning. Till dessa hör utöver projekten Valtava (Institutet för hälsa och välfärd, Folk-
pensionsanstalten, Tillstånds- och tillsynsverket för social- och hälsovården) och Virta 
(Digifinland), bland annat utvecklingen av Registret över smittsamma sjukdomar, ut-
vecklingen av vårdanmälningssystemet Hilmo samt utvecklingen av den sekundära 
användningen av Kanta-tjänsten. Vid sidan av informationssystemen är det viktigt att 
fokusera på förändringen i organisationerna och i synnerhet att beakta ledningen av 
organisationerna och utvecklingen av verksamheten som en del av den här föränd-
ringen.1 

Norra Österbottens sjukvårdsdistrikt har långsiktigt utvecklat ett beredskapsplane-
ringsverktyg, Valsu-portalen (den före detta webbläsaren ERVA), som gör det möjligt 
att registrera social- och hälsovårdsaktörernas beredskapsplaner centraliserat på ett 
ställe. Verktyget styr beredskapsplaneringen via verksamhetskortens innehåll. Hittills 
har innehållet dock varit heterogent och de beredskapsplaner som har gjorts har inte 
varit särskilt användbara för att styra det praktiska arbetet under pandemin. Regionala 
utmaningar när beredskapsplaner görs är bristande kunskap och motivation samt det 
faktum att beredskapsplanerna inte delas öppet så att regionerna kunde lära sig av 
varandra. Beredskapsplaneringsverktygets värde kan ligga i att det i stället för att an-
vändas inom den operativa ledningen används för att utveckla organisationen och 
kompetensen. Det hjälper enheten att tänka på beredskapsplaneringen i förväg, att 
avtala om preliminära strukturer, granska olika aspekter ur ett övergripande perspek-
tiv och skapa samarbetsmodeller. Utvecklingen av beredskapsplaneringsverktyget 
fortsätter och för detta arbete har det utsetts en styrgrupp som består av yrkesperso-
ner vid universitetssjukvårdsdistrikten.1 

Det är viktigt att utforma en helhetsplan och en helhetsstrategi, där de olika aktörer-
nas ansvarsområden klargörs. Social-och hälsovårdssystemet ska skapa en flexibel 
beredskap för olika kriser, vilket främjas av tydliga roller, ansvarsområden, informat-
ionssystem och samarbetsrelationer. När en kris inträffar blir de normala strukturerna 
extra viktiga. Etablerade och tydliga roller, goda samarbetsrelationer, en hög kompe-
tensnivå och flexibelt fungerande informationssystem främjar den kristida verksam-
heten. De snabbar upp samarbetet på såväl den strategiska som den operativa ni-
vån.1 

                                                      
1 Lukka, L. & Saarenpää, T. 2021. Esiselvitys sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnal-
lisen tilannekuvan ja valmiussuunnittelun jatkokehittämisestä. Työpaperi 25/2021. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). 
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Såvida den nationella och regionala utvecklingen inte beaktas och samordnas finns 
det en risk för att man inte hittar någon gemensam informationsmodell. I fortsätt-
ningen är det viktigt att säkerställa att olika informationskällor är kompatibla samt att 
precisera ansvarsfördelningen mellan de olika aktörerna när det gäller upprättandet 
av lägesbilden.1 

Institutet för hälsa och välfärd är den naturliga aktören för att skapa en nationell läges-
bild. Den samarbetsområdesspecifika aktören har i uppgift att följa situationen i sin 
region, men enbart de regionala uppgifterna i sig utgör inte en nationell lägesbild. Det 
är viktigt att den regionala informationen kompletteras med uppgifter från andra myn-
digheter (bland andra Säkerhets- och utvecklingscentret för läkemedelsområdet, Folk-
pensionsanstalten, Försörjningsberedskapscentralen, Tillstånds- och tillsynsverket för 
social- och hälsovården) och förvaltningsområden. Institutet för hälsa och välfärd har 
en lagstadgad uppgift att samla in information och sammanställa en nationell läges-
bild.2  

4.4 Effekterna av kriget i Ukraina  
Sedan slutet av februari och fram till den 23 april har 5,2 miljoner människor flytt 
Ukraina enligt FN:s flyktingkommissariat UNHCR. Största delen av dem befinner sig i 
Ukrainas grannländer. Tusentals flyktingar, huvudsakligen kvinnor och barn, har 
också kommit till Finland och antalet flyktingar förväntas under året öka till upp till 
80 000 personer. Det stora antalet flyktingar och det faktum att de i hemlandet sökt 
skydd i bombskydd, rört sig med tåg och gemensamma busstransporter samt varit 
placerade på flyktingförläggningar utomlands ökar risken för att olika smittsamma 
sjukdomar sprids. Risken för smittsamma sjukdomar ökas dessutom av en eventuellt 
bristfällig vaccinationstäckning samt brister i fråga om diagnostik och tillgången till 
vård. 

Antalet personer som ansökt om tillfälligt skydd i Finland uppgick den 21 april 2022 till 
något över 17 000 personer. Alla som kommer vill inte ansöka om tillfälligt skydd trots 
de fördelar som registreringen medför. Hittills uppskattas cirka 20 000–25 000 
ukrainska flyktingar ha kommit till Finland och mer än hälften av dem är barn. 

                                                      
1 Lukka, L. & Saarenpää, T. 2021. Esiselvitys sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnal-
lisen tilannekuvan ja valmiussuunnittelun jatkokehittämisestä. Työpaperi 25/2021. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). 
2 Lagen om Institutet för hälsa och välfärd. 4.5.2017/668 
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Målet är att de flyktingar som åtnjuter tillfälligt skydd i Finland med stöd av EU-direkti-
vet snabbt ska etablera sig och bli en del av samhällets vardag, arbetsliv och tjänster. 
Kommunernas roll och ansvar är centrala i detta arbete. Sedan modellen för tillfälligt 
skydd infördes ersätter regeringen kommunerna för deras utgifter för tjänster till flyk-
tingarna. Organisationsansvaret för de nödvändiga tjänsterna har flyktingförläggning-
arna, som lyder under migrationsverket Migri, och tjänsterna produceras som ett sam-
arbete mellan kommunerna och förläggningarna.  

De ukrainska flyktingar som kommit till Finland har olika inresestatus, som definierar 
rätten till olika social- och hälsovårdstjänster.1 De som befinner sig i landet med turist-
status har rätt till brådskande hälso- och sjukvårdstjänster som produceras av kom-
munen eller sjukvårdsdistriktet samt till nödvändiga och brådskande socialvårdstjäns-
ter.  Som arbetstagare är ukrainarna berättigade till samma hälso- och sjukvårdstjäns-
ter som ordnas av kommunen och/eller sjukvårdsdistriktet eller företagshälsovården 
som övriga kommuninvånare. Likaså har de rätt till nödvändiga och brådskande soci-
alvårdstjänster från kommunen. Personer som söker tillfälligt skydd har rätt till samma 
hälso- och sjukvårdstjänster som personer med hemkommun i Finland. Dessutom har 
de rätt till nödvändiga socialvårdstjänster. Förläggningen är ansvarig för att ordna 
tjänsterna. Vistelsekommunen ansvarar för eventuellt barnskydd. Asylsökande har 
rätt till nödvändiga social- och hälsovårdstjänster och förläggningen har ansvaret för 
ordnandet av dem. Minderåriga asylsökande har rätt till samma hälso- och sjukvårds-
tjänster (inklusive rådgivningstjänster) som kommuninvånarna.2 

I vissa kommuner har det varit utmanande att ordna mödra- och barnrådgivningstjäns-
ter för ukrainska barn och gravida mammor. Ett problem är att man till följd av coro-
napandemin redan har en vårdskuld i fråga om rådgivningstjänsterna och att inte hel-
ler privata aktörer erbjuder mödra- och barnrådgivningstjänster i någon betydande 
grad. Migrationsverket underhandlar om hur tjänsterna kunde ordnas på ett adekvat 
sätt. Hur ensamkommande och/eller omhändertagna ukrainska barn kunde få tillgång 
till service utreds också separat. Likaså utreds situationen för andra specialgrupper, 
som personer med fysiska eller intellektuella funktionsnedsättningar.  

                                                      
1 Social- och hälsovårdsministeriet (SHM). 2022c. Social- och hälsovårdstjänster för 
personer som anländer från Ukraina. Kommuninfo VN/7766/2022.  
2 Institutet för hälsa och välfärd (THL). 2022a. Hälsa och välbefinnande hos asylsö-
kande (webbsida).  
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Institutet för hälsa och välfärd har för sin webbplats producerat material om hälso- och 
välfärdsfrågor relaterade till kriget i Ukraina1, på webbplatsen finns också information 
om infektionssjukdomar och vaccinationer.2 

Sjukdomsläget 

Många av flyktingarna från Ukraina lider av kroniska sjukdomar och/eller posttrauma-
tisk stress och är i omedelbart behov av vård. Förutom COVID-19 uppmanar EU 
också att man fäster särskild uppmärksamhet vid aids, tuberkulos samt barnsjukdo-
mar som kan förhindras med hjälp av vaccin.3 Mässling, vattkoppor, virusburna infekt-
ioner i andningsvägarna och tarminfektioner sprids lätt i folkmassor om hygienförhål-
landena är bristfälliga.4  

I Ukraina är vaccinationstäckningen låg, vilket återspeglas i sjukdomsstatistiken I 
Ukraina rapporterades över 57 000 fall av mässling 2019 (januari–november), vilket är 
mer än hälften av alla fall i WHO:s Europaområde. Antalet difterifall rapporterades 
senast 2019. Mässling kan bekämpas effektivt med MPR-vaccin. Difteri bekämpas 
också med samma vacciner, som också används för att skydda mot stelkramp.5 

I Ukraina noterades vaccinderiverad polio (VDPV2) senast i januari 2022. På grund av 
krigsläget har verksamheten och poliouppföljningen vid Ukrainas poliolaboratorium i 
praktiken upphört och för närvarande kan man inte presentera några tillförlitliga upp-
skattningar över poliosituationen i landet. Den potentiella epidemirisk som VDPV2-vi-
ruset kan orsaka till följd av att ukrainska flyktingar anländer till Finland kan förhindras 
genom att upprätthålla en hög poliovaccintäckning. Det poliovirusvaccin som ges som 
injektion i Finland (IPV), innehåller inga levande poliovirus och är effektivt när det gäl-
ler att förhindra sjukdomen, som ger förlamningssymptom. Också i denna situation är 
det viktigt att se till att den finländska befolkningen har en hög poliovaccintäckning.6 

                                                      
1 Institutet för hälsa och välfärd (THL). 2022b. Ukrainan sota, terveys ja hyvinvointi 
(verkkosivut).  
2 Institutet för hälsa och välfärd (THL). 2022c. Förebyggande av infektionssjukdomar av 
personer som anlänt från Ukraina och deras vaccinationer (webbsida).  
3 European Comission. 2022. Meeting of the EU scientific advice platform on COVID-
19. Meeting Report, Wednesday 15/03/2022. 
4 Institutet för hälsa och välfärd (THL). 2022c. Förebyggande av infektionssjukdomar 
av personer som anlänt från Ukraina och deras vaccinationer (webbsida). 
5 Institutet för hälsa och välfärds (THL) yttrande till utredningsgruppen 7.3.2022. 
6 European Comission. 2022. Meeting of the EU scientific advice platform on COVID-
19. Meeting Report, Wednesday 15/03/2022. 
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Vaccinationer  

Vaccinationstäckningen är låg i Ukraina. Cirka 35 procent av befolkningen har fått två 
coronavaccindoser och under 2 procent har fått en tredje dos (situationen 23.2.2022). 
Också i fråga om övriga vaccin finns det brister i vaccinationstäckningen i Ukraina. 
Enligt WHO:s uppskattning var vaccinationstäckningen 2020 i fråga om mässlingsvac-
cinationer (två doser) 82 procent, i fråga om poliovaccinationer (tre doser) 84 % och i 
fråga om difteri/tetanus/kikhostevaccinationer (tre doser) 81 procent.1 

Det är viktigt att flyktingar genast när de har anlänt till Finland erbjuds coronavaccin 
eller en eventuell komplettering av en vaccinationsserie som har påbörjats i Ukraina. 
Vilka personalresurser som krävs för att vaccinera dessa personer beror på antalet 
flyktingar som kommer till Finland från Ukraina. Finland har vaccin så att det räcker 
bra även för en storskalig vaccinering av flyktingar som kommer hit. Vaccineringarna 
borde i den mån de är möjligt genomföras centraliserat och vaccin borde finnas fritt 
tillgängligt vid vaccinationsställena.   

Myndigheterna är enligt 6 § i lagen om smittsamma sjukdomar (1227/2016) skyldiga 
att vidta omedelbara åtgärder efter att ha fått vetskap om förekomsten av eller risken 
för en smittsam sjukdom som kräver bekämpningsåtgärder. I Ukraina är vaccinations-
täckningen i fråga om sjukdomar som kan förhindras med vaccin betydligt lägre än i 
Finland och en spridning av sjukdomar som redan utrotats i Finland är möjlig. I syn-
nerhet för barn borde det ordnas möjlighet att kostnadsfritt få det skydd som ingår i 
det nationella vaccinationsprogrammet. Dessutom borde även vuxna få möjlighet att 
få de vaccin som förhindrar uppkomsten av eventuella epidemier (särskilt mässling, 
polio och difteri). Institutet för hälsa och välfärd har publicerat rekommendationer om 
infektionskontroll och vaccinationer för personer som anländer från Ukraina.2 Motsva-
rande information om service för flyktingarna från Ukraina finns också i social- och 
hälsovårdsministeriets Kommuninfo.3  

 

                                                      
1 Institutet för hälsa och välfärd (THL). 2022b. Ukrainan sota, terveys ja hyvinvointi 
(verkkosivut) 
2 Institutet för hälsa och välfärd (THL). 2022d. THL har publicerat en rekommendation 
om förebyggande av infektionssjukdomar hos personer som anlänt från Ukraina och 
deras vaccinationer (webbsida).  
3 Social- och hälsovårdsministeriet (SHM). 2022c. Social- och hälsovårdstjänster för 
personer som anländer från Ukraina Kommuninfo VN/7766/2022.  
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5 Kapaciteten – tillräcklighet och 
utmaningar  

5.1 Personal  
Antalet anställda  

Under pandemin har personalresurserna varit en av de kritiska faktorerna. Det ökade 
behovet av vård, inklusive den personal som krävs för att smittspåra och vaccinera, 
och å andra sidan frånvaro bland personalen på grund av sjukdom, har haft en bety-
dande inverkan på servicesystemet. 

Antalet anställda inom social- och hälsovården granskas nedan som en helhet samt 
fördelat på olika service- och uppgiftshelheter 2019. Dessutom har personalen grup-
perats i yrkesutbildade inom social- och hälsovården (med yrkesexamen) och andra 
yrkesutbildade samt anställda inom den offentliga och privata sektorn.1  

År 2019 fanns det totalt cirka 340 000 anställda inom social- och hälsovården i Fin-
land, varav drygt 300 000 var yrkesutbildade inom social- och hälsovården och om-
kring 40 000 var andra yrkesutbildade. Cirka 178 000 av alla anställda arbetade inom 
hälso- och sjukvården. Sett till hela personalen var tre av fyra (77 %) huvudsakligen 
anställda inom den offentliga sektorn. På motsvarande sätt var drygt två av tre yrkes-
utbildade inom social- och hälsovården anställda inom den offentliga sektorn och 
knappt en tredjedel inom den privata sektorn. Inom hälsovårdstjänsterna fanns det 
cirka 158 000 yrkesutbildade inom social- och hälsovården, varav bara cirka 
35 000 arbetade inom den privata sektorn. Inom socialvården fanns det cirka 
90 000 yrkesutbildade inom social- och hälsovården, varav majoriteten arbetade inom 
den privata sektorn (cirka 47 000). Inom den öppna socialvården fanns det samman-
lagt omkring 56 000 yrkesutbildade inom social- och hälsovården, varav omkring 
42 000 arbetade inom den offentliga sektorn.  

En granskning av enbart hälso- och sjukvården visar att det 2019 fanns omkring 
91 000 yrkesverksamma inom sjukhustjänsterna, vilka till största delen var anställda 
inom den offentliga sektorn – bara omkring 1 500 personer inom den privata sektorn. I 

                                                      
1Välmåendebranschen HALI rf:s yttrande till utredningsgruppen 8.3.2022. Uppgifterna 
baserar sig på ett skriftligt yttrande av Välmåendebranschen HALI rf den 8 mars 2022. 
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de olika mottagningstjänsterna inom social- och hälsovården arbetade drygt 74 000 
yrkesutbildade, av vilka omkring 31 000 arbetade inom den privata sektorn. Av de 
8 000 yrkesutbildade inom social- och hälsovården som verkade inom rehabiliterings-
tjänsterna arbetade majoriteten inom den privata sektorn (rehabiliteringsinrättningar 
och sjukhem). Av de cirka 5 000 yrkesutbildade inom social- och hälsovården som ar-
betar inom forsknings- och sjuktransporttjänster (cirka 3 100) var de flesta verksamma 
inom den offentliga sektorn.  

I institutionsvården inom socialvården fanns 2019 omkring 90 000 yrkesutbildade 
inom social- och hälsovården, varav de flesta (cirka 47 000) var privatanställda. Av de 
cirka 58 000 anställda inom den öppna socialvården var den största delen (cirka 
42 000) offentligt anställda. Nästan 60 000 personer arbetade inom boendetjänster för 
äldre – de flesta yrkesutbildade inom social- och hälsovården. Av personalen inom 
boendetjänster för äldre arbetade drygt hälften (52 %) inom den offentliga sektorn. Av 
de knappt 19 000 anställda inom boendetjänster för personer med funktionsnedsätt-
ning (vårdinrättningar och servicehus för personer med intellektuell eller annan funkt-
ionsnedsättning) var nästan alla (ungefär 96 %) yrkesutbildade inom social- och häl-
sovården och av alla anställda var ungefär hälften verksamma inom den offentliga 
sektorn.  

Inom den öppna socialvården fanns det något under 25 000 anställda, varav 81 pro-
cent var yrkesutbildade inom social- och hälsovården och 38 procent var anställda 
inom den privata sektorn. År 2019 var antalet anställda inom hemvården drygt 32 000 
personer och av dem var majoriteten (95 %) yrkesutbildade inom social- och hälsovår-
den. Av hemvårdspersonalen arbetade cirka 22 000 inom den offentliga sektorn.  

Det riksomfattande programmet för personalens 
tillräcklighet och tillgänglighet 

Tillgången till och tryggandet av kompetensen hos yrkesutbildad personal inom 
social- och hälsovården har varit en viktig faktor i kampen mot pandemin och hante-
ringen av pandemisituationen under drygt två år. Det fanns utmaningar när det gällde 
tillgången till personal redan före pandemin, men problemen har ökat under pande-
min. Bristen på yrkesutbildad personal har avsevärt försvårat genomförandet av den 
nationella hybridstrategin. 

Vid statsminister Marins regerings budgetförhandling i september 2021 godkändes en 
anteckning om att regeringen under ledning av social- och hälsovårdsministeriet kom-
mer att genomföra ett tväradministrativt program för att trygga tillgången till social- 
och hälsovårdspersonal på både kort och lång sikt. På grundval av detta lanserade 
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social- och hälsovårdsministeriet ett strategiskt program som syftar till att finna håll-
bara lösningar för att på kort, medellång och lång sikt tillgodose det behov av kvalifi-
cerad arbetskraft som tillgången till tjänster förutsätter, med beaktande av de region-
ala skillnaderna.  

Sju strategiska fokusområden har fastställts för programmet för social- och hälso-
vårdspersonalens tillräcklighet och tillgänglighet. Dessa är: lägesbilds- och prognosar-
bete, kunskapsledning, internationell rekrytering och arbetsrelaterad invandring, nya 
kompetensbehov inom servicesystemet i utbildningssystemet, uppgiftsstrukturer, för-
ändringar i arbetsfördelningen och flexibel användning av kunnandet samt kompe-
tenskrav och slutligen tjänsternas och servicestrukturens ändamålsenlighet och an-
vändning av kunnandet inom digitaliseringen. Programarbetet styrs av ministerarbets-
gruppen för social- och hälsovård som stöds av en expertgrupp och dess underar-
betsgrupper samt ett expertnätverk. I expertarbetet deltar fackföreningar och organi-
sationer inom social- och hälsovårdsbranschen samt företrädare för forskningen. Pro-
gramarbetet pågår till slutet av den nuvarande riksdagens valperiod fram till våren 
2023. Genomförandet av programmet och de praktiska åtgärder som fastställs i det 
kommer att utgöra en central del av arbetet i de välfärdsområden som inleder sin 
verksamhet i början av 2023. En strategisk färdplan över programmet i syfte att säker-
ställa att social- och hälsovårdspersonalen är tillräcklig och tillgänglig bör vara klar re-
dan i slutet av detta år.1  

Det utredningsarbete och det program som regeringen och social- och hälsovårdsmi-
nisteriet har inlett för att säkerställa att social- och hälsovårdspersonalen är tillräcklig 
och tillgänglig är ett omfattande projekt vars praktiska resultat kan förväntas stegvis 
under flera år. Projektet ger en god grund för planmässigt åtgärdande av personalsitu-
ationen inom social- och hälsovårdstjänsterna. Vid de samråd som utredningsgruppen 
ordnade ansågs det vara bra och önskvärt att beredningen sköts nationellt. Utan un-
dantag var alla som deltog i diskussionerna allvarligt oroade över hur man ska kunna 
garantera att personalen är tillräcklig, både nu och särskilt inom den närmaste framti-
den. 

Personalens tillräcklighet och personalanvändningen ur 
aktörernas perspektiv 

Nedan sammanfattas de ställningstaganden om personalens tillräcklighet och perso-
nalanvändningen som ingår i de yttranden som lämnats. Ställningstagandena är inrik-
tade på tre delområden: tillräcklig personalstyrka – särskilt när det gäller vårdpersonal 

                                                      
1 Samråd med social- och hälsovårdsministeriet 29.3.2022. 
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– och tryggande av kompetensen, lämplig och korrekt fördelning av personalresur-
serna samt flexibilitet i fråga om dimensionering av personalen. I yttrandena betona-
des dessa aspekter olika beroende på om den person som lämnat yttrandet represen-
terade tjänsteanordnaren/tjänsteproducenten eller de anställda. Ställningstagandena 
presenteras per aktör och utan att de har ändrats, så att de så korrekt som möjligt 
rapporteras på det sätt som den som lämnat yttrandet avsett. 

Enligt Helsingfors och Nylands sjukvårdsdistrikt (HUS) är den största resursbristen 
under pandemin personal, vilket innebär att snabba åtgärder för att stärka kapaciteten 
inte är möjliga. På längre sikt bör man på både den specialiserade sjukvårdens och 
primärvårdens bäddavdelningar identifiera fler möjligheter till behandling av patienter 
med särskilda behov och också möjligheterna att andningsstöd vid behov ingår i be-
handlingarna. På riksnivå bör man aktivt överväga kompetenskraven för personalen 
inom vårdbranschen och sträva efter att i vårdarbetet utnyttja personal som fått utbild-
ning till exempel på andra stadiet. För närvarande är den allmänna tillgången till per-
sonal av avgörande betydelse för hälso- och sjukvårdens bärkraft.1 

En utmaning för beredskapen är enligt HUS tillgången till kunnig vårdpersonal. Ett 
misslyckande i form av otillräcklig beredskap kommer mycket snabbt att leda till att 
icke-brådskande operationer skjuts fram. I den nuvarande situationen med operat-
ionsskuld är det motiverat att hålla störningarna i operationsverksamheten vid HUS så 
små som möjligt. Som en betydande attraktionsfaktor i fråga om tillgången till perso-
nal bedömde Helsingfors och Nylands sjukvårdsdistrikt (HUS) rekrytering av erfarna 
intensivvårds- och anestesiskötare till en bredare uppgiftsbeskrivning, till exempel 
med yrkesbeteckningar för utbildare av olika slag. Dessa skulle svara för exempelvis 
beredskapsutbildningar för hela sjukhuset eller de framtida samarbetsområdena samt 
ge bättre flexibilitet och extra resurser även för den dagliga verksamheten och för kri-
ser som hotar denna. Det här skulle kräva ytterligare resurser. Bättre beredskap ses 
som extrahjälp, men i betydande belastningssituationer, såsom våren 2020, kan man 
inte helt undvika att skjuta upp annan icke-brådskande sjukvård.1 

Birkalands sjukvårdsdistrikt (PSHP) betonade att det viktigaste med tanke på den to-
tala kapaciteten inom social- och hälsovården är att branschens allmänna dragnings-
kraft är sådan att den kan säkerställa att personalen är tillräcklig. Å andra sidan spelar 
en balanserad och fungerande helhet av bäddavdelningsvård (både specialiserad 
sjukvård och primärvård), serviceboende och hemtjänster en central roll i den egent-
liga verksamheten. För att säkerställa detta bör det finnas en färdig plan för hur det är 
möjligt att avvika från de stränga personaldimensioneringarna i någon del av kedjan. 
Sådana avvikelser kan få allvarliga konsekvenser för resten av kedjan, vilket har skett 

                                                      
1 Helsingfors och Nylands sjukvårdsdistrikts (HUS) yttrande till utredningsgruppen 
7.3.2022. 
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på vissa håll under pandemin. Det är också viktigt att redan i förväg överväga möjlig-
heten att avvika från de lagstadgade tiderna för tillgång till vård, om kapaciteten 
måste styras till att trygga jourvård och brådskande vård samt tjänster. För att främst 
den brådskande vården ska kunna tryggas bör samarbetet med privata serviceprodu-
center förhandlas färdigt i avtal.1  

När det gäller personalens tillräcklighet och personalanvändningen konstaterar Birka-
lands sjukvårdsdistrikt (PSHP) att den nuvarande modellen för att organisera social- 
och hälsovårdstjänster (sjukvårdsdistrikt, kommunala social- och hälsovårdstjänster) 
inte innehåller några styrmedel och att det inte heller finns några andra administrativa 
medel för att samordna och fördela personalresurserna på ett sätt som tar hänsyn till 
de resurser som krävs på regional nivå för att hantera epidemisituationen. I detta av-
seende är det av största vikt att välfärdsområdet inleder sin verksamhet 2023. I nästa 
epidemifas före 2023 skulle man kunna använda personaluppgifter som samlats in för 
beredningen av välfärdsområdet för att samordna vården och fördela resurserna på 
regional nivå. Vid beredningen av välfärdsområdet har personaluppgifterna redan 
samlats in enligt lagen om genomförande av reformen av social- och hälsovården och 
räddningsväsendet och om införande av den lagstiftning som gäller reformen. I Birka-
land har man vid insamlingen av uppgifter använt sig av den så kallade Aura-klassifi-
kationen, genom vilken varje uppgift har hänförts till verksamhetskategorier.1 

Enligt Birkalands sjukvårdsdistrikts (PSHP) uppfattning är det viktigt att samordna per-
sonalresurserna på ett enhetligt sätt inom sjukvårdsdistriktet (i fortsättningen välfärds-
området) så att det inte på grund av en epidemi uppstår några särskilda hinder och 
flaskhalsar när det gäller organiseringen av vården. Förutom intensivvård är det sär-
skilt svårt att ordna tillräckliga personalresurser för bäddavdelningsvård. När det gäller 
personalresurserna föreslår sjukvårdsdistriktet att ett kontinuerligt upprätthållande av 
kunskap om förebyggande av infektioner och smitta kan ställas på samma kravnivå 
som kompetensen inom läkemedelsbehandling. De här kraven kunde gälla uppgifter 
där närkontakter med patienter och kunder är en integrerad del. Särskild kunskap om 
epidemihantering behövs i stor utsträckning i olika uppgifter och enheter, inte bara vid 
vårdenheter för smittade patienter. Andra särskilda kompetensområden för vilka det 
enligt sjukvårdsdistriktet behövs snabba utbildningsprogram och effektiva utbildnings-
metoder är vård av jourpatienter, intensivvård, intensivövervakning eller annan avdel-
ningsövervakning samt bäddavdelningsvård, rehabilitering och provtagning som avser 
epidemipatienter.1 

                                                      
1 Birkalands sjukvårdsdistrikts (PSHP) yttrande till utredningsgruppen 3.3.2022. 
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Egentliga Finlands sjukvårdsdistrikt (VSSHP) konstaterar att produktionskapaciteten i 
väsentlig grad är förknippad med kvalificerad personal. När det gäller kritiska funkt-
ioner i hanteringen av arbetskraftens kompetens och tillgänglighet bör man i princip 
öka antalet anställda även under normala förhållanden, men dessutom till exempel 
genom att öka arbetsrotationen mellan enheterna.1 

Enligt Egentliga Finlands sjukvårdsdistrikt (VSSHP) ska målet vara en situation där de 
anställda som vid en kapacitetsökning flyttar exempelvis till vårdavdelningar för infekt-
ionspatienter eller intensivvårdsenheter är bättre förtrogna med de uppgifter som de 
övergår till. Gemensamt för de flesta hotbilder är att antalet patienter som behöver in-
tensivvård i krissituationer ökar. I Finland finns det för närvarande omkring 250–270 
tunga intensivvårdsplatser (med tillgång till andningsapparat och andra krävande 
stödtjänster, till exempel dialys). Antalet kan med tillfälliga arrangemang ganska 
snabbt höjas till omkring trehundra. Det är viktigt att lägga märke till att den begrän-
sande faktorn är mängden kvalificerad personal (läkare och sjukskötare) och inte 
vårdapparaterna och vårdutrustningen. I Finland finns dessutom några hundra platser 
på övervakningsnivå som tillfälligt kan ändras så att de lämpar sig för intensivvård. 
Detta förutsätter dock att personalen vid dessa enheter utbildas även för intensiv-
vårdsuppgifter.2 

Egentliga Tavastlands sjukvårdsdistrikt (KHSHP) framhåller i sitt yttrande att det är en 
utmaning för personalen att orka med arbetet och stå ut med krisen under långvariga 
undantagsförhållanden. En långvarig situation leder lätt till trötthet och minskad moti-
vation och till att personalen söker sig bort från hälso- och sjukvårdsuppgifter. Öppen 
och ofta återkommande, tydlig flerkanalskommunikation är av avgörande betydelse 
både för den egna personalens förmåga att stå emot kriser och för befolkningen.2  

Egentliga Tavastlands sjukvårdsdistrikt (KHSHP) konstaterar vidare att det inte finns 
några extra resurser i servicesystemet, utan att den resurs som används för att be-
handla patienter med COVID utgör ett bortfall i den övriga tjänsteproduktionen. I prak-
tiken ses detta som en ökning av antalet patienter som väntar på behandling och, å 
andra sidan, som ett dolt vårdbehov på grund av fördröjda diagnoser, vilket sannolikt 
leder till svårare sjukdomsbilder senare. Kapacitetssituationen kompliceras av den allt 
större bristen på personal, särskilt när det gäller vårdpersonal, till följd av den demo-
grafiska förändringen. Detta bör lösas genom nationella kompensationslösningar som 

                                                      
1 Egentliga Finlands sjukvårdsdistrikts (VSSHP) yttrande till utredningsgruppen 
8.3.2022. 
2 Egentliga Tavastlands sjukvårdsdistrikts (KHSHP) yttrande till utredningsgruppen 
16.3.2022. 
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säkerställer hållkraften i förhållande till vårdpersonalen, genom aktiv internationell re-
krytering och framför allt genom utveckling och automatisering av processerna så att 
arbetet med den krympande vårdpersonalen kan inriktas på ett mer rationellt sätt. Ut-
vecklingsarbetet kräver också investeringar i detta avseende.1 

Samkommunen för social- och hälsovårdstjänster i Södra Savolax (Essote) konstate-
rar i sitt yttrande att det som en av grundpelarna för det fortsatta genomförandet av 
hybridstrategin är viktigt att beakta sådana verksamheter och åtgärder som särskilt fri-
gör social- och hälsovårdspersonalen i offentliga organisationer från andra uppgifter 
så att de kan betjäna kunder och patienter i de vård-, service- och välfärdsbehov som 
i samband med coronaepidemin inte har uppfyllts på ett tillräckligt sätt. Detta innebär 
att coronatestningen inriktas på en diagnostik som är av terapeutisk betydelse och 
som bidrar till att skydda riskgrupperna.2 

Samkommunen för social- och hälsovårdstjänster i Södra Savolax påpekar vidare att 
vaccination med nasala preparat på ett väsentligt sätt skulle bidra till att minska beho-
vet att binda upp servicesystemets resurser med denna verksamhet. I den mån vacci-
nationsverksamheten fortfarande genomförs på traditionellt sätt är det viktigt att mobi-
lisera aktörer inom den privata tjänstesektorn (vårdpersonal kan vaccineras inom före-
tagshälsovården) för att engagera sig i verksamheten i lämplig omfattning. Då kan 
vårdarbetarna inom det offentliga servicesystemet bättre koncentrera sig på sina 
grundläggande uppgifter, rådgivning, skol- och studerandehälsovård, hälsofrämjande, 
hälsorådgivning och behandling av sjukdomar.2 

Finlands intensivvårdskonsortium fokuserade i sitt yttrande på vikten av att trygga till-
räcklig intensivvård. När det gäller personal inom intensivvården konstaterade konsor-
tiet att en del av personalen vid intensivvårdsavdelningarna kan utbildas för att instru-
era annan personal i akutvård och intensivvård. Dessutom ska personalen på inten-
sivvårdsavdelningarna själv regelbundet delta i återupplivningsutbildning och simule-
ringsutbildning för andra nödsituationer.3 

När det gäller personalens tillräcklighet konstaterar intensivvårdskonsortiet att beho-
vet av beredskap för undantagsförhållanden bör beaktas vid dimensioneringen av 
vårdpersonalen. För detta ändamål bör det finnas mer personal än den minimimängd 
som krävs för normal patientvård. Placeringen av extra personal i uppgifterna ska ske 

                                                      
1 Egentliga Tavastlands sjukvårdsdistrikts (KHSHP) yttrande till utredningsgruppen 
16.3.2022. 
2 Samkommunen för social- och hälsovårdstjänster i Södra Savolax (Essote) yttrande 
till utredningsgruppen 8.3.2022 
3 Intensivvårdskonsortiets yttrande till utredningsgruppen 18.3.2022. 
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så att det blir möjligt att genomföra regelbunden fortbildning och påbyggnadsutbild-
ning för personalen i hanteringen av akuta situationer. Det här utbildningsbehovet gäl-
ler inte bara intensivvårdspersonalen, utan hela sjukhuspersonalen. Konsortiet anser 
att en verklig beredskap skulle kräva extra personal som övar för nödsituationer och 
undantagsförhållanden – och som sedan är tillgänglig för verkliga åtgärder när undan-
tagsförhållanden råder. Intensivvårdskonsortiet föreslår också att arbetsgivaren säker-
ställer en personalrotation som garanterar att den kompetens som krävs upprätthålls. 
Detta innebär i praktiken till exempel att en viss del av personalen bör utbildas så att 
den har förmåga att arbeta vid en annan enhet än sin egen ordinarie verksamhetsen-
het, och detta kunnande bör bevaras genom regelbunden rotation.1 

Jyväskylä stad konstaterar i sitt yttrande att det i fråga om omikronvarianten tidvis har 
varit mycket svårt att få tillgång till personal på grund av sjukfrånvaro, och därför har 
man ibland varit tvungen att minska på verksamheten. Alla tjänster som hör till grund-
tryggheten har kunnat tillhandahållas, men framför allt i de sociala tjänster som ges i 
hemmet har personalbristen ibland orsakat mycket stora utmaningar. Det centrala 
problemet har varit att alltför mycket personalresurser inom hälso- och sjukvården slö-
sats på ineffektiv verksamhet som inte har varit till någon nytta för hanteringen av epi-
demin. Ett exempel på detta var enligt Jyväskylä stad att smittspårningen och isole-
ringsåtgärderna fortsatte, även om det tydligt framgick att detta inte längre hade nå-
gon inverkan på hanteringen av sjukdomsepidemin. Därför måste vi i framtiden se till 
att ha en ändamålsenlig beslutsprocess, där man beslutar att koncentrera sig endast 
på effektiva åtgärder med genomslagskraft i en situation där en splittring av resur-
serna leder till att vårdskulden ökar eller nivån på eller omfattningen av grundtrygg-
hetstjänsterna försämras.2  

Kommun- och välfärdsområdesarbetsgivarna KT föreslår i sitt yttrande att kraven på 
personaldimensionering och behörighetsvillkoren i framtiden kan bedömas på ett mer 
flexibelt sätt i krissituationer och att arbetsgivarna i kommunerna och framtida väl-
färdsområden tillfälligt kan avvika från kraven på behörighet och/eller personaldi-
mensionering utan att klient- och patientsäkerheten äventyras. Det bör också vara 
möjligt att tillfälligt avvika från vårdgarantin i akuta undantagsfall. Kommun- och väl-
färdsområdesarbetsgivarna KT föreslår också en utvärdering av arbetslagstiftningen 
med tanke på krissituationer och, på grundval av utvärderingen, en beredning av 
eventuella undantagsbestämmelser. I samband med detta skulle man kunna bedöma 
om det också är möjligt att göra undantag från semester- eller arbetstidsbestämmel-
serna i en akut regional kris, utan att det enda alternativet är att införa beredskapsla-
gen. I krissituationer när social- och hälsovårdssystemet överbelastas bör det enligt 

                                                      
1 Intensivvårdskonsortiets yttrande till utredningsgruppen 18.3.2022. 
2 Jyväskylä stads yttrande till utredningsgruppen 8.3.2022. 
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lag finnas flexibilitet att överföra personal till andra uppgifter, med beaktande av den 
kompetens och behörighet som krävs. Relaterat till detta anser Kommun- och väl-
färdsområdesarbetsgivarna KT att det skulle vara bra att utvärdera de viktigaste upp-
gifterna i samband med hanteringen av epidemin och att modellera den systematiska 
inskolningen vid organisationerna i dessa uppgifter i syfte att ha bättre beredskap för 
nya krissituationer. På så sätt skulle resiliensen hos verksamhetsenheterna inom 
social- och hälsovården och hos yrkesutövarna förbättras så att de snabbt kan an-
passa sig till de åtgärder som en undantagssituation kräver.1 

I Finlands Läkarförbunds yttrande konstateras att hälso- och sjukvården bör tilldelas 
betydligt mer resurser för att bättre kunna förbereda sig på nuvarande och framtida 
pandemier och andra krissituationer inom hälso- och sjukvården. Den största utma-
ningen vad gäller extra kapacitet är personalen, eftersom den redan är otillräcklig – 
med dagens arbetsmetoder gäller detta även läkarna. Bättre beredskap kräver utbild-
ning av ytterligare personal, men också en fördomsfri utveckling av arbetsmetoderna, 
i en krissituation mycket snabbt. Dessutom föreslås det i yttrandet att sjukskötar- och 
läkarpersonalen på operationsavdelningarna utbildas i intensivvård och att regelbun-
den arbetsrotation möjliggörs.2 

Tehy rf konstaterar i sitt yttrande att ett tillräckligt antal yrkesutbildade personer inom 
social- och hälsovården måste tryggas inom alla social- och hälsovårdstjänster och att 
Tehy är mycket oroad över vårdpersonalens tillräcklighet och orkande. I fråga om in-
tensivvården kommenterade Tehy i sitt yttrande också att det inte är utrustningen som 
tar slut utan den utbildade vårdpersonal som behövs för vården av intensivvårdspati-
enterna. För 50 ytterligare platser för intensivvård behövs 250 intensivvårdare med 
flera års utbildning. Under normala förhållanden kan intensivvårdsplatserna nätt och 
jämnt upprätthållas med hjälp av den nuvarande mängden vårdpersonal. En del av in-
tensivvårdsenheterna har redan på grund av pandemi och personalbrist varit tvungna 
att tillfälligt minska antalet intensivvårdsplatser, eftersom det inte finns kvalificerad 
vårdpersonal. Arbetsbördan i intensivvårdsarbete ska beaktas i lönen. En förutsätt-
ning för attraktionskraft inom branschen är högklassig utbildning som leder till exa-
men, specialiseringsutbildning och stöd för fortsatt yrkesutveckling i arbetet (yrkeskar-
riärmodeller). Tehy anser att man inom den specialiserade sjukvården förutom utbil-
dad vårdpersonal måste rekrytera fler personer för uppgifter som närmaste chef och 
kliniska experter på vårdarbete och se till att det finns tillräckliga stödtjänster som inte 

                                                      
1 Kommun- och välfärdsområdesarbetsgivarna KT:s yttrande till utredningsgruppen 
9.3.2022. 
2 Finlands läkarförbunds yttrande till utredningsgruppen 15.3.2022. 
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kräver kompetens inom social- och hälsovården (till exempel beställning av utrust-
ning, kontorsuppgifter). Tehy anser att utbildningsnivån för vårdarbetet inte kan sän-
kas, tvärtom.1  

Finlands närvårdar- och primärskötarförbund SuPer påpekade i sitt yttrande att de 
icke-ändamålsenliga lösningar som begränsar användningen av den utbildade vård-
personalens kompetens ytterligare förvärrar den redan allvarliga bristen på arbetskraft 
inom vårdbranschen. Enligt SuPer är en viktig del av beredskapen och resurstillräck-
ligheten att sörja för vårdpersonalens tillräcklighet och kompetens även på annat håll 
än inom intensivvården. Det behövs effektiva metoder för att flytta personal, så att 
kompetensen kan garanteras. Inom primärvården och serviceboende med hel-
dygnsomsorg är högkvalitativ vård som stöder de vitala funktionerna av största vikt. 
SuPer konstaterar att förändringen i befolkningens åldersstruktur och ökningen av 
servicebehovet också kräver en ökning av den utbildade vårdpersonalen. Särskilt ut-
manande när det gäller personalens tillräcklighet har situationen under COVID-19-epi-
demin varit i hemvården och vid enheter för serviceboende med heldygnsomsorg. 
Personalsituationen har ytterligare försvårats av att personalen insjuknat och varit 
frånvarande på grund av exponering samt av den tid det tar att vidta skyddsåtgärder. 
Detta har sedan lett till en betydande ökning av övertidsarbetet och belastningen på 
personalen. När det gäller utarbetandet av planer för egenkontroll har SuPer ofta ob-
serverat att ingen personal har deltagit i utarbetandet av planen, och personalen vid 
alla verksamhetsenheter inte ens är medveten om att sådana planer finns.2  

Förbundet för offentliga sektorn och välfärdsområdena (JHL) konstaterar i sitt yttrande 
att det finländska social- och hälsovårdssystemet redan länge har haft för lite resur-
ser. Även under normala förhållanden har social- och hälsovården lidit brist på arbets-
kraft och krävt ständig flexibilitet från personalens sida. Personalen har arbetat 
mycket övertid, skift har bytts ut eller dubbelskift har utförts med kort varsel, även 
samma dag. Personalens uthållighet står på prov, arbetshälsan är svag och alltför 
många söker sig bort från branschen på grund av arbetsbelastningen. Förbundet an-
ser att det finns en kronisk brist på personal inom vårdbranschen. Det gäller såväl lä-
kare, sjukskötare och närvårdare som socialarbetare och socionomer. Coronapande-
min visade att möjligheten till flexibilitet inom social- och hälsovården redan är förbru-
kad. Lösningen på personalbristen är en nyckelfråga då det gäller att hantera framtida 
pandemier eller andra krissituationer.3  

                                                      
1 Tehy rf:s yttrande till utredningsgruppen 15.3.2022. 
2 Finlands närvårdar- och primärskötarförbund SuPers yttrande till utredningsgruppen 
15.3.2022. 
3 Förbundet för offentliga sektorn och välfärdsområdena JHL:s yttrande till utrednings-
gruppen 15.3.2022. 
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Förbundet för offentliga sektorn och välfärdsområdena (JHL) anser dock att man 
måste komma ihåg det grundläggande, det vill säga att tillräcklig finansiering måste 
reserveras för social- och hälsovården för att göra det möjligt för extra personal att ar-
beta inom branschen och för att hålla kvar den nuvarande personalen. Dessutom bör 
personalstrukturen ses över så att mängden assisterande och administrativ personal 
ökar, till exempel traditionella avdelningssekreterare på sjukhus, lokalvårdare, vårdbi-
träden och annan personal, vilket gör det möjligt för vårdpersonalen att koncentrera 
sig på sitt eget kompetensområde. Beredskapen för störningssituationer bör beaktas i 
personalplanerna och inskolningsprogrammen. På sjukhusen finns också andra per-
sonalgrupper än läkare och vårdpersonal. Också lokalvårdarna har till exempel arbe-
tat under ökad belastning och rädsla för att bli sjuka.1 

Välmåendebranschen HALI rf konstaterar i sitt yttrande att bristen på personal har för-
sämrat verksamhetsmiljön, särskilt inom omsorgstjänsterna. Situationen har akut på-
verkats av sjukfrånvaro i olika skeden av coronaepidemin och av den allt stramare 
personaldimensioneringen. Enligt Välmåendebranschen HALI rf är rekryteringen dock 
mycket svår, eftersom det inte finns tillräckligt med extra personal som uppfyller de 
krav som lagstiftningen och tillsynsmyndigheterna ställer. Om lagstiftningen och ar-
betsmetoderna förblir oförändrade, behövs uppskattningsvis 200 000 nya arbetsta-
gare inom de närmaste tio åren på grund av pensioneringar och det ökade behovet av 
omsorg. Sådana mängder arbetskraft finns inte tillgänglig någonstans, så branschen 
behöver snabba och pragmatiska lösningar. Dessa realiteter måste beaktas särskilt 
om vi ställs inför nya epidemivågor och om de resurser som finns tillgängliga minskar 
ytterligare. Välmåendebranschen HALI rf:s medlemssamfund som producerar om-
sorgstjänster har rapporterat att det finns exempel på regionala situationer där det hit-
tills inte har kommit in en enda sökande vid rekryteringen av sommarvikarier till hel-
dygnsomsorgen för äldre. När det gäller hemvården är situationen ännu svårare. Vi 
måste därför vara beredda på att situationen redan under den kommande sommaren, 
när det gäller tillgång till personal och tillhandahållande av tjänster, kan utvecklas till 
en kris även utan en ny epidemivåg. Det krävs snabba åtgärder för att förhindra 
detta.2  

Välmåendebranschen HALI rf:s utlåtande innehåller förslag för att minska personal-
bristen. De gäller utbildningskraven för socialservice, särskilt för vikarier, inräkning av 
närvårdarstuderande med läroavtal i vårdardimensioneringen, användning av perso-
ner med lämplig examen som par till vårdutbildade, en höjning av omsorgsbiträdenas 

                                                      
1 Förbundet för offentliga sektorn och välfärdsområdena JHL:s yttrande till utrednings-
gruppen 15.3.2022. 
2 Välmåendebranschen HALI rf:s yttrande till utredningsgruppen 8.3.2022. 
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kalkylerade andel av arbetet vid serviceboende med heldygnsomsorg för äldre, an-
vändning av studerande och utnyttjande av personer med annan lämplig examen som 
arbetskraft som inräknas i vårdardimensioneringen under pandemitid, erkännande av 
internationella sjukskötarexamina utanför EU samt krav på registrering av vårdarbete 
och användning av digitala verktyg för registrering och kommunikation.1 

I sitt skriftliga yttrande konstaterar Finlands social- och hälsovård rf (SOSTE) att när 
det behövs frivilliga för att bland annat delta i handlednings-/rådgivningsuppgifter vid 
screeningsundersökningar, är det möjligt att via organisationer finna frivilliga resurser 
– och på så sätt minska trycket på social- och hälsovårdspersonalen. Likaså är det 
möjligt att hitta personer för olika stöduppgifter på detta sätt. Finlands social- och häl-
sovård rf (SOSTE) konstaterar också att stödet från organisationer för psykosocial ef-
tervård är till nytta för medborgarna när den offentliga sektorn är sysselsatt med att 
åtgärda vårdskulden.2 

Tryggande av personalresurserna 

När det gäller sjukhusen kan man sammanfattningsvis konstatera att för att säker-
ställa vården för coronapatienter har de i synnerhet varit tvungna att flytta vårdperso-
nal från att utföra uppgifter de normalt utför till intensivvården av coronapatienter, till 
avdelningsvården och till smittspårningen. I viss mån gäller detsamma för andra per-
sonalkategorier, såsom läkare. Dessutom har en betydande mängd arbetsplatsutbild-
ning och introduktion som kompletterar personalens kompetens ordnats med snabb 
tidtabell. På motsvarande sätt har det varit nödvändigt att flytta personal som utfört 
basuppgifter vid mottagnings- och avdelningstjänster inom primärvården samt vid om-
sorgs-, vård- och mottagningstjänster inom socialvården till testning av coronapatien-
ter, smittspårning och bäddavdelningsvård samt till vaccinering av befolkningen. Den 
tillgängliga personalstyrkan på alla nivåer i servicesystemet har också påverkats av 
den ökade förekomsten av arbetstagare som insjuknat i omikronvarianten av corona 
sedan slutet av 2021.  

Coronapandemin har främst inneburit en intern omfördelning av personalresurserna 
för att bekämpa epidemin och för att vårda coronapatienter på sjukhus, hälsovårds-
centraler och vårdinrättningar inom den offentliga sektorn. Prioriteringen av akutvård 
för coronapatienter har samtidigt inneburit att vården av andra icke-brådskande pati-
entgrupper har fördröjts och att en betydande vård- och omsorgsskuld har uppkommit 
i servicesystemet. Under epidemin har det inte varit möjligt att ordna icke brådskande 

                                                      
1 Välmåendebranschen HALI rf:s yttrande till utredningsgruppen 8.3.2022. 
2 SOSTE Finlands social- och hälsa rf:s yttrande till utredningsgruppen 11.4.2022. 
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vård inom den specialiserade sjukvården på samma sätt som i normalsituationer. Det-
samma gäller primärvården och socialservicen. Kompetensen inom socialbranschen 
har inte heller kunnat utnyttjas i någon större utsträckning under coronatiden. Under 
samråden lyftes likaså en förbättring av den allmänna kompetensen i samband med 
behandling av infektionssjukdomar och en resursfördelning som grundar sig på ända-
målsenlighet fram som frågor som bör utvecklas.  

När det under coronapandemin har varit svårt att rekrytera ny personal har detta inne-
burit en betydande omplacering av befintlig personal inom den offentliga sektorn och 
mycket olika uppgiftsarrangemang. Enligt en grov uppskattning av arbetsgruppen 
överfördes varje år under pandemin i genomsnitt inemot 3 procent av social- och häl-
sovårdspersonalen till vården av coronapatienter vid sjukhus, hälsovårdscentraler och 
kommunala vård- och omsorgsinrättningar. Personalförflyttningarna från övrig verk-
samhet till coronarelaterat arbete omfattade huvudsakligen olika vårduppgifter. På 
hela landets nivå innebär det här uppskattningsvis en årlig arbetsinsats av omkring 
6 200 yrkesutbildade inom social- och hälsovården. Uppskattningen grundar sig på att 
bokslutsuppgifterna för 2021 visar att 3,4 procent av arbetsinsatsen inom välfärds-
tjänsterna i Uleåborgs stad inriktades på vården av coronapatienter. Inom Björne-
borgs samarbetsområde (Björneborg, Ulvsby och Sastmola) var motsvarande andel 
2,5 procent och i Samkommunen för social- och hälsovårdstjänster i Södra Savolax 
var den 3,3 procent. I Birkalands sjukvårdsdistrikt utgjorde de personalkostnader som 
allokerades för vården av coronapatienter 2,2 procent av alla personalkostnader (här 
ingår inte personalkostnaderna för Fimlab, som verkar som aktiebolag och sköter co-
ronatestning och coronaanalyser).1 Andelarna och den grova kalkyl utredningsgrup-
pen gjort utifrån dem anger storleksklassen under antagandet att det inte i någon 
nämnvärd grad har varit möjligt att rekrytera utomstående personal under samma tid.1  

Inom den privata sektorn har man inte nödvändigtvis behövt omplacera personal på 
grund av coronaepidemin i samma utsträckning som inom den offentliga sektorn. En 
privat aktör kan enklare än en offentlig aktör vid personalbrist reglera den mängd 
tjänsteverksamhet som tillhandahålls. Kommunerna och sjukvårdsdistrikten ska – 
också i undantagssituationer – i egenskap av tjänsteanordnare se till att den som be-
höver det kommer till vård och omsorg i enlighet med lagstiftningen. En privat tjänste-
producent binds i första hand av de tjänsteavtal den ingått. En privat tjänsteproducent 
kan exempelvis hänvisa till tillgången till arbetskraft och försöka ändra ett avtal eller 

                                                      
1 Meddelanden: Alatalo Heidi, Uleåborgs stad, 11.4.2022, Sanna Mustajoki, Björne-
borgs stad, 28.4.2022, Hans Gärdström, Samkommunen för social- och hälsovårds-
tjänster i Södra Savolax 12.4.2022, Pasi Virtanen, Birkalands sjukvårdsdistrikt 
13.4.2022. 
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säga upp ett avtal eller i extrema fall rent av meddela att den helt upphör med tjänste-
produktionen. 

Utifrån de samråd som utredningsgruppen ordnade var det markant att oron för 
social- och hälsovårdspersonalens tillräcklighet var gemensam för företrädarna för så-
väl den privata som den offentliga sektorn. Oron var också gemensam över hela lan-
det. I bristen på arbetskraft noterades inte längre sådana regionala skillnader som för 
några år sedan rådde mellan de södra delarna av Finland och det övriga landet samt 
mellan de stora städerna och små kommuner. 

I yttrandena och under samråden var personaldimensioneringen och utbildningskra-
ven något som med eftertryck lyftes fram. Tjänsteproducenterna (kommunerna, sjuk-
vårdsdistrikten och Välmåendebranschen HALI rf) samt Kommun- och välfärdsområ-
desarbetsgivarna (KT) önskade i en pandemisituation flexibilitet i de dimensioneringar 
som reglerar användningen av personal och i tillsynen och sanktionerna i anslutning 
till detta. I yttrandena från de organisationer som representerar arbetstagarna förhöll 
man sig mera reserverat till detta och poängterade snarare vikten av en tillräcklig, 
kunnig personal också i undantagssituationer.  

Mängden arbetskraft inom social- och hälsovården påverkas under de närmaste åren 
i högsta grad av att behovet av vård och omsorg ökar i och med att befolkningen åld-
ras. Behovet av utbildad arbetskraft ökar också på grund av att allt fler kunniga an-
ställda lämnar branschen då de går i pension. En tredje faktor som påverkar arbets-
kraftssituationen och var en källa till oro i yttrandena är att intresset för att arbeta inom 
branschen minskar på arbetsmarknaden. Det här konstaterades gälla i synnerhet 
vårdaruppgifter och viljan att utbilda sig för sådana.  

Personalen har haft en ytterst stor betydelse i hanteringen av coronaläget och i upp-
rätthållandet av hälsosäkerheten. Personaltillgången och personalens tillräcklighet har 
varit en kritisk faktor i tjänsteproduktionen och en utmaning under pandemitiden. Å 
andra sidan är tryggandet av en tillräcklig personal – åtminstone på kort sikt – en nöt 
som är svår att knäcka. Därför bör utvecklingsåtgärderna för att förbättra social- och 
hälsovårdspersonalens tillräcklighet och dess kompetens i framtiden vara mångsidiga, 
konsekventa och långsiktiga samt stödja professionaliteten i branschen. 
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5.2 Servicesystemet  
Tillgången till och anlitandet av tjänster 

Coronaepidemin har haft betydande konsekvenser för servicesystemet inom social- 
och hälsovården och därmed för de personer som omfattas av tjänsterna. Framför allt 
i början av pandemin minskade anlitandet av andra hälso- och sjukvårdstjänster än 
sådana som handlade om vård på grund av coronasmitta.1 Stora mängder personal 
har flyttats från rådgivningarna, skolhälsovården och studerandehälsovården och 
detta har försämrat verksamhetsförutsättningarna för de tjänster som är avsedda för 
barn och unga.2 En del av minskningen av antalet besök berodde på att kunderna 
själva avbokade besöken på grund av risken för smitta. Besöken har minskat mest 
inom mun- och tandvård, fysioterapi samt skol- och studerandehälsovård. Anlitandet 
av mentalvårdstjänster för barn och unga minskade till exempel med 28 procent, de 
brådskande jourbesöken med 40 procent.3 I fråga om mun- och tandvården uppstod 
under de två första coronaåren en vårdskuld på uppskattningsvis ungefär 1,4 miljoner 
besök. Även om besöken inom den öppna sjukvården som helhet rent av har ökat och 
användningen av distanstjänster har ökat framför allt på sjukskötarnas och hälsovår-
darnas mottagningar, har en betydande vårdskuld uppstått inom primärvården i syn-
nerhet i behandlingen och uppföljningen av kroniska sjukdomar.4 Vårdskulden visar 
sig bland annat i att diagnostiseringen av kroniska sjukdomar har minskat avsevärt 
jämfört med tidigare.  

Skillnaderna mellan de olika kommunerna är emellertid stora. I en del kommuner har 
motsvarande resursöverföringar inte gjorts och någon vårdskuld därmed inte uppkom-
mit. Under våren 2020 fungerade exempelvis de icke-brådskande mottagningarna 
inom hälsotjänsterna i Uleåborgs stad normalt både vid centralerna för välbefinnande 
och vid rådgivningarna och specialpoliklinikerna. Å andra sidan gavs inga nya kon-
trolltider till icke-brådskande tandvård i början av coronapandemin. Kunderna ställdes 
i stället i kö. Familjeförberedelserna inhiberades och ändrades till att hållas på di-

                                                      
1 Institutet för hälsa och välfärd (THL). 2022e. Koronaepidemian vaikutukset hyvinvoin-
tiin, palveluihin ja talouteen.  
2 Hakulinen ym. 2020. "Pahin syksy ikinä": Lasten, nuorten ja perheiden peruspalvelut 
koronasyksynä 2020. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), työpaperi 37/2020.  
3 Yunus m.fl. 2022. Registered psychiatric service use, self-harm and suicides of chil-
dren and young people aged 0-24 before and during the COVID-19 pandemic: a sys-
tematic review. Child and Adolescent Psychiatry and Mental Health, 16, 15.  
4 I januari–oktober 2020 var antalet diagnostiserade sjukdomsfall 15–30 procent 
mindre än under motsvarande tid 2019. Se t.ex. IMPRPO. 2021. Pitkäaikaissairauksien 
diagnosointi on vähentynyt koronaviruspandemian aikana perusterveydenhuollossa. 
Järjestelmän vaikuttavuus, blogikirjoitukset. 
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stans, men hälsogranskningarna inom skolhälsovården och andra överenskomna be-
sök genomfördes tills vidare i skolhälsovårdens lokaler medan distansundervisningen 
eller skolstängningarna pågick. De icke-brådskande hälsotjänsterna för uleåborgare 
över 70 år, såsom gruppverksamhet och icke-brådskande besökstider, ändrades till 
distanstjänster eller inhiberades för att skydda kunderna. Genomförandet av det pla-
nerade pilotprojektet för seniorrådgivning flyttades på grund av coronavirusläget till en 
senare tidpunkt. På mottagningarna vid centralerna för välbefinnande och inom terapi-
tjänsterna tog man i bruk mottagningsverksamhet via video som ersättning för mottag-
ning på plats. Den stora efterfrågan på mottagningstider hösten 2021 samt 
omikronvarianten som blev dominerande mångfaldigade antalet smittfall per dag och 
skapade köer till tjänsterna inom coronatestning, smittspårning och primärvård. Vän-
tetiderna för vård förlängdes. Under hela året var väntetiden till läkarmottagning i me-
deltal 28 dagar och till skötarmottagning 26 dagar. Trots extra arbete och satsningar 
på icke-brådskande vård uppfylldes vårdgarantin på sex månader inte inom mun- och 
tandvården under 2020–2021.  

Enligt Institutet för hälsa och välfärds register1 har man också inom den speciali-
serade sjukvården varit tvungen att minska utbudet av tjänster för att trygga den 
brådskande verksamheten. Andelen patienter som fått vänta mer än sex månader var 
cirka 2,5 procent före epidemin, men i november 2021 var den 6,3 procent.1 Det före-
kommer dock variationer mellan sjukvårdsdistrikten och mellan de olika speciali-
teterna. Som jämförelse kan noteras att andelen patienter som väntat på vård mer än 
sex månader inom den specialiserade sjukvården i Norra Österbotten var 0,9 procent 
i slutet av 2020 och 2,0 procent i slutet av 2021. I synnerhet i specialiteterna inom 
psykiatrin har köerna vuxit avsevärt. Andelen patienter som väntat på vård mer än i 
ett halvt år ökade från under 3 procent i slutet av 2019 till nästan 16 procent i slutet av 
2021. Samtidigt har antalet besök minskat i öppenvården inom den psykiatriska speci-
aliserade sjukvården. I fråga om allvarliga störningar i den mentala hälsan har vård-
kedjorna brustit, den vård som ges har i vissa fall minskats och tillgången till tjänster 
inom funktionell rehabilitering har varit mindre än normalt.2 Till exempel i Uleåborgs 
stad eliminerades överskridningarna av vårdgarantin i fråga om mentalvårdstjänster 
för vuxna, barn och unga under våren 2021 och köerna började minska. Under hösten 
försämrades kösituationen åter på grund av personalbrist. I en arbetsgrupp för barn- 

                                                      
1 Institutet för hälsa och välfärd (THL). 2022e. Koronaepidemian vaikutukset hyvinvoin-
tiin, palveluihin ja talouteen. 
2 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). 2022f. Hoitoonpääsy erikoissairaanhoidossa 
31.12.2021. Hoitovelka kiireettömään erikoissairaanhoitoon kasvanut. Tilastoraportti 
04/2022.  
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och ungdomspsykiatri åtgärdades överskridningarna av vårdgarantin också med hjälp 
av köpta tjänster.1  

Ytterligare diagnostiserade omkring 1 400 färre nya fall av cancer än vad som var 
väntat utan pandemins effekt. Det konstaterades 8 procent färre fall av bröstcancer än 
väntat och i fråga om hudmelanom så mycket som en femtedel mindre.2 Fördröjd dia-
gnostisering kan göra behandlingen besvärligare och leda till komplikationer och lång-
variga hälsoproblem och till och med till högre dödlighet.3 Fall som inte diagnostise-
rats kan också senare orsaka belastning på hälso- och sjukvården. Coronapandemin 
ledde på motsvarande sätt till ett lägre antal nya rapporterade fall av cancer i alla de 
nordiska länderna, men nedgången var störst i Sverige och Finland.4 

Enligt Helsingfors och Nylands sjukvårdsdistrikt (HUS)5 utfördes 2020–2021 totalt un-
gefär 15 000 färre operationer än 2019. Orsaken var personalförflyttningar som kräv-
des på grund av pandemin, den ökade sjukfrånvaron bland operationssalspersonal, 
kapacitetsbristen inom bäddavdelningsvården för operationspatienter på grund av 
bäddavdelningsvården till följd av pandemin, den dåliga tillgången till hälso- och sjuk-
vårdspersonal och bristen på intensivvårdsplatser. Också Egentliga Tavastlands sjuk-
vårdsdistrikt6 konstaterar i sitt yttrande att den fortsatta pandemin hela tiden skapar 
en situation, där en del av resurserna i vårdsystemet, på såväl primärvårdsnivå som 
specialiserad sjukvårdsnivå, måste inriktas på vården av covid-patienter. Det finns 
inte i egentlig mening några extra resurser i servicesystemet, utan de resurser som 
används för att behandla patienter med COVID-19 utgör ett bortfall i den övriga tjäns-
teproduktionen. I praktiken ses detta som en ökning av antalet patienter som väntar 
på vård och, å andra sidan, som ett dolt behov av vård på grund av fördröjda diagno-
ser. Läkarförbundet7 anser i sitt yttrande att det är viktigt att resurser inte styrs bort 
från behandlingen av andra sjukdomar, eftersom icke diagnostiserade, obehandlade 

                                                      
1 Kokemustieto Oulun kaupungilta (Kirsti Ylitalo-Katajisto). 
2 Cancerorganisationerna. 2021. Koronapandemia vähensi rintasyöpien ja ihomela-
noomien toteamista.  
3 I januari–oktober 2020 var antalet diagnostiserade sjukdomsfall 15–30 procent 
mindre än under motsvarande tid 2019. Se t.ex. IMPRPO. 2021. Pitkäaikaissairauksien 
diagnosointi on vähentynyt koronaviruspandemian aikana perusterveydenhuollossa. 
Järjestelmän vaikuttavuus, blogikirjoitukset 7.4.2021.  
4 Johansson m.fl. 2022. The impact of the COVID-19 pandemic on cancer diagnosis 
based on pathology notifications: A comparison across the Nordic countries during 
2020. International Journal of Cancer (nätpublikation).  
5 Helsingfors och Nylands sjukvårdsdistrikts (HUS) yttrande till utredningsgruppen 
7.3.2022. 
6 Egentliga Tavastlands sjukvårdsdistrikts (KHSHP) yttrande till utredningsgruppen 
16.3.2022. 
7 Finlands läkarförbunds yttrande till utredningsgruppen 15.3.2022. 
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fall eller fördröjda behandlingar skulle leda till betydligt större folkhälsomässig skada 
än pandemin i sig gör.  

Yttrandena tog också upp en oro för ökningen av kommunernas uppgifter under pan-
demin.1 En sådan ny uppgift var bland annat att skriva ut coronaintyg över vaccinat-
ioner som getts utanför EU, vilket binder upp resurser inom hälso- och sjukvården. 
Det är inte heller klart hur länge man ska fortsätta med detta i kommunerna. Det 
skulle vara ändamålsenligt att sköta den här uppgifter antingen genom en nationell, 
centraliserad lösning eller centraliserat inom de olika regionerna, såsom man gjort i 
vissa delar av landet. 

Den privata verksamhetens roll i hanteringen av coronapandemin lyfts fram i samrå-
den2 3 och även i andra utredningar4. Samråden visar att den privata sektorn har del-
tagit rätt lite och i varierande grad i kampen mot pandemin, även om coronatestning 
som sköts av privata tjänsteproducenter för närvarande har en betydande roll i en del 
av områdena. Exempelvis i Uleåborgs stad utnyttjades privata tjänsteleverantörer 
bland annat vid provtagning och vaccination.5 I smittspårningen hade det varit möjligt 
att utnyttja företagens och organisationernas resurser i betydligt större utsträckning. I 
samband med den tredje vaccinationsomgången i december 2021 utnyttjades före-
tagshälsovården mer omfattande. Också i Uleåborgs stad började privata tjänstepro-
ducenter då erbjuda sina företagshälsovårdskunder coronavaccination. Enligt Välmå-
endebranschen HALI rf6 har de privata tjänsteproducenterna möjlighet att snabbt an-
visa kapacitet till olika funktioner. Ur ett helhetsperspektiv skulle det ändå vara opti-
malt om behoven kunde förutses ens med några veckors eller månaders marginal. Då 
skulle det också vid behov vara möjligt att dela på uppgifter om områdena ser ett be-
hov av detta: till exempel så att den privata sektorn sköter testningar och den offent-
liga sektorn använder sina resurser till att se till att primärvården fungerar.7 

Coronapandemin har haft konsekvenser också för tillgången till och anlitandet av so-
cialvård. Inom socialvården har de signaler som vittnar om underskott i utbudet och 

                                                      
1 Esbo stads yttrande till utredningsgruppen 8.3.2022. 
2 Esbo stads yttrande, samråd 10.3.2022. 
3 Välmåendebranschen HALI rf:s yttrande, samråd: beredskapen i servicesystemet för 
social- och hälsovården 10.3.2022.  
4 Stenvall m.fl. 2022. Coronaledarskap i Finland: Utvärdering av Covid-19-pandemins 
ledarskap och förvaltning från höst 2020 till höst 2021. Publikationsserien för statsrå-
dets utrednings- och forskningsverksamhet 2022: 34. 
5 Kokemustieto Oulun kaupungilta (Kirsti Ylitalo-Katajisto). 
6 Välmåendebranschen HALI rf:s yttrande till utredningsgruppen 8.3.2022. 
7 Stenvall m.fl. 2022. Coronaledarskap i Finland: Utvärdering av Covid-19-pandemins 
ledarskap och förvaltning från höst 2020 till höst 2021. Publikationsserien för statsrå-
dets utrednings- och forskningsverksamhet 2022: 34. 
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om problem varit tydliga framför allt inom tjänsterna för äldre. Personalbristen förvär-
rar en situation som redan tidigare var belastad.1 I början av coronapandemin våren 
2020 sattes fokus på att skydda åldersgruppen över 70 år, kroniskt sjuka och special-
grupper. Inom social- och hälsotjänsterna stängdes dag- och klubbverksamheten för 
äldre och specialgrupper. Till exempel i Uleåborgs stad stängdes växelvården för 
äldre. Kunder som behöver växelvård fick de nödvändiga tjänsterna i hemmet. Växel-
vården och dagverksamheten för äldre startade på nytt på hösten, då coronaläget 
hade blivit bättre. I slutet av 2020 förvärrades coronaläget och orsakade åter en situ-
ation med stängda tjänster. Bland annat den rehabiliterande dagverksamheten för 
äldre avbröts på nytt. Kunder i serviceboende med heldygnsomsorg kunde delta i sti-
mulerande verksamhet, utomhusverksamhet eller distansstyrd verksamhet som boen-
deenheten ordnade med beaktande av säkerheten och en minimering av smittrisken. 
För personer med funktionsnedsättning ordnades distansstyrd dagverksamhet och 
korttidsvården inom stödet för närståendevården ersattes med assistenttjänster i 
hemmet. Inom många tjänster togs ett stort digitalt kliv och man försökte ordna tjäns-
terna på alternativa sätt. Uleåborgs stad försökte ordna möjligheter för närståendevår-
dare att få ledigt2, men enligt Institutet för hälsa och välfärds yttrande3 meddelade en 
tredjedel av kommunerna att de inte hade lyckats ordna lagstadgade ledigheter enligt 
planen och att epidemin har försämrat förutsättningarna för att ordna ledigt för närstå-
endevårdarna.  

I början av coronapandemin såg man i Uleåborgs stad ett behov att meddela anvis-
ningar om lagstadgade tjänster för klienter inom socialvården. Medan undantagslag-
stiftningen gällde kunde tjänster inte dras in utan de måste ordnas på annat sätt, till 
exempel med hjälp av distansförbindelse.2 Behovet av anvisningar samt lagligheten 
och skäligheten i tillämpandet av restriktionsåtgärderna lyftes fram som orosmoment 
även i Institutet för hälsa och välfärds yttrande.3 Också i Uleåborgs stad var det till en 
början arbetsdrygt att samordna och tolka anvisningarna, men efter hand klarnade si-
tuationen. Inom socialvården gavs instruktioner omedelbart om tjänsterna i den egna 
verksamheten samt till leverantörerna av köpta tjänster. Tjänsteproducenternas be-
redskapsplaner kartlades och tjänsteproducenterna uppmanades att uppdatera pla-
nerna. I beredskapsplanerna poängterades behovet av skydd av olika slag samt be-
hovet att trygga tillgången till personal och personalens kompetens. Det var till en bör-
jan arbetsdrygt att samordna och tolka anvisningarna, men efter hand klarnade situat-
ionen. Inom socialvården gavs instruktioner omedelbart om tjänsterna i den egna 

                                                      
1 Kestilä ym. (toim.). 2022. Covid-19-epidemian vaikutukset hyvinvointiin, palvelujärjes-
telmään ja kansantalouteen Asiantuntija-arvio, kevät 2022. Raportti 4/2022. Terveyden 
ja hyvinvoinnin laitos (THL). 
2 Kokemustieto Oulun kaupungilta (Kirsti Ylitalo-Katajisto) 
3 Institutet för hälsa och välfärds (THL) tilläggsyttrande till utredningsgruppen 
20.4.2022. 
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verksamheten samt till leverantörerna av köpta tjänster. Tjänsteproducenternas be-
redskapsplaner kartlades och tjänsteproducenterna uppmanades att uppdatera pla-
nerna. I beredskapsplanerna poängterades behovet av skydd av olika slag samt be-
hovet att trygga tillgången till personal och personalens kompetens. Skyddsutrustning 
delades ut till privata tjänsteproducenter, personliga assistenter och trafikidkare med 
avtal om transporttjänster och de fick även instruktioner om hur skyddsutrustningen 
ska användas. Med en del av tjänsteproducenterna avtalades om ersättning för kost-
naderna om de skaffar skyddsutrustningen själv.1 

Enligt Institutet för hälsa och välfärds yttrande2 har enheter inom servicen för äldre 
skött en betydande mängd coronapatienter vid enheter inom heldygnsvården och i 
hemvården, vilket avsevärt har minskat behovet av sjukhusvård. Vid en del av enhet-
erna för service för äldre har tillgången till stöd från hälso- och sjukvården varit brist-
fällig vid vården av äldre som insjuknat i COVID-19. I början av pandemin gavs omfat-
tande rådgivning utifrån förfrågningar från kunder, anhöriga och privata tjänsteprodu-
center.3 Vid samrådet framgick att det på en del ställen inom socialvårdsenheterna 
har varit omöjligt att genomföra de isolerings- och restriktionsåtgärder som krävdes. 
Isolerings- och restriktionsåtgärderna ledde också på en del ställen till orimliga situat-
ioner med tanke på rättigheterna för klienter som får service för personer med funkt-
ionsnedsättning. I Uleåborg gjorde man till exempel upp separata anvisningar som 
hjälp för transporttjänsterna och personlig assistans. I fråga om personer med funkt-
ionsnedsättning minskade andelen transporttjänster och personliga assistenttjänster, 
eftersom klienterna på grund av nedstängningarna inte kunde lämna hemmet för att 
delta i sina fritidssysselsättningar.1   

Vård- och servicekedjans funktion 

Coronapandemin har förutom för öppenvårdsmottagningarna och sjukhusvården 
också haft konsekvenser för hur vård- och servicekedjorna fungerar i det övriga 
social- och hälsovårdssystemet.4  Något som setts som en styrka i hanteringen av epi-

                                                      
1 Kokemustieto Oulun kaupungilta (Kirsti Ylitalo-Katajisto) 
2 Institutet för hälsa och välfärds (THL) tilläggsyttrande till utredningsgruppen 
20.4.2022. 
3 Södra Savolax sjukvårdsdistrikts (ESSOTE) yttrande till utredningsgruppen 8.3.2022. 
4 Samråd med chefsöverläkarna vid universitetssjukhusen 10.3.2022. 
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demin är en bra pandemiplan som tar ställning till vilken kapacitet social- och hälso-
tjänsterna som helhet har att hantera pandemin.1 Samkommunen för social- och häl-
sovård i Kajanaland2 konstaterar till exempel i sitt eget yttrande att det är viktigt att se 
över hela kedjan av avdelningsvård inom den specialiserade vården, primärvården 
och heldygnssocialvården samt inom tjänster som ges i hemmet, såsom hemsjukhus 
och hemvård. Erfarenheten har visat att bristerna i primärvårdens funktionsförmåga 
och i tillgången till fortsatt vård under pandemin har lett till att sjukhusplatserna har 
använts på ett sätt som inte är ändamålsenligt.3 Detta har främst berott på personal-
brist, men också på det ständigt minskande antalet platser för institutionsvård inom 
primärvården. På grund av personalbristen har till exempel stadssjukhuset i Uleåborg 
länge haft en minskning med omkring 70 platser, vilket har försämrat tillgången till 
fortsatt vård. Uppgifterna om antalet lediga platser för avdelningsvård ansågs vara 
problematiska.1 Även Institutet för hälsa och välfärd konstaterar i sitt yttrande4 att 
hemsjukhusverksamheten för närvarande är otillräcklig för att täcka det behov av stöd 
som en epidemisituation innebär. Hemsjukhusets och hemsjukvårdens förmåga och 
kunskapen om dem bromsade en smidig användning av den här kapaciteten. På nat-
ionell nivå koncentrerade man sig på sjukhusplatsernas tillräcklighet och på samord-
ning av dem, men en motsvarande sammanställning av och dialog om läget för bas-
tjänsterna inleddes i början av 2022 under ledning av social- och hälsovårdsministe-
riet. Detta upplevdes vara för sent.  

Särskilt inom de sociala tjänster som ges i hemmet har det ibland förekommit mycket 
stora utmaningar på grund av personalbristen.5 Personalbristen och det att personal 
insjuknade i COVID-19 innebar stora utmaningar för personalens tillräcklighet, särskilt 
inom hemvården och på stadssjukhuset. Inom socialvården och servicen för äldre de-
finierades de kritiska funktioner som man strävar efter att upprätthålla i händelse av 
en försämring av coronasituationen. Dessutom utarbetades en plan över de personal-
resurser som kunde överföras till coronaarbetet. Man var tvungen att flytta personal 
och använda ovaccinerad personal.6 

Som helhet verkar en integrerad verksamhetsmodell vara det mest effektiva sättet att 
hantera epidemin, till exempel att vårda personer som på grund av coronainfektion 

                                                      
1 Samkommunen för social- och hälsovårdstjänster i Södra Savolax (ESSOTE) ytt-
rande till utredningsgruppen 8.3.2022. 
2 Samkommunen för social- och hälsovård i Kajanalands yttrande till utredningsgrup-
pen 16.3.2022. 
3 Lapplands sjukvårdsdistrikts yttrande till utredningsgruppen 16.3.2022. 
4 Institutet för hälsa och välfärds (THL) tilläggsyttrande till utredningsgruppen 
20.4.2022. 
5 Jyväskylä stads yttrande till utredningsgruppen 8.3.2022. 
6 Jyväskylä stads yttrande till utredningsgruppen 8.3.2022. 
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behöver avdelningsvård på en enda bäddavdelning.1 Man har identifierat fördelarna 
med centraliserade verksamhetsmodeller och i framtiden torde helhetsoptimeringen 
av platserna för avdelningsvård fungera bättre inom välfärdsområdet. Fokus ligger på 
att skapa en tydlig modell för olika nivåer (nationellt, samarbetsområde, välfärdsom-
råde, kommun) för användningen av platser för fortsatt vård. Detta bör göras utifrån 
en uppdaterad lägesbild och ett centraliserat, snabbt beslutsfattande. Vid samord-
ningen av personalresurserna är det viktigt att resurserna inom sjukvårdsdistriktet, det 
vill säga i fortsättningen i välfärdsområdet allokeras så att det inte på grund av en epi-
demi uppstår några särskilda hinder och flaskhalsar när det gäller att organisera vår-
den. Oro över sjukhuskapacitetens tillräcklighet och den nödvändiga beredskapen var 
ett angeläget ämne under samråden. På grund av kriget i Ukraina är upprätthållandet 
av infektionssäkerhet och pandemisk beredskap inte de enda orsakerna till att upp-
rätthålla beredskapskapacitet för sjukhusvård.2  

Coronaepidemins konsekvenser för tjänsterna för olika 
befolkningsgrupper 

De förändringar som drabbat servicesystemet under epidemin har försvårat tillgången 
till och skötseln av tjänster särskilt för dem som befinner sig i en svår social situation, 
såsom rehabiliteringsklienter inom mentalvården och missbrukarvården, bostadslösa 
och personer som behöver särskilt stöd på grund av sin funktionsförmåga.3 Enligt 
Kestilä med flera4 ökade antalet familjer som behövde stöd inom moderskaps- och 
barnrådgivningen, studerande- och skolhälsovården samt socialvården och barnskyd-
det. I vissa kommuner var det till exempel uppehåll inom hemtjänsten och familjearbe-
tet trots att behovet av dem var stort. Även resultaten i Socialbarometern5 visar att 
servicesystemet inte har lyckats hjälpa alla grupper tillräckligt under coronaperioden. 
Coronapandemin påverkade genast livet för de människor som i princip redan tidigare 
var beroende av många olika social- och hälsovårdstjänster. Dessutom försvårades 
situationen av att antalet hjälpbehövande ökade samtidigt som det blev svårare att ge 
hjälp. De nödvändiga tjänsterna fanns inte tillgängliga, även om behovet av hjälp 

                                                      
1 Päijänne-Tavastlands välfärdssamkommun (PHHYKY) yttrande till utredningsgruppen 
15.3.2022. 
2 Institutet för hälsa och välfärds (THL) tilläggsyttrande till utredningsgruppen 
20.4.2022. 
3 Varanka m.fl. Samhälleliga konsekvenser av COVID-19-krisen i Finland: Bedöm-
ningar på medellång sikt. Statsrådets publikationer 2022:14.  
4 Kestilä ym. (toim.). 2022. Covid-19-epidemian vaikutukset hyvinvointiin, palvelujärjes-
telmään ja kansantalouteen Asiantuntija-arvio, kevät 2022. Raportti 4/2022. Terveyden 
ja hyvinvoinnin laitos (THL).  
5 Eronen ym. 2020. Sosiaalibarometri 2020. Koronakriisi ja palvelujärjestelmän jousta-
vuus. SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry.  
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ökade. Under pandemin minskades de förebyggande bastjänsterna kraftigt. Också 
sätten att genomföra tjänsterna har förändrats under pandemin.1 Detta ledde till att 
barn, ungdomar och familjer blev ensamma med sina behov av information, stöd och 
hjälp, och även de yrkesutbildade inom social- och hälsovården oroar sig över bar-
nens, ungdomarnas och familjernas välbefinnande.2  

Vid samråden har deltagarna oroat sig för hur boendeservice med heldygnsomsorg 
och tjänster som ges i hemmet ska kunna säkerställas för äldre.3 Utöver problemen 
med personalens tillräcklighet har den begränsade vardagen utan stimulerande impul-
ser minskat de äldres funktionsförmåga och påskyndat utvecklingen av minnessjukdo-
mar.4 Därför är det viktigt att grupptjänsterna för äldre inte avbryts helt och hållet i 
framtiden. Dessutom behövs en plan för återhämtning som anger hur tjänsterna ska 
kunna återinföras fullt ut. I flera städer och även i Uleåborg startades tillsammans 
med olika aktörer Uleåborgshjälpen, som kartlade hur äldre uleåborgsbor klarade sig i 
vardagen och bland annat ordnade butikstjänster. Coronaepidemin började också visa 
sig i form av ångest eller ekonomiska bekymmer bland kommuninvånarna, eller också 
förvärrade den problem i livet som människorna kämpade med sedan tidigare. Kom-
muninvånare, som till exempel oroade sig för ekonomin, sin ork eller barnuppfostran 
eller som hade psykiska problem eller missbruksproblem, uppmanades att hålla kon-
takt med socialarbetaren vid den egna centralen för välbefinnande. På stadens webb-
plats samlades kontaktuppgifter för psykosocialt stöd både i form av stadens egna 
tjänster och de tjänster som organisationer och församlingar erbjuder. Också enligt 
Kestilä m.fl.5 har arbetslösheten och permitteringarna som ökat under coronaepide-
min orsakat ekonomiska problem och oro för att försörjningen ska räcka till, särskilt i 
kvinnodominerade branscher.  

Enligt Varanka med flera har det uppstått betydande köer till mentalvårdstjänster och 
vårdrelationer har brutits. Inom missbrukarvården drabbar de största serviceunder-

                                                      
1 Harrikari ym. 2021. Sosiaaliala ja koronaviruspandemia: Sosiaalialan ammattilaisille 
2021 ja 2020 esitettyjen kyselyjen tuloksia. Pohjois-Suomen sosiaalialan osaa-
miskeskuksen julkaisusarja Nro 46. 
2SOSTE Finlands social- och hälsa rf:s yttrande till utredningsgruppen 11.4.2022. 
3 Välmåendebranschen HALI rf:s yttrande till utredningsgruppen 8.3.2022. 
Jyväskylä stads yttrande till utredningsgruppen 8.3.2022. 
Samråd med chefsöverläkarna vid universitetssjukhusen 10.3.2022. 
4 Institutet för hälsa och välfärds (THL) tilläggsyttrande till utredningsgruppen 
20.4.2022. 
5Kestilä ym. (toim.). 2022. Covid-19 -epidemian vaikutukset hyvinvointiin, palvelujärjes-
telmään ja kansantalouteen Asiantuntija-arvio, kevät 2022. Raportti 4/2022. Terveyden 
ja hyvinvoinnin laitos (THL).  
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skotten bostadslösa eller personer i osäkra omständigheter som behöver lågtröskel-
tjänster samt unga missbrukare.1 Antalet dödsfall bland unga missbrukare har ökat. 
Distanstjänster och digitala tjänster är ofta inte tillräckliga. Dessutom har personer 
som insjuknat i coronainfektion betydande psykiska problem jämfört med dem som in-
sjuknat i säsongsinfluensa.2 Det finns redan undersökningsbaserad information3 och 
utredningar4 om konsekvenserna för den mentala hälsan och om erfarenheterna av 
croronatiden bland studerande. Också mot bakgrund av resultaten i skolhälsoenkäten 
kan man konstatera att de psykiska symtomen har ökat och det psykiska välbefinnan-
det har försämrats bland finländska ungdomar under COVID-19-epidemin.5 I skolhäl-
soenkäten våren 2021 rapporterade ungdomar om ökade humör- och ångestsymtom, 
ensamhet och nedsatt positiv mentalhälsa. I synnerhet bland flickor har symtomen 
ökat.6 I skolhälsoenkäten rapporterar de studerande om psykiska symtom, men sym-
tomen är troligen övergående och avtar när epidemisituationen lugnar ner sig. 

Varanka med flera1 hävdar att de sociala konsekvenserna av coronakrisen kan ses 
mot bakgrund av å ena sidan servicesystemet, å andra sidan befolkningen och dess 
olika delar. Men synvinklarna är kopplade till varandra. Konsekvenserna för servicesy-
stemet kan direkt eller med fördröjning återspeglas i människors välbefinnande, me-
dan belastningen på människors välbefinnande i sin tur utmanar servicesystemet. Det 
kommer antagligen att ta flera år innan läget i fråga om fördröjd vård och eftersläp-
ningen inom primärvården och den specialiserade vården har normaliserats. En even-
tuell underdiagnostisering kan öka belastningen i ett senare skede. Situationen har 
blivit svårare för många som behöver stöd inom socialvården, och gruppen av männi-
skor som behöver stöd har vuxit. Det finns dock inga exakta uppgifter om den dolda 
serviceskulden. Kunskapsbasen om de sociala effekterna är ofullständig inom ser-
vicesystemet, vilket gör det svårt att bedöma fenomenets omfattning och utvecklings-
perspektiven när den akuta krisen har upphört. Bedömningen kommer därmed sanno-
likt att göras med ett visst dröjsmål. En del barn, ungdomar och familjer behöver mer 
stöd än tidigare, och det kommer att variera från person till person och vara kopplat till 

                                                      
1 Varanka m.fl. Samhälleliga konsekvenser av COVID-19-krisen i Finland: Bedöm-
ningar på medellång sikt. Statsrådets publikationer 2022:14. 
2 Xie m.fl. 2022. Risks of mental health outcomes in people with covid-19: Co-hort 
study. BMJ, 376. 
3 Sarasjärvi m.fl. 2022. Subjective mental well-being among higher education students 
in Finland during the first wave of COVID-19. Scandinavian Journal of Public Health, 
1–7. 
4 Kestilä ym. (toim.). 2022. Covid-19-epidemian vaikutukset hyvinvointiin, palvelujärjes-
telmään ja kansantalouteen Asiantuntija-arvio, kevät 2022. Raportti 4/2022. Terveyden 
ja hyvinvoinnin laitos (THL).  
5 Aalto-Setälä ym. 2021. Pandemia ja nuorten mielenterveys - Kouluterveyskysely 
2021. Tutkimuksesta tiiviisti 55/2021.Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL).  
6 Oulun kaupunki. 2022. Laaja hyvinvointikertomus 2022. 
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ojämlikhet. När det gäller de äldre har en stor del sett sin livskrets krympa på grund av 
coronaepidemin, men de flesta av dem klarar sig och klarar sig bra. 

Avveckling av vård- och serviceskulden 

Den vård- och serviceskuld som coronapandemin orsakat togs aktivt upp vid samrå-
den, eftersom resurserna har behövt användas för hantering av coronakrisen. 
Helsingfors stad1 konstaterar i sitt yttrande att den vårdskuld som orsakas av COVID-
19-pandemin är massiv och att insatser så snart som möjligt måste sättas in för att åt-
gärda den. Enligt Varanka med flera2 kommer det antagligen att ta flera år att beta av 
serviceskulden inom social- och hälsovården. Ingen del av servicesystemet borde i 
framtiden få lamslås på grund av coronaepidemin. Målet bör vara att ta itu med be-
lastningarna på social- och hälsovården vid de följande epidemitopparna utan att in-
skränka den övriga verksamheten. Flexibilitet i andra lagstadgade uppgifter ska tillfäl-
ligtvis vara möjlig även vid andra tillfällen än under undantagsförhållanden och i pan-
demisituationer och nya uppgifter som åläggs kommunerna eller välfärdsområdena 
ska noga övervägas.3  

Samkommunen för social- och hälsovårdstjänster i Södra Savolax (ESSOTE)4 konsta-
terar i sitt yttrande att det vid det fortsatta genomförandet av hybridstrategin är viktigt 
att beakta sådana verksamheter och åtgärder som särskilt befriar social- och hälso-
vårdspersonalen i offentliga organisationer från andra uppgifter så att de kan betjäna 
kunder och patienter i de vård-, service- och välfärdsbehov som i samband med coro-
naepidemin inte har uppfyllts på ett tillräckligt sätt. Välmåendebranschen HALI rf5 ser 
att det i såväl mottagningsverksamheten, vaccinerandet och testningen inom primär-
vården som vid sjukhusen finns sådana funktioner som det i exceptionella situationer 
lönar sig att överlåta till privata tjänsteproducenter så att den offentliga sektorn kan 
koncentrera sig på de nödvändiga funktionerna. Det är också skäl att utnyttja digitala 
tjänster mer. Vid avvecklingen av vård- och serviceskulden bör hela den offentliga, 
privata och tredje sektorns kapacitet snabbt tas i bruk med offentlig finansiering. Även 
Varanka med flera2 anser att man måste reagera snabbt på serviceskulden om man 
vill motverka att ojämlikheten ökar, eftersom människornas servicebehov har blivit 

                                                      
1Sektordirektörens för social- och hälsovårdsbranschen i Helsingfors stad yttrande till 
utredningsgruppen 9.3.2022.  
2 Varanka m.fl. Samhälleliga konsekvenser av COVID-19-krisen i Finland: Bedöm-
ningar på medellång sikt. Statsrådets publikationer 2022:14. 
3 Esbo stads yttrande till utredningsgruppen 8.3.2022. 
4 Samkommunen för social- och hälsovårdstjänster i Södra Savolax (ESSOTE) ytt-
rande till utredningsgruppen 8.3.2022. 
5 Välmåendebranschen HALI rf:s yttrande till utredningsgruppen 8.3.2022. 
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uppdämt till följd av den långa coronakrisen. Det är därför viktigt att åtgärder och re-
surser riktas till de befolkningsgrupper där behovet av hjälp är störst. Det är också för-
nuftigt och nödvändigt att använda de resurser som finns inom organisationssektorn 
på ett effektivare sätt, till exempel för att förebygga och lindra långvariga sociala och 
psykiska problem.1 

Privata tjänsteproducenter har mycket att erbjuda när det gäller att avveckla vård- och 
serviceskulden på ett behärskat sätt. Enligt yttrandet från Välmåendebranschen HALI 
rf2 är det möjligt att använda privata aktörers mottagningskapacitet effektivt för att sä-
kerställa tillgången till icke-brådskande, men nödvändig vård inom den offentliga sek-
torn inte bara i fråga om centrala öppna mottagningar inom primärvården utan också i 
fråga om specialistområden inom den specialiserade sjukvården. Privata tjänstepro-
ducenter med sjukhusverksamhet kan också lindra trycket på de offentliga sjukhusen. 
Under ledning och styrning av sjukvårdsdistrikten kan de vid behov stå till tjänst med 
akuta och nödvändiga icke-brådskande åtgärder inom sjukvårdsdistrikten. 

I sitt yttrande tar Välmåendebranschen HALI rf2 också ställning till mekanismerna för 
hur undersöknings- och vårdersättningar inom den privata sjukvården, det vill säga så 
kallade FPA-ersättningar, skulle kunna användas på ett mycket flexibelt och målinrik-
tat sätt för att avveckla vårdskulden. Praktiska hjälpmedel inom mun- och tandvården 
är servicesedlar och tillfällig höjning av FPA-ersättningen. När det gäller rehabilitering 
är det i en akut epidemisituation möjligt att förhandla om att utnyttja rehabiliterings-
centralerna som platser på sjukhusnivå. Inom rehabiliteringen är det viktigt att an-
vändningen och finansieringen av de modeller för distansrehabilitering som skapats 
under coronaepidemin fortsätter till exempel i fråga om rehabilitering som ordnas av 
FPA. 

5.3 Intensivvård  
Coronaepidemin har i hög grad avspeglats i verksamheten på sjukhusens intensivav-
delningar. För intensivvården av svårt sjuka patienter har det behövt anvisas mer re-
surser, både i form av personal och intensivvårdsplatser och i form av lokaler och ut-
rustning.  

                                                      
1 Aalto-Setälä ym. 2021. Pandemia ja nuorten mielenterveys - Kouluterveyskysely 
2021. Tutkimuksesta tiiviisti 55/2021.Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). 
2 Välmåendebranschen HALI rf:s yttrande till utredningsgruppen 8.3.2022. 
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Fram till den 25 januari 2022 hade totalt 1 593 COVID-19-positiva patienter på inten-
sivvårdsavdelningarna behandlats på sjukhus under sammanlagt 1 868 intensivvårds-
perioder. Den genomsnittliga längden på intensivvårdsperioderna var 11 dygn. Pati-
enternas medelålder var 57 år och medianåldern 59 år. Av patienterna var 66 procent 
män. Av de patienter som fick intensivvård på grund av coronainfektion avled 19 pro-
cent under den aktuella sjukhusvistelsen. För övriga intensivvårdspatienter var mot-
svarande siffra 11 procent.1 Enligt uppdaterad information hade under hela coronati-
den totalt 2 156 intensivvårdsperioder för coronapatienter genomförts på sjukhusen 
fram till den 11 april 2022. Den genomsnittliga längden på intensivvårdsperioderna 
var 8,6 dygn. Medelåldern för dem som behandlades var 56,7 år och medianåldern 
59 år.2 

På universitets- och centralsjukhusen i Finland finns för närvarande sammanlagt 250–
270 egentliga intensivvårdsplatser. Dessutom finns det olika typer av platser för inten-
sivövervakning/avdelningsövervakning på sjukhusen, men för dessa finns inte någon 
exakt nationell helhetsbild av antalet. 3  

Utredningsgruppen konsulterade Finlands intensivvårdskonsortium och den nationella 
enheten för koordinering av intensivvården vid COVID-19 om hur intensivvården var 
ordnad. I intensivvårdskonsortiet finns representanter för alla universitetssjukhus och 
det leds av Kuopio universitetssjukhus.  

Ett centralt förslag från intensivvårdskonsortiet är att man i Finland ska utarbeta en 
riksomfattande strategi för intensivvård som särskilt behandlar intensivvård i undan-
tags- och krissituationer. Ett motsvarande utvecklingsbehov och ett behov av en nat-
ionell förstärkning av intensivvården framkom också vid samråd med andra represen-
tanter för hälso- och sjukvården.4 5  

Enligt förslaget från det riksomfattande intensivvårdskonsortiet bör den nationella stra-
tegin för intensivvård omfatta följande teman och/eller riktlinjer:2  

1. Intensivvårdsavdelningarnas resursplanering ska vara nationellt styrd i undan-
tagssituationer och genomföras enligt specialupptagningsområde/samarbets-
område under ledning av beredskapscentralen för social- och hälsovården. 

                                                      
1 Universitetssjukhuset i Kuopio (KYS). 2022. Tehohoidon tilannekuva: COVID-19 
teho-osastoilla. Tilannekuvaraportti 2.2.2022. Nationella enheten för koordinering av 
intensivvården, Kuopio universitetssjukhus.  
2 Intensivvårdskonsortiets yttrande till utredningsgruppen 18.3.2022. 
3 Samråd med intensivvårdskonsortiet 22.3.2022. 
4 Samråd med chefsöverläkarna vid sjukvårdsdistrikten 17.3.2022. 
5 Kommun- och välfärdsområdesarbetsgivarna KT:s yttrande till utredningsgruppen 
9.3.2022. 



SOCIAL- OCH HÄLSOVÅRDSMINISTERIETS RAPPORTER OCH PROMEMORIOR 2022:11 

71 

Detta gör det möjligt att se till att resurserna fördelas på rätt sätt.  
 
På riksnivå bör beslut fattas om hurdana undantagsförhållanden intensivvårds-
avdelningarna ska kunna reagera på.  

• Långsiktigt (mer än en månad) så att sjukhusens övriga verksamhet inte 
störs. Man måste till exempel kunna vårda 20 procent fler intensiv-
vårdspatienter än vanligt.  

• Hur många patienter ska kunna vårdas på ett sådant sätt att man samti-
digt kan utföra kritiska och brådskande operationer? 

2. En plan bör utarbetas för intensivvård under extrema krisförhållanden. I detta 
sammanhang bör det finnas beredskap att även agera i tillfälliga utrymmen. 
 

3. Utrustning, lokaler och läkemedel som är nödvändiga för intensivvården bör 
inventeras liksom mängden personal (läkare och skötare) med utbildning för 
intensivvård. Dessa uppgifter bör införas i ett riksomfattande register. 
 

4. I Finland har inga kriterier fastställts för intensivvårdsavdelningar/intensivöver-
vakningsavdelningar. Det skulle vara viktigt att fastställa kriterier för detta så 
att det finns information om den tillgängliga resursen för intensivvård och/eller 
intensivövervakning. Det finns inte någon riksomfattande helhetsbild i synner-
het inte av intensivövervakningsplatserna. 

• Det bör göras en specificering av ackrediteringstyp för intensivvårdsav-
delningarna och intensivövervakningsavdelningarna, där avdelningarna 
indelas i till exempel tre kategorier, beroende på vilken typ av vård som 
åtminstone kan ges på avdelningarna. 

• I samband med detta ska även behovet av personalresurser specifice-
ras liksom ledarskapet, lokalerna och utrustningen. 

5. Inrättande av ett system för en lägesbild över intensivvården som fungerar 
hela tiden, även under normala förhållanden. I Finland är det tekniskt möjligt 
att sammanställa en automatisk och uppdaterad lägesbild av belastningen på 
intensivvårdsavdelningarna. Detta har redan gjorts i många länder. Systemet 
med lägesbilder kräver datatekniska arrangemang som gör det möjligt att över-
föra information från intensivvårdsavdelningarnas system till en central läges-
bild.  
 
Nästan alla intensivvårdsavdelningar för vuxna omfattas av intensivvårdskon-
sortiets kvalitetsregister och därmed av automatisk datainsamling. Under  
COVID-19-epidemin har detta möjliggjort en omfattande insamling av uppgifter 
om coronapatienter på intensivvårdsavdelningarna. Tidigare har det varit 
praxis att samla in uppgifter om vårdperioder först efter att de har avslutats. På 
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det sättet uppstår inte automatiskt information om den aktuella belastningen på 
intensivvårdsavdelningarna, utan det behövs manuell datainsamling. Under 
pandemin har uppgifter samlats in varje vardagsmorgon genom en enkät som 
sänds till intensivvårdsavdelningarna. Intensivvårdskonsortiet kommer i fort-
sättningen att vara ett partnerskapsregister för Institutet för hälsa och välfärd, 
vilket gör det möjligt att koppla samman uppgifterna med andra databaser som 
är relevanta på riksnivå. 
 
Intensivvårdskonsortiet och registerhandläggaren bör ändra den nuvarande 
automatiska datainsamlingen datatekniskt så att intensivvårdskonsortiets upp-
gifter finns tillgängliga för beredskapscentret genast då patienten kommer in 
för intensivvård. Detta skulle kunna ske med hjälp av social- och hälsovårdsmi-
nisteriets (eller en annan behörig myndighets) vägledning och separat finan-
siering. Det är av avgörande betydelse att lägesbilden skapas på grundval av 
intensivvårdsavdelningarnas databaser och intensivvårdskonsortiets data, det 
vill säga utifrån uppgifter som kommer direkt från intensivvårdsavdelningarna. 
 
Alla avdelningar för intensivvård och intensivövervakning bör i Finland ingå i 
intensivvårdskonsortiets kvalitetsdatabas. Detta gör det inte bara möjligt att 
göra en inbördes utvärdering, utan också att skapa en relevant lägesbild och 
ett flexibelt samarbete. 
 

6. För sjukskötare som arbetar på en intensivvårdsavdelning ska inrättas en exa-
men som leder till specialbehörighet inom intensivvård. Finland är ett sällsynt 
undantag i Europa eftersom det inte finns någon sjukskötarutbildning i intensiv-
vård som leder till examen, utan i praktiken utbildar intensivvårdsavdelning-
arna själva sjukskötare till specialister på området.  
 

7. Vid dimensioneringen av vårdpersonalen ska behovet av beredskap för undan-
tagsförhållanden beaktas. Därför bör det finnas mer personal än den minimi-
mängd som krävs för normal patientvård. Den extra personalen ska placeras i 
uppgifterna så att det med hjälp av denna personal är möjligt att genomföra re-
gelbunden fortbildning och påbyggnadsutbildning av personalen för att hantera 
akuta situationer. Det här utbildningsbehovet gäller inte bara intensivvårdsper-
sonalen, utan hela sjukhuspersonalen. 

• En del av personalen vid intensivvårdsavdelningarna kan fungera som 
utbildare och skola in den övriga personalen i vårdarbete i akuta situat-
ioner och också i intensivvård.  

• Personalen på intensivvårdsavdelningarna ska själv regelbundet delta i 
återupplivningsutbildning och simuleringsutbildning i andra nödsituat-
ioner.  
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Hittills har det krävts att sjukhusen maximerar kostnadseffektiviteten så att 
den personal som krävs för vården av patienter finns, men så lite extra som 
möjligt. En verklig beredskap kräver extra personal som övar för nödsituat-
ioner och undantagsförhållanden och som sedan är tillgänglig för verkliga in-
satser när undantagssituationer råder.  

8. Arbetsgivaren ska genomföra en personalrotation som garanterar att tillräcklig 
kompetens upprätthålls. Detta innebär i praktiken till exempel att en viss del av 
personalen bör utbildas så att den har förmåga att arbeta vid en annan enhet 
än sin egen ordinarie verksamhetsenhet. Kunskapen ska upprätthållas genom 
regelbunden rotation. 

I början av coronapandemin försämrades tillgången till intensivvårdsutrustning globalt 
på sjukhus, såsom tillgången till ventilatorer och monitorer. För närvarande finns det 
tillräckligt med intensivvårdsutrustning i Finland och utrustning finns också vid behov 
tillgänglig om kapaciteten för intensivvård behöver utökas. Däremot finns det inte till-
räckligt med kompetent personal för intensivvård. Enligt chefsöverläkarna för sjuk-
vårdsdistrikten bör man förbereda sig på att höja kapaciteten för intensivvård (inten-
sivvårdsplatser, personal, utrustning och material) på riksnivå, eftersom kapaciteten 
nu endast är uppbyggd för normala förhållanden. Å andra sidan bör kapaciteten inte 
heller omfatta för mycket resurser.1 

5.4 Testning och smittspårning 
Social- och hälsovårdsministeriet antog den första nationella strategin för testning av 
COVID-19 den 9 april 2020. Strategin har uppdaterats sedan dess och den senaste 
uppdateringen gjordes den 10 februari 2022.2 Testning och spårning har varit ett av 
de mest effektiva sätten att kontrollera epidemin och förhindra ytterligare smittsprid-
ning. De här metodernas roll och betydelse har dock förändrats i takt med att vaccin-
täckningen har ökat och omikronvarianten har blivit dominerande. När det gäller test-
ning och spårning ska det i framtiden göras en bedömning av i vilken utsträckning de 
åtgärder som ska vidtas är ändamålsenliga och effektiva. 

Betydelsen av testning och spårning har varierat i de olika faserna av epidemisituat-
ionen. Vid en omfattande epidemi minskar input-output-kvoten för testning och spår-
ning inom hälso- och sjukvården. I synnerhet efter att omikronvarianten, som sprider 

                                                      
1 Samråd med chefsöverläkarna vid sjukvårdsdistrikten 17.3.2022.  
2 Social- och hälsovårdsministeriet (SHM). 2022d. Nationell strategi för testning och 
spårning av covid-19.  
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sig lätt, dök upp har varit svårare att förhindra virusspridningen genom testning och 
smittspårning. På grund av den snabba variationen i sjukdomssituationerna har den 
nationella hybridstrategin inte i tillräcklig utsträckning kunnat anpassas till den region-
ala lägesbilden. I yttrandena och vid samråden konstaterades att de nationella strate-
gierna för testning och spårning måste bygga på expertkunskap, men endast gemen-
samma förberedelser och prognoser som görs upp tillsammans med de lokala kom-
munerna och sjukvårdsdistrikten gör det möjligt att effektivt utnyttja de begränsade 
personresurserna.1 2 Av skälen ovan var till exempel kommunerna i huvudstadsreg-
ionen tvungna att fatta sina egna beslut när det gällde att se över kriterierna för spår-
ning och testning för att på lämpligaste sätt rikta de begränsade resurserna.3 Med 
tanke på personalbristen och arbetet för att bekämpa epidemin är det av avgörande 
betydelse att personalresurserna fördelas på ett ändamålsenligt sätt och effektivt.3 

Testning under pandemin 

I slutet av 2021 minskade betydelsen av coronavirustestning betydligt i och med att 
den ytterst smittsamma omikronvarianten gav coronaepidemin ny fart och förändrade 
epidemins karaktär. Det var inte längre medicinskt motiverat att testa symtomfria per-
soner och personer med lindriga symtom4 och innan testindikationerna begränsades 
blev det på vissa platser hopplöst långa köer till testning. Det var svårt eller omöjligt 
att få testtider tillräckligt snabbt för dem som enligt medicinska indikationer var 
tvungna att testa sig. Alla servicekanaler inom primärvården blev också överbelastade 
av dem som ville bli testade, vilket ledde till att det blev betydligt svårare att få kontakt 
med hälso- och sjukvården oavsett orsak.5 Om man utan någon tydlig ny orsak åter-
går till de tidigare tunga förfarandena för testning och spårning uppstår det på nytt 
köer till provtagning, i kanalerna för att kontakta primärvården och i fråga om till-
gången till vård i ärenden som inte beror på coronaviruset.  

                                                      
1 Kommun- och välfärdsområdesarbetsgivarna KT:s yttrande till utredningsgruppen 
9.3.2022. 
2 Norra Österbottens sjukvårdsdistrikts (PPSHP) yttrande till utredningsgruppen 
7.3.2022. 
3 Helsingfors och Nylands sjukvårdsdistrikts yttrande till utredningsgruppen 8.3.2022. 
4 Helsingfors stads yttrande till utredningsgruppen 9.3.2022. 
5 Helsingfors och Nylands sjukvårdsdistrikts (HUS) yttrande till utredningsgruppen 
8.3.2022. 
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Den nationella analyskapaciteten för diagnostisering av coronavirus inom hälso- och 
sjukvården är för närvarande cirka 40 000 test/dygn.1 Detta omfattar både detektions-
metoder för nukleinsyra (PCR) och antigendetektionstest. Dessutom använder sig den 
nationella strategin för testning och spårning (SHM 10.2.2022) av hemtester. 

Testning inom hälso- och sjukvården omfattar både offentliga och privata godkända 
laboratorier för klinisk mikrobiologi. Denna testkapacitet kan inte ökas i någon större 
utsträckning utan separat resurstilldelning. Att upprätthålla maximal testkapacitet bin-
der en avsevärd hälso- och sjukvårdskapacitet och detta kan inte göras utan att resur-
serna tas från annan hälso- och sjukvård. Ingenting tyder heller på att nya metoder 
som avsevärt underlättar eller påskyndar testningen kommer inom kort. I enlighet med 
den nationella strategin för testning kan man hitta och definiera sätt att använda den 
nuvarande kapaciteten effektivt. 

Enligt Helsingfors och Nylands sjukvårdsdistrikts (HUS)2 yttrande förväntas inget ökat 
behov av testkapacitet under 2022, eftersom testning inom öppenvården inte medför 
någon betydande nytta för hälso- och sjukvården. Beredskap att öka testkapaciteten 
strider också mot social- och hälsovårdsministeriets teststrategi, där testningen inrik-
tas på verksamhet där testningen medicinskt sett har den största effekten. I fortsätt-
ningen, när omikronepidemivågen har dämpats, bör testningen i första hand inriktas 
på patienter som läggs in på sjukhus och på medicinska riskgrupper. I och med till-
gången till nya specifika SARS-CoV2-virusläkemedel får snabb testning och kontakt 
med riskgrupper allt större betydelse. Detta står i konflikt med strävan att testa stora 
grupper och därmed bör det strategiska målet förtydligas.1  

Samtidigt påpekade Helsingfors och Nylands sjukvårdsdistrikt (HUS) i sitt yttrande2 att 
kontinuerlig testning av patienter som kommer till sjukhuset leder till ett ständigt 
ökande konstaterande av gamla infektioner, eftersom PCR-provet är positivt en lång 
tid, även om smittorisk inte längre föreligger. Dessa patienter förvränger statistiken 
över patienter som får sjukhusvård på grund av COVID-19 och tar resurser från sjuk-
husvården på grund av behovet av isolering. 

PCR-tester har visat sig vara de mest exakta och känsliga bland de olika metoderna 
för coronatestning, men deras svaghet under en omfattande epidemi är att det räcker 
länge att få resultaten. Utöver PCR-tester finns det antigentester som har visat sig 
vara en snabb och fungerande testmetod till exempel där avstånden är långa, såsom i 

                                                      
1 Institutet för hälsa och välfärds (THL) tilläggsyttrande till utredningsgruppen 
12.4.2022. 
2 Helsingfors och Nylands sjukvårdsdistrikts (HUS) yttrande till utredningsgruppen 
8.3.2022. 
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Lappland.1 Med hjälp av antigentesterna kunde man utan dröjsmål sätta in isolering, 
ge anvisningar och spåra exponerade. Nya smittkluster fångades snabbt upp och 
kunde begränsas gång på gång på olika håll i Lappland. Antigentestet är nästan lika 
exakt som PCR-testet, men känsligheten är något lägre.  

Under de första vågorna av epidemin låg fokus på coronatestandet, främst på PCR-
tester, och antigentesterna har hittills hamnat något i bakgrunden. Det har bedömts 
att statens stora ekonomiska satsning på PCR-testerna och analysutrustningen för 
dessa har haft en viss inverkan på valet av testmetoder. I fortsättningen bör därför en 
studie av teststrategiernas kostnadseffekter göras för att redogöra för den totala eko-
nomin och genomslagskraften med tanke på framtida behov. 

Under vintern 2021–2022 har hemtester av coronavirus blivit mer tillgängliga för kon-
sumenterna och det finns nationell vägledning om hur de ska användas. Lätt tillgång 
till test och låg tröskel för användning bidrar till att coronavirussmitta upptäcks 
snabbt.2 Hemtester och tillräcklig handledning för hemtestpositiva och deras närkon-
takter bidrar till att stödja frivilligt hälsosäkert agerande. Om omfattande epidemivågor 
uppstår i framtiden till följd av virusmutationer som omikron, ska de nationella anvis-
ningarna vara sådana att hanteringen av epidemin grundar sig på att medborgarna 
själva agerar hälsosäkert och testar sig hemma. Därför måste vi på nationell nivå se 
till att pålitliga och förmånliga hemtester finns tillgängliga för alla. Ett positivt resultat 
av hemtestet borde kunna matas in i till exempel Omaolo och på Mina Kanta-sidor ge-
nom att de här systemen utvecklas. Även om uppgifterna om positiva hemtest inte är 
fullständiga skulle de kunna tjäna som riktgivande tilläggsinformation för lägesbilden 
om coronaepidemin. 

Smittspårning 

Smittspårningen spelade en viktig roll för att förhindra att COVID-19-epidemin spred 
sig under de första 18 månaderna, då tiden från infektionen till symtomen och till ny 
infektion var längre. Under hösten 2021 förlorade smittspårningen sin betydelse i de 
mest betydande epidemiområdena och senast efter det att omikronvarianten fram-
trädde har det varit mycket svårt att förhindra virusspridningen genom smittspårning.3 

                                                      
1 Lapplands sjukvårdsdistrikts yttrande till utredningsgruppen 16.3.2022. 
2 Kommun- och välfärdsområdesarbetsgivarna KT:s yttrande till utredningsgruppen 
9.3.2022. 
3 Helsingfors och Nylands sjukvårdsdistrikts (HUS) yttrande till utredningsgruppen 
8.3.2022. 
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1 2 Också enligt den nationella beredskapsplanen för en influensapandemi (SHM 
2012) borde man ha avstått från att spåra de exponerade i och med den omfattande 
befolkningsspridningen (pandemifas 6 enligt WHO:s tidigare klassificering). Den om-
fattande smittspårningens effektivitet bör därför bedömas kritiskt när eventuella nya 
epidemivågor börjar.3  

Smittspårningen har hittills till stor del varit personarbete, men i synnerhet sedan 
omikronvarianten började spridas har det inte funnits tillräckligt med personal för 
smittspårningen. I och med de snabbt tilltagande och avtagande epidemivågorna har 
det varit en utmaning att dimensionera spårningsresursen rätt. I början av 2022 arbe-
tade till exempel cirka 150 personer i Esbo stads smittspårning, vilket visade sig vara 
helt otillräckligt inför epidemivågen till följd av omikronvarianten.3 

Ingående intervjuer av de sjuka och kartläggning av deras nära kontakter och kontakt-
uppgifter samt instruktioner till dem kräver fortfarande en hel del telefonarbete av yr-
kesutbildade personer, även om tekniska hjälpmedel för att påskynda arbetet har ta-
gits i bruk under pandemin.4 Spårningen är oskiljaktigt kopplad till bedömningen av 
symtomen hos en coronaviruspatient eller en person som utsatts för smittan, dia-
gnostiken och bedömningen av vårdbehovet. Därför kan spårningsverksamheten inte 
helt och hållet bygga på så kallade lekmannaspårare, utan det krävs en arbetsinsats 
från hälsovårdspersonalens sida, vilket innebär en alternativkostnad på andra håll 
inom hälso- och sjukvården. Betydelsen av att arbetet utförs omsorgsfullt och indivi-
duellt förstärks, om smittspårningen leder till åtgärder enligt lagen om smittsamma 
sjukdomar som begränsar individens eller gruppernas rättigheter. Som stöd för be-
slutsfattandet i framtiden bör det produceras forskningsbaserad information av hög 
kvalitet om spårningsverksamheten och andra bekämpningsåtgärder (till exempel om 
rekommendationen om munskydd).4 

Dessutom skulle det vid eventuella framtida epidemier vara bra att tolka behörighets-
kraven brett i fråga om den personal som anlitas för smittspårning, så att hälso- och 
sjukvårdspersonalens arbetsinsatser kan inriktas så effektivt som möjligt på bland an-
nat testning, vaccinering och behandling. Den snabba utbildningen av spårare måste 

                                                      
1 Kommun- och välfärdsområdesarbetsgivarna KT:s yttrande till utredningsgruppen 
9.3.2022. 
2 Jyväskylä stads yttrande till utredningsgruppen 8.3.2022. 
3 Esbo stads yttrande till utredningsgruppen 8.3.2022. 
4 Kommun- och välfärdsområdesarbetsgivarna KT:s yttrande till utredningsgruppen 
9.3.2022. 
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utvecklas ytterligare.1 Dessutom bör den privata och den tredje sektorn anlitas i spår-
ningsarbetet om den offentliga sektorns kapacitet börjar ta slut. 

Institutet för hälsa och välfärd genomförde tillsammans med Östra Finlands universitet 
och Tammerfors universitet en öppen gratiskurs på nätet i spårning av coronavirusin-
fektioner 1.6.2020–31.5.2021. Kursen kan fortfarande tas som öppen universitetskurs. 
Kursen togs fram till den 31 maj 2021 av 7 207 personer, varav cirka 40 procent hän-
visades till kursen av arbetsgivaren.  

Dessutom sammanställde Institutet för hälsa och välfärd 1.6.2020–31.5.2021 en kon-
taktlista över personer utanför den offentliga sektorn som är intresserade av spår-
ningsarbete (privata, studerande, arbetslösa). De regionala förteckningarna leverera-
des regelbundet till sjukvårdsdistriktens kontaktpersoner. Också kommunerna fick på 
begäran kontaktlistan för sitt område. På kontaktlistan fanns cirka 1 100 personer 
med bakgrund inom social- och hälsovården utanför den offentliga sektorn, 310 an-
ställda inom den offentliga sektorn och 1 000 personer med annan än social- och häl-
sovårdsutbildning.2 

Även regionerna utbildade personal som behövdes för smittspårning. Till exempel 
inom Lapplands sjukvårdsdistrikt utbildade en yrkesläroanstalt 100 studerande inom 
en vecka på begäran av sjukvårdsdistriktet.3  

För spårningsverksamheten bör man i fortsättningen utveckla fler redan befintliga 
elektroniska system som Omaolo eller Mina Kanta-sidor. De kontaktuppgifter och 
andra uppgifter som patienten själv matar in och som är viktiga för att förhindra sprid-
ning av coronasmitta kan bidra till att minska behovet av personalresurser. 

Coronablinkern, som Institutet för hälsa och välfärd utvecklade var inte avsedd som 
egentligt spårningsverktyg, även om personer som eventuellt utsatts för smitta kunde 
nås med dess hjälp. Det egentliga syftet med Coronablinkern uppfylldes inte helt och 
hållet: Informationen kom inte snabbt fram till personer som den sjuka inte kände, 
men som han eller hon hade haft kontakt med. I Frankrike användes till exempel en 
liknande tillämpning inte bara för att sprida information, utan också för att boka vacci-
nationstid, visa upp coronaintyg och motivera befolkningen. I vissa länder kunde re-
sultaten av hemtest också förmedlas genom en app av samma typ som Coronablin-
kern.1 Lagstiftningen om Coronablinkern gäller fram till den 30 juni 2022 och enligt 

                                                      
1 Finlands läkarförbunds yttrande till utredningsgruppen 15.3.2022. 
2 Institutet för hälsa och välfärds meddelande 27.4.2022 
3 Lapplands sjukvårdsdistrikts yttrande till utredningsgruppen 9.3.2022. 
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social- och hälsovårdsministeriet kommer giltighetstiden inte att förlängas. Det här in-
nebär att användningen av Coronablinkern upphör i slutet av juni. 

5.5 Utvecklingsförslag och exempel på 
metoder i regionerna 

Under coronaepidemin har man nästan dagligen inom social- och hälsovården varit 
tvungen att fundera över och tillämpa förfaranden som avviker från det sedvanliga för 
att upprätthålla serviceverksamheten. Likaså har beredskap och planering i samband 
med hanteringen av epidemin samt samarbete mellan olika aktörer krävt nya typer av 
lösningar. Nedan sammanfattas de exempel på sådana åtgärder som framkommit vid 
samråden. Exemplen har rapporterats utifrån de skriftliga yttrandena eller diskussion-
erna vid samråden. Eftersom endast en del av de social- och hälsovårdsaktörer som 
utförde det praktiska pandemiarbetet eller deras företrädare deltog i samråden är ex-
emplen inte en heltäckande sammanställning på riksnivå. Exemplen är dock ett repre-
sentativt urval av åtgärder och lösningar inom servicesystemet samt av de olika nat-
ionella och regionala förbättrings- och utvecklingsförslag som har samband med dem.  

De metoder som utvecklas med hjälp av lärdomarna från epidemitiden bör också 
kunna tillämpas på andra eventuella undantagssituationer.1 Det man lärt sig av pan-
demin inbegriper behovet av att tydligare definiera befogenheter och ansvar när det 
gäller införandet av olika typer av restriktionsåtgärder och av att övergå till ett mer 
samordnat, i bästa fall till ett smidigt beslutsfattande baserat till och med på en enskild 
aktörs befogenheter. Lagstiftningen bör stödja detta. Förhållandet mellan befogenhet-
erna och de välfärdsområden som håller på att bildas, kommunerna och staten bör 
också klargöras.2 För framtiden ska det i möjligaste mån finnas centraliserade riksom-
fattande anvisningar.3 

De nuvarande personal-, utrustnings- och lokalresurserna i servicesystemet för social- 
och hälsovården är utformade för normala förhållanden eller endast för kortvariga un-

                                                      
1 Norra Österbottens sjukvårdsdistrikts (PPSHP) yttrande till utredningsgruppen 
7.3.2022. 
2 Egentliga Finlands sjukvårdsdistrikts (VSSHP) yttrande till utredningsgruppen 
8.3.2022. 
3 Välmåendebranschen HALI rf:s yttrande till utredningsgruppen 8.3.2022. 
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dantagssituationer. Man måste emellertid också förbereda sig för längre undantags-
förhållanden, storolyckor och ökade servicebehov, till exempel genom att nyligen 
pensionerade anställda inom social- och hälsovården deltar.1 

Beredskapen kräver kapacitet, som antingen är "extra" eller kan fördelas på ett annat 
sätt än tidigare. God beredskap kräver båda dessa. Dessutom ska det finnas bered-
skapsplaner för hanteringen av de sannolikaste kriserna. Beredskapsplaneringen ska 
omfatta både offentliga och privata aktörer. Dessa ska utbildas och de bör öva tillsam-
mans. Bättre beredskap kräver utbildning av ytterligare personal, men också en för-
domsfri utveckling av arbetsmetoderna.2 

Personalens arbetshälsa och den psykosociala belastningen på personalen ska upp-
märksammas och stödformer ordnas.3 4 5 I Egentliga Tavastlands sjukvårdsdistrikt för-
sökte man förbättra personalens uthållighet vid belastade enheter genom att servera 
drycker och mellanmål, genom att ledningen var närvarande, genom att en mental 
stödgrupp besökte enheterna samt med extra kompensation till exempel då över-
enskomna semestrar ställdes in. Chefsöverläkaren i Egentliga Tavastlands sjukvårds-
distrikt höll presskonferens varje vecka och kontinuerlig och öppen kommunikation via 
flera kanaler på sociala medier skapade relativt gott förtroende bland befolkningen i 
området också under de svåra faserna av pandemin (t.ex. sjukhusepidemin i maj 
2021).6 

En viktig lärdom av coronaepidemin är att regionalt (specialupptagningsområdesnivå) 
och nationellt samarbete är av avgörande betydelse. Inom specialupptagningsområ-
det för Kuopio universitetssjukhus koncentrerades organisationernas upphandlings-
samarbete samt lagringen och distributionen av utrustning för vårdändamål till ett ge-
mensamt in-house-bolag.6 När det gäller den materiella beredskapen har en precise-
ring av logistikcentralernas roll och en lägesbild som samordnas av den nationella 

                                                      
1 Samkommunen för social- och hälsovårdstjänster i Södra Savolax (ESSOTE) ytt-
rande till utredningsgruppen 8.3.2022. 
2Finlands läkarförbunds yttrande till utredningsgruppen 15.3.2022. 
3 Förbundet för offentliga sektorn och välfärdsområdena JHL:s yttrande till utrednings-
gruppen 15.3.2022.  
4 Tehy rf:s yttrande till utredningsgruppen 15.3.2022. 
5 Finlands närvårdar- och primärskötarförbund SuPers yttrande till utredningsgruppen 
15.3.2022. 
6 Egentliga Tavastlands sjukvårdsdistrikts (KHSHP) yttrande till utredningsgruppen 
16.3.2022. 
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samordningsgruppen för materiell beredskap LOG5 nämnts som en av förlusthistori-
erna under pandemin.1 Vid alla kritiska anskaffningar av vårdutrustning och förbruk-
ningsartiklar (inklusive vätskor och läkemedel) bör man se till en tillräckligt omfattande 
produktion, i en idealsituation även i hemlandet. Företagens nätverk och upphand-
lingskompetens bör utnyttjas bättre än vad som varit fallet under coronapandemin.2 

God praxis har varit att ordna coronavaccinationer i anslutning till köpcentrum, er-
bjuda vaccinationer under kvällstid och även under veckoslut, samarbeta med organi-
sationer (FRK-aktörer som vaccinationsstöd), reagera snabbt, till exempel för att öka 
mängden coronatestning och delvis använda sig av privata tjänsteproducenter.3 
Massvaccinering med tidsbokning, walk-in-vaccineringsställen, vaccinationsbussar 
bland befolkningen, drive-in-modeller och vaccinationer på arbetsplatser inom före-
tagshälsovården konstaterades vara fungerande lösningar. Andra än yrkesutbildade 
personer inom hälso- och sjukvården kan anlitas för uppgifter som hänför sig till ser-
vicehandledning, registrering, arrangemang och förvaltning.4 I många verksamheter 
kan informationstekniken utnyttjas bättre – inte för att göra saker och ting (lättare) på 
det sätt som de tidigare har gjorts, utan antingen för att göra på ett helt nytt sätt eller 
sluta göra något för att det är onödigt.5 

Det måste bli enklare att utnyttja hälso- och sjukvårdspersonal och den privata sek-
torns resurser på ett ändamålsenligt sätt.6 I en omfattande hälsohotande kris kan det 
hända att man inte kan arbeta med rent byråkratiska förberedelser. Det har förekom-
mit stora regionala skillnader i anlitandet av den privata sektorn. Till exempel Helsing-
fors och Nylands sjukvårdsdistrikt (HUS)7 involverade privata tjänsteproducenter di-
rekt i början av coronakrisen. På riksomfattande nivå tog detta lång tid. Det är inte 
bara hälso- och sjukvården som berörs av pandemin. Det är också en kris som drab-
bar socialvården och som i stor utsträckning påverkar människors välbefinnande och 
därmed en kris där inte bara privata tjänsteproducenter utan även organisationssek-
torn spelar en viktig roll. Om det finns ett behov av masstestning av boende på social-
vårdens enheter, skulle det också vara bra att testa personalen på samma gång. Så 

                                                      
1 Egentliga Finlands sjukvårdsdistrikts (VSSHP) yttrande till utredningsgruppen 
8.3.2022. 
2 Samkommunen för Egentliga Tavastlands sjukvårdsdistrikts (KHSHP) yttrande till ut-
redningsgruppen 16.3.2022. 
3 Samkommunen för social- och hälsovården i Kajanalands yttrande till utredningsgrup-
pen 16.3.2022. 
4 Birkalands sjukvårdsdistrikts (PSHP) yttrande till utredningsgruppen 8.3.2022. 
5 Finlands läkarförbunds yttrande till utredningsgruppen 15.3.2022. 
6 Esbo stads yttrande till utredningsgruppen 8.3.2022. 
7 Helsingfors och Nylands sjukvårdsdistrikts (HUS) yttrande till utredningsgruppen 
8.3.2022. 
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har också gjorts i en del områden. De anställda bor ofta i olika kommuner och har där-
för under de tidigare coronavågorna haft svårigheter och/eller drabbats av dröjsmål i 
fråga om att testa sig i den egna hemkommunen vid exponering. I händelse av pande-
mier och epidemier bör man systematiskt överväga att involvera företagshälsovården 
redan från början och styra verksamheten, inte bara på regional nivå utan även på 
nationell nivå.1 

Det är möjligt att hos organisationer finna frivilliga resurser för bland annat handled-
nings- och rådgivningsuppgifter i fråga om massvaccinering samt för olika stöduppgif-
ter. På det sättet kan trycket på social- och hälsovårdspersonalen minskas. Även när 
det gäller att sprida och stödja myndighetskommunikationen kan organisationernas 
egna kanaler vara användbara. Organisationernas informativa webbplatser erbjuder 
också en bra extra kanal för att sprida rätt information till allmänheten. Kristelefon-
tjänster, digitala chattjänster med mera fungerar som stöd för personer som på grund 
av epidemin, nedstängningarna och restriktionerna kan uppleva belastning på sin ork 
och mentala hälsa. Inom den psykosociala eftervården kan människorna ha nytta av 
stöd från olika organisationer när den offentliga sektorn är fullt sysselsatt med att åt-
gärda vårdskulden.2 

Utöver den utbildade vårdpersonalen finns det behov av personal med uppgifter som 
närmaste chef och kliniska experter på vårdarbete. Tillräckliga stödtjänster gör det 
möjligt för social- och hälsovårdspersonalen att koncentrera sig på sitt eget kompe-
tensområde, vilket innebär att mängden assisterande och administrativ personal bör 
ökas, till exempel antalet avdelningssekreterare, lokalvårdare, vårdbiträden. Den fulla 
kompetens hos alla yrkesutbildade inom social- och hälsovården måste utnyttjas och 
murar måste rivas. Smidig funktion och styrning i servicekedjorna ska gälla både den 
privata och den offentliga sektorn.3 4 5 

Sjukskötar- och läkarpersonalen på operationsavdelningarna borde utbildas i intensiv-
vård och regelbunden arbetsrotation möjliggöras. Uppgifterna om kritisk kapacitet ska 
kunna förmedlas automatiskt och vara tillgängliga oberoende av veckodag (även un-
der veckoslut och söckenhelger).6 För att samhället inte vid framtida pandemier ska 

                                                      
1 Välmåendebranschen HALI rf:s yttrande till utredningsgruppen 8.3.2022. 
2 SOSTE Finlands social- och hälsa rf:s yttrande till utredningsgruppen 11.4.2022. 
3 Förbundet för offentliga sektorn och välfärdsområdena JHL:s yttrande till utrednings-
gruppen 15.3.2022. 
4 Tehy rf:s yttrande till utredningsgruppen 15.3.2022. 
5 Finlands närvårdar- och primärskötarförbund SuPers yttrande till utredningsgruppen 
15.3.2022. 
6 Finlands läkarförbunds yttrande till utredningsgruppen 15.3.2022. 
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behöva stängas för att intensivvården ska kunna tryggas har man föreslagit att inten-
sivvårdskapaciteten ska ökas med mellan 5 och 10 procent. Kompletterande utbild-
ningar bör ordnas också i fortsättningen och kompetenspooler byggas upp mellan in-
tensivvård, operationsenheter och övervakningsenheter.1  

Lapplands sjukvårdsdistrikt nämnde som framgångsrik praxis det veckovisa samar-
betet med kommunernas epidemiarbetare inom ramen infektionsenhetens frågestund. 
Antalet deltagare låg på omkring hundra genom epidemin och under frågestunden de-
lades de kommunala och enhetsspecifika frågorna om hur situationen skulle hanteras 
och löstes gemensamt för att utnyttjas i enlighet med de bästa principerna för nät-
verksstyrning. I den aktiva informationen målades inga hotbilder upp, utan man berät-
tade om den verkliga situationen. Samtidigt bevarande man allmänhetens förtroende, 
vilket gjorde att bland annat skyddsbeteendet förblev vältäckande under hela epide-
min. Turismens betydelse för epidemins spridning överbetonades inte heller, utan atti-
tyden till riskhantering var realistisk och man skapade skyddspraxis tillsammans med 
turistföretagen, flygtrafiken och gränsbevakningen. Som testningsmetod valdes dess-
utom antigentester, vilket gjorde att man utan dröjsmål kunde isolera smittade, ge an-
visningar och spåra exponerade. Nya smittkluster fångades snabbt upp och kunde be-
gränsas gång efter gång på olika håll i Lappland.2 

I yttrandena framkom det att vaccinationer av social- och hälsovårdspersonal priorite-
ras högst av dem som ska vaccineras. I fortsättningen måste man se till att det finns 
tillräckligt med medicinska material och skyddsutrustning i säkerhetsupplagen och att 
de är användbara. Våren 2020 fanns det inte tillräckligt med personlig skyddsutrust-
ning (munskydd) för social- och hälsovårdspersonalen, även om ansvaret på papperet 
är klart bland annat för upphandlingen av skyddsutrustning och för att utrustningen är 
tillräcklig. Bristen på skyddsutrustning var betydande, särskilt i enheterna för service-
boende med heldygnsomsorg samt i hemvården.3 4 5 

Kunderna inom socialvården har i alla situationer rätt till service och omsorg som är 
ändamålsenlig med tanke på välbefinnandet. Det finns fortfarande brister i planerna 
för egenkontroll vid verksamhetsenheterna inom socialvården och när det gäller be-
redskapsplanerna är situationen sannolikt ännu sämre.5 

                                                      
1 Birkalands sjukvårdsdistrikts (PSHP) yttrande till utredningsgruppen 3.3.2022. 
2 Lapplands sjukvårdsdistrikts yttrande till utredningsgruppen 16.3.2022. 
3 Förbundet för offentliga sektorn och välfärdsområdena JHL:s yttrande till utrednings-
gruppen 15.3.2022. 
4 Tehy rf:s yttrande till utredningsgruppen 15.3.2022. 
5 Finlands närvårdar- och primärskötarförbund SuPers yttrande till utredningsgruppen 
15.3.2022. 
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Det har förekommit problem med beslutsfattandet och genomförandet av restriktions-
åtgärder och andra åtgärder som är viktiga med tanke på epidemin. Det krävdes mera 
resurser för att förbättra detta. Tillkomsten av välfärdsområdena torde ge bättre förut-
sättningar för enhetliga förfaranden när det finansiella ansvaret i huvudsak överförs 
från kommunerna till staten.1 2  

Kommunerna fick uppdraget att utfärda coronaintyg för vaccinationer som getts utan-
för EU. Det bästa sättet att göra detta skulle vara genom en central nationell eller reg-
ional lösning. Det handlar om att tolka och bestyrka vaccinationsintyg som utfärdats 
på tiotals olika språk, vilket har bundit hälso- och sjukvårdens resurser.3 

I Esbo stads yttrande konstaterades att det har visat sig vara svårt att flytta om perso-
nal även inom samma organisation med nuvarande lagstiftning och med de arbets- 
och tjänstekollektivavtal som gäller i Finland. Den privata sektorn ansågs ha utnyttjat 
situationen i viss utsträckning, vilket märks till exempel på marknaden för beman-
ningsföretag. Kommunerna har inte kunnat begränsa sina anställdas arbete i dessa 
företag, och det har varit svårt att balansera mellan tillräcklig egen personal och be-
manningsföretagen. Den privata sektorn bedömdes ha deltagit ganska litet och rätt 
selektivt i kampen mot pandemin.3 

Utnyttjandet av olika typer av frivillighjälp i akuta situationer som förvärras bör utveck-
las. Yrkesutbildade inom social- och hälsovården, till exempel pensionärer, har kunnat 
utnyttjas till exempel under vaccinationsoperationen redan från början. Det finns 
många fördelar med annan frivillighjälp, men har i slutändan bara liten inverkan på be-
hovet av social- och hälsovårdspersonal.4  

Det är nödvändigt att se till att pålitliga och förmånliga hemtester finns tillgängliga för 
alla.3 Med tanke på den framtida epidemihanteringen och befolkningens välbefin-
nande som helhet är det av avgörande betydelse att omfattande testning och spår-
ning endast återupptas i mycket begränsade situationer.5 

Alla sjukvårdsdistrikt/välfärdsområden, eller åtminstone de som har universitetssjuk-
hus, bör ha lokaler som snabbt kan tas i bruk om situationen kräver det.6 Vid framtida 

                                                      
1 Egentliga Finlands sjukvårdsdistrikts (VSSHP) yttrande till utredningsgruppen 
8.3.2022. 
2 Norra Österbottens sjukvårdsdistrikts (PPSHP) yttrande till utredningsgruppen 
7.3.2022. 
3 Esbo stads yttrande till utredningsgruppen 8.3.2022. 
4 Helsingfors stads yttrande till utredningsgruppen 8.3.2022. 
5 Helsingfors stads yttrande till utredningsgruppen 9.3.2022. 
6 Finlands läkarförbunds yttrande till utredningsgruppen 15.3.2022. 
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planering av lokaler och vid eventuella renoveringar av lokaler är det viktigt att ta hän-
syn till att patientrummen för en person räcker till även i pandemisituationer. Samtidigt 
bör också ventilationen i patientrummen uppdateras till dagens kravnivå.1 

När man i början av pandemin såg utländska exempel på hur hälso- och sjukvårdssy-
stemet drevs mot gränsen för sin bärkraft, inleddes utvecklingen av en elektronisk 
tjänst i Helsingfors och Nyland för att trygga hälso- och sjukvårdens funktionsförmåga. 
I det första skedet skapades en bot för att bedöma behovet av coronavirustestning, 
vilket gjorde det möjligt att fördela testresurserna på ett enhetligt sätt. För allmänheten 
och hälso- och sjukvårdspersonal skapades egna tjänster: tidsbokningssystemet Co-
ronaguiden för medborgarna och provtagningsbotten HAAVI för hälso- och sjukvårds-
personal. Samtidigt började man planera en programvara som lämpar sig för smitt-
spårning av personer som fått positivt resultat (HAAVI-smittspårning).2 

HAAVI används omfattande i smittspårningen i mars 2022 inom Helsingfors och Ny-
lands sjukvårdsdistrikt, samkommunen för sjukvårds- och socialtjänster i Kymmene-
dalen, Södra Karelens hälsovårdsdistrikt och Norra Österbottens sjukvårdsdistrikt. Vid 
uppföljning av inresande genom FINENTRY-tjänsten används samma mjukvarubas i 
alla andra sjukvårdsdistrikt utom Vasa, Västra Österbottens och Lapplands sjukvårds-
distrikt. Enligt en beräkning som gjorts av HUS gav systemet betydande kostnadsbe-
sparingar, varav de flesta berodde på bokning av testtider som självbetjäning (cirka 
1,3 miljoner euro/månad), men betydande besparingar uppstod också genom att 
själva spårningsarbetet underlättades.2 

Fördelen med HAAVI är att de flesta av dessa uppgifter automatiskt genereras som 
självbetjäning och att det därför inte uppstår någon onödig fördröjning av spårningen. 
Detta är också en faktor som i hög grad påverkar spårningens effektivitet. Det är 
omöjligt att uppskatta de indirekta besparingar som uppnåtts genom en bättre kontroll 
av pandemin, men utan tvivel är de indirekta fördelarna betydligt större än de direkta 
fördelarna.2 

HAAVI-applikationen för smittspårning kommer att vidareutvecklas för att täcka alla 
smittsamma sjukdomar. Den viktigaste fördelen med detta är att det inte är en kom-

                                                      
1 Samkommunen för social- och hälsovårdstjänster i Södra Savolax (ESSOTE) ytt-
rande till utredningsgruppen 8.3.2022. 
2 Helsingfors och Nylands sjukvårdsdistrikts (HUS) yttrande till utredningsgruppen 
7.3.2022. 
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mun- eller sjukvårdsområdesspecifik tillämpning, vilket gör det lätt att förmedla inform-
ationen mellan de ansvariga myndigheterna och inleda smittspårning så snart som det 
överhuvudtaget är möjligt.1 

Den modell som baserar sig på testning och på att de myndigheter som ansvarar för 
smittsamma sjukdomar är närvarande vid gränsövergångsställena ska frångås. Den 
knappa resursen inom social- och hälsovården får inte användas till åtgärder som kan 
skötas effektivt på andra sätt. I EU-området och även annars internationellt finns det 
en mycket omfattande skyldighet för passagerare att förhandsregistrera sig elektro-
niskt. Kontroller vid inresa till landet utförs inte av de myndigheter som ansvarar för 
smittsamma sjukdomar och testtjänster finns inte tillgängliga. En förutsättning för in-
resa är ett uppdaterat coronaintyg och det här kravet kan inte kringgås genom att man 
söker sig till test först vid gränsövergångsstället som i Finland.2 

Med FINENTRY-tjänsten har det varit möjligt att kontrollera inresandet i hela Finland. 
Men avsaknaden av förpliktande lagstiftning har undergrävt effektiviteten, eftersom 
det inte har varit möjligt att kräva att turisterna använder FINENTRY-tjänsten. Jämfö-
relsen med de länder där det har varit obligatoriskt att använda en namngiven app vi-
sar att inresandet hade kunnat kontrolleras rätt väl även under pandemin.1 

                                                      
1 Helsingfors och Nylands sjukvårdsdistrikts (HUS) yttrande till utredningsgruppen 
7.3.2022. 
2 Helsingfors stads yttrande till utredningsgruppen 8.3.2022. 
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6 Beredskap och 
beredskapsplanering  

6.1 Riksnivå 
Social- och hälsovårdsministeriet leder, övervakar och samordnar social- och hälso-
vårdens beredskap för störningssituationer och undantagsförhållanden. Säkerhets-
strategin för samhället1 harmoniserar de nationella principerna för beredskapen och 
styr förvaltningsområdenas beredskap. Social- och hälsovården har som uppgift att 
under alla omständigheter se till att de centrala social- och hälsovårdstjänsterna, en 
sund livsmiljö och försörjningen är tryggade för befolkningen. Vid social- och hälso-
vårdsministeriet ansvarar beredskapsenheten vid avdelningen för säkerhet och hälsa 
för beredskapsärenden. 

Enligt beredskapslagen (1552/2011) ska statliga myndigheter och inrättningar samt 
kommunerna säkerställa att deras uppgifter kan skötas så väl som möjligt också un-
der undantagsförhållanden. Beredskapen säkerställs bland annat genom beredskaps-
planer och förberedelser för verksamhet under undantagsförhållanden. Statsrådet kan 
på social- och hälsovårdsministeriets förslag för högst fem år åt gången tillsätta en 
delegation för social- och hälsovården för att planera och förbereda hur social- och 
hälsovården ska skötas vid undantagsförhållanden. Delegationen ska också planera 
och förbereda de ärenden och stödåtgärder som anknyter till beredskapen i normala 
förhållanden, där organiseringen under normala förhållanden utgör grunden för bered-
skapen inför undantagsförhållanden. 

De ändringar i lagen om ordnande av social- och hälsovård som trädde i kraft 2021 i 
fråga om social- och hälsovårdens beredskap och förberedelser inom sektorn skap-
ade samtidigt en struktur för samarbetet mellan de fem samarbetsområdena och för 
sammanställandet av riksomfattande enhetliga lägesbilder.2  

Under coronaepidemin ökade samarbetet mellan de regionala aktörerna, myndighet-
erna och social- och hälsovårdsministeriet. Särskilt viktigt med tanke på skapandet av 
en lägesbild och hälso- och sjukvårdens bärkraft   har det fungerande samarbete mel-
lan beredskapsenheten vid social- och hälsovårdsministeriet, Institutet för hälsa och 
välfärd och chefsöverläkarna vid de fem universitetssjukhusen samt det arbete med 

                                                      
1 Säkerhetskommittén. https://turvallisuuskomitea.fi/sv/sakerhetsstrategi-for-samhallet/ 
2 Samråd med beredskapsenheten vid social- och hälsovårdsministeriet 1.3.2022.  

https://turvallisuuskomitea.fi/sv/sakerhetsstrategi-for-samhallet/
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samordning och lägesbild som utförs av det nationella intensivvårdskonsortiet. Det är 
bra att upprätthålla och stärka de här etablerade och fungerande strukturerna, inte 
bara med tanke på eventuella nya epidemivågor utan också för hanteringen av andra 
hot. I det här sammanhanget bör man främja grundandet av beredskapscenter för 
social- och hälsovården i anslutning till de fem universitetssjukhusen också med be-
aktande av de ekonomiska resurser som de behöver.1  

För närvarande finns inte någon enhetlig grund för den nationella beredskapsplane-
ringen och likaså saknas ett enhetligt sätt att reglera beredskapen. Det finns till exem-
pel inte någon enhetlig praxis för i vilka situationer man går in för att höja bered-
skapen. Under coronaepidemin har vi lärt oss att beredskap och höjning av kapa-
citeten inte är bara en regional funktion utan något riksomfattande. Ett exempel på det 
här är att patienter flyttats mellan specialupptagningsområdena. En riksomfattande 
enhetlig beredskapsplanering utifrån ett hot enligt 6–7 riskbedömningar på nationell 
nivå kunde också utgöra grund för regional beredskapsplanering.2 För närvarande är 
lägesbilderna i olika system, men en riksomfattande portal för beredskapsplaneringen 
kunde harmonisera beredskapsplaneringen. Institutet för hälsa och välfärd anser att 
dess roll i sammanställandet av en riksomfattande lägesbild bör förtydligas och att in-
stitutet bör tilldelas tillräckliga budgetmedel för den här rollen.3 

I krissituationer får ledarskapet och kommunikationen större tyngd. I början av coro-
napandemin fungerade ledningssystemet inte tillräckligt tydligt. De behöriga myndig-
heterna bör stå i direkt kontakt med varandra för att det ska vara möjligt att under tids-
press se till en snabb informationsgång och omedelbart agerande i enlighet med led-
ningsansvaren. Med tanke på det fortsatta genomförandet av hybridstrategin anses 
det var avgörande att social- och hälsovårdsministeriet och Institutet för hälsa och väl-
färd styr strategin på en enhetligt sätt och i enlighet med gemensamt överenskomna 
riktlinjer. Detta kommer att vara det bästa sättet att genomföra åtgärderna och bidra 
till att de blir godtagbara.4 5 Man bör dock hålla i minnet att Institutet för hälsa och väl-
färd är en sakkunniginrättning med lagstadgad skyldighet att ge sin bästa och kun-
skapsbaserade bedömning av situationen och åtgärderna.  

På riksomfattande nivå är det viktigt att man specificerar och delar ett enhetligt kärn-
budskap via ledningssystemet. Kärnbudskapet kan på lokal nivå kompletteras på 
lämpligt sätt. Coronaåren har visat att den stora svagheten i servicesystemet för 

                                                      
1 Birkalands sjukvårdsdistrikts (PSHP) yttrande till utredningsgruppen 15.3.2022. 
2 Samråd med beredskapsenheten vid social- och hälsovårdsministeriet 1.3.2022.  
3 Institutet för hälsa och välfärds meddelande 28.4.2022. 
4 Egentliga Tavastlands sjukvårdsdistrikts yttrande till utredningsgruppen 16.3.2022. 
5 Finlands närvårdar- och primärskötarförbund SuPers yttrande till utredningsgruppen 
15.3.2022. 
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social- och hälsovården är att det är så splittrat. Oenhetliga och otydliga myndighets-
anvisningar ledde till att organisationerna inom social- och hälsovården agerade var 
och en på det sätt som ansågs bäst.1 2 

Beredskapen inom hälso- och sjukvården gäller mycket sedvanliga hot, såsom storo-
lyckor. Beredskapen för långvariga störningssituationer har varit sämre. I framtiden 
bör man vid planeringen ägna uppmärksamhet åt långvariga störningssituationer och 
tväradministrativa risker.3 

6.2 Regional och lokal nivå 
Målet för beredskapen inom social- och hälsovården är att trygga de social- och häl-
sovårdstjänster som är centrala med tanke på hälsan och funktionsförmågan, en sund 
livsmiljö samt försörjningen i störningssituationer och undantagsförhållanden. Både 
anordnarna av social- och hälsovårdstjänster och tjänsteleverantörerna ska se till att 
människor i alla situationer får tjänster som är lämpliga med tanke på funktionsför-
mågan och välbefinnandet.4 

Beredskapsskyldigheten inom social- och hälsovården grundar sig på beredskapsla-
gen, räddningslagen och sektorns egen lagstiftning. I de bestämmelser i social- och 
hälsovårdslagen som trädde i kraft den 1 mars 20215 6 fastställs kommunens, sjuk-
vårdsdistriktets och universitetssjukhusets uppgifter inom sitt specialupptagningsom-
råde i fråga om insamling av lägesbilder inom social- och hälsovården och bered-
skapsplanering. Från och med den 1 januari 2023 ingår motsvarande bestämmelser i 
fråga om välfärdsområdena och samarbetsområdena i 7 kap. i lagen om ordnande av 
social- och hälsovård.7 De centrala aktörerna i den regionala verksamheten kommer 
enligt lagen att vara samarbetsområdenas beredskapscenter. 

                                                      
1 Samråd med beredskapsenheten vid social- och hälsovårdsministeriet 1.3.2022. 
2 Institutet för hälsa och välfärds meddelande 28.4.2022. 
3 Hanhinen, S. & Rintala, T. 2021. Tarkastusmuistio, Terveydenhuollon huoltovarmuus 
(19.6.2021). Liittyy tarkastukseen: 10/2021 Huoltovarmuus ja sen turvaaminen covid-
19-pandemian aikana. Valtiontalouden tarkastusvirasto.  
4 Vuorinen, S. (red.). Plan för beredskaps- och kontinuitetshantering. Anvisning för 
social- och hälsovårdsaktörer. Social- och hälsovårdsministeriets publikationer 
2019:10.  
5 Lag om ändring av socialvårdslagen (136/2021). 
6 Lag om ändring av hälso- och sjukvårdslagen (135/2021). 
7 Lag om ordnande av social- och hälsovård (612/2021). 
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Målet är att de fem beredskapscenter som beskrivs i lagen om ordnande av social- 
och hälsovård redan ska förberedas för de befintliga strukturerna så att deras verk-
samhet blir enhetlig och inleds senast från och med början av 2023. I beredningen 
ska den sakkunskap inom den specialiserade sjukvården, primärvården, socialvården 
och räddningsväsendet som finns i de framtida välfärdsområdena beaktas. Det är 
också bra att i verksamhetsmodellen ta hänsyn till det samlade miljö- och hälsoskyd-
det redan i dag.1 

För att den beredskapscenterverksamhet som beskrivs i lagen om organisering av 
hälso- och sjukvården ska vara klar redan i början av 2023 ska de sjukvårdsdistrikt 
som upprätthåller universitetssjukhusen inom de fem områdena styra och säkerställa 
att beredskapsplaneringen genomförs enligt riksomfattande enhetliga principer, så att 
den passar in i den kommande välfärdsområdesstrukturen och utnyttjar den befintliga 
riksomfattande beredskapsplaneringsportalen så att planeringen bildar en nationell 
helhet. Dessutom ska man, som en del av beredskapsplaneringen, komma överens 
om hur lägesbilden bildas och delas samt om en ledningsstruktur för störningssituat-
ioner, om utnyttjande av lokala, regionala och riksomfattande färdigheter, om arbets-
fördelningen och den gradering som hänför sig till regleringen av beredskapen (grund-
beredskap, intensifierad och full beredskap). Den materiella beredskapen i regionerna 
genomförs som en riksomfattande modell, särskilt mellan de upphandlande enheterna 
i de sjukvårdsdistrikt som är huvudmän för universitetssjukhus och Försörjningsbered-
skapscentralen.2 

Förberedelserna för de fem beredskapscentren befann sig på våren i olika skeden 
inom specialupptagnings-/samarbetsområdena och Helsingfors och Nylands (HUS) 
beredskapscenter hade då kommit längst i genomförandet.3 4 För att alla fem bered-
skapscenter ska vara beredda att inleda verksamheten i början av 2023 krävs styr-
ning, finansiering och resurstilldelning för förberedelserna. Dessutom behövs ytterli-
gare resurser för att styra beredskapscentren och skapa en riksomfattande lägesbild. 
Denna uppgift ankommer naturligt på Institutet för hälsa och välfärd, som producerar 

                                                      
1 Social- och hälsovårdsministeriet. 2021. Social- och hälsovårdsministeriets styrnings-
brev om att utveckla och trygga social- och hälsovårdens beredskap och förberedelser 
vid övergången till välfärdsområdesstrukturen (VN/26357/2021, VN/26357/2021-STM-
1) 19.10.2021.   
2 Social- och hälsovårdsministeriet. 2021. Social- och hälsovårdsministeriets styrnings-
brev om att utveckla och trygga social- och hälsovårdens beredskap och förberedelser 
vid övergången till välfärdsområdesstrukturen (VN/26357/2021, VN/26357/2021-STM-
1) 19.10.2021.  
3 Samråd med beredskapsenheten vid social- och hälsovårdsministeriet 1.3.2022.  
4 Samråd med delegationen för undantagsförhållanden 24.3.2022. 
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riksomfattande information till grund för social- och hälsovårdsministeriets och statsrå-
dets beslutsfattande. Utan vägledning och standardisering finns det en betydande risk 
för att den information som de olika beredskapscentren samlar in inte är inbördes en-
hetlig och i samma form, vilket gör det svårt att skapa en riksomfattande lägesbild. 
Därför bör resurser styras till Institutet för hälsa och välfärds styrnings- och analys-
verksamhet.1 

I början av pandemin var man redan medveten om bristerna i sammanställningen och 
överföringen av lägesbilden. Det fanns ett uppenbart behov av att skapa ett system 
som fungerar som ett rutinmässigt instrument för daglig ledning också under normala 
förhållanden och som så långt som möjligt är automatiserat. Med tanke på hot vid 
olika kriser måste det ändå finnas reservsystem också för pandemisituationer och pla-
ner för hur man under alla omständigheter ska kunna upprätthålla en lägesbildbild när 
det gäller de mest kritiska parametrarna.2 

Enligt yttrandet från Egentliga Finlands sjukvårdsdistrikt ska lägesbilden vara aktuell 
och täcka de allra viktigaste social- och hälsovårdsfunktionerna, särskilt i fråga om 
tjänster. Eftersom ledning i krissituationer generellt i största möjliga utsträckning bör 
grunda sig på ett system för ledning i normala förhållanden, bör dessa system använ-
das rutinmässigt hela tiden. Då systemen utvecklas skulle det vara bra att ta hänsyn 
till möjligheten att få automatiserade aviseringar utifrån insamlad information. En gi-
ven plats för denna verksamhet skulle vara beredskapscentren för social- och hälso-
vård i välfärdsområdena och samarbetsområdena.2 

De aktuella och omfattande uppgifter som samlas in vid de framtida beredskaps-
centren för lägesbilden bör åtminstone omfatta avvikelser i personalresurserna, in-
formationssystemens funktion, antalet isolerade patienter och intensivvårdspatienter i 
förhållande till läget på vårdavdelningarna, telefonköerna, för att bara nämna några få. 
Informationen måste vara centraliserad. Nu är lägesbilden i stor utsträckning splittrad 
på olika håll. Under pandemitiden har man på många olika sätt löst lägesbilden med 
hjälp av tillämpningar. En gemensam plattform för sammanställningen av lägesbilden 
inom social- och hälsovårdstjänsterna på ett heltäckande och intelligent sätt skulle 
möjliggöra en enhetlig insamling av information för en riksomfattande lägesbild.2 

Lägesbilden och de ovan nämnda aviseringarna bör resultera i förutseende åtgärder. 
Pandemisk kontroll kräver förutseende som sträcker sig över en längre tid än de 
närmaste veckorna. Detta gäller särskilt verksamheter som avviker från normal kapa-
citet, men som i hög grad binder personresurser och som måste planeras åtminstone 

                                                      
1 Institutet för hälsa och välfärds meddelande 28.4.2022. 
2 Egentliga Finlands sjukvårdsdistrikts (VSSHP) yttrande till utredningsgruppen 
8.3.2022. 



SOCIAL- OCH HÄLSOVÅRDSMINISTERIETS RAPPORTER OCH PROMEMORIOR 2022:11 

92 

för några månader framåt. Ett exempel på detta är funktionerna vid gränserna och un-
derhåll av en massiv provtagningsapparat. Allt detta tar resurser från annan hälso- 
och sjukvårdsverksamhet. 

Utöver insamlingen av uppgifter är det viktigt att den insamlade och analyserade in-
formationen är tillgänglig för de myndigheter som behöver den för att planera och följa 
upp sin verksamhet. Informationen ska också vara dubbelriktad och tillgänglig för nat-
ionella, kommunala och regionala aktörer.1 

Ledningen i störningssituationer och undantagsförhållanden ska basera sig på det 
ledningssystem som tillämpas under normala förhållanden. Dessutom finns det ett 
tydligt behov av att i beredskapsorganisationerna uttryckligen öka den heltidspersonal 
som ansvarar för beredskapen och upprätthållande av beredskapen. Dessa frågor 
kommer annars lätt i skuggan av andra akuta problem.2 Säkerhetsledningen ska vara 
en strategisk prioritering och en integrerad del av organisationernas beredskapspla-
ner.3  

                                                      
1 Egentliga Finlands sjukvårdsdistrikts (VSSHP) yttrande till utredningsgruppen 
8.3.2022. 
2 Finlands läkarförbunds yttrande till utredningsgruppen 15.3.2022. 
3 Förbundet för offentliga sektorn och välfärdsområdena JHL:s yttrande till utrednings-
gruppen 15.3.2022. 
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7 Materiell beredskap  
Före våren 2020 fanns det i Finland inte en tillräckligt täckande nationell lägesbild av 
vilka förnödenheter som behövs inom social- och hälsovården det finns i landet. In-
formation för lägesbilden över materiell beredskap började samlas in under ledning av 
beredskapsenheten vid social- och hälsovårdsministeriet så snart pandemin hade bör-
jat. Ansvaret för att samla in informationen lades på de fem universitetssjukhusen.  

Utmaningen för att kunna skapa sig en lägesbild av den materiella beredskapen inom 
social- och hälsovården var att fältet är splittrat, att det saknas uppgifter om socialvår-
den och att det är svårt att få information om de privata tjänsteproducenternas bered-
skap. Enligt Statens revisionsverk ska myndigheterna i samarbete klart fastställa ni-
vån på den materiella beredskapen och följa hur den uppfylls.1 

Försörjningsberedskapscentralens (HVK) roll är att stödja social- och hälsovårdsmi-
nisteriets och hälso- och sjukvårdsaktörernas beredskap. I början av pandemin var ar-
betsfördelningen mellan sjukvårdsdistrikten och Försörjningsberedskapscentralen vid 
upphandlingen av hälsovårdsmaterial oklar och de konkurrerade till och med om 
samma förnödenheter på marknaden. Arbetsfördelningen i fråga om upphandling och 
lagring av förnödenheter har delvis klargjorts, men bör i fortsättningen ägnas särskild 
uppmärksamhet.1 

Privata aktörer inom social- och hälsovården har ingen beredskapsskyldighet. När 
den offentliga sektorn har ingått avtal med den privata sektorn om tjänsteproduktion 
har avtalen inte i tillräcklig utsträckning tagit hänsyn till de skyldigheter som följer av 
beredskapen. Utvecklingen av försörjningsberedskapen har dock förbättrats under co-
ronapandemin, även om den var svag i början, särskilt när det gäller skyddsutrust-
ning.2 

                                                      
1 Hanhinen, S. & Rintala, T. 2021. Tarkastusmuistio, Terveydenhuollon huoltovarmuus 
(19.6.2021). Liittyy tarkastukseen: 10/2021 Huoltovarmuus ja sen turvaaminen covid-
19-pandemian aikana. Valtiontalouden tarkastusvirasto. 
2 Kihlström ym. 2022. ”Kenenkä vastuulla tää nyt sitten on? Ei ehkä ainakaan meidän”: 
COVID-19-pandemian hallinta ja johtaminen Suomessa. Tutkimuksesta tiiviisti 
27/2022. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL).  
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7.1 Vacciner och läkemedel 
Statsrådet fattade den 10 december 2020 ett principbeslut om Finlands COVID-19-
vaccinationsstrategi.1 Målet var att skydda hela befolkningen (över 16 år). Vaccinat-
ionsstrategin utarbetades av social- och hälsovårdsministeriet på medicinska grunder, 
i samråd med nationella experter och på grundval av evidens. I strategin fastställdes 
huvudprinciperna för beslut om vaccinationsordningen. Vaccinationer enligt förord-
ningen (1105/2020) inleddes i Finland den 27 december 2020. 

Under 2021 gjordes ändringar i vaccinationsförordningen, bland annat i syfte att preci-
sera vaccinationsordningen och utöka antalet personer som ger vaccinationer. Under 
våren möjliggjordes en tillfällig inriktning av vaccinationerna på grundval av regionalt 
harmoniserade och öppet definierade epidemiologiska kriterier. Genom en ändring av 
förordningen i augusti 2021 utvidgades vaccinationerna till att omfatta alla 2–15-
åringar. I december 2021 gjordes en ändring av förordningen, genom vilken vaccinat-
ionsordningen upphävdes och det konstaterades att vaccinationer erbjuds personer 
som är 5 år eller äldre. 

Statsrådet fattade den 25 november 2021 ett principbeslut om en uppdatering av den 
nationella vaccinationsstrategin med beaktande av behovet av att förbättra vaccinat-
ionsskyddet för befolkningen i enlighet med epidemisituationen hösten 2021.2 Vacci-
nationsstrategin är tidsbegränsad och gäller till och med den 30 juni 2022. Strategin 
ska uppdateras under våren 2022 när det finns nya uppföljningsdata om epidemisitu-
ationen, vaccinationstäckningen och effekterna av vaccinationerna.  

Den nationella strategin för coronavaccination bygger på förebyggande av allvarliga 
sjukdomsformer, dödsfall och förlorade levnadsår. Därför har man redan från början 
lagt särskild vikt vid att uppnå ett högt vaccinationsskydd för äldre personer som är 
mottagliga för allvarliga former av sjukdomen.3  

I Finland finns för närvarande cirka 1,8 miljoner doser coronavaccin. Vacciner kom-
mer till landet varje vecka (till exempel i mars sammanlagt cirka 800 000 doser). I april 
och maj försöker man donera vaccindoser till låg- och medelinkomstländer. Under juni 

                                                      
1 Statsrådet (SR). 2020. Statsrådets principbeslut VNK/2020/142. 
2 Statsrådet (SR). 2021c. Statsrådets principbeslut VNK/2021/240. 
3 Institutet för hälsa och välfärds (THL) tilläggsyttrande till utredningsgruppen 
29.3.2022. 
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och september är det möjligt att få in ytterligare omkring 3,4 miljoner vaccindoser i 
landet.1 

Med tanke på den epidemiska situationen hösten 2022 finns det inom specialupptag-
ningsområdena en möjlighet att öka vaccinationskapaciteten till mycket hög nivå. 
Äldre och personer i medicinska riskgrupper behöver en fjärde dos och eventuellt 
också en femte dos.2 Institutet för hälsa och välfärd förbereder sig för en bredare 
fjärde omgång vaccinationer senast på hösten.2 Om alla över 65 år vaccineras, blir 
antalet personer som ska vaccineras cirka två miljoner.1 

Institutet för hälsa och välfärd följer kontinuerligt utvecklingen av epidemisituationen, 
eventuella förändringar av vaccinskyddet i olika ålders- och riskgrupper, uppkomsten 
av eventuella nya virusvarianter och tillgången till vacciner som är skräddarsydda för 
coronavirusvarianter. De första vaccinerna som är skräddarsydda för virusvarianter 
finns eventuellt tillgängliga i början av sommaren.  

Säkerhets- och utvecklingscentret för läkemedelsområdet Fimea upprätthåller läges-
uppgifter om läkemedelsförsörjningen och följer kontinuerligt situationen i läkemedels-
lagret, bland annat lagermängderna av läkemedel som omfattas av obligatorisk lag-
ring. I början av COVID-19-pandemin orsakade hamstrandet av läkemedel stora pro-
blem för den allmänna tillgången till läkemedel.3  

Under pandemin har Fimea intensifierat sin egen uppföljning av lägesbilden över läke-
medlens tillräcklighet. I Finland har tillgången till läkemedel i stort sett varit god under 
COVID-19-pandemin och för närvarande är tillgången ganska normal. Den nationella 
obligatoriska lagringen av läkemedel har varit avgörande för tillgången till läkemedel 
och för kontinuiteten i läkemedelsbehandlingarna. Pandemitiden visade att beredskap 
och extra lagring är nödvändigt. För att den globala läkemedelstillverknings-
kapacitetens tillräcklighet ska kunna säkerställas bör beredskapen enligt Fimea under 
normala förhållanden planeras och genomföras så att extra lagring utgör en del av 
den normala efterfrågan och konsumtionen. Förfarandena för säkerhetsupplagring av 
läkemedel måste vidareutvecklas. Med tanke på pandemisituationen och även kriget i 
Ukraina följer Fimea noga tillgången till läkemedel.3  

                                                      
1 Institutet för hälsa och välfärds (THL) tilläggsyttrande till utredningsgruppen 
29.3.2022. 
2 Samråd med Institutet för hälsa och välfärd (THL) 30.3.2022. 
3 Säkerhets- och utvecklingscentret för läkemedelsområdet Fimeas yttrande till utred-
ningsgruppen 23.3.2022 
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Vid samrådet med Välmåendebranschen HALI rf lyftes det fram att läkemedelsbe-
handlingen diskuteras alltför lite. Läkemedelsbehandlingens pris får inte utgöra ett 
hinder om läkemedelsbehandling kan förhindra att patienten behöver sjukhusvård el-
ler till och med dör. Därför bör läkemedel snabbt tas i bruk, särskilt för riskgrupper 
(snabb tillgång till läkare, snabb testning och snabb läkemedelsbehandling).1 

Ansvaret för att ordna vaccinationerna ligger hos kommunerna och vaccinationen sker 
huvudsakligen inom den offentliga hälso- och sjukvården. I kommunerna har personal 
flyttats över till vaccinationsarbete bland annat från förebyggande hälso- och sjukvård. 
De privata tjänsteproducenterna togs med i vaccinationsverksamheten ganska sent 
under pandemin. Om den privata sektorn tidigare hade anlitats för vaccinationer, 
skulle till exempel verksamheten vid skolhälsovårds- och rådgivningsbyråerna inte ha 
behövt köras ner så mycket som nu var fallet. Företagshälsovården började anlitas för 
vaccinationer i större omfattning i december 2021 i samband med att den tredje vac-
cindosen började ges.2  

Enligt Välmåendebranschen HALI rf skulle den privata sektorn kunna hjälpa med 
snabb tillgång till läkemedel för riskgrupper (snabb tillgång till läkare, testning och lä-
kemedelsbehandling). En privat läkare kunde ordinera specifika coronaläkemedel. 
Kostnaden är förhållandevis låg om den kan förhindra att patienten måste få sjukhus-
vård eller dör. HALI anser att den nuvarande policyn enligt vilken läkemedelsdistribut-
ionen sker via Helsingfors och Nylands sjukvårdsdistrikt (HUS) är logistiskt problema-
tisk. Förfarandet för läkemedelsersättning bör också fås i ordning, det vill säga sjuk-
försäkringsersättning bör erhållas omedelbart (indikation). För närvarande ersätts er-
sättningsgilla orala läkemedel först om sex månader. I början av pandemin tog det en 
vecka innan det blev tillåtet för privata läkare att skriva ut remiss ens för coronatest 
utan tillstånd av kommunens/sjukvårdsdistriktets infektionsläkare. Med tanke på be-
redskapen är det enligt Välmåendebranschen HALI rf viktigt att man i framtiden i för-
väg beaktar privata tjänsteproducenter som har förmåga att snabbt skala upp kapa-
citeten för olika verksamheter (i fråga om coronavirus särskilt för testning och vaccine-
ring).2 

7.2 Annan materiell beredskap 
Den nationella och regionala bedömningen av behovet av kritisk skyddsutrustning, 
förnödenheter och annan materiell beredskap i anslutning till försörjningsberedskapen 

                                                      
1 Samråd med Välmåendebranschen HALI rf 10.3.2022. 
2 Välmåendebranschen HALI rf:s yttrande till utredningsgruppen 8.3.2022. 
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inom social- och hälsovården samt fördelningen av förnödenheter i krissituationer för-
utsätter en tillförlitlig och enhetlig riksomfattande struktur och en uppdaterad lägesbild.  

Social- och hälsovårdsministeriet tillsatte (VN/8074/2020) en nationell samordnings-
grupp för materiell beredskap LOG5 för tiden 9.4.2020–31.12.2020. Mandatperioden 
förlängdes genom beslut (VN/28888/2020) den 30 december 2020 fram till slutet av 
2021. Gruppen bestod av representanter för logistikcentralerna vid de fem universi-
tetssjukhusen och Försörjningsberedskapscentralen. Gruppens arbete styrdes av be-
redskapsenheten vid social- och hälsovårdsministeriet.  

Den nationella samordningsgruppen för materiell beredskap LOG5 hade till uppgift att 
skapa en lägesbild av det kritiska försörjningsberedskapsmaterial som finns i olika ak-
törers lager och som är kopplat till hanteringen av coronavirusepidemin samt att konti-
nuerligt bedöma materialets tillräcklighet. Utifrån behovsbedömningen gjorde gruppen 
framställningar till social- och hälsovårdsministeriets beredskapsenhet om riksomfat-
tande centraliserad upphandling av kritiskt material.1 2  

Trots gällande lagstiftning visade den första fasen av pandemin att det finns tydliga 
brister när det gäller att upprätthålla den materiella beredskapen.3 Särskilt visade det 
sig vara brist på personlig skyddsutrustning (munskydd).4 När det gäller ersättning av 
kostnader för skyddsutrustning till privata tjänsteproducenter inom social- och hälso-
vården har det också förekommit betydande variationer mellan kommunerna.5 

När det gäller den materiella beredskapen har betydande framsteg gjorts under pan-
demin. Den största risken med tanke på beredskapen är att upphandlingskanalerna 
blir "täppta" (överhettning på marknaden, produktion i små händer osv.). Vidare be-
hövs också ett förtydligande av det riksomfattande upphandlingssystemet (servicesy-
stemet och Försörjningsberedskapscentralen).6 Att precisera logistikcentralernas roll 
och skapa en lägesbild som samordnas av den nationella samordningsgruppen för 
materiell beredskap, LOG5, har dock varit en av förlusthistorierna under pandemin.3 

                                                      
1 Riksdagen. 2020. Regeringens proposition till riksdagen om ändring av lagen om sta-
tens helägda aktiebolag som placerar riskfinansiering i kapitalfonder för tidig fas (RP 
239/2020 rd, s.13).  
2 Beslut om tillsättande SHM 9.4.2020 och 30.12.2020 
3 Egentliga Finlands sjukvårdsdistrikts (VSSHP) yttrande till utredningsgruppen 
8.3.2022. 
4 Förbundet för offentliga sektorn och välfärdsområdena JHL:s yttrande till utrednings-
gruppen 15.3.2022. 
5 Välmåendebranschen HALI rf:s yttrande till utredningsgruppen 8.3.2022. 
6 Samråd med beredskapsenheten vid social- och hälsovårdsministeriet 1.3.2022. 
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Säkerhets- och utvecklingscentret för läkemedelsområdet Fimea är nationell behörig 
myndighet för CE-märkta medicintekniska produkter. CE-märkta medicintekniska pro-
dukter är en del av den materiella beredskapen. Fimea anser att modellen i enlighet 
med lagen om ordnande av social- och hälsovården (612/2021) stöder beredskapen 
och hanteringen av tillgången i anslutning till medicintekniska produkter på ett bra sätt 
och baserar sig på verksamheten i den nationella samordningsgruppen för materiell 
beredskap LOG5.1 

Vid all kritisk upphandling av vårdutrustning och förbrukningsartiklar bör tillräcklig om-
fattande produktion beaktas. Företagens nätverk och upphandlingskompetens bör ut-
nyttjas bättre än vad som varit fallet under coronapandemin.2 Beredskapsupplag-
ringen bör vara en central faktor vid den dagliga anskaffningen av material så att 
materialet i upplaget förblir användbart genom återvinning. Detta kräver lagstiftnings-
ändringar, bland annat när det gäller upphandlingslagstiftningen.3 Den inhemska pro-
duktionen av skyddsutrustning bidrog till att trygga tillgången till kritiska hälso- och 
sjukvårdsmaterial. Att trygga kontinuiteten i denna produktion har ansetts vara ytterst 
viktigt med tanke på Finlands försörjningsberedskap.4 Även transportflödet (till exem-
pel läget i Östersjön) är kritiskt. Dessutom finns det anledning att öka det nordiska 
samarbetet kring beredskap.2 

                                                      
1Säkerhets- och utvecklingscentret för läkemedelsområdet Fimeas yttrande till utred-
ningsgruppen 23.3.2022. 
2 Finlands läkarförbunds yttrande till utredningsgruppen 15.3.2022. 
3 Egentliga Finlands sjukvårdsdistrikts yttrande till utredningsgruppen 8.3.2022. 
4 Social- och hälsovårdsministeriet (SHM). 2020. SHM:s styrningsbrev 
(VN/20160/2020) 10.9.2020 (upphävt). Regionala åtgärder och beredskap för att mot-
verka smittsamma sjukdomar. 
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8 Samarbete mellan myndigheter 

8.1 Riksnivå 
Under coronapandemin intensifierades myndighetssamarbetet mellan riksnivån, den 
regionala nivån och kommunnivån. Också samarbetet mellan olika myndigheter an-
sågs vara viktigt i epidemins olika faser. Enligt beslutet om tillsättande är ett av syf-
tena för denna utredningsgrupp att stödja de behöriga myndigheterna när de förbere-
der och planerar åtgärder för att säkerställa att kapaciteten hos insatser för att be-
kämpa epidemin och de tjänster som krävs är tillräcklig, grundar sig på kunskap och 
står i rätt proportion till behoven. 

Olycksutredningscentralen OTKES publicerade den 30 juni 2021 en undersöknings-
rapport om den första fasen av coronaepidemin i Finland 2020. I rapporten lyftes flera 
rekommendationer fram som avsåg statsrådets kanslis verksamhet. Rekommendat-
ionerna gällde informationsutbyte, kommunikation och stöd och revision av bered-
skapsarbetet samt nätverkande mellan offentliga aktörer. Dessutom rekommendera-
des att finansministeriet ska se till att man för statsförvaltningen och kommunerna be-
reder metoder för att både inom statsförvaltningen och kommunernas förvaltning 
kunna flytta om personal på ett planerat och smidigt sätt redan i mindre kris- eller stör-
ningssituationer än undantagsförhållanden.1 

I olycksutredningscentralens rapport rekommenderades att Institutet för hälsa och väl-
färd genom en lägescentrumfunktion stärker den verksamhet som dagligen följer 
spridningen av farliga sjukdomar, producerar analyser samt kommunicerar aktivt och 
systematiskt åtminstone med statsrådets lägescentral, social- och hälsovårdsministe-
riet samt jord- och skogsbruksministeriets förvaltningsområde, internationella aktörer 
och forskarsamfundet. Dessutom behövs en gemensamt förstådd klassificering som 
gör det möjligt att utan tvekan sätta i gång de åtgärder som behövs och som planeras 
i förväg.1 Enligt Institutet för hälsa och välfärd gör institutet detta redan nu, lagstadgat 
tillsammans med de ovan nämnda myndigheterna.2 

                                                      
1 Olycksutredningscentralen. 2020. Coronaepidemins första fas i Finland år 2020. 
Olycksutredningscentralens forskningsrapport P2020-01. s 7–24.  
2 Institutet för hälsa och välfärds (THL) tilläggsyttrande till utredningsgruppen 
28.4.2022.  
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I Olycksutredningscentralens rapport rekommenderades flera åtgärder för olika mini-
steriers verksamhet i enlighet med deras befogenheter. Inrikesministeriet rekommen-
derades att se till att det utarbetas en tväradministrativ plan som tar hänsyn till olika 
aspekter när det gäller gränsövergångsställenas verksamhet och en kontrollerad be-
gränsning av gränstrafiken samt hälsoundersökningar och kontroll i krissituationer. Ar-
bets- och näringsministeriet utvecklar förfaranden och samarbetsrelationer med cen-
trala aktörer inom handeln så att stora plötsliga upphandlingar görs av organisationer 
som har nätverk och kompetens inom utrikeshandeln. Upphandlingsfärdigheterna för-
bättras av att material som upplagras för försörjningsberedskapen upphandlas genom 
samma mångsidiga kanaler och i mån av möjlighet från hemlandet. Finansministeriet 
ser till att Finland får nationella färdigheter för snabbstartsprojekt inom digital teknik 
och att det finns tillgång till sådana kunskaper i tillämpningsutveckling, dataskydd och 
informationssäkerhet som motsvarar kraven i krissituationer.1 

Olycksutredningscentralens rekommendation till social- och hälsovårdsministeriet är 
att ministeriet utreder möjligheterna att förbättra obduktionsmöjligheterna i en kris som 
utvecklas snabbt. Syftet är att samla in information för att lindra skadorna. Vidare re-
kommenderades att social- och hälsovårdsministeriet ser till att social- och hälsovår-
den kan identifiera behovet av hjälp bland stora skaror av människor vid olika större 
kriser och tillgodose detta behov på ett samordnat sätt, oberoende av var männi-
skorna bor eller vårdas.1 

De yttranden som utredningsgruppen tog emot och samråden med de olika aktörerna 
visade på ett behov av närmare samverkan, både horisontellt över olika sektorer och 
vertikalt över olika förvaltningsnivåer. Vikten av en enhetlig kommunikation på alla för-
valtningsnivåer togs också upp i många inlägg. I fråga om samarbetet på riks- och 
kommunnivå nämndes att social- och hälsovårdsministeriet i januari 2022 började 
ordna lägesbildsmöten om funktionerna på basnivå med representanter för de största 
städerna, Institutet för hälsa och välfärd, regionförvaltningsverken samt Tillstånds- 
och tillsynsverket för social- och hälsovården. Dessa lägesbildsmöten borde enligt de 
aktörer som deltog i samråden ha inletts tidigare.  

Enligt bedömningarna har den lägesbild som Institutet för hälsa och välfärd gett i hu-
vudsak varit av hög kvalitet och så uppdaterad som det varit möjligt i en situation som 
varit svår att förutse. Möjligheten att dela lägesbilden även från kommunerna i riktning 
mot ministeriet och Institutet för hälsa och välfärd i ett tidigare skede kunde ha förbätt-
rat och effektiviserat hanteringen av pandemin. Ur kommunernas perspektiv verkade 
det ofta som om man inte hade rådfrågat servicesystemet i förväg vid utarbetandet av 

                                                      
1 Olycksutredningscentralen. 2020. Coronaepidemins första fas i Finland år 2020. 
Olycksutredningscentralens forskningsrapport P02020-01. s 24–28. 
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nationella riktlinjer, i synnerhet inte primärvården. Ibland ledde riktlinjerna till svåra si-
tuationer med tanke på resurserna. En sådan situation uppstod bland annat i och med 
den plötsliga ändringen av dosintervallet för vaccination mot coronavirus i december 
2021. En bättre förståelse för resurssituationen i kommunerna skulle också ha bidragit 
till uppdateringen av den nationella strategin i rätt tid och på ett lämpligt sätt. I strate-
gin hade man då exempelvis kunnat förutse situationen i januari 2022, då de person-
resurser som absolut behövdes för att vaccinera var upptagna med den omfattande 
smittspårningen, trots att spårningen vid den tidpunkten redan var uppenbart ineffek-
tiv. 

8.2 Regional och lokal nivå 
Social- och hälsovårdsministeriet gav den 10 september 2020 kommunerna och sam-
kommunerna, sjukvårdsdistrikten, regionförvaltningsverken och Institutet för hälsa och 
välfärd styrningsbrevet "Regionala åtgärder och beredskap för att motverka 
smittsamma sjukdomar". I styrningsbrevet uppmanades de regionala myndigheterna 
att tillsammans organisera och förbereda den regionala hanteringen av coronapande-
min. Social- och hälsovårdsministeriet uppmanade med hänvisning till ansvar enligt 
lagen om smittsamma sjukdomar sjukvårdsdistrikten att utan dröjsmål vidta åtgärder 
för att organisera detta myndighetsarbete inom sitt område samt att bereda sig på de 
åtgärder som detta förutsätter. Social- och hälsovårdsministeriet uppmanade region-
förvaltningsverken att som tillsynsmyndighet se till att man inom dess område har för-
berett och organiserat den regionala beredningen och prövningen samt det regionala 
beslutsfattandet. Regionförvaltningsverken uppmanades också att delta i åtgärderna 
enligt sina lagstadgade ansvarsområden. Dessutom uppmanade ministeriet Institutet 
för hälsa och välfärd att delta i den regionala organiseringen i enlighet med sina egna 
ansvarsområden och kommunerna och samkommunerna att delta i den regionala or-
ganiseringen i enlighet med sina egna ansvarsområden.1 Styrningsbrevet har seder-
mera upphävts. 

Sjukvårdsdistrikten tillsatte under hösten 2020 regionala coronagrupper i enlighet med 
social- och hälsovårdsministeriets styrning. I grupperna deltog förutom sjukvårdsdi-
strikten Institutet för hälsa och välfärd, regionförvaltningsverket, Närings-, trafik- och 
miljöcentralen samt representanter för kommunerna. Gruppernas sammansättningar 
varierade delvis i regionerna beroende på behoven där. I gränskommunerna ingick till 
exempel gränsmyndigheter, flygplatsoperatörer eller hamnoperatörer. Kommunernas 

                                                      
1 Social- och hälsovårdsministeriet (SHM). 2020. SHM:s styrningsbrev 
(VN/20160/2020) 10.9.2020 (upphävt). Regionala åtgärder och beredskap för att mot-
verka smittsamma sjukdomar.  
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deltagande i coronagruppernas verksamhet varierade, i vissa fall var de olika kom-
munaktörernas representation omfattande (till exempel socialvården, primärvården, 
småbarnspedagogiken och undervisningsväsendet samt de som ansvarar för det nä-
ringspolitiska arbetet) vilket gav en bred bild av de lokala restriktionernas eller rekom-
mendationernas konsekvenser för samhället. En del coronagrupper var starkt inrik-
tade på den specialiserade sjukvården. De regionala coronagrupperna var en av 
framgångarna i hanteringen av coronapandemin, eftersom det lokala samarbetet mel-
lan myndigheterna stärktes. Denna handlingsmodell bör tillämpas även i framtiden un-
der andra störningssituationer eller undantagsförhållanden. Ett objekt för att utveckla 
verksamheten i de regionala coronagrupperna kunde vara en tydligare riksomfattande 
styrning och en bredare lägesbild än det egna området som stöd för det regionala be-
slutsfattandet.  

I sitt yttrande föreslår Jyväskylä stad som vidareutvecklingsobjekt att de epidemiolo-
giska scenarierna för sjukdomen ska användas som underlag och utnyttjas i besluts-
fattandet också på grundnivå. Enligt Jyväskyläs erfarenhet har detta inte hänt. I de 
stora städerna måste man dock fatta restriktiva beslut som rör kommuninvånarna och 
avsaknaden av scenariedata gör inte beslutsfattandet enklare. Information som byg-
ger på sjukdomsscenarier har främst hämtats från offentliga medier.1 På den här 
punkten har man framför allt stött sig på infektionsläkares sakkunskap om epidemins 
förlopp och om de metoder som för stunden är nödvändiga och möjliga enligt lagen 
om smittsamma sjukdomar. Utöver detta har man bedömt konsekvenserna av restrikt-
ionsåtgärderna på det övriga samhället och på människornas välbefinnande.2   

Enligt uppgifter från Institutet för hälsa och välfärd har institutet presenterat varje sjuk-
domsscenario vid veckovisa distansmöten mellan de behöriga myndigheterna i sjuk-
vårdsdistrikten, där också de myndigheter som ansvarar för smittsamma sjukdomar i 
de största städerna har deltagit. De här aktörernas lagstadgade uppgift är att dela och 
tolka scenariot inom sitt eget område och enligt uppgifter från Institutet för hälsa och 
välfärd har detta i huvudsak skett.3   

                                                      
1 Jyväskylä stads yttrande till utredningsgruppen 8.3.2022. 
2 Helsingfors stads yttrande till utredningsgruppen 9.3.2022.  
3 Institutet för hälsa och välfärds meddelande 28.4.2022. 



SOCIAL- OCH HÄLSOVÅRDSMINISTERIETS RAPPORTER OCH PROMEMORIOR 2022:11 

103 

Det har också varit en utmaning att alla coronaåtgärder inte har styrts av en enda ak-
tör och att statsmakten inte i den allvarliga epidemisituationen tillgrep de allra effektiv-
aste åtgärderna. På detta sätt har det samtidigt uppstått en kraftig känsla av icke jäm-
likt bemötande exempelvis inom kultur- och evenemangsbranschen.1 

Enligt yttrandena har samarbetet mellan olika aktörer på regional och kommunal nivå 
utvecklats under coronaepidemin.2 Detta borde analyseras och vidareutvecklas. Ett 
exempel på ett väl fungerande samarbete är de regionala samordningsgrupperna. De 
har fungerat bra och sammanfört olika aktörer. Detta har varit en faktor som underlät-
tat hanteringen av och beslutsfattandet i den epidemirelaterade störningssituationen.2 

3  

Andra exempel på gott regionalt myndighetssamarbete finns i Lappland och Egentliga 
Tavastland. I Lapplands sjukvårdsdistrikt samarbetade man med dem som arbetar 
med epidemifrågor i kommunerna varje vecka inom ramen för infektionsenhetens frå-
gestund. Antalet deltagare låg på omkring hundra genom epidemin och under fråge-
stunden delades de kommunala och enhetsspecifika frågorna om hur situationen 
skulle hanteras och löstes gemensamt för att utnyttjas i enlighet med de bästa princi-
perna för nätverksstyrning.4  

På kommunnivå i Egentliga Tavastland organiserades i början av pandemin ett 
mycket starkt frivilligt samarbete och informationsutbyte. På begäran av kommundi-
rektörerna började Tavastehus förbund förutom den normala gruppen för snabba 
meddelanden samordna kommunledningens lägesbildsmöten och materialbanken. 
Vid lägesbildsmötena sammankopplades kommunledningen i landskapet, sjukvårdsdi-
striktets ledning, Tavastehus polisledning och de viktigaste övriga myndigheterna. 
Sjukvårdsdistriktet, Tavastehus polisledning, räddningsledningen, regionförvaltnings-
verket och Pansarbrigadens ledning hade dessutom veckomöten om situationen. 
Dessutom bildades en lägesbildsgrupp för näringslivet i regionen. Utöver oron för om 
hälso- och sjukvårdens kapacitet räcker till oroades man över hur de små och medel-
stora företagen i landskapet ska klara sig. Detta samarbete ledde också till lokala 
skyddsutrustningsinnovationer tillsammans med företagsfältet i en situation där det 
inte fanns någon skyddsutrustning att tillgå via normala upphandlingskanaler. Det fria 
samarbetet inom landskapet har varit fruktbart, men ger främst bättre medvetenhet i 

                                                      
1 Norra Österbottens sjukvårdsdistrikts (PPSHP) yttrande till utredningsgruppen 
7.3.2022. 
2 Institutet för hälsa och välfärds meddelande 28.4.2022. 
3 Esbo stads yttrande till utredningsgruppen 8.3.2022. 
4 Lapplands sjukvårdsdistrikts yttrande till utredningsgruppen 16.3.2022. 
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sidled, och därmed psykiskt stöd till kommunernas ledning. Det kan inte finnas någon 
regional ledning i avsaknad av en behörig organisation.1   

De privata tjänsteproducenternas roll under epidemin har enligt yttrandena varit be-
gränsad och man behöver tydligare spelregler för detta.2  Privata tjänsteproducenter 
spelar en viktig roll när det gäller att tillhandahålla offentliga tjänster, särskilt inom om-
sorgstjänsterna. Av tjänsteproducenterna köper kommunerna till exempel servicebo-
ende med heldygnsomsorg, barnskydd och tjänster för missbrukare. Under pandemin 
har staten anvisat betydande anslag till kommunerna för att ersätta coronarelaterade 
kostnader. En del av dessa är kostnaderna för den ökade användningen av de skydd 
som behövs inom social- och hälsovården.  

Coronaepidemin visade att det i vårt land saknas tydliga instruktioner för att ersättning 
för exceptionella kostnader (utanför avtal om köpta tjänster och regler om servicesed-
lar) som hör till det offentliga ansvaret för ordnandet av tjänster enligt beredskapsla-
gen, lagen om smittsamma sjukdomar och hälso- och sjukvårdslagen ankommer på 
staten och kommunerna. I anslutning till coronaepidemin noterades detta på lagstift-
ningsnivå för första gången först i motiveringarna till förordningen om statsunderstöd 
för vissa kostnader som den offentliga social- och hälsovården orsakas på grund av 
covid-19-pandemin, som godkändes i oktober 2021. Välmåendebranschen HALI rf 
konstaterar i sitt yttrande1, att kommunernas kostnader för anlitande av privata tjäns-
teproducenter under coronaepidemin har ersatts i varierande grad i olika kommuner 
och endast delvis. Motsvarande fallgropar bör undvikas då välfärdsområdena börjar 
ordna tjänsterna. Uppmärksamhet bör ägnas dialogen med privata tjänsteproducenter 
samt offentliga anordnares ansvar. Dessutom bör informationsstyrning ges från bland 
annat social- och hälsovårdsministeriets och tillsynsmyndigheternas sida. För stör-
ningssituationer och undantagsförhållanden bör man därför skapa bättre modeller för 
att även privata leverantörer som utför ett offentligt serviceuppdrag ska få antingen di-
rekt kompensation för uppdraget eller en del av den kompensation som staten betalar 
till kommunerna.  

Vid pandemier börsamarbetet mellan privata tjänsteproducenter inom socialvården 
och den offentliga hälso- och sjukvården samt den krävande sjukvården stärkas. Det 
är viktigt att skapa bra, fungerande modeller mellan de privata tjänsteleverantörerna 

                                                      
1 Egentliga Tavastlands sjukvårdsdistrikts (KHSHP) yttrande till utredningsgruppen 
16.3.2022.  
2 Välmåendebranschen HALI rf:s yttrande till utredningsgruppen 8.3.2022. 
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inom socialvården och den offentliga hälso- och sjukvården för att till exempel vård-
hemmens säkerhet på bästa sätt ska kunna tryggas i allvarliga epidemisituationer el-
ler under andra undantagsförhållanden.  

Ett samarbete mellan den offentliga och den privata sektorn skulle därför kräva or-
dentliga strukturer mellan offentliga och privata aktörer, där man regelbundet går ige-
nom lägesbilden, de samlade resurserna och möjligheterna att hitta lösningar på aktu-
ella utmaningar. På samma sätt är det på regional nivå viktigt att privata tjänsteprodu-
center involveras i planeringen och utformningen av verksamhetsmodeller för pan-
demi-/epidemisituationer. Sådana kontakter har uppstått lokalt och diskussionerna har 
ofta varit konkreta och lösningsinriktade.1 

Även om utvecklingen av kommunikationskapaciteten inte ingår i utredningsgruppens 
uppdrag, måste dess centrala betydelse beaktas när det gäller att stödja bered-
skapen.2 Kommunikationen på lätt språk måste ökas, även på andra språk än finska 
och svenska. I kommande exceptionella situationer behövs en tydligare uppgifts- och 
ansvarsfördelning i statsrådets, social- och hälsovårdsministeriets, Institutet för hälsa 
och välfärds och regionförvaltningsverkens roller. Genom att i den mån det är möjligt 
involvera företrädare för kommunerna, sjukvårdsdistrikten och arbetsgivarna i bered-
ningen skulle man dessutom kunna förbättra den regionala prognostiseringen och an-
vändningen av personalresurserna. Arbetshälsoinstitutets roll som handledare för häl-
sosäkerheten på arbetsplatserna bör också stärkas. Kommunikationsmässigt bör upp-
märksamhet ägnas åt att precisera och förtydliga rekommendationer och restriktioner 
som riktar sig till allmänheten och yrkesutbildade personer inom hälso- och sjukvår-
den. Därtill bör man på förhand bedöma de eventuella konsekvenser som de all-
männa rekommendationerna kan få för verksamheten på arbetsplatserna.  

Förvirring har orsakats av situationer där man har handlat mycket exakt enligt ministe-
riets anvisningar, men då agerandet i offentligheten har ansetts vara felaktigt antingen 
från ministerns eller ministeriets sida. Sådana situationer bör undvikas i framtiden, så 
att kommunikationen med medborgarna förblir tydlig.3 

                                                      
1 Välmåendebranschen HALI rf:s yttrande till utredningsgruppen 8.3.2022 
2 Kommun- och välfärdsområdesarbetsgivarna KT:s yttrande till utredningsgruppen 
9.3.2022. 
3 Helsingfors stads yttrande till utredningsgruppen 9.3.2022. 
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Ett fungerande samarbete mellan myndigheterna och arbetsmarknadsparterna är vik-
tigt för att möjliggöra en så flexibel tillämpning som möjligt av eventuella undantagsåt-
gärder som krävs under krisförhållanden.1 

                                                      
1 Förbundet för offentliga sektorn och välfärdsområdena JHL:s yttrande till utrednings-
gruppen 15.3.2022. 
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9 Utvecklingsbehov inom 
lagstiftningen 

Utredningsgruppens uppdrag omfattade inte bedömning av lagstiftning som hänför sig 
till hanteringen av coronaepidemin eller utarbetande av förslag till utveckling av lag-
stiftningen. Vid de samråd som arbetsgruppen ordnade och i de skriftliga yttrandena 
uttrycktes dock en betydande mängd förslag rörande lagstiftning. Förslagen handlade 
om brister i lagstiftningen, oklarheter i tolkningen av lagarna och samordning under 
coronaepidemin. Utredningsgruppen har i sin rapport kommit fram till att den kommer 
att delge de behov av lagstiftningsändringar som framkommit vid samråden för känne-
dom för eventuell separat fortsatt beredning. Dessa förslag till utveckling och änd-
ringar återfinns i bilaga 2 till rapporten. Arbetsgruppen har inte behandlat förslagen, 
utan har fört in dem som sådana i bilagan.  

Samråden visade att det har varit svårt att genomföra effektiva åtgärder för att främja 
hälsosäkerheten inom den nuvarande rättsliga ramen. De som står bakom detta ytt-
rande anser att det upprepade gånger har förekommit situationer där gällande lagstift-
ning inte på bästa sätt har gjort det möjligt att effektivt hantera pandemin och använda 
resurserna. Till exempel ansågs lagen om smittsamma sjukdomar vara fragmenterad 
och delvis motsägelsefull samt möjliggöra tolkningsskillnader. Det att lagen är frag-
menterad antogs ha sin förklaring i att den ändrats många gånger och att den är väl-
digt detaljerad.  

I förhållande till lagstiftningen som helhet har man ofta också varit tvungen att över-
väga konstitutionella tolkningar i situationer som till exempel har samband med att ga-
rantera tillgången till nödvändiga produkter för att hantera pandemin. Under coro-
naepidemin tvingades man också göra en intressevägning i situationer där två frågor 
som skyddas av konstitutionen, till exempel skyddet för medborgarnas hälsa och 
skyddet för näringsfriheten, har konkurrerat med varandra. Det kom också fram syn-
punkter om att den offentliga och delvis även hårda kritiken mot lagberedningens kva-
litet till och med kunnat fördröja beredningen och göra lagberedarna onödigt försiktiga 
i sitt arbete. Ett konkret exempel på hur lagstiftningen tolkades var kontrollen av vacci-
nationsintyg vid den inre gränsen. Detta har gjorts av hälso- och sjukvårdspersonal, 
eftersom till exempel en flygvärdinna eller ett transportföretag inte är de myndigheter 
som avses i lagstiftningen och därför enligt författningen inte kan kontrollera vaccinat-
ionsintyg som betraktas som medborgarnas hälsoinformation. Detta är även förknip-
pat med frågan om beredskapsansvar och lösningar för respons i fråga om gränssä-
kerhetsåtgärder.  
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Som en mera omfattande synpunkt om lagstiftningen antyddes vid samråden att lag-
stiftningen i framtiden bör möjliggöra ett mer flexibelt förfarande i en krissituation, så 
att man genom förordningar snabbt kan införa olika åtgärder för att hantera pande-
mier. I kommentarerna funderade man också över att det i den nuvarande referensra-
men för lagstiftning endast finns rättigheter för individen, inte för den gemensamma 
hälsonyttan. 
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15.3.2022. Finlands närvårdarförbund SuPers yttrande om social- och hälsovårdsmi-
nisteriets begäran om förslag till arbetsgruppen avseende beredskapen i servicesy-
stemet för social- och hälsovården inför en eventuell kommande covid-19-epidemivåg.  

https://www.soste.fi/wp-content/uploads/2021/03/2021-3-23-SOSTE-julkaisu-Sosiaalibaometri-2021-osa-2-koronakriisi-ja-palvelujarjestelman-joustavuus.pdf
https://www.soste.fi/wp-content/uploads/2021/03/2021-3-23-SOSTE-julkaisu-Sosiaalibaometri-2021-osa-2-koronakriisi-ja-palvelujarjestelman-joustavuus.pdf
https://ec.europa.eu/health/system/files/2022-04/ev_20220315_mi_en.pdf
https://ec.europa.eu/health/system/files/2022-04/ev_20220315_mi_en.pdf
https://ec.europa.eu/health/publications/covid-19-sustaining-eu-preparedness-and-response_en
https://ec.europa.eu/health/publications/covid-19-sustaining-eu-preparedness-and-response_en
https://www.ema.europa.eu/en/news/ecdc-ema-issue-advice-fourth-doses-mrna-covid-19-vaccines
https://www.ema.europa.eu/en/news/ecdc-ema-issue-advice-fourth-doses-mrna-covid-19-vaccines
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Förbundet för offentliga sektorn och välfärdsområdena JHL:s yttrande till utrednings-
gruppen 15.3.2022. Beredskapen i servicesystemet för social- och hälsovården.  

Hakulinen, T., Hietanen-Peltola, M., Hastrup A., Vaara, S., Jahnukainen, J. & Va-
ronen, P. 2020. "Pahin syksy ikinä": Lasten, nuorten ja perheiden peruspalvelut ko-
ronasyksynä 2020. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), työpaperi 37/2020. 
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-579-7 

Hanhinen, S. & Rintala, T. 2021. Tarkastusmuistio, Terveydenhuollon huoltovarmuus 
(19.6.2021). Liittyy tarkastukseen: 10/2021 Huoltovarmuus ja sen turvaaminen covid-
19-pandemian aikana. Valtiontalouden tarkastusvirasto. 
https://www.vtv.fi/app/uploads/2021/06/VTV-Tarkastusmuistio-10-2021-Terveyden-
huollon-huoltovarmuus.pdf 

Harrikari, T., Romakkaniemi, M., Fiorentino, V., Saraniemi, S., Tiitinen, L. & Leppiaho, 
T. 2021. Sosiaaliala ja koronaviruspandemia: Sosiaalialan ammattilaisille 2021 ja 
2020 esitettyjen kyselyjen tuloksia. Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus. 
Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksen julkaisusarja Nro 46. 
https://lacris.ulapland.fi/ws/portalfiles/portal/21962140/Sosiaaliala_ja_koronapande-
mia_julkaisu46_3_.pdf 

Helsingfors och Nylands sjukvårdsdistrikts (HUS) yttrande till utredningsgruppen 
7.3.2022. Yttrande i anslutning till beredskapen för eventuella nya epidemivågor i ser-
vicesystemet inom social- och hälsovården 2022 och för planeringen av den samhäl-
leliga hybridstrategin.  

Helsingfors stads yttrande till utredningsgruppen 9.3.2022. Yttrande till beredskapsut-
redningsgruppen för servicesystemet inom social- och hälsovården.  

IMPRPO. 2021. Pitkäaikaissairauksien diagnosointi on vähentynyt koronaviruspande-
mian aikana perusterveydenhuollossa. Järjestelmän vaikuttavuus, blogikirjoitukset 
7.4.2021. Viitattu 22.4.2022. https://stnimpro.fi/kategoria-jarjestelman-vaikuttavuus/pit-
kaaikaissairauksien-diagnosointi-on-vahentynyt-koronaviruspandemian-aikana-perus-
terveydenhuollossa/ 

Inrikesministeriets gränsbevakningsavdelnings yttrande till utredningsgruppen 
22.3.2022. 

Institutet för hälsa och välfärds (THL) yttrande till utredningsgruppen 7.3.2022 (Ytt-
rande THL/1215/4.00.02/2022).  

http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-579-7
https://www.vtv.fi/app/uploads/2021/06/VTV-Tarkastusmuistio-10-2021-Terveydenhuollon-huoltovarmuus.pdf
https://www.vtv.fi/app/uploads/2021/06/VTV-Tarkastusmuistio-10-2021-Terveydenhuollon-huoltovarmuus.pdf
https://lacris.ulapland.fi/ws/portalfiles/portal/21962140/Sosiaaliala_ja_koronapandemia_julkaisu46_3_.pdf
https://lacris.ulapland.fi/ws/portalfiles/portal/21962140/Sosiaaliala_ja_koronapandemia_julkaisu46_3_.pdf
https://stnimpro.fi/kategoria-jarjestelman-vaikuttavuus/pitkaaikaissairauksien-diagnosointi-on-vahentynyt-koronaviruspandemian-aikana-perusterveydenhuollossa/
https://stnimpro.fi/kategoria-jarjestelman-vaikuttavuus/pitkaaikaissairauksien-diagnosointi-on-vahentynyt-koronaviruspandemian-aikana-perusterveydenhuollossa/
https://stnimpro.fi/kategoria-jarjestelman-vaikuttavuus/pitkaaikaissairauksien-diagnosointi-on-vahentynyt-koronaviruspandemian-aikana-perusterveydenhuollossa/
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Institutet för hälsa och välfärds (THL) tilläggsyttrande till yttrandet 
THL/1215/4.00.02/2022 (7.2.2022) 29.3.2022 29.3.2022 till utredningsgruppen.  

Institutet för hälsa och välfärds (THL) tilläggsyttrande till yttrandet 
THL/1215/4.00.02/2022 (29.3.2022) 20.4.2022 till utredningsgruppen. Yttrande från 
seniorservicens perspektiv.  

Institutet för hälsa och välfärd (THL). 2022a. Hälsa och välbefinnande hos asylsö-
kande. (webbsida). Hämtad 22.4.2022. https://thl.fi/sv/web/invandring-och-kulturell-
mangfald/halsa-och-valfard/asylsokande/halsa-och-valbefinnande-hos-asylsokande 

Institutet för hälsa och välfärd (THL). 2022b. Stöd för hälsa och välbefinnande hos 
personer som flytt från Ukraina (webbsida). Hämtad 22.4.2022. https://thl.fi/sv/web/in-
vandring-och-kulturell-mangfald/stodmaterial/stod-for-halsa-och-valbefinnande-hos-
personer-som-flytt-fran-ukraina 

Institutet för hälsa och välfärd (THL). 2022c. Förebyggande av infektionssjukdomar av 
personer som anlänt från Ukraina och deras vaccinationer (webbsida). Hämtad 
22.4.2022. https://thl.fi/sv/web/infektionssjukdomar-och-vaccinationer/aktuellt/forebyg-
gande-av-infektionssjukdomar-av-personer-som-anlant-fran-ukraina-och-deras-vacci-
nationer  

Institutet för hälsa och välfärd (THL). 2022d. THL har publicerat en rekommendation 
om förebyggande av infektionssjukdomar hos och vaccinering av personer som anlänt 
från Ukraina (webbsida). https://thl.fi/sv/web/infektionssjukdomar-och-vaccinationer/-
/thl-har-publicerat-en-rekommendation-om-forebyggande-av-infektionssjukdomar-av-
personer-som-anlant-fran-ukraina-och-deras-vaccinationer 

Institutet för hälsa och välfärd (THL). 2022e. Koronaepidemian vaikutukset hyvinvoin-
tiin, palveluihin ja talouteen (verkkosivut). Hämtad 22.4.2022. https://thl.fi/fi/web/hy-
vinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/ajankohtaista/koronan-vaikutukset-
yhteiskuntaan-ja-palveluihin 

Institutet för hälsa och välfärd (THL). 2022g. Vaccinationer av personer som kommer 
från Ukraina (14.4.2022 webbsida). Hämtad 22.4.2022. https://thl.fi/sv/web/infektions-
sjukdomar-och-vaccinationer/aktuellt/forebyggande-av-infektionssjukdomar-av-perso-
ner-som-anlant-fran-ukraina-och-deras-vaccinationer/vaccinationer-av-personer-som-
kommer-fran-ukraina 

https://thl.fi/sv/web/invandring-och-kulturell-mangfald/halsa-och-valfard/asylsokande/halsa-och-valbefinnande-hos-asylsokande
https://thl.fi/sv/web/invandring-och-kulturell-mangfald/halsa-och-valfard/asylsokande/halsa-och-valbefinnande-hos-asylsokande
https://thl.fi/sv/web/invandring-och-kulturell-mangfald/stodmaterial/stod-for-halsa-och-valbefinnande-hos-personer-som-flytt-fran-ukraina
https://thl.fi/sv/web/invandring-och-kulturell-mangfald/stodmaterial/stod-for-halsa-och-valbefinnande-hos-personer-som-flytt-fran-ukraina
https://thl.fi/sv/web/invandring-och-kulturell-mangfald/stodmaterial/stod-for-halsa-och-valbefinnande-hos-personer-som-flytt-fran-ukraina
https://thl.fi/sv/web/infektionssjukdomar-och-vaccinationer/aktuellt/forebyggande-av-infektionssjukdomar-av-personer-som-anlant-fran-ukraina-och-deras-vaccinationer
https://thl.fi/sv/web/infektionssjukdomar-och-vaccinationer/aktuellt/forebyggande-av-infektionssjukdomar-av-personer-som-anlant-fran-ukraina-och-deras-vaccinationer
https://thl.fi/sv/web/infektionssjukdomar-och-vaccinationer/aktuellt/forebyggande-av-infektionssjukdomar-av-personer-som-anlant-fran-ukraina-och-deras-vaccinationer
https://thl.fi/sv/web/infektionssjukdomar-och-vaccinationer/-/thl-har-publicerat-en-rekommendation-om-forebyggande-av-infektionssjukdomar-av-personer-som-anlant-fran-ukraina-och-deras-vaccinationer
https://thl.fi/sv/web/infektionssjukdomar-och-vaccinationer/-/thl-har-publicerat-en-rekommendation-om-forebyggande-av-infektionssjukdomar-av-personer-som-anlant-fran-ukraina-och-deras-vaccinationer
https://thl.fi/sv/web/infektionssjukdomar-och-vaccinationer/-/thl-har-publicerat-en-rekommendation-om-forebyggande-av-infektionssjukdomar-av-personer-som-anlant-fran-ukraina-och-deras-vaccinationer
https://thl.fi/fi/web/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/ajankohtaista/koronan-vaikutukset-yhteiskuntaan-ja-palveluihin
https://thl.fi/fi/web/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/ajankohtaista/koronan-vaikutukset-yhteiskuntaan-ja-palveluihin
https://thl.fi/fi/web/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/ajankohtaista/koronan-vaikutukset-yhteiskuntaan-ja-palveluihin
https://thl.fi/sv/web/infektionssjukdomar-och-vaccinationer/aktuellt/forebyggande-av-infektionssjukdomar-av-personer-som-anlant-fran-ukraina-och-deras-vaccinationer/vaccinationer-av-personer-som-kommer-fran-ukraina
https://thl.fi/sv/web/infektionssjukdomar-och-vaccinationer/aktuellt/forebyggande-av-infektionssjukdomar-av-personer-som-anlant-fran-ukraina-och-deras-vaccinationer/vaccinationer-av-personer-som-kommer-fran-ukraina
https://thl.fi/sv/web/infektionssjukdomar-och-vaccinationer/aktuellt/forebyggande-av-infektionssjukdomar-av-personer-som-anlant-fran-ukraina-och-deras-vaccinationer/vaccinationer-av-personer-som-kommer-fran-ukraina
https://thl.fi/sv/web/infektionssjukdomar-och-vaccinationer/aktuellt/forebyggande-av-infektionssjukdomar-av-personer-som-anlant-fran-ukraina-och-deras-vaccinationer/vaccinationer-av-personer-som-kommer-fran-ukraina
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Institutet för hälsa och välfärd (THL). N.d. Aktuellt om coronaviruset (webbsida). Häm-
tad 20.4.2022. https://thl.fi/sv/web/infektionssjukdomar/aktuellt/aktuellt-om-coronavi-
ruset-covid-19 

Institutet för hälsa och välfärd (THL). N.d. Infektionssjukdomar och vaccinationer 
(webbplats). Hämtad 21.4.2022. https://thl.fi/sv/web/infektionssjukdomar-och-vacci-
nationer 

Intensivvårdskonsortiets yttrande till utredningsgruppen 18.3.2022.  

Johansson, A., Larønningen, S., Wessel Skovlund, C., Kristiansen, M., Steinrud 
Mørch, L. Friis, S., Johannesen, T., Myklebust, T., Skog, A., Pettersson, D., Birgisson, 
H., Virtanen, A., Malila, N., Pitkäniemi, J., Tanskanen, T., Tryggvadóttir, L., Ursin, G. 
& Lambe, M. 2022. The impact of the COVID-19 pandemic on cancer diagnosis based 
on pathology notifications: A comparison across the Nordic countries during 2020. In-
ternational Journal of Cancer. https://doi.org/10.1002/ijc.34029 

Jyväskylä stads yttrande till utredningsgruppen 8.3.2022. Jyväskylä stads yttrande: 
Beredskapen i social- och hälsovården; beslut om tillsättande av en utredningsgrupp.  

Kestilä, L., Kapiainen, S., Merita Messiaslunda, M. & Rissanen, P. (red.) 2022. Covid-
19-epidemian vaikutukset hyvinvointiin, palvelujärjestelmään ja kansantalouteen Asi-
antuntija-arvio, kevät 2022. Raportti 4/2022. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). 
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-865-1 

Kihlström, L., Huhtakangas, M., Karreinen, S., Keskimäki, I. & Tynkkynen, L-K. 2022. 
”Kenenkä vastuulla tää nyt sitten on? Ei ehkä ainakaan meidän”: COVID-19-pande-
mian hallinta ja johtaminen Suomessa. Tutkimuksesta tiiviisti 27/2022. Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitos (THL). https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-872-9 

Kim M.S., Seong D., Li H., Chung S.K., Park Y., Lee M., Lee S.W., Yon D.K., Kim 
J.H., Lee K.H., Solmi M., Dragioti E., Koyanagi A., Jacob L., Kalthoum T., Cargnin S., 
Terrazzino S., Hong S.h., Chayda R.A., Radua J., Oh H., Kostev K., Ogino S., Lee I-
M., Giovannucci E., Barnett Y., Butler L., McDermott D., Ilie P-C, Shin JI, Smith L. 
2022. Comparative effectiveness of N95, surgical or medical, and non-medical face-
masks in protection against respiratory virus infection: A systematic review and net-
work meta-analysis. Rev.Med.Virol.2022,e2336,1-13. onlineli-
brary.wiley.com/doi/epdf/10.1003/rvm.2338. 

https://thl.fi/sv/web/infektionssjukdomar-och-vaccinationer
https://thl.fi/sv/web/infektionssjukdomar-och-vaccinationer
https://doi.org/10.1002/ijc.34029
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-865-1
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-872-9


SOCIAL- OCH HÄLSOVÅRDSMINISTERIETS RAPPORTER OCH PROMEMORIOR 2022:11 

114 

Koelle, K., Martin, M.A., Antia, R., Lopman, B. & Dean, N.E. 2022. The changing epi-
demiology of SARS-CoV-2. Science, 375:6585, 1116-1121. https://www.sci-
ence.org/doi/10.1126/science.abm4915 

Kokemustieto Oulun kaupungilta (Kirsti Ylitalo-Katajisto). 

Kommun- och välfärdsområdesarbetsgivarna KT:s yttrande till utredningsgruppen 
9.3.2022. Kommun- och välfärdsområdesarbetsgivarna KT:s yttrande om bered-
skapen i servicesystemet för social- och hälsovården.  

Lag om ordnande av social- och hälsovård (612/2021). https://www.finlex.fi/sv/laki/al-
kup/2021/20210612 

Lag om smittsamma sjukdomar (1227/2016). https://www.finlex.fi/sv/laki/al-
kup/2016/20161227 

Lag om ändring av hälso- och sjukvårdslagen (135/2021). https://finlex.fi/sv/laki/al-
kup/2021/20210135 

Lag om ändring av socialvårdslagen (136/2021). https://finlex.fi/sv/laki/al-
kup/2021/20210136 

Lapplands sjukvårdsdistrikts yttrande till utredningsgruppen 16.3.2022. Yttrande från 
Lapplands sjukvårdsdistrikt vid samråd i ärende VN/5145/2022.  

Levine-Tiefenbrun, M. , Yelin, I., Alapi, H., Herzel, E., Kuint, J., Chodick, G., Gazit, S., 
Patalon, T. & Kishony, R. 2022. Waning of SARS-CoV-2 booster viral-load reduction 
effectiveness. Nature Communications, 13, 1237. https://doi.org/10.1038/s41467-022-
28936-y 

Lukka, L. & Saarenpää, T., 2021. Esiselvitys sosiaali- ja terveydenhuollon valtakun-
nallisen tilannekuvan ja valmiussuunnittelun jatkokehittämisestä. Työpaperi 25/2021. 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-752-4 

Norra Österbottens sjukvårdsdistrikts yttrande till utredningsgruppen 7.3.2022. Uppgif-
terna för den utredningsgrupp som utreder beredskapen i servicesystemet för social- 
och hälsovården.  

Olycksutredningscentralen. 2020. Koronaepidemian ensimmäinen vaihe 2020 Suo-
messa. Onnettomuuskeskuksen tutkimusraportti 2020-P01. https://turvallisuustut-
kinta.fi/material/collections/20210630071110/7RRUvNDBZ/P2020-01_Korona.pdf 

https://www.science.org/doi/10.1126/science.abm4915
https://www.science.org/doi/10.1126/science.abm4915
https://www.finlex.fi/sv/laki/alkup/2021/20210612
https://www.finlex.fi/sv/laki/alkup/2021/20210612
https://www.finlex.fi/sv/fi/laki/alkup/2016/20161227
https://www.finlex.fi/sv/fi/laki/alkup/2016/20161227
https://finlex.fi/sv/laki/alkup/2021/20210135
https://finlex.fi/sv/laki/alkup/2021/20210135
https://finlex.fi/sv/laki/alkup/2021/20210136
https://finlex.fi/sv/laki/alkup/2021/20210136
https://doi.org/10.1038/s41467-022-28936-y
https://doi.org/10.1038/s41467-022-28936-y
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-752-4
https://turvallisuustutkinta.fi/material/collections/20210630071110/7RRUvNDBZ/P2020-01_Korona.pdf
https://turvallisuustutkinta.fi/material/collections/20210630071110/7RRUvNDBZ/P2020-01_Korona.pdf


SOCIAL- OCH HÄLSOVÅRDSMINISTERIETS RAPPORTER OCH PROMEMORIOR 2022:11 

115 

Päijänne-Tavastlands välfärdssamkommuns yttrande till utredningsgruppen 
15.3.2022. Förberedelserna inför nästa eventuellt kommande pandemivåg i servicesy-
stemet för social- och hälsovården.  

Riksdagen. 2020. Regeringens proposition till riksdagen om lag om ändring av lagen 
om statens helägda aktiebolag som placerar riskfinansiering i kapitalfonder för tidig 
fas (RP 239/2020 rd, s. 13). https://www.eduskunta.fi/SV/vaski/HallituksenEsi-
tys/Documents/RP_239+2020.pdf 

Samkommunen för social- och hälsovården i Kajanalands yttrande till utredningsgrup-
pen 16.3.2022. Beredskapen inom servicesystemet för social- och hälsovården. 

Samråd med arbets- och näringsministeriet 24.3.2022.  Beredskapen i servicesyste-
met för social- och hälsovården.  

Samråd med beredskapsenheten vid social- och hälsovårdsministeriet 1.3.2022. Be-
redskapen i servicesystemet för social- och hälsovården; utredningsgruppen.  

Samråd med chefsöverläkarna vid universitetssjukhusen 10.3.2022.  

Samråd med delegationen för social- och hälsovården under undantagsförhållanden 
24.3.2022. Samråd: beredskapen i servicesystemet för social- och hälsovården. 

Samråd med direktörerna för sjukvårdsdistrikten 17.3.2022.   

Samråd med Institutet för hälsa och välfärd (THL) 30.3.2022. 

Samråd med Institutet för hälsa och välfärd 5.4.2022. Social- och hälsovårdsreformen 
- Programmet Toivo.  

Samråd med social- och hälsovårdsministeriet 29.3.2022.  

Sarasjärvi, K.K., Vuolanto, P.H., Solin, P.C.M., Appelqvist-Schmidlechner, K.L., Tam-
minen, N.M., Elovainio, M. & Therman, S. 2022. Subjective mental well-being among 
higher education students in Finland during the first wave of COVID-19. Scandinavian 
Journal of Public Health, 1–7. https://doi.org/10.1177/14034948221075433 

Sektordirektörens för social- och hälsovårdsbranschen i Helsingfors stad yttrande till 
utredningsgruppen 9.3.2022. Yttrande till beredskapsutredningsgruppen för servicesy-
stemet inom social- och hälsovården.  

https://www.eduskunta.fi/SV/vaski/HallituksenEsitys/Documents/RP_239+2020.pdf
https://www.eduskunta.fi/SV/vaski/HallituksenEsitys/Documents/RP_239+2020.pdf
https://doi.org/10.1177/14034948221075433
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Seppänen A. 2022. Mitä maskien hyödyistä oikeasti tiedetään? Lääkärilehti, Tervey-
denhuolto 4.5.2022. laakarilehti.fi/terveydenhuolto/mita-maskien-hyodyista-oikeasti-
tiedetaan  

Sironen, T., Pimenoff, V., Auranen, K., Leino, T., Karvonen, S., Toivanen, O., Ylös-
talo, H., Vainikainen, M-P., Mäkinen, S., Arponen, A., Heinikoski, S., Laaksonen, S-M. 
& Salo, A. 2022. Covid-19 tutkimuskatsaus 2/2022. Valtioneuvoston kanslia 
11.3.2022. http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2022031123237 

Social- och hälsovårdsministeriet 2020. Handlingsplan för genomförandet av rekom-
mendationerna och begränsningarna i hybridstrategin efter den första fasen av covid-
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Bilaga I. Konsultation av sakkunniga 
1.3.2022 Lasse Ilkka, specialsakkunnig, social- och hälsovårdsministeriet 
8.3.2022  Paula Tiittala, överläkare, social- och hälsovårdsministeriet 
9.3.2022 Otto Helve, överläkare, Institutet för hälsa och välfärd 

Hannu Kiviranta, forskningsprofessor, Institutet för hälsa och välfärd 
10.3.2022  Markku Broas, infektionsöverläkare, Lapplands sjukvårdsdistrikt 

Eeva Ruotsalainen, biträdande överläkare, Helsingfors och Nylands 
sjukvårdsdistrikt 
Topi Turunen, överläkare, Esbo stad 
Sakari Vuorinen, infektionsöverläkare, samkommunen för social- och 
hälsovårdstjänster i Södra Savolax 

10.3.2022  Terhi Nevala, chefsöverläkare för sjukvårdsdistriktet, Norra Österbot-
tens sjukvårdsdistrikt 

 Mikko Pietilä, chefsöverläkare för sjukvårdsdistriktet, Egentliga Fin-
lands sjukvårdsdistrikt 

 Juhani Sand, chefsöverläkare för sjukvårdsdistriktet, Birkalands sjuk-
vårdsdistrikt 

 Veli-Matti Ulander, administrativ överläkare, Helsingfors och Nylands 
sjukvårdsdistrikt 

 Jarmo J Koski, direktör för hälsovårdstjänster, samkommunen för 
social- och hälsovårdstjänster i Södra Savolax 

10.3.2022  Petri Bono, ledande överläkare, Terveystalo Abp 
Pertti Karjalainen, direktör för försäljning och myndighetssamarbete, 
Attendo Oy 
Hanna-Maija Kause, direktör för hälsovårdstjänster, Välmåendebran-
schen HALI rf  
Marina Lampinen, direktör för samhällsrelationer, Mehiläinen Oy  
Leila Rutanen, direktör för serviceaffärsverksamheten, Diakonissan-
stalten Hoiva  

11.3.2022  Anna Kukka, förhandlingschef, Kommun- och välfärdsområdesarbets-
givarna KT 
Ilkka Käsmä, servicechef, ansvarig läkare, Jyväskylä stad 
Hanna Laine, kontaktchef, Helsingfors stad 
Markus Paananen, hälsovårdsdirektör, Esbo stad 
Raija Ruoranen, HR-direktör, Birkalands sjukvårdsdistrikt 

16.3.2022  Janne Aaltonen, verksamhetsledare, Finlands Läkarförbund 
Sari Backlund, specialsakkunnig, Förbundet för den offentliga sektorn 
och välfärdsområdena JHL 
Petra Marjamaa, utvecklingschef, Tehy 

 Matias Nyman, ledande jurist, Tehy 
Jussi Salo, utvecklingsdirektör, Finlands närvårdar- och primärskötar-
förbund SuPer 
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17.3.2022  Jukka Mattila, chefsöverläkare, Lapplands sjukvårdsdistrikt 
Tuomo Nieminen, chefsöverläkare, sektordirektör, Päijänne-Tavast-
lands välfärdssamkommun 
Seppo Ranta, direktör för sjukvårdsdistriktet, Egentliga Tavastlands 
sjukvårdsdistrikt   

22.3.2022  Stephani Bendel, docent i anestesiologi och intensivvård, direktör för 
servicelinjen för intensivvård, Kuopio universitetssjukhus, ordförande 
för det nationella projektet för nationell inbördes utvärdering av inten-
sivvården, Finlands intensivvårdskonsortium, Kuopio universitetssjuk-
hus 
Matti Reinikainen, professor i anestesiologi och intensivvård, Östra 
Finlands universitet och Kuopio universitetssjukhus, ordförande för 
den nationella samordningsgruppen för intensivvården i anslutning till 
covid-19, Kuopio universitetssjukhus 

23.3.2022  Johanna Nystedt, direktör. Fimea 
Jussi Luomajärvi, förvaltningsdirektör, Valvira 

24.3.2022  Tomi Kivenjuuri, gränssäkerhetsexpert, gränsbevakningsavdelningen 
vid inrikesministeriet 

 Elise Pekkala, regeringsråd, arbets- och näringsministeriet 
24.3.2022  Ilkka Luoma, arbetsutskottets ordförande, delegationen för social- och 

hälsovården under undantagsförhållanden 
29.3.2022  Laura Järvelä, specialsakkunnig, social- och hälsovårdsministeriet 

Päivi Nygren, konsultativ tjänsteman, social- och hälsovårdsministeriet 
30.3.2022  Hanna Nohynek, överläkare, Institutet för hälsa och välfärd 

Mia Kontio, ledande sakkunnig, Institutet för hälsa och välfärd 
5.4.2022  Aleksi Yrttiaho, direktör för informationstjänsterna, Institutet för hälsa 

och välfärd 
22.4.2022 Sari Kehusmaa, ledande sakkunnig, Institutet för hälsa och välfärd 

Niina Ikonen, specialsakkunnig, Institutet för hälsa och välfärd 
Päivi Nurmi-Koikkalainen, ledande expert, Institutet för hälsa och väl-
färd 
Ilmo Keskimäki, forskningsprofessor, Institutet för hälsa och välfärd 
Heli Mattila, överläkare, Institutet för hälsa och välfärd 
Hannu Kiviranta, forskningsprofessor, Institutet för hälsa och välfärd 
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Bilaga 2. Behovet av lagstiftningsändringar 
De behov av förändringar som togs upp under samråden i fråga om 
försörjningsberedskapen och beredskapen 

I lagen om obligatorisk lagring sågs ändringsbehov i anslutning till bland annat be-
stämmandet om hur skyldigheten bestäms och samordningen av lagen med upphand-
lingslagstiftningen. Det finns uppdateringsbehov också i de läkemedelsgrupper eller 
läkemedelspreparat som omfattas av lagen.  

I läkemedelslagen bör 62 § 1 mom. 4 punkten ändras så att den i större utsträckning 
motsvarar behoven inom civil och militär krishantering på nationell och internationell 
nivå. Det behövs också effektivare medel för att förhindra läkemedelshamstrering 
(19 a §). För insamlingen av saldouppgifter om läkemedelslagren bör det på lagstift-
ningsnivå inrättas ett permanent förfarande där Säkerhets- och utvecklingscentret för 
läkemedelsområdet Fimea har rätt till information och där det fastställs vilka uppgifter 
som får samlas in, vad uppgifterna får användas till, hur länge uppgifterna lagras och 
aktörernas skyldighet att lämna uppgifter. Också 2 § 16 mom. i lagen om Säkerhets- 
och utvecklingscentret för läkemedelsområdet behöver uppdateras i fråga om precise-
ringen av Fimeas uppgifter.1  

Den materiella beredskapen bör tas in i lagstiftning som är bindande för verksamhets-
utövarna och målnivån bör fastställas. Nivån på den materiella beredskapen bör över-
vakas och en tillsynsmyndighet utses. Vid till exempel upphandlingar finns det ingen 
möjlighet att reda ut leverantörernas brottsliga bakgrund. Också för produkter och ut-
rustning bör möjligheterna till lagstiftning om obligatorisk lagring ses över vid sidan av 
obligatorisk lagring av läkemedel Nu finns det skyldigheter i fråga om läkemedel, men 
inte i fråga om till exempel doseringsutrustning. Obligatorisk lagring behövs därför för 
hela processen. När det gäller beredskapslagen bör man överväga vilka steg som ska 
tas innan beredskapslagen börjar tillämpas samt definiera befogenheterna för att vid 
behov kunna agera snabbt.2  

Den obligatoriska lagringen och säkerhetslagringen måste utvecklas. Beredskapslag-
ringen bör göras till en central faktor i den dagliga anskaffningen av material så att 
materialet i lager hålls användbart genom återvinning av anskaffningarna. I det sam-
manhanget skulle man kunna utnyttja modellen med två inköpskanaler som bildas av 

                                                      
1 Säkerhets- och utvecklingscentret för läkemedelsområdet Fimeas yttrande till utred-
ningsgruppen 23.3.2022. 
2 Arbets- och näringsministeriets yttrande till utredningsgruppen 22.3.2022. 
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Försörjningsberedskapscentralen och den nationella samordningsgruppen för materi-
ell beredskap LOG 5.1 2 Det skulle behövas en rättslig grund för att förbättra den pri-
vata sektorns beredskap. Serviceboende dygnet runt är en socialtjänst som produce-
ras av en privat serviceproducent som inte omfattas av lagen om obligatorisk lagring. 
Inom serviceboendet vårdas dock patienter som får vård där läkemedelsbehandlingen 
har en central roll. I Finland saknas också helt lagstiftning om lagring av medicintek-
niska produkter. För att minska svinnet bör man överväga om det finns behov av att i 
lagen om obligatorisk lagring skriva in bestämmelser om återvinning av läkemedel.3 

I finansieringslagen bör man beakta resurstilldelningen till de beredskapscenter som 
inrättats genom lagen om ordnande av social- och hälsovård.1 

Ändringsbehov i samband med lagen om smittsamma sjukdomar som 
tagits upp under samråden 

Förutsättningarna för obligatorisk hälsokontroll enligt 16 § i lagen om smittsamma 
sjukdomar och karantän enligt 60 § är höga och lagen ger inte arbetsredskap i en si-
tuation där det just vid tidpunkten i fråga inte är möjligt att utreda en persons hälsotill-
stånd på grund av resursbrist eller sjukdomens särdrag. I många länder har det fun-
nits en obligatorisk karantän för dem som kommer till landet, vilket inte är möjligt en-
ligt lagstiftningen i Finland. Karantän borde åtminstone i vissa fall vara en påföljd i en 
situation där personen inte deltar i en obligatorisk hälsokontroll. Nu kräver karantän 
alltid en konstaterad sjukdom eller grundad misstanke om exponering och ett separat 
beslut.4 

Lagstiftningen om behörighet enligt lagen om smittsamma sjukdomar är bristfällig. Ka-
rantän och hälsokontroller har i den nuvarande lagstiftningen betraktats som enskilda 
fall. Det finns inga befogenheter eller resurser för genomförandet. Hälsovårdsmyndig-
heterna har inte på grundval av permanent gällande lagstiftning behörighet att till ex-
empel förhindra att människor lämnar en plats eller att styra hur människor rör sig el-
ler att styra trafiken. Resurserna hos de myndigheter som är ansvariga enligt lagen 
om smittsamma sjukdomar räcker inte i faktiska situationer till för att vidta nödvändiga 
åtgärder. Borde delegering av uppgifter till en annan myndighet eller en privat aktör 

                                                      
1 Samråd med delegationen för undantagsförhållanden 24.3.2022. 
2 Egentliga Finlands sjukvårdsdistrikts (VSSHP) yttrande till utredningsgruppen 
8.3.2022. 
3 Hanhinen, S. & Rintala, T. 2021. Tarkastusmuistio, Terveydenhuollon huoltovarmuus 
(19.6.2021). Avser granskningen: 10/2021 Försörjningsberedskapen och tryggande av 
den under covid-19-pandemin. Statens revisionsverk. 
4 Inrikesministeriets gränsbevakningsavdelnings yttrande till utredningsgruppen 
22.3.2022. 
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möjliggöras på ett tydligare och bredare sätt? Befogenheterna i fråga om handräck-
ning är oklara i 89 § som gäller permanent och i 89 a § som gäller för viss tid. Det 
torde inte finnas någon grund för att polis-, tull- och gränsmyndigheternas, det vill 
säga PTG-myndigheternas, uppgifter och befogenheter är olika i fråga om handräck-
ningsuppgifter.1 

Bestämmelserna om behandling av personuppgifter är i viss mån föråldrade efter det 
att den allmänna dataskyddsförordningen trädde i kraft. Den allmänna dataskyddsför-
ordningen utgår inte längre från registerbaserad reglering. De nuvarande bestämmel-
serna i lagen om smittsamma sjukdomar är i viss mån restriktiva när exempelvis kom-
munerna inte har rätt att upprätta egna register. I 32 § hänvisas till den upphävda per-
sonuppgiftslagen. Ansvaren enligt lagen om smittsamma sjukdomar har fördelats på 
ett mycket stort antal aktörer och samarbetet mellan myndigheterna under coro-
napandemin har inte alltid lyckats på bästa sätt. Lagen är ur det nya pandemiska per-
spektivet kasuistisk och tolkades dessutom onödigt snävt.1 

Lagstiftningen med tanke på en pandemi borde vara mer allmänt hållen, så att inte 
alla paragrafer behöver ändras på nytt om ett visst sjukdomsframkallande ämne dyker 
upp. Utöver den redan befintliga lagstiftningen måste vissa frågor regleras uttryckligen 
gällande COVID-19 (till exempel sjukskötares skyldighet att vaccinera sig eller tillämp-
ningen av 16 § i lagen, som redan fanns i lagen, men som inte började tillämpas för-
rän ärendet hade behandlats i riksdagen). Användning av digitala metoder bör utveck-
las (till exempel inreseanmälan, ett enhetligt nationellt system (eller ett EU-system) för 
att skapa en modell för hälsosäkerhet vid gränserna som kan reagera snabbt men 
som kräver mindre resurser än det nuvarande systemet.1 

Det bör göras en bedömning av vad som kan uppnås med avseende på hälsosäker-
heten vid gränserna och av om en pandemi kan bekämpas genom individuella be-
dömningar eller om restriktionsåtgärderna kan riktas mot en grupp personer som be-
dömts vara exponerade (till exempel på grund av vistelse i ett geografiskt område). 
Trafikidkarnas kontrollskyldighet och användningen av formulär för passagerarinform-
ation, till exempel som en del av den digitala tjänsten FINENTRY, skulle kunna möjlig-
göra en modell där hälso- och sjukvårdspersonal huvudsakligen arbetar på sina fasta 
arbetsställen. Detta skulle göra det möjligt att använda arbetskraften på ett mer flexi-
belt och effektivt sätt. Det krävs ett starkare grepp om den nationella viljan och lag-
tolkningen, samtidigt som man ger den regionala verksamheten det utrymme som den 
regionala situationen kräver.1 

                                                      
1 Inrikesministeriets gränsbevakningsavdelnings yttrande till utredningsgruppen 
22.3.2022. 
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FINENTRY-tjänsten gör det möjligt att övervaka inresor, men avsaknaden av tving-
ande lagstiftning har försvagat genomslaget. Inresandet kunde också under pande-
miska förhållanden ha varit ganska kontrollerad.1 Man hoppades också att corona-/in-
fektionsintyget skulle användas och att frivillig användning skulle möjliggöras, att myn-
digheter och/eller verksamhetsutövare skulle ha möjlighet att kräva att munskydd an-
vänds i kundutrymmen. Ytterligare önskemål var att statsrådet skulle ges möjlighet att 
utöver restaurangrestriktionerna införa t.ex. arealbaserade begränsningar av antalet 
kunder i detaljhandeln i enlighet med internationella exempel utan behov av att utlysa 
undantagsförhållanden och utan lagstiftning för undantagsförhållanden samt möjlighet 
att stänga lokaler i allvarliga epidemisituationer. Det ansågs nödvändigt att se över 
förteckningen över anläggningar i 58 g § i lagen om smittsamma sjukdomar och even-
tuellt också gradera förteckningen utifrån riskpotentialen. Man hoppades att COVID-
19-intyg och förhandsanmälan skulle föreskrivas som villkor för inresa utan möjlighet 
till testning först i Finland. Dessutom ansågs lagen om smittsamma sjukdomar inne-
hålla andra enskilda punkter, som det är aktuellt att ändra vid reformen av lagen om 
smittsamma sjukdomar.2 

Lagstiftningen och åtgärderna under pandemin föreslås utvecklas på ett sådant sätt 
att en aktör bär ansvaret för att införa restriktioner. Bristande lagstiftning och tolk-
ningsutrymme försvårar en effektiv och snabb bekämpning av pandemier. I det nuva-
rande smittläget förefaller 48 a § lagen om smittsamma sjukdomar, coronaintyget och 
hemtestningen av skolelever ha satts in vid fel tidpunkt eller till och med i onödan. 
Lagstiftningen bör klargöra till exempel de privata företagshälsovårdsaktörernas roll i 
genomförandet av vaccinationsprogrammet, möjligheten för den aktör som ansvarar 
för bekämpningen av smittsamma sjukdomar att ha direkt kontakt med kommuninvå-
narna samt förutsättningarna för ett smidigt samarbete mellan myndigheter och för 
lämnande av handräckning (till exempel kunde Försvarsmakten på begäran av staden 
ge endast mycket begränsad handräckning).3 

En tydligare definition av befogenheter och ansvar önskades när det gäller införandet 
av olika typer av restriktionsåtgärder, liksom ett mer samordnat beslutsfattande som 
till och med kunde bygga på en enskild aktörs befogenheter. Befogenheterna behöver 
anges (kommuner, välfärdsområden, staten). Till exempel togs paragraf 58 f i lagen 
om smittsamma sjukdomar inte i omfattande användning ens när situationen annars 
var mycket svår. De åtgärder som vidtogs var inte proportionerliga. Förhoppningen är 

                                                      
1 Helsingfors och Nylands sjukvårdsdistrikts (HUS) yttrande till utredningsgruppen 
7.3.2022. 
2 Helsingfors stads yttrande till utredningsgruppen 9.3.2022. 
3 Esbo stads yttrande till utredningsgruppen 9.3.2022. 
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att lagstiftningen ska utvecklas i en smidigare riktning för att åtgärderna snabbt ska 
kunna vidtas på grundval av regionalt beslutsfattande.1 

I lagen om smittsamma sjukdomar bör social- och hälsovårdspersonalens vaccinat-
ionsskydd beaktas i förhållande till den risk som de klienter och patienter som be-
handlas löper för att få en smittsam sjukdom i samband med vård- och omsorgsåtgär-
der. För närvarande har restriktionerna omfattat även symtomfria smittade, även om 
coronaviruset enligt förordningen om smittsamma sjukdomar är en allmänfarlig smitt-
sam sjukdom med avseende på den svåra infektion det orsakar.2 

Andra behov av lagstiftningsändringar som framkommit vid samråden 

Vid beredningen av undantagsbestämmelserna för krissituationer ansågs det nödvän-
digt att utvärdera arbetslagstiftningen och möjliggöra flexibilitet, till exempel flytta om 
personal till andra uppgifter samt semester- och arbetstidsbestämmelser utan infö-
rande av beredskapslagen. Beredskapslagen är långsam om till exempel privata re-
surser behöver tas i bruk. 

I lagarna borde till exempel genom en förordning kunna införas bestämmelser, så att 
man inte behöver gå via beredskapslagen (bland annat coronapass, munskydd, inre-
sebestämmelser).3 

Med tanke på arbetstagarnas rättssäkerhet fanns det oro för att även beredskapsla-
gen införs utan grund. Det kan leda till indragningar av semestrar och förlängda upp-
sägningstider utan sanktioner för arbetsgivarna. Kritik har också framförts mot att re-
geringens senaste propositioner, till exempel skärpningen av vårdgarantin inom pri-
märvården och kunduppgiftslagen, inte stöder omedelbar tillgång till vård, utan att den 
allvarliga arbetskraftsbristen förvärras genom oändamålsenliga lösningar som begrän-
sar användningen av utbildad vårdpersonals kunnande.4 

                                                      
1 Egentliga Finlands sjukvårdsdistrikts (VSSHP) yttrande till utredningsgruppen 
8.3.2022. 
2 Södra Savolax sjukvårdsdistrikts (ESSOTE) yttrande till utredningsgruppen 8.3.2022. 
3 Kommun- och välfärdsområdesarbetsgivarna KT:s yttrande till utredningsgruppen 
9.3.2022. 
4 Finlands närvårdar- och primärskötarförbund SuPers yttrande till utredningsgruppen 
15.3.2022. 
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För att ett tillräckligt snabbt deltagande i internationella registerbaserade projekt och 
vetenskapliga undersökningar ska vara möjligt bör lagen om sekundär användning av 
social- och hälsovårdsuppgifter (552/2019) uppdateras.1 

Lagstiftningen bör göra det möjligt att överföra information mellan välfärdsområdena 
och inom samarbetsområdena, samt uppgifterna om vårdkapacitet och uppgifter som 
behövs i vården av en patient, till exempel uppgifter om att patienten är smittbärare.2 

Eventuella lagstiftningsändringar för att förbättra användningen av coronablinkern har 
lagts fram, vilket tekniskt sett skulle leda till en koppling till det telefonnummer som en 
person ger laboratoriet vid tidpunkten för testet. Genom att uppge telefonnumret ger 
då personen den offentliga myndigheten rätt att kontakta personer som han eller hon 
har haft kontakt med. Den som insjuknat matar i Coronablinkern in telefonnummer till 
personer som han eller hon har haft kontakt med under de senaste 48 timmarna till-
sammans med tidsangivelse för kontakten. Om laboratorieresultatet är positivt skickas 
går informationen omedelbart till dem som varit i kontakt med den insjuknade, som ett 
sms till dem vars telefonnummer den insjuknade själv har matat in. I meddelandet 
anges exponeringstiden och ges instruktioner samt information om var/hur man kan få 
mer information. Ingen fysisk kontakt tas med de exponerade om det inte finns ett sär-
skilt behov av detta.3 

I fråga om bedömning av utbildningskraven för dem som arbetar inom socialservicen, 
särskilt när det gäller behörighetskraven för vikarier, har det föreslagits behövliga 
lagändringar, eftersom det inte finns tillräckligt med personal som uppfyller lagstift-
ningens och tillsynsmyndigheternas krav. 

Ersättning för exceptionella kostnader (utanför avtalen om köpta tjänster och regelver-
ket för servicesedlar) som hör till det offentliga organiseringsansvaret har inte i prakti-
ken betalats ut trots bestämmelserna i lagarna (beredskapslagstiftningen, lagen om 
smittsamma sjukdomar, hälso- och sjukvårdslagen samt förordningen om statsunder-
stöd för vissa kostnader som den offentliga social- och hälsovården orsakas på grund 
av COVID-19-pandemin).4 

På det hela taget rapporteras behov av förbättringar bland annat på grund av motstri-
digheter i lagstiftningen, tolkningar av dataskyddet, det faktum att det är långsamt, 

                                                      
1 Intensivvårdskonsortiets yttrande till utredningsgruppen 18.3.2022. 
2 Helsingfors och Nylands sjukvårdsdistrikts (HUS) yttrande till utredningsgruppen 
7.3.2022. 
3 Finlands läkarförbunds yttrande till utredningsgruppen 15.3.2022. 
4 Välmåendebranschen HALI rf:s yttrande till utredningsgruppen 8.3.2022. 
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otympligt och svårt att åstadkomma ändringar. De här bristerna kan urvattna goda av-
sikter när det gäller public health-åtgärder. Man har föreslagit att en annan referens-
ram kunde övervägas (nu gäller rättigheterna endast individer, inte den gemensamma 
hälsonyttan).1 

 

 

 

                                                      
1 THL:s meddelande 30.4.2022 
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