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Nyckelord

Nar COVID-19-pandemin nadde Finland i mars 2020 blev det nédvandigt att snabbt fatta
olika restriktions- och styrbeslut i ett mycket osakert Iage. Under pandemin har man lyckats
val i att skydda medborgarna mot allvarlig sjukdom.

Pa grund av pandemin har varden och servicen blivit eftersatt inom social- och
halsovardstjansterna. Sarskilt personer som befinner sig i en utsatt situation har paverkats
negativt av restriktionerna. Det har funnits brister i utformandet av en Iagesbild. Den totala
kapaciteten har uppvisat ett underskott. Det har ratt brist pa social- och halsovardspersonal
och personalen har varit belastad. Testning, smittsparning och vaccinering har tagit
resurser i ansprak. Myndigheternas kommunikation och anvisningar har delvis varit
motstridiga. Aven beredskapen behdver férbattras ytterligare.

Den 16 februari 2022 tillsatte social- och halsovardsministeriet en arbetsgrupp for att
utreda social- och halsovardssystemets beredskap for en eventuell ny epidemivag.
Rapporten, som utarbetats i samrad med aktdrerna pa faltet, utifran deras utlatanden,
sakkunskapen hos arbetsgruppens medlemmar samt tidigare utredningar och
undersokningar, lyfter fram ett flertal utvecklingsobjekt. Slutrapporten omfattar sammanlagt
54 olika atgardsforslag. | forslagen riktas blicken sarskilt mot hdsten 2022, men ocksa
langre fram i tiden.
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Tiivistelma

Asiasanat

COVID-19 -pandemian iskiessa Suomeen maaliskuussa 2020 erilaisia rajoitus- ja
ohjauspaatoksia jouduttiin tekemaan nopeasti suureen epavarmuuden 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-henkilostosta on ollut pulaa, ja henkildsto on ollut kuormittunutta.
Testaus, jaljittaminen ja rokottaminen ovat sitoneet voimavaroja. Viranomaisten viestinta ja
ohjeet ovat olleet osin ristiriitaisia. Myos varautumisessa on edelleen parannettavaa.

Sosiaali- ja terveysministerion 16.2.2022 asettama tydoryhma on selvittanyt sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujarjestelman varautumista mahdolliseen seuraavaan epidemia-
aaltoon. Kaytannon toimijoiden kuulemisten, heidan lausuntojensa, tyéryhman jasenten
asiantuntemuksen seka aiempien selvitysten ja tutkimusten pohjalta laadittu raportti nostaa
esiin lukuisia kehittdmiskohteita. Loppuraportti siséltda yhteensa 54 erilaista toimenpide-
ehdotusta. Niissa katse on suunnattu erityisesti syksyyn 2022, mutta myos pidemmalle
|&hitulevaisuuteen.
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1 Inledning

Social- och halsovardsministeriet tillsatte den 16 februari 2022 en expertarbetsgrupp
for att utreda beredskapen inom servicesystemet for social- och halsovarden infor en
eventuell ny epidemivag (beslut om tillsattande VN/5145/2022)'. Utredningen har sin
grund i den globala COVID-19-pandemin som nar arbetet inleddes hade pagatt i drygt
tva ar och som har haft mycket omfattande och djupgaende konsekvenser for det fin-
landska samhallet, bade for finlandarnas vardag och sakerhet. Pandemin har sarskilt
paverkat innehallet i social- och halsovardstjansterna och servicesystemets funktion.
Servicesystemet har dagligen varit i fokus i forebyggandet och bekdmpningen av pan-
demin och det behov av vard och omsorg pandemin har orsakat, och dess funktions-
férmaga och interna flexibilitet har standigt provats.

Pandemin drabbade Finland i mars 2020. Den normala vardagen blev ett minne blott.
Vi stod infor nagot okant och beslut maste fattas utifran osaker kunskap. Pandemin
har upptratt i vagor, och féljande har identifierats: Under den forsta vagen som pagick
veckorna 14-46/2020 var alfavarianten radande. Den féljdes av en vag av deltava-
rianten veckorna 47/2020—-27/2021 i ett lage da endast en liten del av befolkningen
var vaccinerad. Vaccinationernas effekt borjade markas medan deltaviruset fortfa-
rande var forharskande veckorna 28/2021-2/2022. Sedan vecka 3/2022 har
omikronmutationen varit den dominerande virusvarianten i kombination med en rela-
tivt bra vaccinationstackning.?

Det internationella samarbetet, sarskilt mellan Europeiska unionen och Varldshalsoor-
ganisationen, har spelat en viktig roll i hanteringen av covid-19-pandemin. Tjanste-
man och yrkespersonal i Finland har varit starkt engagerade i pandemiarbetet och for-
sOkt hitta I16sningar pa problem de stéllts infér. Allmanheten har fatt aktuell information
och manniskorna har féljt myndigheternas anvisningar. Manniskorna har for egen del
agerat ansvarsfullt.

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

1 Social- och héalsovardsministeriet (SHM). 2022a. Beslut om tillsattande
VN/5145/2022.
2 Finlands lakarférbunds yttrande till utredningsgruppen 15.3.2022.



perna och aldre manniskor mot allvarlig sjukdom. Det har har inneburit en lagre co-
ronadoédlighet och farre dldre som avlidit med sjukdomen an i andra Iander, aven om
laget i fraga om dodsfall har férsamrats under varen 2022.

Utredningsgruppen ser positivt pa Finlands hantering av pandemin. Arbetsgruppen in-
stmmer i bedémningen ovan att social- och halsovarden har lyckats val i sin hante-
ring av coronapandemiarbetet. Utredningsgruppens uppfattning galler bade statens
och servicesystemets verksamhet. Det som sags ovan innebar dock inte att saker och
ting inte skulle ha kunnat goéras battre, eller att man inte bdr kunna agera béttre i fram-
tiden. Den samlade erfarenheten bor utnyttjas i hanteringen av den fortsatt pagaende
coronapandemin och beredskapen fér eventuella motsvarande stérnings- och undan-
tagssituationer i framtiden.

| utredningsgruppens rapport samlas olika aktorers erfarenheter av coronapandemiar-
betet under tva ar och de utmaningar man stétt pa. Rapporten baserar sig pa samrad
med olika aktorer, deras yttranden samt arbetsgruppens egen expertuppfattning. Ar-
betsgruppen presenterar 54 atgardsférslag som samtidigt ska utgora en checklista till
stod for de behdriga myndigheternas beslut pa det satt som det 6nskades i uppdra-
get. Utredningsgruppen anser att utvecklingsférslagen kompletterar statsradets tre ti-
digare utredningar om hanteringen av pandemin (OTKES', Varanka?, VN-TEAS?).

Fran och med ingangen av 2023 overfors ansvaret for ordnandet av social- och halso-
varden och raddningsvasendet fran kommunerna och samkommunerna till 21 val-
fardsomraden och Helsingfors stad. Universitetssjukhusens nuvarande specialan-
svarsomraden ersatts med valfardsomraden. For kommunerna kvarstar uppgiften att
framja halsa, valfard och sakerhet. | de samrad och yttranden som utredningen hanvi-
sar till anvands mestadels namnen pa de strukturer som gallde under COVID-19-pan-
demin 2020-2022, som t.ex. sjukvardsdistrikt, kommuner, specialansvarsomraden.

" Olycksutredningscentralen. 2020. Coronapandemins forsta fas i Finland ar 2020.
Olycksutredningscentralens utredningsrapport P2020-01.

2 Varanka m.fl. Samhalleliga konsekvenser av COVID-19-krisen i Finland: Bedom-
ningar pa medellang sikt. Statsradets publikationer 2022:14.

3 Stenvall m.fl. 2022. Coronaledarskap i Finland: Utvardering av Covid-19-pandemins
ledarskap och forvaltning fran host 2020 till hdst 2021. Publikationsserien for statsra-
dets utrednings- och forskningsverksamhet 2022:34.



1.1 Utgangspunkterna for granskningen

COVID-19-epidemin som utbrét i borjan av 2020 forde Finland in i en utmanande un-
dantagsperiod bade inom statsforvaltningen och social- och halsovarden.
Omikronvarianten som upptécktes i slutet av 2021 spred sig bland befolkningen i en
aldrig tidigare skadad omfattning och fart, vilket ledde till att behovet av sjukhusvard
och belastningen till foljd av atgarderna for att bekdmpa pandemin ytterligare dkade.
Atgéarderna for att bekdmpa epidemin har lett till férsdmrad tillgang till vard och tjans-
ter inom de 6vriga social- och halsovardstjansterna. Coronapandemin har lett till en
betydande vard- och tjansteskuld gentemot patienter och klienter i kommunerna och
sjukvardsdistrikten.

Testningen och smittsparningen har varit bland de mest effektiva metoderna for att
dampa epidemin och forhindra fortsatt smittspridning. Deras roll férandrades dock i
och med 6kad vaccinationstackning och att omikron tog éver som dominerande vari-
ant. Det behdvs en bedémning av hur effektivt det kommer att vara att testa och smitt-
spara i framtiden.

Epidemin har visat i vilken omfattande grad det har kravts anpassning av social- och
halsovardens resurser, omriktning av verksamheten och samarbete éver forvaltnings-
granserna for att hantera epidemin. Samtidigt staller social- och halsovardsreformen
krav pa nya tillvdgagangssatt inom servicesystemet. Det vi lart oss under epidemin
bor utnyttjas i reformen for att servicesystemets beredskap infér eventuella nya faser i
den pagaende epidemin och motsvarande nya pandemier ska bli sa bra som mdjligt.

Coronaepidemin och bekdmpningsatgarderna har drabbat allmanheten och samhallet
pa manga olika satt. Kommunikationen har haft en viktig roll i pandemiarbetet pa sa-
val riksomfattande som regional niva. Kommunikationen utvecklas fortldpande och ge-
nomfdrs som ett separat arbete mellan de olika férvaltningsomradena. | enlighet med
uppdraget ingar utvecklingen av kommunikationen darfor inte i den har rapporten. Inte
heller atgarderna till stéd for allmanhetens resiliens ingar i utredningsgruppens ar-
bete.’

' Social- och héalsovardsministeriet (SHM). 2022a. Beslut om tillsattande
VN/5145/2022.
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1.2  Utredningens syfte och uppdraget

Utredningens syfte var att samla de viktigaste synpunkterna pa social- och halsovar-
dens operativa och resursmassiga beredskap att hantera coronaepidemin nar sam-
hallséppnandet stabiliseras under 2022. Malet ar att stddja de behériga myndighet-
erna i deras forberedelser och planering, dels av atgarder for att bekdmpa epidemin,
dels av kunskapsbaserade och proportionella atgarder for att sakerstalla tillracklig ka-
pacitet for de tjanster som behdvs.'

Utredningsgruppens uppgift var att ta fram en riksomfattande lagesbild av hur social-
och halsovardens kapacitet racker till i férhallande till de scenarier som tagits fram for
2022, samt att lagga fram ett motiverat forslag till bradskande atgarder for att starka
kapaciteten. Dessutom hade arbetsgruppen i uppgift att utarbeta ett férslag till en nat-
ionell eskaleringsplan avseende intensivvard och intensivovervakning samt lyfta fram
sarskilda problemsituationer och I6sningsforslag for att uppratthalla testnings-
kapaciteten och en smidig smittsparning.’

Enligt uppdraget skulle utredningsgruppen presentera behov av och exempel pa be-
prévad god praxis och beprovade goda handlingsatt for mer effektiva regionala co-
ronaatgarder. Likasa hade utredningsgruppen i uppdrag att i samarbete med Institutet
for halsa och valfard (THL) bedéma behovet av ett effektiviserat samarbete mellan in-
stitutet och de regionala myndigheterna, inbegripet forbattrad aktuell uppfdljningsin-
formation om epidemin. En ytterligare uppgift for utredningsgruppen var att I1agga fram
ett forslag till checklista over sadant som ska verkstallas till stod fér de behdriga myn-
digheternas beslut. Forslaget skulle beakta den beredskapscenterreform som for nar-
varande bereds inom social- och halsovarden. | utredningsgruppens uppdrag ingick
aven att félja epidemins utveckling och beakta aktuell internationell information om
pandemilaget.’

Beredskapskommittén vid social- och halsovardsministeriet fungerade som styrgrupp
fér utredningsarbetet. Utredningsgruppen fick i uppdrag att ldmna en mellanrapport
och preliminara atgardsforslag till styrgruppen senast vid utgangen av april 2022."

' Social- och héalsovardsministeriet (SHM). 2022a. Beslut om tillsattande
VN/5145/2022.
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1.3  Utredningsgruppens sammansattning och
verksamhet

Ordférande for utredningsgruppen var sjukhusradet Rauno lhalainen fran Tammer-
fors. Medlemmar var enhetschef, regionférvaltningséverlakare Anne Hiiri fran region-
forvaltningsverket i S6dra Finland och valfardsdirektor Kirsti Ylitalo-Katajisto fran
Uleaborgs stad. Som sakkunnigsekreterare verkade pandemichef Hans Gardstrém
frAn samkommunen for social- och halsovardstjanster i Sodra Savolax, konsultativ
tjiansteman Pirjo Lillsunde och specialsakkunnig Anne Arvonen fran social- och halso-
vardsministeriet. Utredningsgruppens kontaktperson vid Institutet for halsa och valfard
var forskningsprofessor, beredskapschef Hannu Kiviranta.

Utredningsgruppen ordnade 17 samrad under tiden 10.3-22.4.2022. Vid dem konsul-
terades 47 personer och métena varade fran en till tva timmar. De genomférdes pa
Teams. Samraden vande sig till experter och tjansteméan fran kommunerna, sjuk-
vardsdistrikten, privata serviceproducenter, sakkunniginrattningar understallda social-
och halsovardsministeriet, andra ministerier och fackférbund.

Till samréden inbjods féretradare sa att de tackte hela servicesystemet inom social-
och halsovarden samt andra experter och myndigheter i sektorn. Utredningsgruppen
konsulterade dven ledande tjansteman fran olika avdelningar vid social- och hélso-
vardsministeriet. Samradsdeltagarna Iamnade infér samradet skriftliga yttranden i an-
slutning till utredningen. Dessutom fick utredningsgruppen separata yttranden fran
samkommunen for social- och halsovarden i Kajanaland och Finlands social och
halsa rf.

Diskussionerna vid samraden och de erhallna expertyttrandena utgjorde en viktig del
av utredningsarbetet. De skriftliga yttrandena var omfattande och redogjorde fér olika
fragor ur olika experters perspektiv. Likasa har diskussionerna vid samraden varit
Oppna och gett viktiga bidrag till utredningsgruppens arbete. For detta vill utrednings-
gruppen rikta ett varmt och uppskattande tack till alla som deltagit i samraden och
som har lamnat expertyttranden. Utredningsgruppen har dessutom anvant sig av olika
utredningar och undersodkningar om coronapandemin till vilkka det hanvisas separat i
slutrapporten.

Alla instanser som utredningsgruppen onskade skulle medverka deltog i samraden
Forsorjningsberedskapscentralen deltog trots upprepade begaranden och forfrag-
ningar inte i samraden.

12



De instanser och personer som deltog i samraden presenteras narmare i bilaga 1. De
skriftliga yttranden som utredningsgruppen fick in finns sparade i social- och halso-
vardsministeriet arendehanteringssystem.
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2  Foreslagna atgarder

Utredningsgruppen har i enlighet med sitt uppdrag tagit fram forslag till hur servicesy-
stemet inom social- och halsovarden ska forbereda sig infér en eventuell ny coro-
napandemivag, i synnerhet hosten 2022. Forslagen baserar sig pa samrad med ex-
perter ordnade av utredningsgruppen, skriftliga yttranden som Iamnades till utred-
ningsgruppen i anslutning till dem eller annars samt pa material som arbetsgruppen
sjalv samlat in.

Atgardsforslagen &r ett sammandrag av de centrala omraden som arbetsgruppen an-
ser att Finland bor forbattra och framja for att vara battre forberett att méta en eventu-
ell ny epidemivag i host eller senare i framtiden. Vissa av férslagen starker servicesy-
stemet inom social- och halsovarden pa ett mer allmant plan och dess férmaga att
tackla olika undantagssituationer oavsett om det ar hot mot hélsan, som pandemier,
eller andra nationella hot.

Arbetsgruppens forslag har delats in tio huvudpunkter, dar den innehallsliga grans-
dragningen inte ar exkluderande. Varje huvudpunkt utgor dock i sig en meningsfull
samlad helhet. Dessa ar lagesbilden, myndighetssamarbetet, beredskapen och be-
redskapsplaneringen, servicesystemet, personalens tillracklighet, smittsparningen och
testningen, vaccinationerna, intensivvarden, den materiella beredskapen och utveckl-
ingen av lagstiftningen.

Utredningsgruppens atgardsfoérslag under dessa huvudpunkter ar totalt 54. En avse-
vard del av férslagen ar konkreta och inriktade pa funktionen inom social- och hélso-
vardens servicesystem. Vissa av atgardsforslagen ar snarare stallningstaganden med
riktlinjer om hur den nationella och regionala beredskapen infér pandemier bér ut-
vecklas. Atgardsfoérslagen har inte satts i prioritetsordning och deras ekonomiska kon-
sekvenser har inte beddomts pa grund av den begransade tid som utredningsgruppen
hade till sitt férfogande. Atgardsférslagen har dock utarbetats s& att beredningen och
verkstallandet av dem enligt arbetsgruppen bor inledas i snabb ordning. Vid vissa for-
slag namns det dessutom om genomférandet kraver separat mangarig budgetfinan-
siering av staten eller en instans med anordnaransvar eller att man férbinder sig till ett
program. Arbetsgruppen sag det som vardefullt att ocksa utvecklingen av lagstift-
ningen lyftes fram, i synnerhet i inldggen av foretradare for servicesystemet. Darfor ar
utvecklingen av lagstiftningen en av huvudpunkterna i rapporten, trots att denna fraga
inte ingick i uppdraget.
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2.1

Lagesbild

1.

Social- och halsovardsministeriet ansvarar for innehallet i, upprattandet
och uppratthallandet av en strategisk, nationell och enhetlig Iagesbild till-
sammans med regionerna och beredskapscentren varvid de utnyttjar
expertisen hos Institutet for halsa och valfard.

Institutet for hdlsa och valfard alaggs uppgiften att uppratta och uppratt-
halla den nationella lagesbilden for social- och halsovarden. Institutet for
halsa och valfard stdéder den natverksstruktur med fem beredskapscen-
ter for social- och halsovard som anges i lagen om ordnande av social-
och halsovard och en nationell Iagesbild som skapas tillsammans med
social- och halsovardsministeriet. For detta &ndamal anvisas separat fi-
nansiering av staten.

Institutet for halsa och valfard utdkas 2023 med en bestaende expertre-
surs for att producera och uppratthalla lagesbildsmaterialet. Tillaggsre-
sursen behdvs fér nationell insamling och analys av information samt
upprattande och uppratthallande av den Iagesbild beredskapscentren
administrerar. Det skapas strukturer och tillvdgagangssatt som stéder
insamling och delning av information automatiskt, 6ppet och émsesidigt.
Sarskilt produktionen och rapporteringen av den lagesbild som avser
basservicen samt produktionen av aterkoppling till regionerna férbattras
(kommuner, sjukvardsdistrikt).

Det faststalls vilken specifik information som behdévs pa det nationella
och regionala planet for att uppratthalla lagesbilden 6ver pandemin (eller
nagon motsvarande undantagssituation) och planeras hur denna inform-
ation samlas in och uppratthalls.

Den nationella och regionala lagesbilden ska innehalla regelbunden be-
démning av pandemins konsekvenser for utsatta befolkningsgrupper,
som till exempel barn och unga.

Som en del av materialet fér Idgesbilden produceras information om an-
talet coronapatienter som tas in pa sjukhus.

Den nationella avloppsvattenkontrollen fortgar och utvidgas till att utéver
coronaviruset omfatta &ven andra patogener.
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2.2

2.3

2.4

Myndighetssamarbete

9.

10.

1.

Det sakerstalls att alla centrala nationella och regionala aktérer i stor-
nings- och undantagssituationer férfogar dver ett gemensamt formulerat
karnbudskap om strategier, rekommendationer och atgarder.

Den foregripande 6msesidiga dialogen dels mellan staten och region-
erna, dels inom regionerna foérbattras for att sakerstalla ett framgangsrikt
genomforande av pandemiatgarderna.

Man ser till att myndighetssamarbetet i stérnings- och undantagssituat-
ioner sa langt som mojligt baserar sig pa de ledningssystem som tillam-
pas i normalférhallanden samt pa valfungerande strukturer som tillkom-
mit under pandemin (sasom regionala coronagrupper).

Beredskapsplanering och beredskap

12.

13.

14.

15.

16.

Social- och halsovardsministeriet meddelar i ett nationellt styrningsbrev
att alla beredskapscenter for social- och halsovarden ska ha inrattats
och vara klara for verksamhet senast vid utgangen av augusti 2022.

En trearig sarskild statlig finansiering anvisas for uppratthallandet och
utvecklingen av beredskapscentren fran och med hosten 2022, sa att
finansieringen inriktas pa beredskap i hela specialansvarsomradet/sam-
arbetsomradet.

Representanter for féretag och organisationer involveras i beredskaps-
planeringen bade nationellt och regionailt.

Ocksa frivilligorganisationer uppmuntras att stédja manniskornas per-
sonliga beredskap infor stdrnings- och undantagssituationer och starka
deras formaga att klara sig i olika situationer.

Kommunikationen pa latt sprak utdkas bade pa de officiella inhemska
spraken och pa andra sprak.

Servicesystem

17.

18.

Tjansterna for befolkningsgrupper i utsatt stallning tryggas och service-
producenterna ska fa anvisningar under pandemitiden fran social- och
halsovardsministeriet.

Pandemiplanerna ska uppdateras fortldpande sa att socialservicens, pri-
marvardens och den specialiserade sjukvardens verksamheter sam-
manjamkas. Pandemiplaneringen ska omfatta bade offentliga och pri-
vata aktorer, inbegripet frivilligorganisationer.
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2.5

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Det offentliga och privata servicesystemets resurser ska utnyttjas pa ett
andamalsenligt satt for att hantera dels pandemin, dels vard- och tjans-
teskulden med beaktande av de regionala sardragen.

Som en del av den nationella lagesbilden samlas det in uppdaterad in-
formation om tillgangliga platser pa avdelningarna inom primarvarden
och den specialiserade sjukhusvarden och deras beldggningsgrad.
Varden av coronapatienter pa avdelning koncentreras i storre utstrack-
ning an tidigare till en eller nagra vardenheter i sjukvardsdistrikten och
de kommande valfardsomradena.

Institutet for halsa och valfard utarbetar och uppdaterar tillsammans
med experter anvisningar till stdd fér en andamalsenlig vard av coro-
napatienter pa olika nivaer (hemma, dygnetruntvard, institutionell vard
och sjukhusvard).

Kompetensen, funktionaliteten och sdkerheten inom hemvarden och
hemsjukvarden utvecklas for att hantera pandemin (utskrivning och re-
surser for mer kravande omsorg).

Flaskhalsar for fortsatt vard vid évergangen fran den specialiserade
sjukvarden (akutjour och vardavdelningar) till primarvarden och tjans-
terna for aldre identifieras och minimeras.

Under hésten 2022 vidtas atgarder for beredskapen att uppratthalla pri-
marvardens och den specialiserade sjukvardens kapacitet (personal, lo-
kaler, material) for avdelningsvard for cirka 800—1 000 coronapatienter
pa ett satt som forhindrar att vard- och omsorgsskuld uppkommer.

Den tvarvetenskapliga forskningen om pandemins konsekvenser relate-
rade till servicesystemet starks.

Tillracklig personal

27.

28.

20.

Beredskapen infor undantagssituationer ska som en faktor i personal-
planeringen inom social- och halsovarden beaktas med en tillaggsandel
pa tre procent. De personalutgifter som beredskapen medfér ska tas
med i valfardsomradenas budgetar. Malet ar att eventuella epidemisitu-
ationer framover inte ska medfora nagon betydande vard- och omsorgs-
skuld inom social- och halsovarden.

Det breda programarbete om social- och halsovardspersonalens tillrack-
lighet och tillganglighet som statsradet har inlett genomférs och etable-
ras, och de praktiska atgarder som laggs fram i programmet for att sa-
kerstalla tillgang till personal vidtas utan dréjsmal.

Pa sjukhusen bildas kompetenspooler av vardpersonal som baserar sig
pa arbetsrotation, och ersattararrangemang uppratthalls i synnerhet for
kritisk kompetens .
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2.6

30.

31.

32.

Pa social- och halsovardens arbetsplatser effektiviseras fortbildningen
om forebyggande av infektioner och smittor och behandlingen av sjuk-
domar och for varje anstélld satts en kravniva for detta kunnande.

| fall av pandemier bor lagstiftningen innehalla ett bemyndigande att ut-
farda forordning om tillfallig flexibilitet i personaldimensioneringen, med
beaktande av klient- och patientsakerheten. Samtidigt bor det statliga
och regionala beslutsfattandet om dessa flexibiliteter anges.

Om pandemilaget hosten 2022 kraver det, utfardas pa statens forsorg
en anvisning till valfardsomradena att tillsammans med beredskaps-
centren samordna och sammanjamka personalanvandningen i det egna
omradet.

Smittsparning och testning

33.

34.

35.

36.

37.

Testnings- och sparningsstrategin uppdateras under sommaren 2022.
Strategin ska grunda sig pa vetenskapligt belagd kunskap om pande-
mins konsekvenser for individen och samhallet.

Befintliga elektroniska program och uppgifter som coronapatienterna
sjalva registrerar utvecklas och utnyttjas i smittsparningsarbetet.

| enlighet med testnings- och smittsparningsstrategin inriktas PCR-tes-
ten i synnerhet pa riskgrupper, sjukhuspatienter, gravida kvinnor och
sjuk- och halsovardspersonal.

Testningskonceptet inkluderar fortsattningsvis utover PCR-tester aven
antigentester (inklusive hemtester). Samtidigt utreds om det ar befogat
att nationellt statistikfora hemtesten och huruvida det ar mgjligt att géra
det med befintliga elektroniska system (till exempel Omaolo och Mina
Kanta-sidor).

Den privata sektorns kapacitet inkluderas i testnings- och smittspar-
ningsverksamheten genom regionala beslut.
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2.7

2.8

Vaccination och lakemedel

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Vaccinationsstrategin uppdateras sommaren 2022 sa att det centrala
malet for vaccination framover ar att skydda aldre och personer i risk-
grupper mot allvarlig covid-19. Det ar méjligt att nd malet sa lange vacci-
nation mot covid-19 eller genomgangen sjukdom ger ett tillrackligt skydd
mot allvarlig sjukdom orsakad av den nuvarande coronavirusvarianten.
Om coronaviruset muterar sa att nuvarande vaccin eller genomgangen
sjukdom inte langre skyddar befolkningen, bér behovet av en storskalig
vaccination av befolkningen 6vervégas pa nytt utifran vaccinationens
verkningsfullhet. Nar nya, efter virusvarianterna skraddarsydda och ef-
fektiva vaccin tas i bruk ska vaccinationsstrategin och vaccinationsom-
fattningen ses Over pa nytt.

Utifran de asikter den nationella expertgruppen for vaccinationsfragor
ger uttryck for producerar Institutet for halsa och valfard proaktivt alter-
nativa modeller om vem som ska vaccineras och vaccinationsschemat
for hosten 2022 for att underlatta planeringen av personalresurserna
och annan beredskap i regionerna.

En vaccinationsberedskap anpassad efter laget uppratthalls hosten
2022, liksom relaterad information om lokalt tillganglig personal och lo-
kaler som kan tas i bruk for vaccination.

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

Inséattning av viruslakemedel med Iag troskel beddms, och vid behov
upprattas vardprotokoll genast efter positivt test (ovaccinerade och risk-
grupper) for att férhindra en eventuellt allvarlig form av sjukdomen.

Intensivvard

44,

45.

46.

47.

48.

Foére utgangen av november 2022 utarbetas en nationell intensivvards-
strategi, som aven innehaller évervakningen péa avdelning och samman-
jamkningen av den som en del av intensivvardens totala kapacitet.
Genom sarskild finansiering av staten vidtas forberedelser for att utvidga
intensivvarden och ¢ka resurserna till den under tre ar med bdérjan 2023.
Man avtalar om praxis och férfaranden pa sjukhusen for att 6ka och
uppratthalla vardarkompetensen inom intensivvard.
Specialiseringsutbildning i kliniskt vardarbete inom intensivvard inleds
enligt ett nationellt upprattat program hésten 2023.

Vardkriterierna for intensivvardsavdelningar och intensivévervaknings-
avdelningar anges och avdelningsklassificeringen goérs upp enligt euro-
peisk praxis.
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2.9

2.10

49.

Genom datatekniska arrangemang skapas en lagesbild dver belast-
ningen pa vardavdelningarna automatiskt och med fortldpande uppdate-
ring.

Materiell beredskap

50.

51.

52.

| sjukvardsdistrikten och kommunerna ser man till att uppratthalla den
grundlaggande beredskapen (lakemedel och andra férnédenheter) och
Forsdrjningsberedskapscentralens riksomfattande sakerhetslager for-
battras.

Mellan den nationella samordningsgruppen for materiell beredskap
(LOGb5) och Foérsdrjningsberedskapscentralen skapas ett valfungerande
upphandlingssamarbete fér den materiella beredskapen sa att materi-
alet satts i cirkulation och inte foraldras. Innehallet i sakerhetslagren pre-
ciseras och som agare av denna upphandlingsprocess anges LOG5.
De privata aktorernas grundldggande beredskap i fraga om skyddsut-
rustning sakerstalls och det ses till att ersattningsforfarandena och er-
sattningspraxis ar smidiga.

Utveckling av lagstiftningen

53.

54.

Rekommendationen fran Olycksutredningscentralen (OTKES) verkstalls,
enligt vilken det bor beredas en lagstiftningsram sa att statsradet i en
omfattande kris kan styra omradena till att vidta enhetliga och snabba
atgarder som samtidigt beaktar de regionala sardragen.

De olika ministerierna (separat och tvarsektoriellt) gar 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 halsovardsministeriet antog med stdd av statsradets principbeslut en
handlingsplan for hybridstrategin den 7 september 2020 (Social- och halsovardsmi-
nisteriets publikationer 2020:27)" och dess uppdateringar den 5 januari 2021 (Social-
och hélsovardsministeriets publikationer 2021:1)2, den 1 juni 20212 och den 23 juni
20213. Social- och halsovardsministeriet antog med stdd av statsradets principbeslut
av den 9 september 20214 en ny handlingsplan for hybridstrategin som galler fran och
med den 20 september 2021 tills vidare (Social- och halsovardsministeriets publikat-
ioner 2021:34)5. Handlingsplanerna har styrt de myndigheter som ansvarar for verk-
stalligheten av lagen om smittsamma sjukdomar nar det galler en epidemiologiskt
andamalsenlig tilldampning av rekommendationer och restriktioner.

Statsradet fattade den 22 december 2021 ett principbeslut® om att grunderna for
ibruktagande av den nédbromsmekanism som ingar i handlingsplanen finns. Statsra-
det upphévde genom sitt principbeslut” av den 10 februari 2022 beslutet om ibrukta-
gande av en nationell nédbromsmekanism och férordade att social- och halsovards-
ministeriet 2022 ska fatta beslut om riktlinjerna i hybridstrategin for hantering av
COVID-19-epidemin 2022. Det regionala verkstéllandet av de nya handlingslinjerna
och handlingsmodellerna har styrts genom separata beslut fran ministeriet och de gal-
ler tills vidare. | fortsattningen gar epidemibekampningen i férsta hand ut pa att manni-
skor pa eget initiativ agerar pa ett halsosakert satt, och pa forebyggande av allvarliga
foljder av smittspridning genom vaccination. Tillfalliga bestdmmelser om sarskilda be-
fogenheter i samband med hanteringen av COVID-19 inférs endast till nédvandiga
och avgransade delar.

! Social- och héalsovardsministeriet 2020. Handlingsplan fér genomférande av rekom-
mendationer och begransningar enligt hybridstrategin for hantering av coronakrisen ef-
ter covid-19-epidemins forsta fas. Social- och halsovardsministeriets publikationer
2020:27.

2 Social- och halsovardsministeriet 2021a: Handlingsplan for genomférande av hybrid-
strategin for hantering av covid-19- epidemin under januari-maj 2021. Social- och hal-
sovardsministeriets publikationer 2021:4.

Social- och halsovardsministeriet 2021b. Handlingsplan fér genomférande av hybrid-
strategin for hantering av covid-19-epidemin. Social- och halsovardsministeriets publi-
kationer 2021:25.

4 Statsradet (SR). 2021a. Statsradets principbeslut STM/2021/170

5 Social- och halsovardsministeriet 2021c. Handlingsplan fér genomférandet av hybrid-
strategin for hanteringen av covid-19-epidemin 2021-22. Social- och halsovardsmi-
nisteriets publikationer 2021:34.

¢ Statsradet (SR). 2021b. Statsradets principbeslut STM/2021/278.

7 Statsradet (SR). 2022. Statsradets principbeslut STM/2022/29.
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Malet for hybridstrategin 2022 ar att stabilisera samhallet sa att det kan hallas sa 6p-
pet som majligt, stédja atgarderna och ateruppbyggnaden efter pandemin samt skapa
en andamalsenlig beredskap infor en fortsatt global pandemi. Vid en fortsatt pandemi
behdvs beredskap for uppkomsten av en ny virusmutation som kan kringga vaccinat-
ionsskyddet och orsaka att epidemin pa nytt férvarras avsevart aven i Finland. Upp-
rattandet av en lagesbild bygger pa ett aktuellt nationellt och internationellt kunskaps-
underlag. Om epidemilaget snabbt férsdmras igen maste man kunna reagera pa det
genom att vidta lampliga atgarder.

Inférandet av eventuella rekommendationer och restriktioner férutsatter en évergri-
pande bedémning dar besluten évervags med avseende pa deras epidemiologiska,
sociala och ekonomiska effekter och i forhallande till de grundlaggande fri- och rattig-
heterna. Vid beslutsfattandet ska principen om barnets basta beaktas sa att de atgar-
der som vidtas for att férhindra smitta har sa lindriga negativa konsekvenser som mgj-
ligt for barn. Primart ar ocksa att sakerstalla tillgangen till vard och service pa lika vill-
kor. Eventuella restriktioner ska vara sa avgransade som mgjligt i fraga om mal, inne-
hall, varaktighet och omfattning, och de ska riktas sa att olika branscher behandlas sa
jamlikt som mojligt i forhallande till risken for ett svarhanterligt epidemilage och allvar-
liga foljder.

| fraga om beredskapen ska verksamheten planeras och forberedas sa att social- och
hélsovardens barkraft och manniskornas ratt till lagstadgade tjanster sa langt som
mojligt kan tryggas ocksa i en situation dar epidemilaget snabbt férsdmras. Malet ar
att man av orsaker som har att géra med social- och halsovardens barkraft inte ska bli
tvungen att aterga till atgarder som pa ett betydande eller langvarigt satt begransar
den samhalleliga aktiviteten och manniskornas delaktighet

| enlighet med planen for de offentliga finanserna ska man som utgifter utanfér ramen
aren 2021-2023 bevilja ersattning till fullt belopp for direkta kostnader som hanfor sig
till coronaviruspandemin, sasom utgifter for testning och hojd testkapacitet, smittspar-
ning, karantan, vard av patienter och halsosakerhet i samband med resor. Dessa
kostnader for verkstallandet av coronastrategin ersatts fortsattningsuvis till fullt belopp
sa lange epidemilaget och genomférandet av hybridstrategin kraver det.
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4  Epidemiologisk lageshild och
scenarier

41 Epidemilaget i Finland

Finland har klarat coronatiden relativt bra. Jamfort med manga andra lander i Europa
har vi haft lagre smitto- och dédlighetstal, trots forhallandevis lindriga restriktioner.' 2 3
Daodligheten i corona har dock 6kat under varen 2022.

Nar deltavarianten var dominerande under hésten 2021 gav vaccination ett effektivt
skydd mot smitta. Efter december 2021 fick virusvarianten omikron stor spridning
ocksa bland den vaccinerade befolkningen, eftersom vaccinernas skyddseffekt mot
omikronsmitta var lagre &n for de tidigare virusstammarna.* Omikron visade sig smitta
vaccinerade nasta lika Iatt som helt ovaccinerade. Den bromsande effekten pa smitt-
spridningen férsvagades saledes vasentligt i och med omikron, vilket under vintern
2021-2022 ledde till den dittills storsta 6kningen av antalet coronasmittade. Ocksa
sjukhusbelastningen och dédsfallen 6kade, men i férhallande till antalet fall var 6k-
ningen mindre &n tidigare®. Omikron har orsakat en lindrigare sjukdom an tidigare vi-
rusvarianter, varfér dven ovaccinerade som smittats har behovt sjukhusvard mer sal-
lan &n tidigare. Aven vid omikron har vaccinationerna gett ett gott skydd mot allvarlig
sjukdom.”

Vaccinationerna med den tredje dosen avancerade snabbt i boérjan av 2022, men fran
och med mars 2022 har 6kningen i vaccinationstéackningen avtagit avsevart. | fraga
om vaccinationstackning ligger Finland anda pa en relativt bra niva i en europeisk
jamforelse. | slutet av april 2022 har 87,4 procent av alla 18 ar fyllda i Finland fatt
minst tva vaccindoser och 63,8 procent har fatt tre vaccindoser. Av de 60 ar fylida har

" Varanka m.fl. Samhalleliga konsekvenser av COVID-19-krisen i Finland: Bedém-
ningar pa medellang sikt. Statsradets publikationer 2022:14.

2 Olycksutredningscentralen. 2020. Coronaepidemins forsta fas i Finland ar 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 (natpublikation 4.4. 2022).

5 Institutet for halsa och valfards (THL) yttrande till utredningsgruppen 7.3.2022.
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85,8 procent fatt tre vaccindoser. Av dem 6ver 80 ar som fatt tre vaccindoser har
44 procent ocksa fatt en fjarde dos."

Coronaviruset har konstaterats binda sig till manniskans ACE2-receptorer?. SARS-
CoV-2 och liknande coronavirus kan snabbt anpassa sin smittférmaga. Det har forkla-
rar delvis uppkomsten av de manga olika varianterna under den nuvarande pandemin
och paminner oss om att aven i fortsattningen vara beredda pa nya varianter.3

Situationen i mars-april 2022

Atergangen till en normal vardag efter slopade restriktioner verkade leda till hégre
smittotal pa olika hall i Finland. Epidemin var fortsattningsvis tamligen kraftig: baserat
pa insamlade avloppsvattensprover lag mangden av coronavirusets RNA i Finlands
avloppsvatten pa en hdg niva. Aven om manga var smittade sé& var det bara en liten
del av dem som fatt den dominerande omikronsmittan och en hel coronavaccinations-
serie som insjuknade allvarligt. Trots detta var antalet coronapatienter som fick sjuk-
husvard i manadsskiftet mars—april rekordstort, dver tusen personer. En del av patien-
terna vardades ocksa av nagon annan anledning an coronavirussjukdom. Mot slutet
av april sags en viss nedgang i antalet coronapatienter pa sjukhusen.

Vaccinerna foérhindrar inte insjuknande i omikronvarianten, men ar relativt effektiva
nar det galler att minska andelen allvarliga sjukdomsfall. | enlighet med Institutet for
halsa och valfards rekommendation fran den 24 mars 2022 gavs en fjarde vaccindos
till personer med immunbrist, personer som fyllt 80 ar och aldre personer som bor pa
vardhem. Institutet for halsa och valfard rekommenderade den 4 5 maj 2022 att kom-
munerna ska erbjuda en fjarde vaccindos till alla aldre personer som far hemvard eller
ar berattigade till narstaendevard samt till alla dldre vars halsa och funktionsférmaga
ar nedsatt. Europeiska centrumet for forebyggande och kontroll av sjukdomar (ECDC)
och Europeiska lakemedelsmyndigheten (EMA) gav sin rekommendation i bérjan av
april. Dar rekommenderades tills vidare ingen fjarde vaccindos fér personer under

" Social- och halsovardsministeriet (SHM). 2022b. Mindre an halften av de 80 ar fyllda
som fatt tre vaccindoser har fatt den fjarde vaccindosen mot covid-19 — Framst aldre
behover sjukhusvard (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 fjarde coronavaccinen utvidgas. Institutet for halsa och
valfard, pressmeddelande 5.5.2022. https://thl.fi/sv/web/thlfi-sv/-/thl-s-rekommendation-
om-de-fjarde-coronavaccinen-utvidgas
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80 ar. ECDC och EMA konstaterade dock att man foljer laget och om risken for att in-
sjukna allvarligt 6kar for personer i aldern 60—79 ar kan vaccination komma att rekom-
menderas for denna aldersklass.’

De som insjuknat mest allvarligt i COVID-19 ar aldre personer och kroniskt sjuka. Syf-
tet med atgarderna har varit att férhindra smittspridningen sarskilt i de befolknings-
grupper som loper risk for allvarlig coronainfektion. Nar smittspridningen har varit stor
har det ocksa intraffat manga dodsfall. Medianaldern fér dem som doétt i corona har
varit cirka 83 ar. Sjukhus- och intensivvardsbelastningen lag under mars och april
2022 pa en relativt jamn men hog niva. Varen 2022 inriktades coronatestningen i
forsta hand pa symptomatiska och hoégriskgrupper. Under det forsta kvartalet 2022
dog det exceptionellt manga i coronainfektion i Finland: narmare 2 400 personer un-
der fyra manader, medan det totala antalet déda till féljd av coronaviruset fram till slu-
tet av 2021 uppgick till 1 748 personer. 2

Aven EU betonar att pandemin &r langt ifran éver.® Nu befinner vi oss i ett skede dar
vi kan dra nytta av de lardomar pandemin gett oss nar vi forbereder oss infor framti-
den. EU uppmanar medlemsstaterna att skapa ett integrerat och hallbart uppféljnings-
system, som kan ge en tillforlitlig och snabb uppskattning av smittan pa befolknings-
niva, sjukdomens allvarlighet och vaccinets effekt. Uppfoljningen av akuta infektioner i
andningsvagarna (COVID-19 och influensa) ska vara kontinuerlig och paga aret om,
och informationen ska samlas in fran halsovardscentraler, sjukhus och laboratorier.
Uppféljningssystemet bor grunda sig pa en holistisk uppfattning om ménniskors och
djurs hélsa och skyddet av ekosystemet eller det s.k. "One Health™konceptet*, dar
patogener, inklusive nya varianter av SARS-CoV-2, snabbt identifieras och informeras
om i god tid. Uppfdljningen av avloppsvattnet bér utdkas till att galla aven andra pa-
togener &n SARS-CoV.°

Som beredskaps- och bekdmpningsatgarder ska det finnas méjlighet att vid behov
snabbt utdka testningskapaciteten och inleda smittsparning, uppratthalla uppdaterade

! European Medicines agency (EMA). 2022. ECDC and EMA issue advice on fourth
doses of mMRNA COVID-19 vaccines.

2 Institutet for halsa och valfard (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. & Hanninen, M-L. 2016. One Health - ihmisten, elainten ja ympariston yh-
teinen terveys. Laaketieteellinen aikakausikirja Duodecim 132(13), 1223-9.

> 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).
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beredskapsplaner och laboratoriekapacitet for sekvensering och viruskaraktarisering.
EU uppmanar ocksa till beredskap for att skala upp halso- och sjukvardssystemets
kapacitet infor hosten (sjukhus-/avdelningsvard, skyddsutrustning, vacciner, lakeme-
del), i det fall att COVID-19- och/eller influensafallen skulle 6ka. Dessutom ska en till-
racklig ventilation i lokalerna framjas.’

Europeiska kommissionen? uppmanar ocksa medlemslanderna att starka COVID-19-
vaccinationstackningen i synnerhet bland riskgrupper, ovaccinerade eller dem som
inte fatt en komplett vaccinationsserie samt genom vaccinationskampanjer riktade till
yngre barn under hosten nar skolorna bdérjar. EU uppmanar medlemslanderna att i sitt
nationella vaccinationsprogram beakta en samtidig spridning av COVID-19 och sa-
songsinfluensan. EU prioriterar utvecklingen av nasta generation vacciner, som even-
tuellt kan ge ett mer omfattande, battre och mer hallbart immunférsvar mot infektion
eller smitta jamfort med de nuvarande vaccinerna. Landerna uppmanas ocksa till 1a-
kemedelsutveckling. Kliniska proévningar blir allt viktigare, och EU:s nya Clinical Trials
Regulation tillater en snabbare och mer kraftfull process for godkannandet av kliniska
prévningar i medlemslandernas multinationella studier.®

EU uppmuntrar medlemslanderna att ingripa i miss- och desinformation samt att satsa
pa en konsekvent och klar kommunikation (t.ex. om boostervaccinationer). Under
samraden lyftes aven vikten av klarsprakskommunikation. Som atgarder pa medel-
lang och lang sikt stravar man efter att 6ka kunskapen om tillstanden post-COVID-19
och long COVID. Uppmarksamhet fasts vid servicesystemets resiliens (ekonomiska
resurser och personalresurser).’ 4

Rekommendationen om att bara munskydd upphdrde i april 2022, men munskydden
har visat sig vara till nytta om de anvands pa ratt satt.® Coronaviruset ar cirka 0,1 pm

T 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 ar det i allmanhet fast vid stérre partiklar, som bland an-
nat innehaller salter, vatten och saliv. Anvandningen av ett kirurgiskt munskydd mins-
kar partikelbelastningen med cirka 20—-70 procent. Deras filtreringseffekt ar beroende
av passformen. Andningsskydden har battre effekt. Enligt en artikel i 1akartidningen
filtrerar FFP-2-andningsskydd bort minst 94 procent av partiklarna i inandningsluften
och FFP-3-skydd 99 procent.’

4.2 Epidemiutvecklingen 2022

Scenario for varen-sommaren 2022

Risken att smittas fére sommaren ar fortsattningsvis stor. Epidemin bekdmpas genom
lokala och regionala atgarder. Nar restriktionerna lattade betonades vikten av manni-
skornas egna frivilliga atgarder for att begréansa smittspridningen, sdsom undvikande
av kontakter nar man ar sjuk, hemtestning och en sa hég vaccinationstackning som
mojligt. For vaccinerade ar risken att insjukna allvarligt dock liten.?

Enligt Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt (HUS)? bedémning kommer i synner-
het den ovaccinerade befolkningen dven framdéver att behdva sjukhusvard. Laget for-
vantas fortsatta varen ut pa ungefar samma niva som i mars. Eventuellt ar nagon
slags ny belastningstopp &nnu att vanta hosten 2022. Den torde inte krava nagon ex-
tra beredskap, utan man agerar i enlighet med nuvarande verksamhetsmodeller. En
Okad belastning kan orsaka en férsdmrad tillgang till vard inom vissa omraden (till ex-
empel lungsjukdomar) och leda att behandlingen av sjukdomar fordrgjs.

Hur omfattande senvarens eventuella epidemivagor blir paverkas bland annat av den
faktiska andelen av befolkningen som tidigare insjuknat, den annalkande sommarens
dampande effekt pa smittspridningen samt av hur manga kontakter befolkningen har
efter att begransningarna havts.3

' Seppanen 2022. Mitd maskien hyodyista oikeasti tiedetdan? Laakarilehti, Terveyden-
huolto 4.5.2022. laakarilehti.fi/terveydenhuolto/mita-maskien-hyodyista-oikeasti-tiede-
taan.

2 Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikts (HUS) yttrande till utredningsgruppen
7.3.2022.

3Varanka m.fl. Samhalleliga konsekvenser av COVID-19-krisen i Finland: Bedoém-
ningar pa medellang sikt. Statsradets publikationer 2022:14.
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| bérjan av juli 2022 kommer epidemin sannolikt (atminstone tillfalligt) att ha avmattats
och en betydande del av befolkningen har redan blivit smittad under tidigare vagor.
De som smittats och de som vaccinerats i enlighet med rekommendationerna har san-
nolikt ett tamligen gott skydd mot allvarligt insjuknande.’

Institutet for halsa och valfard foljer hur epidemildget utvecklas, forekomsten av even-
tuella nya varianter och tillgangen till vacciner som skraddarsytts med tanke pa virus-
varianter. De forsta vaccinerna som skraddarsytts med tanke pa virusvarianterna
kommer sannolikt att finnas tillgangliga forst i bérjan av sommaren. Institutet for halsa
och valfard fortsatter uppféljningen av eventuella forandringar i vaccinskyddet fér olika
alders- och riskgrupper med hjalp av register- och immunologisk forskning samt i lju-
set av internationella rapporter. Om en fjarde dos rekommenderas fér bredare grup-
per av befolkningen an i nuldget redan fére sdsongen for influensavaccinering, kan
detta krdva en avsevard 6kning av resurserna i fraga om vaccinationspersonal.? 3

Resultaten for de nya vaccinkandidaterna (Valneva-VLA2001 och Sanofi/GSK-Vid-
prevtyn) vantas efter pask. Nar det galler lakemedel ar en kombination av tva mo-
noklonala antikroppar verksam mot omikron-undervarianten BA2 och ansékan om for-
saljningstillstand inom EU forvantas inom kort komma upp fér behandling.*

Scenario for sommaren-hosten 2022

Under sommaren forvantas sasongsfluktuationen dampa smittspridningen. | ett fram-
tidsperspektiv finns det ocksa skal att forbereda sig pa nya epidemivagor, d&ven om
pandemin férvantas lugna sig under detta ar. Virusvarianterna har flera ganger for-
andrat den epidemiologiska situationen och det ar inte uteslutet att detta ocksa kan
hénda i framtiden." %

| slutet av sommaren 2022 boérjar sasongsfluktuationens dampande effekt avta och
under hosten 2022 kan antalet smittfall 6ka bland den del av befolkningen som ar
mottaglig for smitta och orsaka en ny epidemivag. Eftersom en del av befolkningen

" Varanka m.fl. Samhalleliga konsekvenser av COVID-19-krisen i Finland: Bedém-
ningar pa medellang sikt. Statsradets publikationer 2022:14.

2 Institutet for halsa och valfards (THL) tillaggsyttrande till THL:s yttrande
THL/1215/4.00.02/2022 (7.2.2022) 29.3.2022 till utredningsgruppen.

3 Samrad med Institutet for halsa och valfard (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 for halsa och valfards (THL) yttrande till utredningsgruppen 7.3.2022.
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kan borja ha ett samre skydd ocksa mot allvarlig sjukdom finns det anledning att for-
bereda sig pa en okad férekomst av sjukdom som kraver sjukhusvard och en relativt
hdg belastning pa halso- och sjukvardssystemet. Hur kraftig hdstens epidemi blir och
vilket hot den utgdr paverkas av hur stor del av befolkningen som inte har stétt pa
smittan under varen samt hur mycket vaccinationsskyddet har férsamrats, huruvida
riskgrupperna eventuellt fatt en tillaggsdos med ett omikron-specifikt vaccin, det glo-
bala epidemildget och férekomsten av nya virusvarianter som tar sig forbi det ex-
traskydd som omikronsmitta ger."

Om nya, allvarliga virusvarianter inte uppkommer har en stor del av befolkningen re-
dan haft COVID-19 under varen 2022 och det skydd mot allvarlig sjukdom som insjuk-
nandet och vaccinerna ger bibehalls pa en ganska bra niva. D& kan sjukhusbelast-
ningen under hdsten och vintern 2022-2023 bli mindre &n under epidemisasongen
2021-2022, och vi kan kanske ta oss fram till sommaren 2023 utan restriktioner. Dock
maste man i god tid forbereda sig infor en 6kad belastning. Halso- och sjukvardens
beredskap maste starkas sa att den atminstone motsvarar nivan hésten 2021."

Enligt en nyligen publicerad undersokning 2 har dven vaccinerade en betydande roll i
smittspridningen. Redan tre manader efter vaccindosen utséndrar de lika stora virus-
mangder som ovaccinerade. Det har innebar en utmaning fér bekdmpningsatgar-
derna, men stdder & anda sidan beslutet att férkorta vaccinationsintervallen.

Det varsta mojliga scenariot ar om flera negativa osakerhetsfaktorer realiseras samti-
digt. | en sadan situation skulle det skydd befolkningen fatt till foljd av insjuknande och
vaccination snabbt férsamras sa att skyddet mot en allvarlig sjukdomsbild blir daligt
redan under hésten 2022. Samtidigt skulle en ny sjukdomsform som ar allvarligare an
omikron fa en snabb spridning i landet. | ett sddant scenario skulle vi befinna oss i
narheten av den situation som radde i bérjan av 2020, och hotet mot befolkningens
halsa vore igen en gang stort. Scenariot &r mojligt, men inte sarskilt sannolikt."

Pa langre sikt maste vi férbereda oss pa att COVID-19-viruset finns bland oss som en
sjukdomsalstrare bland andra. Sjukdomen kommer att férekomma epidemiskt och
vaxelvis pa det norra respektive sddra halvklotet under hésten och vintern, men
storsta delen av befolkningen far en sjukdom som paminner om en vanlig férkylning.

" Varanka m.fl. Samhalleliga konsekvenser av COVID-19-krisen i Finland: Bedém-
ningar pa medellang sikt. Statsradets 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 fa allvarliga fallen skulle komma att intraffa bland aldre och i hogrisk-
grupper. Pa individplanet skulle immuniteten 6ka via upprepade exponeringar sa att
den kan bekampa olika virusvarianter. Det finns skal att forbereda sig pa att hantera
och bekdmpa sjukdomen, vilket sannolikt skulle innebara att atminstone riskgrup-
perna med jamna mellanrum maste fa boosterdoser av vaccin.” Sannolikt kommer det
att bli aktuellt med en fjarde vaccindos aven for de yngre aldersgrupperna. Tidpunkten

och malgruppen for vaccinationerna bestéams utifrin noggranna uppféljningsuppgifter
2

Som osékerhetsfaktorer relaterade till utvecklingsférioppet' ndmns bland annat varak-
tigheten for det skydd mot allvarlig sjukdom som vaccinationerna och/eller genom-
gangen sjukdom ger (andel av befolkningen som ar mottaglig fér coronavirussmitta),
ovantade verkningar av nya virusvarianter (hittills har en ny variant uppstatt med cirka
sex manaders intervall), utvecklingen av nya lakemedel, utvecklingen av och till-
gangen till vacciner med battre egenskaper, eventuella betydande negativa biverk-
ningar av vaccinerna som kan framkomma, méjligheterna att forbattra sjukvardens
férmaga att fungera i undantagsforhallanden samt befolkningens instéallning och bete-
ende.’

| en nyligen publicerad forskningsdversikt®* som behandlar pandemins férlopp upp-
skattades det att SARS-CoV-2 kommer att bli ett permanent inslag bland de patoge-
ner som orsakar infektioner i andningsvagarna. Det &r fortsattningsvis svart att férutse
kommande vagor. | boérjan av pandemin fokuserade man pa att undersdka egen-
skaper relaterade till virusets spridningsférmaga. Antalet symptomfria infektioner samt
smittrisken innan sjukdomen brutit ut avsldjade snabbt virusets potential att orsaka en
pandemi. Darefter har man undersokt effektiviteten hos olika restriktionsatgarder,
varav bland annat testning, begransande av antalet kontakter och férhindrande av
smittspridning via aerosoler har visat sig vara effektiva under pandemins lopp. Viruset
utvecklades dock fortsattningsvis for att kunna sprida sig mer effektivt mellan manni-
skor och kunna undga immunfdrsvaret.

Vaccinerna har visat sig vara mycket effektiva nar det galler att forhindra allvarlig sjuk-
dom och att minska smittspridningen, men med de nuvarande vaccinerna kan man

inte helt stoppa virusets framfart. SARS-CoV-2 foérutspas bli en endemisk infektion for
manniskan, men dddligheten i sjukdomen férvantas minska vartefter immuniteten ékar

" Varanka m.fl. Samhalleliga konsekvenser av COVID-19-krisen i Finland: Bedém-
ningar pa medellang sikt. Statsradets publikationer 2022:14.

2 Samrad med Institutet for halsa och valfard (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 ar barn som insjuknar for férsta gangen. Viruset kommer lange att
anpassa sig efter manniskorna och uppkomsten av nya varianter bor féljas upp.
Boosterdoser av vaccin kommer att minska sjukdomsbérdan. Oversikten féreslar att vi
nu bor utarbeta en langsiktig COVID-19-strategi.’

4.3  Funktionell lagesbild

| denna del samlas de synpunkter och aspekter som framkommit vid samraden och i
yttrandena. | yttrandena férekom en del varierande uppfattningar om huruvida lages-
bilden enbart gallde coronapandemin eller alla mdjliga storningssituationer under nor-
malférhallanden samt allvarligare kriser.

En lagesbild som bygger pa ett korrekt, tillrackligt och aktuellt nationellt och internat-
ionellt kunskapsunderlag utgor en vasentlig del av all ledning. Att skapa en gemen-
sam lagesbild, forutse och reagera ar centralt for att bekdmpa pandemin. En gemen-
sam lagesbild som stracker sig 6ver organisationsgranserna och funktioner som pla-
nerats sa val som majligt redan pa férhand hjalper till att inrikta social- och halsovar-
dens begransade resurser fornuftigt och effektivt. Informationen bér vara centrali-
serad. Nu ar lagesbilden i stor utstrackning splittrad. Det finns ett uppenbart behov av
ett l1agesbildssystem som kan fungera som ett verktyg for den dagliga ledningen och
som bor genomféras sa att det sa langt som majligt ar automatiserat. Det bor ocksa
finnas ett reservsystem och en plan for hur lagesbilden med avseende pa de mest kri-
tiska parametrarna ska kunna uppratthallas under alla omstandigheter, t.ex. vid en cy-
berattack. Uppbyggnaden av lagesbildssystemet ska ske synkroniserat med bered-
ningen av beredskapscentren for social- och halsovarden.? 3 4

Information om servicesystemets kapacitet ska vara automatisk tillganglig &ven under
normala férhallanden. Nu under pandemitiden kanner vi till hur stort behovet av sjuk-
husvard ar, men vi vet till exempel inte till i vilkken utstrdckning personalen insjuknar
och hur lagesbilden for personalen ser ut. Lagesbilden ska formedlas i bagge riktning-
arna, bade till den som sammanstallt Iagesbilden och till den som ger den, med beak-
tande av de substanssakkunniga. En aktuell Iagesbild fér beredskapscentren for
social- och halsovarden bor omfatta laget for alla centrala funktioner inom social- och

" Koelle ym. 2022. The changing epidemiology of SARS-CoV-2. Sience, 375:6585,
116-1121.

2 Egentliga Tavastlands sjukvardsdistrikts (KHSHP) yttrande till utredningsgruppen
16.3.2022.

3 Samrad med delegationen for social- och halsovarden under undantagsforhallanden
24.3.2022.

4 Samrad med arbets- och naringsministeriet 24.3.2022.
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halsovarden (den specialiserade sjukvarden, primarhalsovarden, socialvarden, den
privata och den offentliga). Det ar viktigt att komma 6verens om vilka uppgifter som ar
vasentliga att samla in for lagesbilden. Vilka uppgifter som ar nédvandiga med tanke
pa ledningen kan variera beroende pa vilken epidemi eller vilket hot det ar fraga om
och ocksa variera i olika skeden av en och samma epidemi. Man behdver inte alltid
nddvandigtvis information om alla funktioner. Lagesbilden ska innehalla resursuppgif-
ter, sdsom personal, lokaler, material, lakemedel, laboratorieverksamhet, skyddsut-
rustning och logistik. Det bor aven finnas uppagifter tillgangliga om bland annat inform-
ationssystemens funktion, antalet isolerings- och intensivvardspatienter, situationen
pa vardavdelningarna och telefonkder. Eftersom ledningen i krissituationer sa langt
som mojligt bor basera sig pa ledningssystemet under normalférhallanden, bor dessa
system rutinartat anvandas hela tiden. Nar systemen utvecklas vore det bra att beakta
anvandningen av automatiserade aviseringar som aktiveras baserat pa den insam-
lade informationen. En 6kning av servicesystemets kapacitet maste bygga pa plane-
ring. | samarbetet mellan den offentliga och privata sektorn efterfragas strukturer dar
man regelbundet gar igenom lagesbilden, de totala resurserna och méjligheterna att
finna l6sningar pa aktuella utmaningar, dven pa den regionala nivan." 2 3

Under pandemitiden har lagesbilden utretts med hjalp av manga olika applikationer.
Under samraden har man Onskat sig en gemensam plattform som pa ett heltdckande
satt skulle omfatta sammanstéllandet av en lagesbild fér social- och halsotjansterna
och mojliggodra ett enhetligt insamlande av information for Iagesbilden pa olika hall i
landet. Lagesbilden bér leda till féregripande atgarder. Atgarderna fér att hantera pan-
demin maste synliggoras i ett lange perspektiv an bara fér de narmaste veckorna
framdver. Detta galler sarskilt funktioner som inte ingar i den normala kapaciteten
men som binder upp avsevarda personalresurser och som maste planeras manader i
forvag. Exempelvis verksamheten vid granserna och uppratthallandet av en massiv
provtagningsapparat har tagit resurser fran halso- och sjukvardens 6vriga verksam-
het.# Overvaganden bér géras i fraga om granssakerhetsatgardernas beredskapsan-
svar och svarsloésningar, till exempel om dessa kunde byggas upp och organiseras i
samband med gransbevakningsvasendet.® Nar det galler den materiella beredskapen
har man under pandemin gjort avsevarda framsteg — logistikcentralernas roll precise-
rades och utarbetandet av den lagesbild som koordinerades av den nationella sam-
ordningsgruppen for materiell beredskap inom social- och halsovarden LOGS5 har
namnts som en framgangshistoria under pandemin.’

" Valmaendebranschen HALI rf:s yttrande till utredningsgruppen 8.3.2022.

2 Norra Osterbottens sjukvardsdistrikts yttrande till utredningsgruppen 7.3.2022.
3 Birkalands sjukvardsdistrikts yttrande till utedningsgruppen 8.3.2022.

4 Egentliga Finlands sjukvardsdistrikts yttrande till utredningsgruppen 7.3.2022.
5 THL:s tillkdnnagivande 29.4.2022.
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Systemet bér ge samarbetsomradena for social- och halsovarden information om
vardkapaciteten och den allmanna beredskapsnivan vid de olika enheterna. Lagstift-
ningen ska mojliggéra en éverforing av information mellan valfardsomradena och
inom samarbetsomradet, exempelvis dverféringen av uppgifter som behovs fér varden
av en patient och om smittbarande. Insamlandet av medicinsk information ar fér nar-
varande besvarligt och lagesbilden som galler patienterna ar bristfallig. Ett problem ar
att fa ut information ur patientjournalsystemet eftersom det finns s& manga olika sy-
stem for journalféring. En uppféljning av det totala antalet patienter som tas in pa sjuk-
husen maste kunna féljas upp, sa som man gor i manga andra lander. Nar det géller
uppféljningen av dodsfallen skulle ett sarskiljande av dédsfallen bland personer som
bott hemma och klarat sig pa egen hand fran dédsfallen bland personer som bott pa
anstalt/haft hemvard saga mer om situationen an bara en uppféljning av det totala an-
talet dodsfall.' 2

Samarbetet styrs av forfattningar och det inrattande av modellen med beredskapscen-
ter for de fem samarbetsomradena som pagar. Ett naturligt stalle for att skapa en la-
gesbild vore de fem regionala beredskapscentren for social- och halsovarden i samar-
bete med Institutet for hdlsa och valfard samt social- och halsovardsministeriet. Att fa
till stand denna funktion kraver resurser, aven ekonomiska satsningar. Institutet for
halsa och valfard ar en central aktoér nar det galler att producera information. Att fa en
helhetsbild har upplevts som en utmaning, eftersom Iagesbilden inte samlas in tillrack-
ligt brett. Institutet for halsa och valfards informationsproduktion har betjanat den nat-
ionella lagesbilden, men inte lagesbilderna for ett enskilt sjukvardsdistrikt eller sarskilt
ansvarsomrade. En del av regionerna upplever att de har bidragit med information till
Institutet for halsa och valfards kunskapsunderlag, men att de inte har fatt nagon in-
formation tillbaka som de sjalva kunde anvanda sig av. Institutet for halsa och valfard
har initierat en projekthelhet i anslutning till insamlandet av information.

En nationell elektronisk lagesbild bor fas till stdnd sa snabbt som mdjligt och fragan
om vem som ska “sta vard” for den bor avgoéras. Utifran denna kan man sedan goéra
en nationell riskanalys. Personalen har visat sig utgbéra en av de mer riskabla
aspekterna. Sambruk av personal borde kunna genomféras inom valfardsomradena
redan fran och med bdérjan av 2023. Trots att vi i Finland traditionellt har haft bra re-
gister, var insamlingen pandemirelaterad information sémre och ldngsammare an i
manga andra lander. Férutom att man bér kunna samla in, analysera och rapportera
information automatiskt, ska informationen finnas éppet tillganglig. Annu &r inte all s&-
dan information som inte aventyrar integritetsskyddet allméant tillganglig eller ocksa

' Samrad med social- och halsovardsministeriet 1.3.2022
2 Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikts (HUS) yttrande till utredningsgruppen
7.3.2022.
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rapporteras informationen pa ett satt som gor det besvarligt att utnyttja den. Men ge-
nerellt sett har den Iagesbild som Institutet for hdlsa och valfard har gett och samman-
stéllt pa sin webbplats' under pandemin huvudsakligen upplevts som hdgkvalitativ
och sa uppdaterad som har varit méjligt i en svarférutsagbar situation.? 3 4

Ett fungerande samarbete mellan social- och halsovardsministeriets beredskapsen-
het, Institutet for halsa och valfard och de ledande 6verlakarna vid de fem universi-
tetssjukhusen samt det samordnings- och lagesbildsarbete som det nationella inten-
sivvardskonsortiet gjort har setts som viktiga for upprattandet av Iagesbilden och for
social- och halsovardens barkraft under pandemin. Det finns en vilja att uppratthalla
och starka dessa etablerade och fungerade strukturer med tanke pa hanteringen av
alla mojliga potentiella hot. Samarbetsgrupper mellan myndigheterna ar en férutsatt-
ning for informationsférmedlingen och fér upprattandet av en gemensam lagesbild.
Exempelvis den regionala coronasamordningsgruppen har upplevts vara ett funge-
rande samarbetsorgan och ett koncept som underlattar ledarskapet.

Nar lagesbilden skapas ar det viktigt att beakta de centrala verkstallande aktérerna
Pa grund av de snabba férandringarna i sjukdomslaget har man genom nationell verk-
samhetsstyrning och samordning inte i tillracklig utstrackning kunnat svara mot reg-
ionala behov. En méjlighet for kommunerna att i ett tidigare skede kunna dela med sig
av sina lagesbilder till ministeriet och Institutet for halsa och valfard hade kunnat for-
battra och effektivisera pandemihanteringen. | kommunerna férefdll det ofta som om
servicesystemet, och i synnerhet inte primarvarden, inte hade konsulterats férréan de
nationella riktlinjerna drogs upp. Tidvis ledde dessa riktlinjer till besvarliga situationer
med tanke pa resurserna. Till exempel kunde man inte tillrackligt snabbt andra hybrid-
strategin sa att den motsvarade den regionala lagesbilden. Darfér blev vissa kommu-
ner tvungna att fatta sina egna beslut och justera kriterierna fér smittsparning och
testning for att kunna rikta de begransade resurserna pa det satt som var mest anda-
malsenligt.®

En battre férstdelse av kommunernas resurser hade bidragit till att den nationella stra-
tegin hade kunnat uppdateras i ratt tid och pa ett andamalsenligt satt. Da hade strate-
gin kunnat forutse t.ex. situationen i januari 2022, da de personalresurser som akut
hade behdvts for vaccinering var uppbundna av en storskalig smittsparning, aven om

" Institutet for halsa och valfard (THL). N.d. Infektionssjukdomar och vaccinationer
(webbsida).

2 Finlands lakarférbunds yttrande till utredningsgruppen 15.3.2022.

3 Samrad med social- och halsovardsministeriets beredskapsenhet 1.3.2022

4 Samrad med direktorerna for sjukvardsdistrikten 17.3. 2022.

> Kommun- och valfardsomradesarbetsgivarna KT:s yttrande till utredningsgruppen
9.3.2022.
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det redan da var uppenbart att smittsparningen inte gav nagot resultat i en del omra-
den.’ Kommun- och valfardsomradesarbetsgivarna KT foreslar att de centrala verk-
stallande aktérernas (kommunerna, sjukvardsdistrikten, valfardsomradena) roll i kon-
struerandet av en gemensam lagesbild férbattras samt att interaktionen med arbetsgi-
varna inom social- och halsovarden forbattras.?

Enligt Intensivvardskonsortiet vore det i Finland tekniskt méjligt att sammanstalla en
uppdaterad och automatiskt genererad lagesbild déver belastningen pa intensivvards-
avdelningarna. Det har ar nagot som gors i manga lander. Det har skulle férutsatta in-
formationstekniska arrangemang: att information éverfors fran intensivvardsavdelning-
arnas system till den centraliserade lagesbilden. Intensivvardskonsortiet ser det som
viktigt att skapandet av lagesbilden bygger pa intensivvardsavdelningarnas databaser
och pa intensivvardskonsortiets data, med andra ord direkt pa den information som
kommer fran intensivvardsavdelningarna och inte pa sddan som med férdrdjning rap-
porteras fran sjukhusforvaltningen. Pa sa satt skulle lagesbilden vara uppdaterad, vil-
ket skulle gagna planeringen av verksamheten och samarbetet mellan olika sjukhus.
Alla intensivvards- och intensivévervakningsavdelningar borde finnas med i intensiv-
vardskonsortiets kvalitetsdatabas. Det har mojliggoér inte bara en kollegial granskning,
utan ocksa utarbetandet av en relevant lagesbild och ett flexibelt samarbete utifran
den aktuella situationen.?

For att fa en lagesbild for lakemedelsférsorjningen behdvs aven epidemiologiska pro-
gnoser och uppgifter om lakemedelsférbrukningen. Sakerhets- och utvecklingscentret
for lakemedelsomradet Fimea har utvecklat ett informationsinsamlingssystem for att
skapa en aktuell lagesbild dver tillgangen till IAkemedel och deras tillrdcklighet samt
for att gora prognosmodeller. Uppgifterna om lakemedelspartihandlarnas, sjukhusapo-
tekens och de 6ppna apotekens lagersituation uppdateras i systemet dver natten.*

Baserat pa kunskapsunderlaget kompletterat med uppgifter om lakemedelsférbruk-
ningen och om stérningar i tillgangen till Iakemedel kan man med hjalp av systemet
ocksa gora prognoser om huruvida vissa utvalda lakemedel kommer att racka till, men
for att gora kalkyler om lakemedlens tillracklighet behdvs dven epidemiologiska pro-
gnoser samt uppgifter om lakemedelsférbrukningen per patient. Fimea har dock inte
haft tillgang till alla aktuella epidemiologiska prognoser eller uppdaterade uppgifter om

" Esbo stads yttrande till utredningsgruppen 8.3.2022.

2 Kommun- och valfardsomradesarbetsgivarna KT:s yttrande till utredningsgruppen
9.3.2022.

% Intensivvardskonsortiets yttrande till utredningsgruppen 18.3.2022.

4 Samrad med sakerhets- och utvecklingscentret for [Akemedelsomradet Fimea
23.2.2022.
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COVID-19-patienternas lakemedelsforbrukning och det har darfér varit utmanande att
forutse huruvida det finns tillréckligt med lakemedel.

Fimea har sedan COVID-19-pandemins bdrjan rapporterat en lagesbild dver |akeme-
delstillgéngen till social- och halsovardsministeriet som en del av den nationella hel-
hetsbild for servicesystemet for social- och halsovarden som produceras av Institutet
for halsa och valfard. Fimea styr, samordnar och sammanjamkar den nationella be-
redskapen i fraga om lakemedelsforsorjningen och upprattandet av lagesbilden, ana-
lyserar den information om lakemedelsférsorjiningen som insamlats och levererar en
lagesbild dver lakemedelsforsérjningen saval nationellt som pa EU-niva.’

Ur Fimeas perspektiv ar det viktigt att halla méten med aktérerna for att uppdatera la-
gesbilden och fér att signaler om eventuella kommande férandringar ska noteras i tid
och informationen snabbt ska kunna fas ut till aktérerna. Ocksa medborgarna behdéver
information och styrning. Det ar ocksa bra att informationen delas i form av samman-
drag som beaktar olika férvaltningsomraden, varvid den ocksa ar lattillgénglig och vid
behov styr lasaren vidare till mer detaljerade informationskallor. Med tanke pa lages-
bilden foér I1akemedelsférsorjningen ar det viktigt att sdkerstalla att Fimea har tillrack-
liga resurser samt ratt att fa information och behdorighet. Det bor pa lagniva skapas ett
permanent forfarande for insamlandet av lagersaldouppgifterna fér Iakemedel. Fimea
bor bevara aganderatten eftersom det i de lagrade uppgifterna férekommer uppgifter
som relaterar till bade affarshemligheter och forscrjningsberedskapen.

Enligt 50-51 § i lagen om ordnande av social- och halsovard (612/2021) ska de val-
fardsomraden som ar huvudman for universitetssjukhus samt HUS-sammanslut-
ningen for att uppratta och uppratthalla en lagesbild for samarbetsomradet ha ett be-
redskapscenter for social- och halsovarden. Beredskapscentret fér social- och hélso-
varden har till uppgift att inom sitt samarbetsomrade uppratta och uppratthalla en 1a-
gesbild som beskriver beredskapen i social- och halsovardens servicesystem. Den
ska innehalla uppgifter om hur servicesystemet fungerar och hur hart det belastas,
vilka personal- och materialresurser som finns att tillga och hur stédtjansterna funge-
rar. En uppgift ar ocksa att trots sekretessbestammelserna goéra lagesbildsuppgifterna
tillgangliga for évriga beredskapscenter for social- och halsovarden och for social- och
halsovardsministeriet for skapandet av en riksomfattande lagesbild. | framtiden upp-
rattas lagesbilden via de fem samarbetsomradena.?

! Samrad med sakerhets- och utvecklingscentret for Iakemedelsomradet Fimea
23.2.2022.
2 Samrad med Institutet for halsa och valfard 5.4.2022.
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Institutet for halsa och valfard sammanstaller en nationell Iagesbild med hjalp av olika
kallor. Tidigare har man inte haft ndgon egentlig 1agesbild for hanteringen av stor-
ningssituationer. | borjan av COVID-19-pandemin boérjade Institutet for halsa och val-
fard och en del av aktérerna inom social- och halsovardens servicesystem bygga upp
system for upprattandet av nationella Iagesbilder. Den nationella lagesbild som upp-
rattas bestar av flera olika lIagesbilder. De mest centrala har ar: den nationella lages-
bild som Institutet for halsa och valfard upprattar, den lagesbild éver intensivvarden
som samordnats av Kuopio universitetscentralsjukhus, den lagesbild éver den materi-
ella beredskapen som upprattas av den nationella samordningsgruppen fér materiell
beredskap inom social- och halsovarden LOGS5 och den lagesbild éver lakemedelsfor-
sdrjningen som uppréattas av Sakerhets- och utvecklingscentret for likemedelsomra-
det Fimea."

Det finns skillnader i hur l&gesbilderna skapats. Varje aktor skapar sin l&gesbild uti-
fran sina egna och samarbetspartnernas register samt andra informationskallor. Insti-
tutet for halsa och valfard har kompletterat registeruppgifterna med separata enkéater.
De separata enkaterna har varit av stor vikt nar lagesbilden har skapats. Det ar lattast
att producera lagesbilder inom sektorer som ar fardigt reglerade och centraliserade
och som har mogna informationssystem och en stark, etablerad praxis for insamling
och hantering av information. Exempel pa detta ar lakemedelsférsorjningen och inten-
sivvarden.’

Den lagesbild som har upprattats och samarbetet mellan aktérerna fungerar relativt
bra. De upprattade lagesbilderna ger huvudsakligen en tillrackligt noggrann, om an
avskalad, allman bild av laget i fraga om bl.a. smitta, vaccination och sjukhusbelast-
ning, Den information som tagits fram har varit nyttig for t.ex. det politiska beslutsfat-
tandet, medierna och sjukvardsdistrikten. Det bor noteras att halso- och sjukvardens
aktorer for ledningen av det operativa arbetet utéver den nationella bilden ocksa be-
hover tillrackligt med lokal lagesinformation.

Uppgifterna i de upprattade lagesbilderna har sarskilt fokuserat pa uppfoljningen av
antalet sjuka, smittfall, samt antalet personer som far vard eller intensivvard. Brister
finns bland annat i socialvardens lagesbild, eftersom den ordnas kommunvis, i uppgif-
terna om personalkapaciteten och belastningen samt delvis ifraga om kostnadsupp-
féljningen.’

1 Samrad med Institutet for halsa och valfard 5.4.2022.

37



Den lagesbild som Institutet for halsa och valfard tar fram ar inte bara vardefull for mi-
nisterierna och politikerna, utan ocksa fér medierna, allmanheten och évriga samhal-
leliga organisationer utanfor social- och halsovarden, Ur social- och halsovardsmi-
nisteriets perspektiv och med tanke pa det politiska beslutsfattandet &r den lagesin-
formation som Institutet fér halsa och valfard tar fram inte alltid helt tillracklig. Darfér
har social- och halsovardsministeriet gjort sina egna separata enkater som kan ge-
nomféras med mycket snabb tidtabell utifran de politiska beslutsfattarnas och tjanste-
innehavarnas behov. Pa grund av pandemins omfattning har det funnits ett stort be-
hov av sadana forfragningar och enkater om sarskilda uppgifter. De har genomforts
med lag tréskel och rentav i alltfor hdg utstrackning, vilket har belastat faltet. Dessu-
tom har alla enkater inte innehallit de uppgifter som ar centrala med tanke pa besluts-
fattandet. Nagot som ocksa varit ett problem ar att uppgiftsforfragningarna inte har va-
rit tillrackligt tydliga eller att de inte har efterfragat informationen i en form som varit
l4tt att tolka.

| en exceptionell situation ska ledarskapet och upprattandet av en lagesbild basera
sig pa de samarbetsmodeller som existerar under normalférhallanden och pa kun-
skapsledning och inte pa separata, parallella, konstgjorda strukturer. Upprattandet av
en lagesbild under normalforhallanden forutsatter att kunskapsledning tillampas i
frdga om produktionen, vilket i sin tur forutsatter att verksamhetskulturen utvecklas,
indikatorerna férenhetligas och informationssystemen férnyas."

Informationens kompatibilitet bér utvecklas. En central utmaning vid upprattandet av
en nationell lagesbild ar att det inte finns nagon tydligen gemensam definition av vilka
variabler som ska féljas upp, vilket gér att uppgifterna inte ar kompatibla. | fortsatt-
ningen ar det viktigt att definiera och standardisera de variabler som anvands for att
félja upp servicesystemets situation. Det har innebar en beskrivning av servicesyste-
mets kapacitet i fraga om saval personal och lokaler som material (utbud) i férhal-
lande till sjukdomsfallen och deras karaktar (efterfragan).’

Upprattandet av lagesbilden hanger ihop med utvecklingen av informationssystemen,
utvecklingen av kunskapsledningen och social- och halsovardsreformen. Det har ut-
vecklingsarbetet bedrivs bland annat inom social- och halsovardsministeriets program
Toivo och inom projekten Virta och Valtava som genomfér programmet i fraga. Inom
projektet Virta skapas enhetliga modeller for kunskapsledning fér ledningen av val-
fardsomradena och utvecklas kompetensen inom kunskapsledning. Inom projektet
Valtava férenhetligas den nationella social- och héalsovardsinformationen, informat-
ionsproduktionen och informationsledningen. Det ar viktigt att sékerstalla samarbetet

" Lukka, L. & Saarenpaa, T. 2021. Esiselvitys sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnal-
lisen tilannekuvan ja valmiussuunnittelun jatkokehittdmisesta. Tydpaperi 25/2021. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos (THL).
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mellan de manga pagaende utvecklingsprojekten och tjansterna som galler kunskaps-
ledning. Till dessa hér utéver projekten Valtava (Institutet for halsa och valfard, Folk-
pensionsanstalten, Tillstands- och tillsynsverket for social- och halsovarden) och Virta
(Digifinland), bland annat utvecklingen av Registret éver smittsamma sjukdomar, ut-
vecklingen av vardanmalningssystemet Hilmo samt utvecklingen av den sekundara
anvandningen av Kanta-tjansten. Vid sidan av informationssystemen ar det viktigt att
fokusera pa férandringen i organisationerna och i synnerhet att beakta ledningen av
organisationerna och utvecklingen av verksamheten som en del av den har férand-
ringen.

Norra Osterbottens sjukvardsdistrikt har langsiktigt utvecklat ett beredskapsplane-
ringsverktyg, Valsu-portalen (den fére detta webblasaren ERVA), som gor det méjligt
att registrera social- och hdlsovardsaktérernas beredskapsplaner centraliserat pa ett
stalle. Verktyget styr beredskapsplaneringen via verksamhetskortens innehall. Hittills
har innehallet dock varit heterogent och de beredskapsplaner som har gjorts har inte
varit sarskilt anvandbara for att styra det praktiska arbetet under pandemin. Regionala
utmaningar nar beredskapsplaner gors ar bristande kunskap och motivation samt det
faktum att beredskapsplanerna inte delas oppet sa att regionerna kunde lara sig av
varandra. Beredskapsplaneringsverktygets varde kan ligga i att det i stallet for att an-
vandas inom den operativa ledningen anvands for att utveckla organisationen och
kompetensen. Det hjalper enheten att tinka pa beredskapsplaneringen i férvag, att
avtala om preliminara strukturer, granska olika aspekter ur ett évergripande perspek-
tiv och skapa samarbetsmodeller. Utvecklingen av beredskapsplaneringsverktyget
fortsatter och for detta arbete har det utsetts en styrgrupp som bestar av yrkesperso-
ner vid universitetssjukvardsdistrikten.

Det ar viktigt att utforma en helhetsplan och en helhetsstrategi, dar de olika aktorer-
nas ansvarsomraden klargors. Social-och halsovardssystemet ska skapa en flexibel
beredskap for olika kriser, vilket framjas av tydliga roller, ansvarsomraden, informat-
ionssystem och samarbetsrelationer. Nar en kris intraffar blir de normala strukturerna
extra viktiga. Etablerade och tydliga roller, goda samarbetsrelationer, en hdg kompe-
tensniva och flexibelt fungerande informationssystem framjar den kristida verksam-
heten. De snabbar upp samarbetet pa saval den strategiska som den operativa ni-
van."

" Lukka, L. & Saarenpaa, T. 2021. Esiselvitys sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnal-
lisen tilannekuvan ja valmiussuunnittelun jatkokehittdmisesta. Tydpaperi 25/2021. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos (THL).
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Savida den nationella och regionala utvecklingen inte beaktas och samordnas finns
det en risk for att man inte hittar ndgon gemensam informationsmodell. | fortsatt-
ningen ar det viktigt att sékerstalla att olika informationskallor ar kompatibla samt att
precisera ansvarsférdelningen mellan de olika aktérerna nar det galler upprattandet
av lagesbilden."

Institutet for halsa och valfard ar den naturliga aktéren for att skapa en nationell lages-
bild. Den samarbetsomradesspecifika aktéren har i uppgift att folja situationen i sin
region, men enbart de regionala uppgifterna i sig utgdr inte en nationell Iagesbild. Det
ar viktigt att den regionala informationen kompletteras med uppgifter fran andra myn-
digheter (bland andra Sakerhets- och utvecklingscentret for lakemedelsomradet, Folk-
pensionsanstalten, Forsorjningsberedskapscentralen, Tillstands- och tillsynsverket for
social- och halsovarden) och forvaltningsomraden. Institutet fér hdlsa och valfard har
en lagstadgad uppgift att samla in information och sammanstalla en nationell lages-
bild.?

4.4 Effekterna av kriget i Ukraina

Sedan slutet av februari och fram till den 23 april har 5,2 miljoner manniskor flytt
Ukraina enligt FN:s flyktingkommissariat UNHCR. Storsta delen av dem befinner sig i
Ukrainas grannlénder. Tusentals flyktingar, huvudsakligen kvinnor och barn, har
ocksa kommit till Finland och antalet flyktingar férvantas under aret 6ka till upp till

80 000 personer. Det stora antalet flyktingar och det faktum att de i hemlandet sékt
skydd i bombskydd, rért sig med tdg och gemensamma busstransporter samt varit
placerade pa flyktingférlaggningar utomlands 6kar risken for att olika smittsamma
sjukdomar sprids. Risken fér smittsamma sjukdomar 6kas dessutom av en eventuellt
bristfallig vaccinationstackning samt brister i fraga om diagnostik och tillgangen till
vard.

Antalet personer som ansokt om tillfalligt skydd i Finland uppgick den 21 april 2022 till
nagot éver 17 000 personer. Alla som kommer vill inte ansdka om tillfalligt skydd trots
de férdelar som registreringen medfor. Hittills uppskattas cirka 20 000-25 000
ukrainska flyktingar ha kommit till Finland och mer an halften av dem ar barn.

" Lukka, L. & Saarenpaa, T. 2021. Esiselvitys sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnal-
lisen tilannekuvan ja valmiussuunnittelun jatkokehittdmisesta. Tydpaperi 25/2021. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos (THL).

2 Lagen om Institutet for halsa och valfard. 4.5.2017/668
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Malet ar att de flyktingar som atnjuter tillfalligt skydd i Finland med stéd av EU-direkti-
vet snabbt ska etablera sig och bli en del av samhallets vardag, arbetsliv och tjanster.
Kommunernas roll och ansvar ar centrala i detta arbete. Sedan modellen for tillfalligt
skydd inférdes ersatter regeringen kommunerna for deras utgifter for tjanster till flyk-
tingarna. Organisationsansvaret for de nédvandiga tjansterna har flyktingférlaggning-
arna, som lyder under migrationsverket Migri, och tjansterna produceras som ett sam-
arbete mellan kommunerna och férlaggningarna.

De ukrainska flyktingar som kommit till Finland har olika inresestatus, som definierar
ratten till olika social- och halsovardstjanster.’ De som befinner sig i landet med turist-
status har ratt till bradskande halso- och sjukvardstjanster som produceras av kom-
munen eller sjukvardsdistriktet samt till n6dvandiga och bradskande socialvardstjans-
ter. Som arbetstagare ar ukrainarna berattigade till samma halso- och sjukvardstjans-
ter som ordnas av kommunen och/eller sjukvardsdistriktet eller féretagshalsovarden
som 6vriga kommuninvanare. Likasa har de ratt till nédvandiga och bradskande soci-
alvardstjanster fran kommunen. Personer som soker tillfalligt skydd har ratt till samma
halso- och sjukvardstjanster som personer med hemkommun i Finland. Dessutom har
de ratt till n6dvandiga socialvardstjanster. Forlaggningen ar ansvarig for att ordna
tjansterna. Vistelsekommunen ansvarar for eventuellt barnskydd. Asylsdkande har
ratt till nédvandiga social- och halsovardstjanster och férlaggningen har ansvaret for
ordnandet av dem. Minderéariga asylstkande har ratt till samma halso- och sjukvards-
tjanster (inklusive radgivningstjanster) som kommuninvanarna.?

| vissa kommuner har det varit utmanande att ordna mddra- och barnradgivningstjans-
ter for ukrainska barn och gravida mammor. Ett problem ar att man till féljd av coro-
napandemin redan har en vardskuld i fraga om radgivningstjansterna och att inte hel-
ler privata aktorer erbjuder mddra- och barnradgivningstjanster i ndgon betydande
grad. Migrationsverket underhandlar om hur tjansterna kunde ordnas pa ett adekvat
satt. Hur ensamkommande och/eller omhandertagna ukrainska barn kunde fa tillgéng
till service utreds ocksa separat. Likasa utreds situationen fér andra specialgrupper,
som personer med fysiska eller intellektuella funktionsnedsattningar.

" Social- och halsovardsministeriet (SHM). 2022c. Social- och halsovardstjanster for
personer som anlander fran Ukraina. Kommuninfo VN/7766/2022.

2 Institutet for halsa och valfard (THL). 2022a. Halsa och valbefinnande hos asylso-
kande (webbsida).

41



Institutet for halsa och valfard har fér sin webbplats producerat material om halso- och
valfardsfragor relaterade till kriget i Ukraina’, pa webbplatsen finns ocksa information
om infektionssjukdomar och vaccinationer.?

Sjukdomslaget

Manga av flyktingarna fran Ukraina lider av kroniska sjukdomar och/eller posttrauma-
tisk stress och ar i omedelbart behov av vard. Férutom COVID-19 uppmanar EU
ocksa att man faster sarskild uppmarksambhet vid aids, tuberkulos samt barnsjukdo-
mar som kan férhindras med hjalp av vaccin.® Massling, vattkoppor, virusburna infekt-
ioner i andningsvagarna och tarminfektioner sprids latt i folkmassor om hygienférhal-
landena &r bristfalliga.*

| Ukraina ar vaccinationstackningen lag, vilket aterspeglas i sjukdomsstatistiken |
Ukraina rapporterades éver 57 000 fall av massling 2019 (januari-november), vilket ar
mer an halften av alla fall i WHO:s Europaomrade. Antalet difterifall rapporterades
senast 2019. Massling kan bekdmpas effektivt med MPR-vaccin. Difteri bekdmpas
ocksa med samma vacciner, som ocksa anvands for att skydda mot stelkramp.®

| Ukraina noterades vaccinderiverad polio (VDPV2) senast i januari 2022. P& grund av
krigslaget har verksamheten och poliouppféljningen vid Ukrainas poliolaboratorium i
praktiken upphdrt och for narvarande kan man inte presentera nagra tillférlitliga upp-
skattningar over poliosituationen i landet. Den potentiella epidemirisk som VDPV2-vi-
ruset kan orsaka till féljd av att ukrainska flyktingar anlander till Finland kan férhindras
genom att uppratthalla en hog poliovaccintackning. Det poliovirusvaccin som ges som
injektion i Finland (IPV), innehaller inga levande poliovirus och ar effektivt nar det gal-
ler att férhindra sjukdomen, som ger férlamningssymptom. Ocksa i denna situation ar
det viktigt att se till att den finlandska befolkningen har en hdg poliovaccintackning.®

! Institutet for halsa och valfard (THL). 2022b. Ukrainan sota, terveys ja hyvinvointi
(verkkosivut).

2 Institutet for halsa och valfard (THL). 2022c. Férebyggande av infektionssjukdomar av
personer som anlant fran 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 for halsa och valfard (THL). 2022c. Férebyggande av infektionssjukdomar
av personer som anlant fran Ukraina och deras vaccinationer (webbsida).

5 Institutet for halsa och valfards (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

Vaccinationstackningen ar lag i Ukraina. Cirka 35 procent av befolkningen har fatt tva
coronavaccindoser och under 2 procent har fatt en tredje dos (situationen 23.2.2022).
Ocksa i fraga om 6vriga vaccin finns det brister i vaccinationstackningen i Ukraina.
Enligt WHO:s uppskattning var vaccinationstackningen 2020 i fraga om masslingsvac-
cinationer (tva doser) 82 procent, i fraga om poliovaccinationer (tre doser) 84 % och i
fraga om difteri/tetanus/kikhostevaccinationer (tre doser) 81 procent.’

Det ar viktigt att flyktingar genast nar de har anlant till Finland erbjuds coronavaccin
eller en eventuell komplettering av en vaccinationsserie som har pabdrjats i Ukraina.
Vilka personalresurser som kravs for att vaccinera dessa personer beror pa antalet
flyktingar som kommer till Finland fran Ukraina. Finland har vaccin sa att det racker
bra aven for en storskalig vaccinering av flyktingar som kommer hit. Vaccineringarna
borde i den man de ar mojligt genomfoéras centraliserat och vaccin borde finnas fritt
tillgangligt vid vaccinationsstallena.

Myndigheterna ar enligt 6 § i lagen om smittsamma sjukdomar (1227/2016) skyldiga
att vidta omedelbara atgarder efter att ha fatt vetskap om forekomsten av eller risken
for en smittsam sjukdom som kraver bekampningsatgarder. | Ukraina ar vaccinations-
tackningen i fraga om sjukdomar som kan férhindras med vaccin betydligt Iagre an i
Finland och en spridning av sjukdomar som redan utrotats i Finland ar mgjlig. | syn-
nerhet for barn borde det ordnas méjlighet att kostnadsfritt fa det skydd som ingar i
det nationella vaccinationsprogrammet. Dessutom borde dven vuxna fa mdjlighet att
fa de vaccin som forhindrar uppkomsten av eventuella epidemier (sarskilt massling,
polio och difteri). Institutet fér halsa och valfard har publicerat rekommendationer om
infektionskontroll och vaccinationer for personer som anlander fran Ukraina.? Motsva-
rande information om service for flyktingarna fran Ukraina finns ocksa i social- och
halsovardsministeriets Kommuninfo.3

"Institutet for halsa och valfard (THL). 2022b. Ukrainan sota, terveys ja hyvinvointi
(verkkosivut)

2 Institutet for halsa och valfard (THL). 2022d. THL har publicerat en rekommendation
om férebyggande av infektionssjukdomar hos personer som anlant fran Ukraina och
deras vaccinationer (webbsida).

3 Social- och halsovardsministeriet (SHM). 2022c. Social- och halsovardstjanster for
personer som anlander fran Ukraina Kommuninfo VN/7766/2022.
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5 Kapaciteten - tillracklighet och
utmaningar

5.1 Personal
Antalet anstallda

Under pandemin har personalresurserna varit en av de kritiska faktorerna. Det 6kade
behovet av vard, inklusive den personal som kravs for att smittspara och vaccinera,
och a andra sidan franvaro bland personalen pa grund av sjukdom, har haft en bety-
dande inverkan pa servicesystemet.

Antalet anstallda inom social- och halsovarden granskas nedan som en helhet samt
fordelat pa olika service- och uppgiftshelheter 2019. Dessutom har personalen grup-
perats i yrkesutbildade inom social- och halsovarden (med yrkesexamen) och andra
yrkesutbildade samt anstéllda inom den offentliga och privata sektorn.’

Ar 2019 fanns det totalt cirka 340 000 anstéllda inom social- och hélsovarden i Fin-
land, varav drygt 300 000 var yrkesutbildade inom social- och halsovarden och om-
kring 40 000 var andra yrkesutbildade. Cirka 178 000 av alla anstallda arbetade inom
halso- och sjukvarden. Sett till hela personalen var tre av fyra (77 %) huvudsakligen
anstallda inom den offentliga sektorn. Pa motsvarande satt var drygt tva av tre yrkes-
utbildade inom social- och halsovarden anstallda inom den offentliga sektorn och
knappt en tredjedel inom den privata sektorn. Inom héalsovardstjansterna fanns det
cirka 158 000 yrkesutbildade inom social- och halsovarden, varav bara cirka

35 000 arbetade inom den privata sektorn. Inom socialvarden fanns det cirka

90 000 yrkesutbildade inom social- och halsovarden, varav majoriteten arbetade inom
den privata sektorn (cirka 47 000). Inom den 6ppna socialvarden fanns det samman-
lagt omkring 56 000 yrkesutbildade inom social- och halsovarden, varav omkring

42 000 arbetade inom den offentliga sektorn.

En granskning av enbart halso- och sjukvarden visar att det 2019 fanns omkring
91 000 yrkesverksamma inom sjukhustjansterna, vilka till stérsta delen var anstallda
inom den offentliga sektorn — bara omkring 1 500 personer inom den privata sektorn. |

"Valmaendebranschen HALI rf:s yttrande till utredningsgruppen 8.3.2022. Uppgifterna
baserar sig pa ett skriftligt yttrande av Valmaendebranschen HALI rf den 8 mars 2022.
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de olika mottagningstjansterna inom social- och halsovarden arbetade drygt 74 000
yrkesutbildade, av vilka omkring 31 000 arbetade inom den privata sektorn. Av de

8 000 yrkesutbildade inom social- och halsovarden som verkade inom rehabiliterings-
tjiansterna arbetade majoriteten inom den privata sektorn (rehabiliteringsinrattningar
och sjukhem). Av de cirka 5 000 yrkesutbildade inom social- och halsovarden som ar-
betar inom forsknings- och sjuktransporttjanster (cirka 3 100) var de flesta verksamma
inom den offentliga sektorn.

| institutionsvarden inom socialvarden fanns 2019 omkring 90 000 yrkesutbildade
inom social- och halsovarden, varav de flesta (cirka 47 000) var privatanstallda. Av de
cirka 58 000 anstéllda inom den dppna socialvarden var den storsta delen (cirka

42 000) offentligt anstallda. Nastan 60 000 personer arbetade inom boendetjanster for
aldre — de flesta yrkesutbildade inom social- och halsovarden. Av personalen inom
boendetjanster for aldre arbetade drygt halften (52 %) inom den offentliga sektorn. Av
de knappt 19 000 anstallda inom boendetjanster for personer med funktionsnedsatt-
ning (vardinrattningar och servicehus for personer med intellektuell eller annan funkt-
ionsnedsattning) var nastan alla (ungefar 96 %) yrkesutbildade inom social- och hal-
sovarden och av alla anstallda var ungefar hélften verksamma inom den offentliga
sektorn.

Inom den Oppna socialvarden fanns det nagot under 25 000 anstallda, varav 81 pro-
cent var yrkesutbildade inom social- och halsovarden och 38 procent var anstéllda
inom den privata sektorn. Ar 2019 var antalet anstéllda inom hemvarden drygt 32 000
personer och av dem var majoriteten (95 %) yrkesutbildade inom social- och halsovar-
den. Av hemvardspersonalen arbetade cirka 22 000 inom den offentliga sektorn.

Det riksomfattande programmet for personalens
tillracklighet och tillganglighet

Tillgangen till och tryggandet av kompetensen hos yrkesutbildad personal inom
social- och halsovarden har varit en viktig faktor i kampen mot pandemin och hante-
ringen av pandemisituationen under drygt tva ar. Det fanns utmaningar nar det gallde
tillgangen till personal redan fére pandemin, men problemen har 6kat under pande-
min. Bristen pa yrkesutbildad personal har avsevart férsvarat genomférandet av den
nationella hybridstrategin.

Vid statsminister Marins regerings budgetférhandling i september 2021 godkéndes en
anteckning om att regeringen under ledning av social- och halsovardsministeriet kom-
mer att genomfora ett tvAradministrativt program for att trygga tillgangen till social-
och halsovardspersonal pa bade kort och lang sikt. Pa grundval av detta lanserade
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social- och halsovardsministeriet ett strategiskt program som syftar till att finna hall-
bara l6sningar for att pa kort, medellang och lang sikt tillgodose det behov av kvalifi-
cerad arbetskraft som tillgangen till tjanster férutsatter, med beaktande av de region-
ala skillnaderna.

Sju strategiska fokusomraden har faststallts fér programmet fér social- och halso-
vardspersonalens tillracklighet och tillganglighet. Dessa ar: lagesbilds- och prognosar-
bete, kunskapsledning, internationell rekrytering och arbetsrelaterad invandring, nya
kompetensbehov inom servicesystemet i utbildningssystemet, uppgiftsstrukturer, for-
andringar i arbetsfordelningen och flexibel anvandning av kunnandet samt kompe-
tenskrav och slutligen tjansternas och servicestrukturens andamalsenlighet och an-
vandning av kunnandet inom digitaliseringen. Programarbetet styrs av ministerarbets-
gruppen for social- och halsovard som stéds av en expertgrupp och dess underar-
betsgrupper samt ett expertnatverk. | expertarbetet deltar fackféreningar och organi-
sationer inom social- och halsovardsbranschen samt féretradare for forskningen. Pro-
gramarbetet pagar till slutet av den nuvarande riksdagens valperiod fram till varen
2023. Genomférandet av programmet och de praktiska atgarder som faststalls i det
kommer att utgéra en central del av arbetet i de valfardsomraden som inleder sin
verksamhet i borjan av 2023. En strategisk fardplan éver programmet i syfte att saker-
stalla att social- och halsovardspersonalen ar tillracklig och tillganglig bér vara klar re-
dan i slutet av detta ar.’

Det utredningsarbete och det program som regeringen och social- och halsovardsmi-
nisteriet har inlett for att sakerstalla att social- och halsovardspersonalen ar tillracklig
och tillganglig ar ett omfattande projekt vars praktiska resultat kan férvantas stegvis
under flera ar. Projektet ger en god grund for planmassigt atgardande av personalsitu-
ationen inom social- och halsovardstjansterna. Vid de samrad som utredningsgruppen
ordnade ansags det vara bra och onskvart att beredningen skéts nationellt. Utan un-
dantag var alla som deltog i diskussionerna allvarligt oroade éver hur man ska kunna
garantera att personalen ar tillracklig, bade nu och sarskilt inom den narmaste framti-
den.

Personalens tillracklighet och personalanvandningen ur
aktorernas perspektiv

Nedan sammanfattas de stéliningstaganden om personalens tillrédcklighet och perso-
nalanvandningen som ingar i de yttranden som lamnats. Stallningstagandena &r inrik-
tade pa tre delomraden: tillracklig personalstyrka — sarskilt nar det galler vardpersonal

' Samrad med social- och héalsovardsministeriet 29.3.2022.
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— och tryggande av kompetensen, lamplig och korrekt férdelning av personalresur-
serna samt flexibilitet i fraga om dimensionering av personalen. | yttrandena betona-
des dessa aspekter olika beroende pa om den person som lamnat yttrandet represen-
terade tjdnsteanordnaren/tjansteproducenten eller de anstéllda. Staliningstagandena
presenteras per aktdr och utan att de har andrats, sa att de sa korrekt som mgjligt
rapporteras pa det satt som den som lamnat yttrandet avsett.

Enligt Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt (HUS) ar den storsta resursbristen
under pandemin personal, vilket innebar att snabba atgarder for att stérka kapaciteten
inte ar mojliga. Pa langre sikt bor man pa bade den specialiserade sjukvardens och
primarvardens baddavdelningar identifiera fler mojligheter till behandling av patienter
med sarskilda behov och ocksa méjligheterna att andningsstéd vid behov ingar i be-
handlingarna. Pa riksniva bor man aktivt Overvaga kompetenskraven for personalen
inom vardbranschen och strava efter att i vardarbetet utnyttja personal som fatt utbild-
ning till exempel pa andra stadiet. Fér narvarande ar den allmanna tillgangen till per-
sonal av avgorande betydelse foér hdlso- och sjukvardens barkraft.’

En utmaning for beredskapen ar enligt HUS tillgangen till kunnig vardpersonal. Ett
misslyckande i form av otillracklig beredskap kommer mycket snabbt att leda till att
icke-bradskande operationer skjuts fram. | den nuvarande situationen med operat-
ionsskuld ar det motiverat att halla stérningarna i operationsverksamheten vid HUS sa
sma som mgjligt. Som en betydande attraktionsfaktor i fraga om tillgangen till perso-
nal beddmde Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt (HUS) rekrytering av erfarna
intensivvards- och anestesiskotare till en bredare uppgiftsbeskrivning, till exempel
med yrkesbeteckningar for utbildare av olika slag. Dessa skulle svara for exempelvis
beredskapsutbildningar for hela sjukhuset eller de framtida samarbetsomradena samt
ge béttre flexibilitet och extra resurser aven fér den dagliga verksamheten och for kri-
ser som hotar denna. Det har skulle krava ytterligare resurser. Battre beredskap ses
som extrahjalp, men i betydande belastningssituationer, sdsom varen 2020, kan man
inte helt undvika att skjuta upp annan icke-bradskande sjukvard.’

Birkalands sjukvardsdistrikt (PSHP) betonade att det viktigaste med tanke pa den to-
tala kapaciteten inom social- och halsovarden ar att branschens allmanna dragnings-
kraft & sédan att den kan sakerstélla att personalen &r tillracklig. A andra sidan spelar
en balanserad och fungerande helhet av baddavdelningsvard (bade specialiserad
sjukvard och primarvard), serviceboende och hemtjanster en central roll i den egent-
liga verksamheten. For att sakerstalla detta bor det finnas en fardig plan for hur det ar
mojligt att avvika fran de stranga personaldimensioneringarna i nagon del av kedjan.
Sadana avvikelser kan fa allvarliga konsekvenser for resten av kedjan, vilket har skett

! Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikts (HUS) yttrande till utredningsgruppen
7.3.2022.
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pa vissa hall under pandemin. Det ar ocksa viktigt att redan i forvag dvervaga maijlig-
heten att avvika fran de lagstadgade tiderna for tillgang till vard, om kapaciteten
maste styras till att trygga jourvard och bradskande vard samt tjanster. For att framst
den bradskande varden ska kunna tryggas bor samarbetet med privata serviceprodu-
center forhandlas fardigt i avtal."

Nar det galler personalens tillracklighet och personalanvandningen konstaterar Birka-
lands sjukvardsdistrikt (PSHP) att den nuvarande modellen for att organisera social-
och halsovardstjanster (sjukvardsdistrikt, kommunala social- och halsovardstjanster)
inte innehaller nagra styrmedel och att det inte heller finns nagra andra administrativa
medel for att samordna och fordela personalresurserna pa ett satt som tar hansyn till
de resurser som kravs pa regional niva for att hantera epidemisituationen. | detta av-
seende ar det av storsta vikt att valfardsomradet inleder sin verksamhet 2023. | nasta
epidemifas fére 2023 skulle man kunna anvanda personaluppgifter som samlats in fér
beredningen av valfardsomradet for att samordna varden och férdela resurserna pa
regional niva. Vid beredningen av valfardsomradet har personaluppgifterna redan
samlats in enligt lagen om genomférande av reformen av social- och halsovarden och
raddningsvasendet och om inférande av den lagstiftning som galler reformen. | Birka-
land har man vid insamlingen av uppgifter anvant sig av den sa kallade Aura-klassifi-
kationen, genom vilken varje uppgift har hanforts till verksamhetskategorier.’

Enligt Birkalands sjukvardsdistrikts (PSHP) uppfattning ar det viktigt att samordna per-
sonalresurserna pa ett enhetligt satt inom sjukvardsdistriktet (i fortsattningen valfards-
omradet) sa att det inte pa grund av en epidemi uppstar nagra sarskilda hinder och
flaskhalsar nar det galler organiseringen av varden. Férutom intensivvard ar det sar-
skilt svart att ordna tillrackliga personalresurser for baddavdelningsvard. Nar det galler
personalresurserna foreslar sjukvardsdistriktet att ett kontinuerligt uppratthallande av
kunskap om férebyggande av infektioner och smitta kan stallas pa samma kravniva
som kompetensen inom lakemedelsbehandling. De har kraven kunde galla uppgifter
dar narkontakter med patienter och kunder ar en integrerad del. Sarskild kunskap om
epidemihantering behdvs i stor utstrackning i olika uppgifter och enheter, inte bara vid
vardenheter for smittade patienter. Andra sarskilda kompetensomraden for vilka det
enligt sjukvardsdistriktet behdvs snabba utbildningsprogram och effektiva utbildnings-
metoder ar vard av jourpatienter, intensivvard, intensivévervakning eller annan avdel-
ningsdvervakning samt baddavdelningsvard, rehabilitering och provtagning som avser
epidemipatienter.’

! Birkalands sjukvardsdistrikts (PSHP) yttrande till utredningsgruppen 3.3.2022.
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Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt (VSSHP) konstaterar att produktionskapaciteten i
vasentlig grad ar férknippad med kvalificerad personal. Nar det galler kritiska funkt-
ioner i hanteringen av arbetskraftens kompetens och tillganglighet bér man i princip
Oka antalet anstallda aven under normala férhallanden, men dessutom till exempel
genom att 6ka arbetsrotationen mellan enheterna.’

Enligt Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt (VSSHP) ska malet vara en situation dar de
anstallda som vid en kapacitetsokning flyttar exempelvis till vardavdelningar for infekt-
ionspatienter eller intensivvardsenheter ar battre fortrogna med de uppgifter som de
overgar till. Gemensamt for de flesta hotbilder ar att antalet patienter som behdver in-
tensivvard i krissituationer okar. | Finland finns det fér narvarande omkring 250-270
tunga intensivvardsplatser (med tillgang till andningsapparat och andra kravande
stodtjanster, till exempel dialys). Antalet kan med tillfalliga arrangemang ganska
snabbt hojas till omkring trehundra. Det &r viktigt att 1dgga marke till att den begran-
sande faktorn ar mangden kvalificerad personal (lakare och sjukskotare) och inte
vardapparaterna och vardutrustningen. | Finland finns dessutom nagra hundra platser
pa 6vervakningsniva som tillfalligt kan andras sa att de lampar sig for intensivvard.
Detta forutsatter dock att personalen vid dessa enheter utbildas aven for intensiv-
vardsuppgifter.?

Egentliga Tavastlands sjukvardsdistrikt (KHSHP) framhaller i sitt yttrande att det ar en
utmaning for personalen att orka med arbetet och sta ut med krisen under langvariga
undantagsférhallanden. En langvarig situation leder Iatt till trétthet och minskad moti-
vation och till att personalen séker sig bort fran halso- och sjukvardsuppgifter. Oppen
och ofta aterkommande, tydlig flerkanalskommunikation &r av avgérande betydelse
bade for den egna personalens formaga att std emot kriser och fér befolkningen.?

Egentliga Tavastlands sjukvardsdistrikt (KHSHP) konstaterar vidare att det inte finns
nagra extra resurser i servicesystemet, utan att den resurs som anvands for att be-
handla patienter med COVID utgér ett bortfall i den dvriga tjansteproduktionen. | prak-
tiken ses detta som en 6kning av antalet patienter som vantar pa behandling och, a
andra sidan, som ett dolt vardbehov pa grund av férdréjda diagnoser, vilket sannolikt
leder till svarare sjukdomsbilder senare. Kapacitetssituationen kompliceras av den allt
storre bristen pa personal, sarskilt nar det galler vardpersonal, till féljd av den demo-
grafiska forandringen. Detta bor I6sas genom nationella kompensationsldsningar som

' Egentliga Finlands sjukvardsdistrikts (VSSHP) yttrande till utredningsgruppen
8.3.2022.

2 Egentliga Tavastlands sjukvardsdistrikts (KHSHP) yttrande till utredningsgruppen
16.3.2022.
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sakerstaller hallkraften i férhallande till vardpersonalen, genom aktiv internationell re-
krytering och framfor allt genom utveckling och automatisering av processerna sa att
arbetet med den krympande vardpersonalen kan inriktas pa ett mer rationellt satt. Ut-
vecklingsarbetet kraver ocksa investeringar i detta avseende.'

Samkommunen for social- och hélsovardstjanster i Sédra Savolax (Essote) konstate-
rar i sitt yttrande att det som en av grundpelarna for det fortsatta genomférandet av
hybridstrategin ar viktigt att beakta sddana verksamheter och atgarder som sarskilt fri-
gor social- och hdlsovardspersonalen i offentliga organisationer fran andra uppgifter
sa att de kan betjana kunder och patienter i de vard-, service- och valfardsbehov som
i samband med coronaepidemin inte har uppfyllts pa ett tillrackligt satt. Detta innebar
att coronatestningen inriktas pa en diagnostik som ar av terapeutisk betydelse och
som bidrar till att skydda riskgrupperna.?

Samkommunen for social- och halsovardstjanster i Sédra Savolax papekar vidare att
vaccination med nasala preparat pa ett vasentligt satt skulle bidra till att minska beho-
vet att binda upp servicesystemets resurser med denna verksamhet. | den man vacci-
nationsverksamheten fortfarande genomférs pa traditionellt satt ar det viktigt att mobi-
lisera aktorer inom den privata tjanstesektorn (vardpersonal kan vaccineras inom fére-
tagshalsovarden) for att engagera sig i verksamheten i lamplig omfattning. Da kan
vardarbetarna inom det offentliga servicesystemet battre koncentrera sig pa sina
grundldggande uppgifter, radgivning, skol- och studerandehalsovard, halsoframjande,
halsoradgivning och behandling av sjukdomar.?

Finlands intensivvardskonsortium fokuserade i sitt yttrande pa vikten av att trygga till-
racklig intensivvard. Nar det galler personal inom intensivvarden konstaterade konsor-
tiet att en del av personalen vid intensivvardsavdelningarna kan utbildas for att instru-
era annan personal i akutvard och intensivvard. Dessutom ska personalen pa inten-
sivvardsavdelningarna sjalv regelbundet delta i aterupplivningsutbildning och simule-
ringsutbildning fér andra nddsituationer.®

Nar det galler personalens tillracklighet konstaterar intensivvardskonsortiet att beho-
vet av beredskap for undantagsforhallanden bor beaktas vid dimensioneringen av
vardpersonalen. For detta andamal bér det finnas mer personal &an den minimimangd
som kravs for normal patientvard. Placeringen av extra personal i uppgifterna ska ske

' Egentliga Tavastlands sjukvardsdistrikts (KHSHP) yttrande till utredningsgruppen
16.3.2022.

2 Samkommunen for social- och halsovardstjanster i Sédra Savolax (Essote) yttrande
till utredningsgruppen 8.3.2022

3 Intensivvardskonsortiets yttrande till utredningsgruppen 18.3.2022.
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sa att det blir mojligt att genomféra regelbunden fortbildning och pabyggnadsutbild-
ning for personalen i hanteringen av akuta situationer. Det har utbildningsbehovet gal-
ler inte bara intensivvardspersonalen, utan hela sjukhuspersonalen. Konsortiet anser
att en verklig beredskap skulle krdva extra personal som dvar for nddsituationer och
undantagsférhallanden — och som sedan ar tillganglig for verkliga atgarder nar undan-
tagsférhallanden rader. Intensivvardskonsortiet foreslar ocksa att arbetsgivaren saker-
staller en personalrotation som garanterar att den kompetens som kravs uppratthalls.
Detta innebar i praktiken till exempel att en viss del av personalen boér utbildas sa att
den har férmaga att arbeta vid en annan enhet &an sin egen ordinarie verksamhetsen-
het, och detta kunnande bdr bevaras genom regelbunden rotation. '

Jyvaskyla stad konstaterar i sitt yttrande att det i fraga om omikronvarianten tidvis har
varit mycket svart att fa tillgang till personal pa grund av sjukfranvaro, och darfér har
man ibland varit tvungen att minska pa verksamheten. Alla tjanster som hor till grund-
tryggheten har kunnat tillhandahallas, men framfor allt i de sociala tjanster som ges i
hemmet har personalbristen ibland orsakat mycket stora utmaningar. Det centrala
problemet har varit att alltfor mycket personalresurser inom halso- och sjukvarden slo-
sats pa ineffektiv verksamhet som inte har varit till nagon nytta for hanteringen av epi-
demin. Ett exempel pa detta var enligt Jyvaskyla stad att smittsparningen och isole-
ringsatgarderna fortsatte, aven om det tydligt framgick att detta inte langre hade na-
gon inverkan pa hanteringen av sjukdomsepidemin. Darfér maste vi i framtiden se till
att ha en andamalsenlig beslutsprocess, dar man beslutar att koncentrera sig endast
pa effektiva atgarder med genomslagskraft i en situation dar en splittring av resur-
serna leder till att vardskulden okar eller nivan pa eller omfattningen av grundtrygg-
hetstjansterna férsamras.?

Kommun- och valfardsomradesarbetsgivarna KT foreslar i sitt yttrande att kraven pa
personaldimensionering och behdrighetsvillkoren i framtiden kan bedémas pa ett mer
flexibelt satt i krissituationer och att arbetsgivarna i kommunerna och framtida val-
fardsomraden tillfalligt kan avvika fran kraven pa behdérighet och/eller personaldi-
mensionering utan att klient- och patientsakerheten aventyras. Det bor ocksa vara
mojligt att tillfalligt avvika fran vardgarantin i akuta undantagsfall. Kommun- och val-
fardsomradesarbetsgivarna KT foreslar ocksa en utvardering av arbetslagstiftningen
med tanke pa krissituationer och, pa grundval av utvarderingen, en beredning av
eventuella undantagsbestdmmelser. | samband med detta skulle man kunna bedéma
om det ocksa ar mojligt att géra undantag fran semester- eller arbetstidsbestdammel-
serna i en akut regional kris, utan att det enda alternativet ar att inféra beredskapsla-
gen. | krissituationer nar social- och halsovardssystemet dverbelastas bor det enligt

" Intensivvardskonsortiets yttrande till utredningsgruppen 18.3.2022.
2 Jyvaskyla stads yttrande till utredningsgruppen 8.3.2022.
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lag finnas flexibilitet att 6verféra personal till andra uppgifter, med beaktande av den
kompetens och behérighet som kravs. Relaterat till detta anser Kommun- och val-
fardsomradesarbetsgivarna KT att det skulle vara bra att utvardera 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 battre beredskap for
nya krissituationer. Pa sa satt skulle resiliensen hos verksamhetsenheterna inom
social- och halsovarden och hos yrkesutdvarna forbattras sa att de snabbt kan an-
passa sig till de atgarder som en undantagssituation kraver.’

| Finlands Lakarforbunds yttrande konstateras att halso- och sjukvarden bor tilldelas
betydligt mer resurser for att battre kunna férbereda sig pa nuvarande och framtida
pandemier och andra krissituationer inom halso- och sjukvarden. Den stérsta utma-
ningen vad galler extra kapacitet ar personalen, eftersom den redan ar otillracklig —
med dagens arbetsmetoder galler detta dven lakarna. Béttre beredskap kraver utbild-
ning av ytterligare personal, men ocksa en féordomsfri utveckling av arbetsmetoderna,
i en krissituation mycket snabbt. Dessutom foreslas det i yttrandet att sjukskotar- och
lakarpersonalen pa operationsavdelningarna utbildas i intensivvard och att regelbun-
den arbetsrotation mojliggors.?

Tehy rf konstaterar i sitt yttrande att ett tillrackligt antal yrkesutbildade personer inom
social- och halsovarden maste tryggas inom alla social- och halsovardstjanster och att
Tehy ar mycket oroad 6ver vardpersonalens tillrdcklighet och orkande. | fraga om in-
tensivvarden kommenterade Tehy i sitt yttrande ocksa att det inte ar utrustningen som
tar slut utan den utbildade vardpersonal som behdvs for varden av intensivvardspati-
enterna. For 50 ytterligare platser for intensivvard behdvs 250 intensivvardare med
flera ars utbildning. Under normala férhallanden kan intensivvardsplatserna natt och
jamnt uppratthallas med hjélp av den nuvarande mangden vardpersonal. En del av in-
tensivvardsenheterna har redan pa grund av pandemi och personalbrist varit tvungna
att tillfalligt minska antalet intensivvardsplatser, eftersom det inte finns kvalificerad
vardpersonal. Arbetsbérdan i intensivvardsarbete ska beaktas i I6nen. En forutsatt-
ning for attraktionskraft inom branschen ar hogklassig utbildning som leder till exa-
men, specialiseringsutbildning och stdd for fortsatt yrkesutveckling i arbetet (yrkeskar-
riarmodeller). Tehy anser att man inom den specialiserade sjukvarden férutom utbil-
dad vardpersonal maste rekrytera fler personer for uppgifter som narmaste chef och
kliniska experter pa vardarbete och se till att det finns tillrackliga stddtjanster som inte

" Kommun- och valfardsomradesarbetsgivarna KT:s yttrande till utredningsgruppen
9.3.2022.
2 Finlands lakarférbunds yttrande till utredningsgruppen 15.3.2022.
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kraver kompetens inom social- och halsovarden (till exempel bestallning av utrust-
ning, kontorsuppgifter). Tehy anser att utbildningsnivan for vardarbetet inte kan san-
kas, tvartom."

Finlands narvardar- och primarskotarforbund SuPer papekade i sitt yttrande att de
icke-dndamalsenliga I6sningar som begransar anvandningen av den utbildade vard-
personalens kompetens ytterligare forvarrar den redan allvarliga bristen pa arbetskraft
inom vardbranschen. Enligt SuPer ar en viktig del av beredskapen och resurstillrack-
ligheten att sérja for vardpersonalens tillracklighet och kompetens dven pa annat hall
an inom intensivvarden. Det behdvs effektiva metoder for att flytta personal, sa att
kompetensen kan garanteras. Inom priméarvarden och serviceboende med hel-
dygnsomsorg ar hogkvalitativ vard som stoder de vitala funktionerna av storsta vikt.
SuPer konstaterar att forandringen i befolkningens aldersstruktur och ékningen av
servicebehovet ocksa kraver en 6kning av den utbildade vardpersonalen. Sarskilt ut-
manande nar det galler personalens tillracklighet har situationen under COVID-19-epi-
demin varit i hemvarden och vid enheter fér serviceboende med heldygnsomsorg.
Personalsituationen har ytterligare forsvarats av att personalen insjuknat och varit
frAnvarande pa grund av exponering samt av den tid det tar att vidta skyddsatgarder.
Detta har sedan lett till en betydande 6kning av dvertidsarbetet och belastningen pa
personalen. Nar det galler utarbetandet av planer for egenkontroll har SuPer ofta ob-
serverat att ingen personal har deltagit i utarbetandet av planen, och personalen vid
alla verksamhetsenheter inte ens ar medveten om att saddana planer finns.?2

Forbundet for offentliga sektorn och valfardsomradena (JHL) konstaterar i sitt yttrande
att det finlandska social- och halsovardssystemet redan lange har haft for lite resur-
ser. Aven under normala férhallanden har social- och halsovarden lidit brist p& arbets-
kraft och kravt sténdig flexibilitet fran personalens sida. Personalen har arbetat
mycket dvertid, skift har bytts ut eller dubbelskift har utforts med kort varsel, aven
samma dag. Personalens uthallighet star pa prov, arbetshalsan ar svag och alltfor
manga soker sig bort fradn branschen péa grund av arbetsbelastningen. Férbundet an-
ser att det finns en kronisk brist pa personal inom vardbranschen. Det galler saval 1a-
kare, sjukskotare och narvardare som socialarbetare och socionomer. Coronapande-
min visade att maojligheten till flexibilitet inom social- och halsovarden redan ar férbru-
kad. Lésningen pa personalbristen ar en nyckelfraga da det géller att hantera framtida
pandemier eller andra krissituationer.?

' Tehy rf:s yttrande till utredningsgruppen 15.3.2022.

2 Finlands narvardar- och primarskétarforbund SuPers yttrande till utredningsgruppen
15.3.2022.

3 Férbundet for offentliga sektorn och valfardsomradena JHL:s yttrande till utrednings-
gruppen 15.3.2022.
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Forbundet for offentliga sektorn och valfardsomradena (JHL) anser dock att man
maste komma ihag det grundlaggande, det vill saga att tillracklig finansiering maste
reserveras for social- och halsovarden for att gora det majligt for extra personal att ar-
beta inom branschen och for att halla kvar den nuvarande personalen. Dessutom bor
personalstrukturen ses dver sa att mangden assisterande och administrativ personal
Okar, till exempel traditionella avdelningssekreterare pa sjukhus, lokalvardare, vardbi-
traden och annan personal, vilket gor det mojligt for vardpersonalen att koncentrera
sig pa sitt eget kompetensomrade. Beredskapen for storningssituationer bor beaktas i
personalplanerna och inskolningsprogrammen. Pa sjukhusen finns ocksa andra per-
sonalgrupper an lakare och vardpersonal. Ocksa lokalvardarna har till exempel arbe-
tat under 6kad belastning och radsla for att bli sjuka.’

Valmaendebranschen HALI rf konstaterar i sitt yttrande att bristen pa personal har for-
samrat verksamhetsmiljon, sarskilt inom omsorgstjansterna. Situationen har akut pa-
verkats av sjukfranvaro i olika skeden av coronaepidemin och av den allt stramare
personaldimensioneringen. Enligt Valmaendebranschen HALI rf ar rekryteringen dock
mycket svar, eftersom det inte finns tillrackligt med extra personal som uppfyller de
krav som lagstiftningen och tillsynsmyndigheterna stéller. Om lagstiftningen och ar-
betsmetoderna forblir oférandrade, behévs uppskattningsvis 200 000 nya arbetsta-
gare inom de narmaste tio &ren pa grund av pensioneringar och det 6kade behovet av
omsorg. Sddana mangder arbetskraft finns inte tillgénglig nagonstans, sa branschen
behdver snabba och pragmatiska I6sningar. Dessa realiteter maste beaktas sarskilt
om vi stélls infér nya epidemivagor och om de resurser som finns tillgangliga minskar
ytterligare. Valmaendebranschen HALI rf:s medlemssamfund som producerar om-
sorgstjanster har rapporterat att det finns exempel pa regionala situationer dar det hit-
tills inte har kommit in en enda sdkande vid rekryteringen av sommarvikarier till hel-
dygnsomsorgen for aldre. Nar det galler hemvarden ar situationen annu svarare. Vi
maste darfor vara beredda pa att situationen redan under den kommande sommaren,
nar det galler tillgang till personal och tillhandahallande av tjanster, kan utvecklas till
en kris dven utan en ny epidemivag. Det krévs snabba atgarder for att férhindra
detta.?

Valmaendebranschen HALI rf:s utldtande innehaller forslag for att minska personal-
bristen. De galler utbildningskraven for socialservice, sarskilt fér vikarier, inrakning av
narvardarstuderande med laroavtal i vardardimensioneringen, anvandning av perso-
ner med lamplig examen som par till vardutbildade, en hdjning av omsorgsbitradenas

" Forbundet for offentliga sektorn och valfardsomradena JHL:s yttrande till utrednings-
gruppen 15.3.2022.
2 Valmaendebranschen HALI rf:s yttrande till utredningsgruppen 8.3.2022.
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kalkylerade andel av arbetet vid serviceboende med heldygnsomsorg for aldre, an-
vandning av studerande och utnyttjande av personer med annan Iamplig examen som
arbetskraft som inrédknas i vardardimensioneringen under pandemitid, erkannande av
internationella sjukskétarexamina utanfor EU samt krav pa registrering av vardarbete
och anvandning av digitala verktyg for registrering och kommunikation.'

| sitt skriftliga yttrande konstaterar Finlands social- och halsovard rf (SOSTE) att nar
det behdvs frivilliga for att bland annat delta i handlednings-/radgivningsuppgifter vid
screeningsundersdkningar, ar det magjligt att via organisationer finna frivilliga resurser
— och pa sa satt minska trycket pa social- och halsovardspersonalen. Likasa ar det
mojligt att hitta personer for olika stoduppgifter pa detta satt. Finlands social- och hal-
sovard rf (SOSTE) konstaterar ocksa att stodet fran organisationer for psykosocial ef-
tervard ar till nytta for medborgarna nar den offentliga sektorn &r sysselsatt med att
atgarda vardskulden.?

Tryggande av personalresurserna

Nar det galler sjukhusen kan man sammanfattningsvis konstatera att for att séker-
stalla varden fér coronapatienter har de i synnerhet varit tvungna att flytta vardperso-
nal fran att utféra uppgifter de normalt utfér till intensivvarden av coronapatienter, till
avdelningsvarden och till smittsparningen. | viss man galler detsamma for andra per-
sonalkategorier, sdsom lakare. Dessutom har en betydande mangd arbetsplatsutbild-
ning och introduktion som kompletterar personalens kompetens ordnats med snabb
tidtabell. P4 motsvarande satt har det varit nédvandigt att flytta personal som utfort
basuppgifter vid mottagnings- och avdelningstjanster inom primarvarden samt vid om-
sorgs-, vard- och mottagningstjanster inom socialvarden till testning av coronapatien-
ter, smittsparning och baddavdelningsvard samt till vaccinering av befolkningen. Den
tillgangliga personalstyrkan pa alla nivaer i servicesystemet har ocksa paverkats av
den O6kade férekomsten av arbetstagare som insjuknat i omikronvarianten av corona
sedan slutet av 2021.

Coronapandemin har framst inneburit en intern omférdelning av personalresurserna
for att bekdmpa epidemin och for att varda coronapatienter pa sjukhus, halsovards-
centraler och vardinrattningar inom den offentliga sektorn. Prioriteringen av akutvard
for coronapatienter har samtidigt inneburit att varden av andra icke-bradskande pati-
entgrupper har fordrojts och att en betydande vard- och omsorgsskuld har uppkommit
i servicesystemet. Under epidemin har det inte varit méjligt att ordna icke bradskande

' Valmaendebranschen HALI rf:s yttrande till utredningsgruppen 8.3.2022.
2 SOSTE Finlands social- och halsa rf:s yttrande till utredningsgruppen 11.4.2022.
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vard inom den specialiserade sjukvarden pa samma satt som i normalsituationer. Det-
samma galler primarvarden och socialservicen. Kompetensen inom socialbranschen
har inte heller kunnat utnyttjas i nagon storre utstrackning under coronatiden. Under
samraden lyftes likasa en forbattring av den allménna kompetensen i samband med
behandling av infektionssjukdomar och en resursfoérdelning som grundar sig pa anda-
malsenlighet fram som fragor som bor utvecklas.

Nar det under coronapandemin har varit svart 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
Overférdes varje ar under pandemin i genomsnitt inemot 3 procent av social- och hal-
sovardspersonalen till varden av coronapatienter vid sjukhus, halsovardscentraler och
kommunala vard- och omsorgsinrattningar. Personalférflyttningarna fran évrig verk-
samhet till coronarelaterat arbete omfattade huvudsakligen olika varduppgifter. Pa
hela landets niva innebar det har uppskattningsvis en arlig arbetsinsats av omkring

6 200 yrkesutbildade inom social- och halsovarden. Uppskattningen grundar sig pa att
bokslutsuppgifterna for 2021 visar att 3,4 procent av arbetsinsatsen inom valfards-
tjansterna i Uledborgs stad inriktades pa varden av coronapatienter. Inom Bjorne-
borgs samarbetsomrade (Bjérneborg, Ulvsby och Sastmola) var motsvarande andel
2,5 procent och i Samkommunen for social- och halsovardstjanster i Sédra Savolax
var den 3,3 procent. | Birkalands sjukvardsdistrikt utgjorde de personalkostnader som
allokerades for varden av coronapatienter 2,2 procent av alla personalkostnader (har
ingar inte personalkostnaderna for Fimlab, som verkar som aktiebolag och skéter co-
ronatestning och coronaanalyser).' Andelarna och den grova kalkyl utredningsgrup-
pen gjort utifrdan dem anger storleksklassen under antagandet att det inte i nagon
namnvard grad har varit majligt att rekrytera utomstaende personal under samma tid.’

Inom den privata sektorn har man inte nédvandigtvis behévt omplacera personal pa
grund av coronaepidemin i samma utstrackning som inom den offentliga sektorn. En
privat aktér kan enklare an en offentlig aktér vid personalbrist reglera den mangd
tjiansteverksamhet som tillhandahalls. Kommunerna och sjukvardsdistrikten ska —
ocksd i undantagssituationer — i egenskap av tjdnsteanordnare se till att den som be-
héver det kommer till vard och omsorg i enlighet med lagstiftningen. En privat tjanste-
producent binds i forsta hand av de tjansteavtal den ingatt. En privat tjansteproducent
kan exempelvis hanvisa till tillgangen till arbetskraft och foérsdka andra ett avtal eller

' Meddelanden: Alatalo Heidi, Uleaborgs stad, 11.4.2022, Sanna Mustajoki, Bjorne-
borgs stad, 28.4.2022, Hans Gardstrom, Samkommunen for social- och halsovards-
tjanster i Sodra Savolax 12.4.2022, Pasi Virtanen, Birkalands sjukvardsdistrikt
13.4.2022.
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saga upp ett avtal eller i extrema fall rent av meddela att den helt upphor med tjanste-
produktionen.

Utifrdn de samrad som utredningsgruppen ordnade var det markant att oron for
social- och halsovardspersonalens tillrdcklighet var gemensam for foretradarna for sa-
val den privata som den offentliga sektorn. Oron var ocksa gemensam &ver hela lan-
det. | bristen pa arbetskraft noterades inte langre sadana regionala skillnader som for
nagra ar sedan radde mellan de sédra delarna av Finland och det 6vriga landet samt
mellan de stora staderna och sma kommuner.

| yttrandena och under samraden var personaldimensioneringen och utbildningskra-
ven nagot som med eftertryck lyftes fram. Tjansteproducenterna (kommunerna, sjuk-
vardsdistrikten och Valmaendebranschen HALI rf) samt Kommun- och valfardsomra-
desarbetsgivarna (KT) dnskade i en pandemisituation flexibilitet i de dimensioneringar
som reglerar anvandningen av personal och i tillsynen och sanktionerna i anslutning
till detta. | yttrandena fran de organisationer som representerar arbetstagarna forholl
man sig mera reserverat till detta och poangterade snarare vikten av en tillracklig,
kunnig personal ocksa i undantagssituationer.

Mangden arbetskraft inom social- och halsovarden paverkas under de narmaste aren
i hogsta grad av att behovet av vard och omsorg 6kar i och med att befolkningen ald-
ras. Behovet av utbildad arbetskraft 6kar ocksa pa grund av att allt fler kunniga an-
stallda lamnar branschen da de gar i pension. En tredje faktor som paverkar arbets-
kraftssituationen och var en kalla till oro i yttrandena ar att intresset for att arbeta inom
branschen minskar pa arbetsmarknaden. Det har konstaterades galla i synnerhet
vardaruppgifter och viljan att utbilda sig for sadana.

Personalen har haft en ytterst stor betydelse i hanteringen av coronalaget och i upp-
ratthallandet av halsosakerheten. Personaltillgangen och personalens tillracklighet har
varit en kritisk faktor i tjansteproduktionen och en utmaning under pandemitiden. A
andra sidan ar tryggandet av en tillracklig personal — atminstone pa kort sikt — en not
som ar svar att knacka. Darfor bor utvecklingsatgarderna for att forbattra social- och
halsovardspersonalens tillrdcklighet och dess kompetens i framtiden vara mangsidiga,
konsekventa och langsiktiga samt stodja professionaliteten i branschen.
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5.2 Servicesystemet

Tillgangen till och anlitandet av tjanster

Coronaepidemin har haft betydande konsekvenser for servicesystemet inom social-
och halsovarden och darmed for de personer som omfattas av tjansterna. Framfor allt
i borjan av pandemin minskade anlitandet av andra halso- och sjukvardstjanster an
sadana som handlade om vard pa grund av coronasmitta.’ Stora mangder personal
har flyttats fran radgivningarna, skolhalsovarden och studerandehéalsovarden och
detta har férsamrat verksamhetsforutsattningarna for de tjanster som ar avsedda for
barn och unga.? En del av minskningen av antalet bestk berodde pa att kunderna
sjalva avbokade besoken pa grund av risken for smitta. Bestken har minskat mest
inom mun- och tandvard, fysioterapi samt skol- och studerandehalsovard. Anlitandet
av mentalvardstjanster for barn och unga minskade till exempel med 28 procent, de
bradskande jourbesoken med 40 procent.3 | fraga om mun- och tandvarden uppstod
under de tva forsta coronaéren en vardskuld pa uppskattningsvis ungefar 1,4 miljoner
besdk. Aven om besoéken inom den dppna sjukvarden som helhet rent av har dkat och
anvandningen av distanstjanster har 6kat framfor allt pa sjukskétarnas och halsovar-
darnas mottagningar, har en betydande vardskuld uppstatt inom primarvarden i syn-
nerhet i behandlingen och uppféljningen av kroniska sjukdomar.# Vardskulden visar
sig bland annat i att diagnostiseringen av kroniska sjukdomar har minskat avsevart
jamfort med tidigare.

Skillnaderna mellan de olika kommunerna ar emellertid stora. | en del kommuner har
motsvarande resurséverforingar inte gjorts och nagon vardskuld darmed inte uppkom-
mit. Under varen 2020 fungerade exempelvis de icke-bradskande mottagningarna
inom halsotjansterna i Uleaborgs stad normalt bade vid centralerna for valbefinnande
och vid radgivningarna och specialpoliklinikerna. A andra sidan gavs inga nya kon-
trolltider till icke-bradskande tandvard i borjan av coronapandemin. Kunderna stalldes
i stallet i k6. Familjeférberedelserna inhiberades och andrades till att hallas pa di-

! Institutet for halsa och valfard (THL). 2022e. Koronaepidemian vaikutukset hyvinvoin-
tiin, palveluihin ja talouteen.

2 Hakulinen ym. 2020. "Pahin syksy ikind": Lasten, nuorten ja perheiden peruspalvelut
koronasyksyna 2020. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), tydpaperi 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.

41 januari—oktober 2020 var antalet diagnostiserade sjukdomsfall 15-30 procent
mindre &n under motsvarande tid 2019. Se t.ex. IMPRPO. 2021. Pitkaaikaissairauksien
diagnosointi on vahentynyt koronaviruspandemian aikana perusterveydenhuollossa.
Jarjestelman vaikuttavuus, blogikirjoitukset.
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stans, men halsogranskningarna inom skolhalsovarden och andra éverenskomna be-
s6k genomfdrdes tills vidare i skolhdlsovardens lokaler medan distansundervisningen
eller skolstdngningarna pagick. De icke-bradskande halsotjansterna fér uleaborgare
Over 70 ar, sasom gruppverksamhet och icke-bradskande besdkstider, andrades till
distanstjanster eller inhiberades for att skydda kunderna. Genomférandet av det pla-
nerade pilotprojektet for seniorradgivning flyttades pa grund av coronaviruslaget till en
senare tidpunkt. P4 mottagningarna vid centralerna for valbefinnande och inom terapi-
tiansterna tog man i bruk mottagningsverksamhet via video som erséattning fér mottag-
ning pa plats. Den stora efterfragan pa mottagningstider hosten 2021 samt
omikronvarianten som blev dominerande mangfaldigade antalet smittfall per dag och
skapade koer till tjansterna inom coronatestning, smittsparning och primarvard. Van-
tetiderna for vard férlangdes. Under hela aret var vantetiden till lakarmottagning i me-
deltal 28 dagar och till skétarmottagning 26 dagar. Trots extra arbete och satsningar
pa icke-bradskande vard uppfylldes vardgarantin pa sex manader inte inom mun- och
tandvarden under 2020-2021.

Enligt Institutet fér halsa och valfards register! har man ocksa inom den speciali-
serade sjukvarden varit tvungen att minska utbudet av tjanster for att trygga den
bradskande verksamheten. Andelen patienter som fatt vanta mer an sex manader var
cirka 2,5 procent fore epidemin, men i november 2021 var den 6,3 procent." Det fore-
kommer dock variationer mellan sjukvardsdistrikten och mellan de olika speciali-
teterna. Som jamforelse kan noteras att andelen patienter som vantat pa vard mer an
sex manader inom den specialiserade sjukvarden i Norra Osterbotten var 0,9 procent
i slutet av 2020 och 2,0 procent i slutet av 2021. | synnerhet i specialiteterna inom
psykiatrin har kderna vuxit avsevart. Andelen patienter som véantat pa vard mer an i
ett halvt ar 6kade fran under 3 procent i slutet av 2019 till ndstan 16 procent i slutet av
2021. Samtidigt har antalet besok minskat i ppenvarden inom den psykiatriska speci-
aliserade sjukvarden. | fraga om allvarliga stérningar i den mentala hélsan har vard-
kedjorna brustit, den vard som ges har i vissa fall minskats och tillgangen till tjanster
inom funktionell rehabilitering har varit mindre &n normalt.? Till exempel i Uleadborgs
stad eliminerades 6verskridningarna av vardgarantin i fraga om mentalvardstjanster
for vuxna, barn och unga under varen 2021 och kéerna bérjade minska. Under hosten
forsamrades kosituationen ater pa grund av personalbrist. | en arbetsgrupp for barn-

" Institutet for halsa och valfard (THL). 2022e. Koronaepidemian vaikutukset hyvinvoin-
tiin, palveluihin ja talouteen.

2 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). 2022f. Hoitoonpaasy erikoissairaanhoidossa
31.12.2021. Hoitovelka kiireettbmaan erikoissairaanhoitoon kasvanut. Tilastoraportti
04/2022.
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och ungdomspsykiatri atgardades Overskridningarna av vardgarantin ocksa med hjalp
av kopta tjanster."

Ytterligare diagnostiserade omkring 1 400 farre nya fall av cancer an vad som var
vantat utan pandemins effekt. Det konstaterades 8 procent farre fall av bréstcancer an
vantat och i fraga om hudmelanom sa mycket som en femtedel mindre.? Férdréjd dia-
gnostisering kan gora behandlingen besvarligare och leda till komplikationer och lang-
variga halsoproblem och till och med till hégre dodlighet.® Fall som inte diagnostise-
rats kan ocksa senare orsaka belastning pa halso- och sjukvarden. Coronapandemin
ledde pa motsvarande sétt till ett Iagre antal nya rapporterade fall av cancer i alla de
nordiska landerna, men nedgangen var storst i Sverige och Finland.*

Enligt Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt (HUS)® utférdes 2020-2021 totalt un-
gefar 15 000 farre operationer an 2019. Orsaken var personalforflyttningar som krav-
des pa grund av pandemin, den 6kade sjukfranvaron bland operationssalspersonal,
kapacitetsbristen inom baddavdelningsvarden for operationspatienter pa grund av
baddavdelningsvarden till folid av pandemin, den daliga tillgangen till halso- och sjuk-
vardspersonal och bristen pa intensivvardsplatser. Ocksa Egentliga Tavastlands sjuk-
vardsdistrikt® konstaterar i sitt yttrande att den fortsatta pandemin hela tiden skapar
en situation, dar en del av resurserna i vardsystemet, pa saval primarvardsniva som
specialiserad sjukvardsniva, maste inriktas pa varden av covid-patienter. Det finns
inte i egentlig mening nagra extra resurser i servicesystemet, utan de resurser som
anvands fér att behandla patienter med COVID-19 utgér ett bortfall i den évriga tjans-
teproduktionen. | praktiken ses detta som en 6kning av antalet patienter som vantar
pa vard och, & andra sidan, som ett dolt behov av vard péa grund av férdrojda diagno-
ser. Lakarférbundet” anser i sitt yttrande att det ar viktigt att resurser inte styrs bort
fran behandlingen av andra sjukdomar, eftersom icke diagnostiserade, obehandlade

! Kokemustieto Oulun kaupungilta (Kirsti Ylitalo-Katajisto).

2 Cancerorganisationerna. 2021. Koronapandemia vahensi rintasyopien ja ihomela-
noomien toteamista.

3 | januari—oktober 2020 var antalet diagnostiserade sjukdomsfall 15-30 procent
mindre an under motsvarande tid 2019. Se t.ex. IMPRPO. 2021. Pitkaaikaissairauksien
diagnosointi on vahentynyt koronaviruspandemian aikana perusterveydenhuollossa.
Jarjestelman 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 (natpublikation).

5 Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikts (HUS) yttrande till utredningsgruppen
7.3.2022.

6 Egentliga Tavastlands sjukvardsdistrikts (KHSHP) yttrande till utredningsgruppen
16.3.2022.

7 Finlands lakarférbunds yttrande till utredningsgruppen 15.3.2022.
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fall eller férdréjda behandlingar skulle leda till betydligt storre folkhalsomassig skada
an pandemin i sig gor.

Yttrandena tog ocksa upp en oro for 6kningen av kommunernas uppgifter under pan-
demin.! En sadan ny uppgift var bland annat att skriva ut coronaintyg éver vaccinat-
ioner som getts utanfor EU, vilket binder upp resurser inom hélso- och sjukvarden.
Det ar inte heller klart hur lange man ska fortsatta med detta i kommunerna. Det
skulle vara andamalsenligt att skota den har uppgifter antingen genom en nationell,
centraliserad I6sning eller centraliserat inom de olika regionerna, sdsom man gjort i
vissa delar av landet.

Den privata verksamhetens roll i hanteringen av coronapandemin lyfts fram i samra-
den? 3 och aven i andra utredningar®. Samraden visar att den privata sektorn har del-
tagit ratt lite och i varierande grad i kampen mot pandemin, aven om coronatestning
som skots av privata tjansteproducenter fér narvarande har en betydande roll i en del
av omradena. Exempelvis i Uledborgs stad utnyttjades privata tjansteleverantorer
bland annat vid provtagning och vaccination.® | smittsparningen hade det varit mojligt
att utnyttja féretagens och organisationernas resurser i betydligt stérre utstrackning. |
samband med den tredje vaccinationsomgangen i december 2021 utnyttjades fore-
tagshalsovarden mer omfattande. Ocksa i Uleaborgs stad boérjade privata tjanstepro-
ducenter da erbjuda sina féretagshalsovardskunder coronavaccination. Enligt Valma-
endebranschen HALI rf® har de privata tjansteproducenterna majlighet att snabbt an-
visa kapacitet till olika funktioner. Ur ett helhetsperspektiv skulle det anda vara opti-
malt om behoven kunde férutses ens med nagra veckors eller manaders marginal. Da
skulle det ocksa vid behov vara mdjligt att dela pa uppgifter om omradena ser ett be-
hov av detta: till exempel sa att den privata sektorn skoter testningar och den offent-
liga sektorn anvander sina resurser till att se till att primarvarden fungerar.”

Coronapandemin har haft konsekvenser ocksa for tillgangen till och anlitandet av so-
cialvard. Inom socialvarden har de signaler som vittnar om underskott i utbudet och

" Esbo stads yttrande till utredningsgruppen 8.3.2022.

2 Esbo stads yttrande, samrad 10.3.2022.

3 Valmaendebranschen HALI rf:s yttrande, samrad: beredskapen i servicesystemet for
social- och halsovarden 10.3.2022.

4 Stenvall m.fl. 2022. Coronaledarskap i Finland: Utvardering av Covid-19-pandemins
ledarskap och forvaltning fran host 2020 till host 2021. Publikationsserien for statsra-
dets utrednings- och forskningsverksamhet 2022: 34.

5 Kokemustieto Oulun kaupungilta (Kirsti Ylitalo-Katajisto).

6 Valmaendebranschen HALI rf:s yttrande till utredningsgruppen 8.3.2022.

7 Stenvall m.fl. 2022. Coronaledarskap i Finland: Utvardering av Covid-19-pandemins
ledarskap och forvaltning fran host 2020 till hdst 2021. Publikationsserien for statsra-
dets utrednings- och forskningsverksamhet 2022: 34.
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om problem varit tydliga framfor allt inom tjansterna for aldre. Personalbristen forvar-
rar en situation som redan tidigare var belastad." | bérjan av coronapandemin varen
2020 sattes fokus pa att skydda aldersgruppen 6ver 70 ar, kroniskt sjuka och special-
grupper. Inom social- och hélsotjansterna stdngdes dag- och klubbverksamheten for
aldre och specialgrupper. Till exempel i Uledborgs stad stangdes vaxelvarden for
aldre. Kunder som behdver vaxelvard fick de nédvandiga tjansterna i hemmet. Vaxel-
varden och dagverksamheten for aldre startade pa nytt pa hosten, da coronalaget
hade blivit battre. | slutet av 2020 forvarrades coronalaget och orsakade ater en situ-
ation med stangda tjanster. Bland annat den rehabiliterande dagverksamheten for
aldre avbrots pa nytt. Kunder i serviceboende med heldygnsomsorg kunde delta i sti-
mulerande verksamhet, utomhusverksamhet eller distansstyrd verksamhet som boen-
deenheten ordnade med beaktande av sdkerheten och en minimering av smittrisken.
For personer med funktionsnedsattning ordnades distansstyrd dagverksamhet och
korttidsvarden inom stddet for narstdendevarden ersattes med assistenttjanster i
hemmet. Inom manga tjanster togs ett stort digitalt kliv och man férsdkte ordna tjans-
terna pa alternativa satt. Uledborgs stad forsdkte ordna méjligheter fér narstdendevar-
dare att fa ledigt?, men enligt Institutet for halsa och valfards yttrande® meddelade en
tredjedel av kommunerna att de inte hade lyckats ordna lagstadgade ledigheter enligt
planen och att epidemin har férsdmrat forutsattningarna for att ordna ledigt for narsta-
endevardarna.

| bérjan av coronapandemin sadg man i Uledborgs stad ett behov att meddela anvis-
ningar om lagstadgade tjanster for klienter inom socialvarden. Medan undantagslag-
stiftningen gallde kunde tjanster inte dras in utan de maste ordnas pa annat satt, till
exempel med hjalp av distansforbindelse.? Behovet av anvisningar samt lagligheten
och skaligheten i tillampandet av restriktionsatgarderna lyftes fram som orosmoment
aven i Institutet for halsa och valfards yttrande.® Ockséa i Uleaborgs stad var det till en
bdrjan arbetsdrygt att samordna och tolka anvisningarna, men efter hand klarnade si-
tuationen. Inom socialvarden gavs instruktioner omedelbart om tjansterna i den egna
verksamheten samt till leverantérerna av képta tjanster. Tjansteproducenternas be-
redskapsplaner kartlades och tjansteproducenterna uppmanades att uppdatera pla-
nerna. | beredskapsplanerna poangterades behovet av skydd av olika slag samt be-
hovet att trygga tillgangen till personal och personalens kompetens. Det var till en bor-
jan arbetsdrygt att samordna och tolka anvisningarna, men efter hand klarnade situat-
ionen. Inom socialvarden gavs instruktioner omedelbart om tjansterna i den egna

" Kestila ym. (toim.). 2022. Covid-19-epidemian vaikutukset hyvinvointiin, palvelujarjes-
telmaan ja kansantalouteen Asiantuntija-arvio, kevat 2022. Raportti 4/2022. Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos (THL).

2 Kokemustieto Oulun kaupungilta (Kirsti Ylitalo-Katajisto)

3 Institutet for halsa och valfards (THL) tillaggsyttrande till utredningsgruppen
20.4.2022.
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verksamheten samt till leverantdrerna av kopta tjanster. Tjansteproducenternas be-
redskapsplaner kartlades och tjansteproducenterna uppmanades att uppdatera pla-
nerna. | beredskapsplanerna poangterades behovet av skydd av olika slag samt be-
hovet att trygga tillgangen till personal och personalens kompetens. Skyddsutrustning
delades ut till privata tjansteproducenter, personliga assistenter och trafikidkare med
avtal om transporttjanster och de fick aven instruktioner om hur skyddsutrustningen
ska anvandas. Med en del av tjansteproducenterna avtalades om ersattning for kost-
naderna om de skaffar skyddsutrustningen sjalv.’

Enligt Institutet for halsa och vélfards yttrande? har enheter inom servicen for aldre
skott en betydande méangd coronapatienter vid enheter inom heldygnsvarden och i
hemvarden, vilket avsevart har minskat behovet av sjukhusvard. Vid en del av enhet-
erna for service for aldre har tillgangen till stéd fran halso- och sjukvarden varit brist-
fallig vid varden av aldre som insjuknat i COVID-19. | bérjan av pandemin gavs omfat-
tande radgivning utifran férfragningar fran kunder, anhériga och privata tjansteprodu-
center.? Vid samradet framgick att det pa en del stéllen inom socialvardsenheterna
har varit omgjligt att genomféra de isolerings- och restriktionsatgarder som kravdes.
Isolerings- och restriktionsatgarderna ledde ocksa pa en del stéllen till orimliga situat-
ioner med tanke pa rattigheterna for klienter som far service for personer med funkt-
ionsnedsattning. | Uledborg gjorde man till exempel upp separata anvisningar som
hjalp for transporttjansterna och personlig assistans. | fraga om personer med funkt-
ionsnedsattning minskade andelen transporttjanster och personliga assistenttjanster,
eftersom klienterna pa grund av nedstangningarna inte kunde 1dmna hemmet for att
delta i sina fritidssysselsattningar.!

Vard- och servicekedjans funktion

Coronapandemin har férutom for 6ppenvardsmottagningarna och sjukhusvarden
ocksa haft konsekvenser for hur vard- och servicekedjorna fungerar i det évriga
social- och hélsovardssystemet.* Nagot som setts som en styrka i hanteringen av epi-

' Kokemustieto Oulun kaupungilta (Kirsti Ylitalo-Katajisto)

2 Institutet for halsa och valfards (THL) tillaggsyttrande till utredningsgruppen
20.4.2022.

3 Sodra Savolax sjukvardsdistrikts (ESSOTE) yttrande till utredningsgruppen 8.3.2022.
4 Samrad med chefséverlakarna vid universitetssjukhusen 10.3.2022.
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demin ar en bra pandemiplan som tar stallning till vilken kapacitet social- och halso-
tiansterna som helhet har att hantera pandemin.” Samkommunen for social- och hal-
sovard i Kajanaland? konstaterar till exempel i sitt eget yttrande att det ar viktigt att se
over hela kedjan av avdelningsvard inom den specialiserade varden, primarvarden
och heldygnssocialvarden samt inom tjanster som ges i hemmet, sdsom hemsjukhus
och hemvard. Erfarenheten har visat att bristerna i primarvardens funktionsférmaga
och i tillgangen till fortsatt vard under pandemin har lett till att sjukhusplatserna har
anvants pa ett satt som inte ar andamalsenligt.® Detta har framst berott pa personal-
brist, men ocksa pa det standigt minskande antalet platser for institutionsvard inom
primarvarden. Pa grund av personalbristen har till exempel stadssjukhuset i Uleaborg
lange haft en minskning med omkring 70 platser, vilket har férsamrat tillgangen till
fortsatt vard. Uppgifterna om antalet lediga platser for avdelningsvard ansags vara
problematiska." Aven Institutet fér halsa och valfard konstaterar i sitt yttrande* att
hemsjukhusverksamheten fér narvarande ar otillracklig for att tadcka det behov av stéd
som en epidemisituation innebar. Hemsjukhusets och hemsjukvardens formaga och
kunskapen om dem bromsade en smidig anvandning av den har kapaciteten. Pa nat-
ionell niva koncentrerade man sig pa sjukhusplatsernas tillrécklighet och pa samord-
ning av dem, men en motsvarande sammanstallning av och dialog om laget fér bas-
tjansterna inleddes i borjan av 2022 under ledning av social- och halsovardsministe-
riet. Detta upplevdes vara for sent.

Sarskilt inom de sociala tjanster som ges i hemmet har det ibland férekommit mycket
stora utmaningar pa grund av personalbristen.® Personalbristen och det att personal
insjuknade i COVID-19 innebar stora utmaningar fér personalens tillracklighet, sarskilt
inom hemvarden och pa stadssjukhuset. Inom socialvarden och servicen for aldre de-
finierades de kritiska funktioner som man stravar efter att uppratthalla i handelse av
en forsamring av coronasituationen. Dessutom utarbetades en plan éver de personal-
resurser som kunde 6verforas till coronaarbetet. Man var tvungen att flytta personal
och anvanda ovaccinerad personal.®

Som helhet verkar en integrerad verksamhetsmodell vara det mest effektiva sattet att
hantera epidemin, till exempel att varda personer som pa grund av coronainfektion

' Samkommunen for social- och halsovardstjanster i Sédra Savolax (ESSOTE) ytt-
rande till utredningsgruppen 8.3.2022.

2 Samkommunen for social- och héalsovard i Kajanalands yttrande till utredningsgrup-
pen 16.3.2022.

3 Lapplands sjukvardsdistrikts yttrande till utredningsgruppen 16.3.2022.

4 Institutet for halsa och valfards (THL) tillaggsyttrande till utredningsgruppen
20.4.2022.

*> Jyvaskyla stads yttrande till utredningsgruppen 8.3.2022.

6 Jyvaskyla stads yttrande till utredningsgruppen 8.3.2022.
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behdver avdelningsvard pa en enda baddavdelning.! Man har identifierat férdelarna
med centraliserade verksamhetsmodeller och i framtiden torde helhetsoptimeringen
av platserna for avdelningsvard fungera battre inom valfardsomradet. Fokus ligger pa
att skapa en tydlig modell foér olika nivaer (nationellt, samarbetsomrade, valfardsom-
rade, kommun) fér anvandningen av platser for fortsatt vard. Detta bor goras utifran
en uppdaterad lagesbild och ett centraliserat, snabbt beslutsfattande. Vid samord-
ningen av personalresurserna ar det viktigt att resurserna inom sjukvardsdistriktet, det
vill sdga i fortsattningen i valfardsomradet allokeras sa att det inte pa grund av en epi-
demi uppstar nagra sarskilda hinder och flaskhalsar nar det galler att organisera var-
den. Oro Over sjukhuskapacitetens tillracklighet och den nédvandiga beredskapen var
ett angelaget amne under samraden. Pa grund av kriget i Ukraina ar uppratthallandet
av infektionssakerhet och pandemisk beredskap inte de enda orsakerna till att upp-
ratthalla beredskapskapacitet for sjukhusvard.?

Coronaepidemins konsekvenser for tjansterna for olika
befolkningsgrupper

De férandringar som drabbat servicesystemet under epidemin har férsvarat tillgangen
till och skotseln av tjanster sarskilt for dem som befinner sig i en svar social situation,
sasom rehabiliteringsklienter inom mentalvarden och missbrukarvarden, bostadslosa
och personer som behdver sarskilt stéd pa grund av sin funktionsformaga.? Enligt
Kestila med flera* 6kade antalet familjer som behdvde stéd inom moderskaps- och
barnradgivningen, studerande- och skolhalsovarden samt socialvarden och barnskyd-
det. | vissa kommuner var det till exempel uppehall inom hemtjansten och familjearbe-
tet trots att behovet av dem var stort. Aven resultaten i Socialbarometern® visar att
servicesystemet inte har lyckats hjalpa alla grupper tillrackligt under coronaperioden.
Coronapandemin paverkade genast livet for de manniskor som i princip redan tidigare
var beroende av manga olika social- och halsovardstjanster. Dessutom forsvarades
situationen av att antalet hjalpbehévande 6kade samtidigt som det blev svarare att ge
hjalp. De nédvandiga tjansterna fanns inte tillgangliga, aven om behovet av hjalp

! Paijanne-Tavastlands valfardssamkommun (PHHYKY) yttrande till utredningsgruppen
15.3.2022.

2 Institutet for halsa och valfards (THL) tillaggsyttrande till utredningsgruppen
20.4.2022.

3 Varanka m.fl. Samhalleliga konsekvenser av COVID-19-krisen i Finland: Bedom-
ningar pa medellang sikt. Statsradets publikationer 2022:14.

4 Kestila ym. (toim.). 2022. Covid-19-epidemian vaikutukset hyvinvointiin, palvelujarjes-
telmaan ja kansantalouteen Asiantuntija-arvio, kevat 2022. Raportti 4/2022. Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos (THL).

> Eronen ym. 2020. Sosiaalibarometri 2020. Koronakriisi ja palvelujarjestelman jousta-
vuus. SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry.
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Okade. Under pandemin minskades de forebyggande bastjansterna kraftigt. Ocksa
satten att genomfora tjansterna har foérandrats under pandemin.’ Detta ledde till att
barn, ungdomar och familjer blev ensamma med sina behov av information, stéd och
hjalp, och aven de yrkesutbildade inom social- och halsovarden oroar sig dver bar-
nens, ungdomarnas och familjernas valbefinnande.?

Vid samraden har deltagarna oroat sig for hur boendeservice med heldygnsomsorg
och tjanster som ges i hemmet ska kunna sékerstallas for aldre.® Utdver problemen
med personalens tillrdcklighet har den begréansade vardagen utan stimulerande impul-
ser minskat de aldres funktionsférmaga och paskyndat utvecklingen av minnessjukdo-
mar.* Darfor ar det viktigt att grupptjansterna for aldre inte avbryts helt och hallet i
framtiden. Dessutom behdvs en plan for aterhamtning som anger hur tjansterna ska
kunna aterinfoéras fullt ut. | flera stader och aven i Uledborg startades tillsammans
med olika aktérer Uledborgshjalpen, som kartlade hur aldre uledborgsbor klarade sig i
vardagen och bland annat ordnade butikstjanster. Coronaepidemin boérjade ocksa visa
sig i form av angest eller ekonomiska bekymmer bland kommuninvanarna, eller ocksa
forvarrade den problem i livet som manniskorna kdmpade med sedan tidigare. Kom-
muninvanare, som till exempel oroade sig fér ekonomin, sin ork eller barnuppfostran
eller som hade psykiska problem eller missbruksproblem, uppmanades att halla kon-
takt med socialarbetaren vid den egna centralen for valbefinnande. Pa stadens webb-
plats samlades kontaktuppgifter for psykosocialt stéd bade i form av stadens egna
tjanster och de tjanster som organisationer och forsamlingar erbjuder. Ocksa enligt
Kestila m.fl.5 har arbetslésheten och permitteringarna som 6kat under coronaepide-
min orsakat ekonomiska problem och oro for att forsérjningen ska racka till, sarskilt i
kvinnodominerade branscher.

Enligt Varanka med flera har det uppstatt betydande kdéer till mentalvardstjanster och
vardrelationer har brutits. Inom missbrukarvarden drabbar de storsta serviceunder-

" 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 halsa rf:s yttrande till utredningsgruppen 11.4.2022.

3 Valmaendebranschen HALI rf:s yttrande till utredningsgruppen 8.3.2022.

Jyvaskyla stads yttrande till utredningsgruppen 8.3.2022.

Samrad med chefsdverlakarna vid universitetssjukhusen 10.3.2022.

4 Institutet for halsa och valfards (THL) tillaggsyttrande till utredningsgruppen
20.4.2022.

5Kestila ym. (toim.). 2022. Covid-19 -epidemian vaikutukset hyvinvointiin, palvelujarjes-
telmaan ja kansantalouteen Asiantuntija-arvio, kevat 2022. Raportti 4/2022. Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos (THL).
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skotten bostadslOsa eller personer i osakra omstandigheter som behdver lagtroskel-
tianster samt unga missbrukare.! Antalet dédsfall bland unga missbrukare har okat.
Distanstjanster och digitala tjanster ar ofta inte tillrackliga. Dessutom har personer
som insjuknat i coronainfektion betydande psykiska problem jamfért med dem som in-
sjuknat i sdsongsinfluensa.? Det finns redan undersékningsbaserad information® och
utredningar om konsekvenserna for den mentala halsan och om erfarenheterna av
croronatiden bland studerande. Ocksa mot bakgrund av resultaten i skolhalsoenkaten
kan man konstatera att de psykiska symtomen har 6kat och det psykiska valbefinnan-
det har férsdmrats bland finlandska ungdomar under COVID-19-epidemin.® | skolhal-
soenkaten varen 2021 rapporterade ungdomar om 6kade humor- och angestsymtom,
ensamhet och nedsatt positiv mentalhalsa. | synnerhet bland flickor har symtomen
Okat.® | skolhalsoenkaten rapporterar de studerande om psykiska symtom, men sym-
tomen ar troligen dvergaende och avtar nar epidemisituationen lugnar ner sig.

Varanka med flera' havdar att de sociala konsekvenserna av coronakrisen kan ses
mot bakgrund av & ena sidan servicesystemet, a andra sidan befolkningen och dess
olika delar. Men synvinklarna ar kopplade till varandra. Konsekvenserna for servicesy-
stemet kan direkt eller med fordrojning aterspeglas i manniskors véalbefinnande, me-
dan belastningen pa manniskors valbefinnande i sin tur utmanar servicesystemet. Det
kommer antagligen att ta flera ar innan laget i fraga om fordréjd vard och efterslap-
ningen inom primarvarden och den specialiserade varden har normaliserats. En even-
tuell underdiagnostisering kan 6ka belastningen i ett senare skede. Situationen har
blivit svarare féor manga som behdéver stdd inom socialvarden, och gruppen av manni-
skor som behdver stdd har vuxit. Det finns dock inga exakta uppgifter om den dolda
serviceskulden. Kunskapsbasen om de sociala effekterna ar ofullstandig inom ser-
vicesystemet, vilket gor det svart att beddma fenomenets omfattning och utvecklings-
perspektiven nar den akuta krisen har upphért. Beddmningen kommer darmed sanno-
likt att géras med ett visst drojsmal. En del barn, ungdomar och familjer behéver mer
stdd an tidigare, och det kommer att variera fran person till person och vara kopplat till

"Varanka m.fl. Samhalleliga konsekvenser av COVID-19-krisen i Finland: Bedom-
ningar pa medellang sikt. Statsradets publikationer 2022:14.

2 Xie m.fl. 2022. Risks of mental health outcomes in people with covid-19: Co-hort
study. BMJ, 376.

3 Sarasjarvi 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 Kestila ym. (toim.). 2022. Covid-19-epidemian vaikutukset hyvinvointiin, palvelujarjes-
telmaan ja kansantalouteen Asiantuntija-arvio, kevat 2022. Raportti 4/2022. Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos (THL).

5 Aalto-Setélda ym. 2021. Pandemia ja nuorten mielenterveys - Kouluterveyskysely
2021. Tutkimuksesta tiiviisti 55/2021.Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL).

¢ Oulun kaupunki. 2022. Laaja hyvinvointikertomus 2022.
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ojamlikhet. Nar det galler de aldre har en stor del sett sin livskrets krympa pa grund av
coronaepidemin, men de flesta av dem klarar sig och klarar sig bra.

Avveckling av vard- och serviceskulden

Den vard- och serviceskuld som coronapandemin orsakat togs aktivt upp vid samra-
den, eftersom resurserna har behévt anvandas fér hantering av coronakrisen.
Helsingfors stad' konstaterar i sitt yttrande att den vardskuld som orsakas av COVID-
19-pandemin &r massiv och att insatser s snart som méjligt maste sattas in for att at-
garda den. Enligt Varanka med flera?2 kommer det antagligen att ta flera ar att beta av
serviceskulden inom social- och halsovarden. Ingen del av servicesystemet borde i
framtiden fa lamslas pa grund av coronaepidemin. Malet bor vara att ta itu med be-
lastningarna pa social- och halsovarden vid de féljande epidemitopparna utan att in-
skranka den 6vriga verksamheten. Flexibilitet i andra lagstadgade uppgifter ska tillfal-
ligtvis vara mgjlig aven vid andra tillfallen an under undantagsférhallanden och i pan-
demisituationer och nya uppgifter som alaggs kommunerna eller valfardsomradena
ska noga 6vervagas.?

Samkommunen for social- och halsovardstjanster i Sédra Savolax (ESSOTE)* konsta-
terar i sitt yttrande att det vid det fortsatta genomférandet av hybridstrategin ar viktigt
att beakta sadana verksamheter och atgarder som sarskilt befriar social- och halso-
vardspersonalen i offentliga organisationer fran andra uppgifter sa att de kan betjana
kunder och patienter i de vard-, service- och valfardsbehov som i samband med coro-
naepidemin inte har uppfyllts pa ett tillrackligt satt. Valmaendebranschen HALI rf® ser
att det i sdval mottagningsverksamheten, vaccinerandet och testningen inom primar-
varden som vid sjukhusen finns sadana funktioner som det i exceptionella situationer
I6nar sig att Overlata till privata tjansteproducenter sa att den offentliga sektorn kan
koncentrera sig pa de nddvandiga funktionerna. Det ar ocksa skal att utnyttja digitala
tjanster mer. Vid avvecklingen av vard- och serviceskulden bor hela den offentliga,
privata och tredje sektorns kapacitet snabbt tas i bruk med offentlig finansiering. Aven
Varanka med flera? anser att man maste reagera snabbt pa serviceskulden om man
vill motverka att ojamlikheten dkar, eftersom manniskornas servicebehov har blivit

'Sektordirektorens for social- och halsovardsbranschen i Helsingfors stad yttrande till
utredningsgruppen 9.3.2022.

2 Varanka m.fl. Samhalleliga konsekvenser av COVID-19-krisen i Finland: Bedom-
ningar pa medellang sikt. Statsradets publikationer 2022:14.

3 Esbo stads yttrande till utredningsgruppen 8.3.2022.

4+ Samkommunen for social- och halsovardstjanster i Sodra Savolax (ESSOTE) ytt-
rande till utredningsgruppen 8.3.2022.

5 Valmaendebranschen HALI rf:s yttrande till utredningsgruppen 8.3.2022.
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uppdamt till f6ljd av den langa coronakrisen. Det ar darfor viktigt att atgarder och re-
surser riktas till de befolkningsgrupper dar behovet av hjalp ar storst. Det ar ocksa for-
nuftigt och nédvandigt att anvanda de resurser som finns inom organisationssektorn
pa ett effektivare satt, till exempel for att forebygga och lindra langvariga sociala och
psykiska problem.’

Privata tjansteproducenter har mycket att erbjuda nar det galler att avveckla vard- och
serviceskulden pa ett beharskat satt. Enligt yttrandet fran Valmaendebranschen HALI
rf2 ar det mojligt att anvanda privata aktorers mottagningskapacitet effektivt for att sa-
kerstalla tillgangen till icke-bradskande, men nédvandig vard inom den offentliga sek-
torn inte bara i fraga om centrala 6ppna mottagningar inom primarvarden utan ocksa i
fraga om specialistomraden inom den specialiserade sjukvarden. Privata tjanstepro-
ducenter med sjukhusverksamhet kan ocksa lindra trycket pa de offentliga sjukhusen.
Under ledning och styrning av sjukvardsdistrikten kan de vid behov sta till tjanst med
akuta och nédvandiga icke-bradskande atgarder inom sjukvardsdistrikten.

| sitt yttrande tar Valmaendebranschen HALI rf? ocksa stallning till mekanismerna for
hur undersdknings- och vardersattningar inom den privata sjukvarden, det vill sdga sa
kallade FPA-ersattningar, skulle kunna anvandas pa ett mycket flexibelt och malinrik-
tat satt for att avveckla vardskulden. Praktiska hjalpmedel inom mun- och tandvarden
ar servicesedlar och tillfallig hojning av FPA-ersattningen. Nar det galler rehabilitering
ar det i en akut epidemisituation mgjligt att forhandla om att utnyttja rehabiliterings-
centralerna som platser pa sjukhusniva. Inom rehabiliteringen ar det viktigt att an-
vandningen och finansieringen av de modeller fér distansrehabilitering som skapats
under coronaepidemin fortsatter till exempel i fraga om rehabilitering som ordnas av
FPA.

5.3 Intensivvard

Coronaepidemin har i hog grad avspeglats i verksamheten pa sjukhusens intensivav-
delningar. For intensivvarden av svart sjuka patienter har det behdvt anvisas mer re-
surser, bade i form av personal och intensivvardsplatser och i form av lokaler och ut-
rustning.

" Aalto-Setala ym. 2021. Pandemia ja nuorten mielenterveys - Kouluterveyskysely
2021. Tutkimuksesta tiiviisti 55/2021.Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL).
2 Valmaendebranschen 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 pa inten-
sivvardsavdelningarna behandlats pa sjukhus under sammanlagt 1 868 intensivvards-
perioder. Den genomsnittliga langden pa intensivvardsperioderna var 11 dygn. Pati-
enternas medelalder var 57 ar och medianaldern 59 ar. Av patienterna var 66 procent
man. Av de patienter som fick intensivvard pa grund av coronainfektion avled 19 pro-
cent under den aktuella sjukhusvistelsen. Foér évriga intensivvardspatienter var mot-
svarande siffra 11 procent.! Enligt uppdaterad information hade under hela coronati-
den totalt 2 156 intensivvardsperioder for coronapatienter genomforts pa sjukhusen
fram till den 11 april 2022. Den genomshnittliga Iangden pa intensivvardsperioderna
var 8,6 dygn. Medelaldern fér dem som behandlades var 56,7 ar och medianaldern
59 ar.?

Pa universitets- och centralsjukhusen i Finland finns for narvarande sammanlagt 250—
270 egentliga intensivvardsplatser. Dessutom finns det olika typer av platser for inten-
sivovervakning/avdelningsdvervakning pa sjukhusen, men for dessa finns inte nagon
exakt nationell helhetsbild av antalet. 3

Utredningsgruppen konsulterade Finlands intensivvardskonsortium och den nationella
enheten for koordinering av intensivvarden vid COVID-19 om hur intensivvarden var
ordnad. | intensivvardskonsortiet finns representanter for alla universitetssjukhus och
det leds av Kuopio universitetssjukhus.

Ett centralt forslag fran intensivvardskonsortiet ar att man i Finland ska utarbeta en
riksomfattande strategi for intensivvard som sarskilt behandlar intensivvard i undan-
tags- och krissituationer. Ett motsvarande utvecklingsbehov och ett behov av en nat-
ionell forstarkning av intensivvarden framkom ocksa vid samrad med andra represen-
tanter for halso- och sjukvarden.* 5

Enligt forslaget fran det riksomfattande intensivvardskonsortiet bér den nationella stra-
tegin for intensivvard omfatta féljande teman och/eller riktlinjer:2

1. Intensivvardsavdelningarnas resursplanering ska vara nationellt styrd i undan-
tagssituationer och genomféras enligt specialupptagningsomrade/samarbets-
omrade under ledning av beredskapscentralen for social- och halsovarden.

' Universitetssjukhuset i Kuopio (KYS). 2022. Tehohoidon tilannekuva: COVID-19
teho-osastoilla. Tilannekuvaraportti 2.2.2022. Nationella enheten fér koordinering av
intensivvarden, Kuopio universitetssjukhus.

2 Intensivvardskonsortiets yttrande till utredningsgruppen 18.3.2022.

3 Samrad med intensivvardskonsortiet 22.3.2022.

4 Samrad med chefsdverldkarna vid sjukvardsdistrikten 17.3.2022.

> Kommun- och valfardsomradesarbetsgivarna KT:s yttrande till utredningsgruppen
9.3.2022.
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Detta gor det majligt att se till att resurserna fordelas pa ratt satt.

Pa riksniva bor beslut fattas om hurdana undantagsférhallanden intensivvards-
avdelningarna ska kunna reagera pa.

e Langsiktigt (mer &n en manad) sa att sjukhusens 6vriga verksamhet inte
stors. Man maste till exempel kunna varda 20 procent fler intensiv-
vardspatienter an vanligt.

e Hur manga patienter ska kunna vardas pa ett sadant satt att man samti-
digt kan utfora kritiska och bradskande operationer?

En plan bor utarbetas for intensivvard under extrema krisférhallanden. | detta
sammanhang bor det finnas beredskap att &ven agera i tillfalliga utrymmen.

Utrustning, lokaler och lakemedel som ar nédvandiga for intensivvarden bor
inventeras liksom mangden personal (lakare och skétare) med utbildning for
intensivvard. Dessa uppgifter bor inforas i ett riksomfattande register.

| Finland har inga kriterier faststallts for intensivvardsavdelningar/intensivéver-
vakningsavdelningar. Det skulle vara viktigt att faststélla kriterier for detta sa
att det finns information om den tillgéngliga resursen for intensivvard och/eller
intensivovervakning. Det finns inte ndgon riksomfattande helhetsbild i synner-
het inte av intensivdvervakningsplatserna.

e Det bor goras en specificering av ackrediteringstyp for intensivvardsav-
delningarna och intensivovervakningsavdelningarna, dar avdelningarna
indelas i till exempel tre kategorier, beroende pa vilken typ av vard som
atminstone kan ges pa avdelningarna.

e | samband med detta ska aven behovet av personalresurser specifice-
ras liksom ledarskapet, lokalerna och utrustningen.

Inrattande av ett system for en lagesbild dver intensivvarden som fungerar
hela tiden, &ven under normala foérhallanden. | Finland ar det tekniskt méjligt
att sammanstalla en automatisk och uppdaterad lagesbild av belastningen pa
intensivvardsavdelningarna. Detta har redan gjorts i manga lander. Systemet
med lagesbilder kraver datatekniska arrangemang som gor det majligt att 6ver-
fora information fran intensivvardsavdelningarnas system till en central lages-
bild.

Nastan alla intensivvardsavdelningar for vuxna omfattas av intensivvardskon-
sortiets kvalitetsregister och darmed av automatisk datainsamling. Under
COVID-19-epidemin har detta mojliggjort en omfattande insamling av uppgifter
om coronapatienter pa intensivvardsavdelningarna. Tidigare har det varit
praxis att samla in uppgifter om vardperioder forst efter att de har avslutats. Pa
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det sattet uppstar inte automatiskt information om den aktuella belastningen pa
intensivvardsavdelningarna, utan det behdvs manuell datainsamling. Under
pandemin har uppgifter samlats in varje vardagsmorgon genom en enkat som
sands till intensivvardsavdelningarna. Intensivvardskonsortiet kommer i fort-
sattningen att vara ett partnerskapsregister for Institutet for halsa och valfard,
vilket gor det mdjligt att koppla samman uppgifterna med andra databaser som
ar relevanta pa riksniva.

Intensivvardskonsortiet och registerhandlaggaren bér andra den nuvarande
automatiska datainsamlingen datatekniskt sa att intensivvardskonsortiets upp-
gifter finns tillgangliga for beredskapscentret genast da patienten kommer in
for intensivvard. Detta skulle kunna ske med hjalp av social- och halsovardsmi-
nisteriets (eller en annan behdrig myndighets) vagledning och separat finan-
siering. Det ar av avgorande betydelse att lagesbilden skapas pa grundval av
intensivvardsavdelningarnas databaser och intensivvardskonsortiets data, det
vill saga utifran uppgifter som kommer direkt fran intensivvardsavdelningarna.

Alla avdelningar for intensivvard och intensivévervakning bér i Finland inga i
intensivvardskonsortiets kvalitetsdatabas. Detta gor det inte bara mgjligt att
gOra en inbordes utvardering, utan ocksa att skapa en relevant lagesbild och
ett flexibelt samarbete.

For sjukskotare som arbetar pa en intensivvardsavdelning ska inrattas en exa-
men som leder till specialbehdrighet inom intensivvard. Finland &r ett sallsynt
undantag i Europa eftersom det inte finns nagon sjukskétarutbildning i intensiv-
vard som leder till examen, utan i praktiken utbildar intensivvardsavdelning-
arna sjalva sjukskotare till specialister pa omradet.

Vid dimensioneringen av vardpersonalen ska behovet av beredskap foér undan-
tagsforhallanden beaktas. Darfor bor det finnas mer personal an den minimi-
mangd som kravs for normal patientvard. Den extra personalen ska placeras i
uppgifterna sa att det med hjalp av denna personal ar mdjligt att genomféra re-
gelbunden fortbildning och pabyggnadsutbildning av personalen for att hantera
akuta situationer. Det har utbildningsbehovet galler inte bara intensivvardsper-
sonalen, utan hela sjukhuspersonalen.

o Endel av personalen vid intensivvardsavdelningarna kan fungera som
utbildare och skola in den évriga personalen i vardarbete i akuta situat-
ioner och ocksa i intensivvard.

e Personalen pa intensivvardsavdelningarna ska sjalv regelbundet delta i
aterupplivningsutbildning och simuleringsutbildning i andra nddsituat-
ioner.
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Hittills har det kravts att sjukhusen maximerar kostnadseffektiviteten sa att
den personal som kravs for varden av patienter finns, men sa lite extra som
mojligt. En verklig beredskap kraver extra personal som évar fér nédsituat-
ioner och undantagsférhallanden och som sedan ar tillganglig for verkliga in-
satser nar undantagssituationer rader.

8. Arbetsgivaren ska genomfdéra en personalrotation som garanterar att tillracklig
kompetens uppratthalls. Detta innebar i praktiken till exempel att en viss del av
personalen bor utbildas sa att den har férmaga att arbeta vid en annan enhet
an sin egen ordinarie verksamhetsenhet. Kunskapen ska uppratthallas genom
regelbunden rotation.

| bérjan av coronapandemin férsamrades tillgangen till intensivvardsutrustning globalt
pa sjukhus, sasom tillgangen till ventilatorer och monitorer. Fér narvarande finns det
tillrackligt med intensivvardsutrustning i Finland och utrustning finns ocksa vid behov
tillganglig om kapaciteten for intensivvard behdver utdkas. Daremot finns det inte till-
rackligt med kompetent personal for intensivvard. Enligt chefsdverlakarna for sjuk-
vardsdistrikten bér man forbereda sig pa att héja kapaciteten for intensivvard (inten-
sivvardsplatser, personal, utrustning och material) pa riksniva, eftersom kapaciteten
nu endast &r uppbyggd fér normala férhallanden. A andra sidan bér kapaciteten inte
heller omfatta féor mycket resurser."

5.4 Testning och smittsparning

Social- och halsovardsministeriet antog den forsta nationella strategin for 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 sparning har varit ett av
de mest effektiva satten att kontrollera epidemin och férhindra ytterligare smittsprid-
ning. De har metodernas roll och betydelse har dock férandrats i takt med att vaccin-
tackningen har 6kat och omikronvarianten har blivit dominerande. Nar det galler test-
ning och sparning ska det i framtiden géras en beddémning av i vilken utstréackning de
atgarder som ska vidtas ar andamalsenliga och effektiva.

Betydelsen av testning och sparning har varierat i de olika faserna av epidemisituat-
ionen. Vid en omfattande epidemi minskar input-output-kvoten fér testning och spar-
ning inom halso- och sjukvarden. | synnerhet efter att omikronvarianten, som sprider

' Samrad med chefsoverldkarna vid sjukvardsdistrikten 17.3.2022.
2 Social- och halsovardsministeriet (SHM). 2022d. Nationell strategi for testning och
sparning av covid-19.
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sig latt, dok upp har varit svarare att foérhindra virusspridningen genom testning och
smittsparning. Pa grund av den snabba variationen i sjukdomssituationerna har den
nationella hybridstrategin inte i tillracklig utstrackning kunnat anpassas till den region-
ala lagesbilden. | yttrandena och vid samraden konstaterades att de nationella strate-
gierna for testning och sparning maste bygga pa expertkunskap, men endast gemen-
samma forberedelser och prognoser som goérs upp tillsammans med de lokala kom-
munerna och sjukvardsdistrikten goér det magjligt att effektivt utnyttja de begréansade
personresurserna.’ 2 Av skalen ovan var till exempel kommunerna i huvudstadsreg-
ionen tvungna att fatta sina egna beslut nar det gallde att se Over kriterierna for spar-
ning och testning for att pa lampligaste satt rikta de begransade resurserna.® Med
tanke pa personalbristen och arbetet for att bekampa epidemin ar det av avgérande
betydelse att personalresurserna férdelas pa ett andamalsenligt satt och effektivt.?

Testning under pandemin

| slutet av 2021 minskade betydelsen av coronavirustestning betydligt i och med att
den ytterst smittsamma omikronvarianten gav coronaepidemin ny fart och férandrade
epidemins karaktar. Det var inte langre medicinskt motiverat att testa symtomfria per-
soner och personer med lindriga symtom# och innan testindikationerna begrénsades
blev det pa vissa platser hopplost 1anga koer till testning. Det var svart eller omgjligt
att fa testtider tillrackligt snabbt fér dem som enligt medicinska indikationer var
tvungna att testa sig. Alla servicekanaler inom primarvarden blev ocksa dverbelastade
av dem som ville bli testade, vilket ledde till att det blev betydligt svarare att fa kontakt
med halso- och sjukvarden oavsett orsak.> Om man utan nagon tydlig ny orsak ater-
gar till de tidigare tunga férfarandena for testning och sparning uppstar det pa nytt
koer till provtagning, i kanalerna for att kontakta primarvarden och i fraga om till-
gangen till vard i arenden som inte beror pa coronaviruset.

' Kommun- och valfardsomradesarbetsgivarna KT:s yttrande till utredningsgruppen
9.3.2022.

2 Norra Osterbottens sjukvardsdistrikts (PPSHP) yttrande till utredningsgruppen
7.3.2022.

3 Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikts yttrande till utredningsgruppen 8.3.2022.
4 Helsingfors stads yttrande till utredningsgruppen 9.3.2022.

*> Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikts (HUS) yttrande till utredningsgruppen
8.3.2022.
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Den nationella analyskapaciteten for diagnostisering av coronavirus inom halso- och
sjukvarden ar for narvarande cirka 40 000 test/dygn.' Detta omfattar bade detektions-
metoder for nukleinsyra (PCR) och antigendetektionstest. Dessutom anvander sig den
nationella strategin for testning och sparning (SHM 10.2.2022) av hemtester.

Testning inom halso- och sjukvarden omfattar bade offentliga och privata godkénda
laboratorier for klinisk mikrobiologi. Denna testkapacitet kan inte 6kas i nagon storre
utstrackning utan separat resurstilldelning. Att uppratthalla maximal testkapacitet bin-
der en avsevard hélso- och sjukvardskapacitet och detta kan inte goras utan att resur-
serna tas fran annan halso- och sjukvard. Ingenting tyder heller pa att nya metoder
som avsevart underlattar eller paskyndar testningen kommer inom kort. | enlighet med
den nationella strategin for testning kan man hitta och definiera satt att anvanda den
nuvarande kapaciteten effektivt.

Enligt Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikts (HUS)? yttrande forvantas inget okat
behov av testkapacitet under 2022, eftersom testning inom 6ppenvarden inte medfor
nagon betydande nytta for halso- och sjukvarden. Beredskap att 6ka testkapaciteten
strider ocksa mot social- och halsovardsministeriets teststrategi, dar testningen inrik-
tas pa verksamhet dar testningen medicinskt sett har den stérsta effekten. | fortsatt-
ningen, nar omikronepidemivagen har ddmpats, bor testningen i forsta hand inriktas
pa patienter som laggs in pa sjukhus och pa medicinska riskgrupper. | och med till-
gangen till nya specifika SARS-CoV2-viruslakemedel far snabb testning och kontakt
med riskgrupper allt storre betydelse. Detta star i konflikt med stréavan att testa stora
grupper och darmed bér det strategiska malet fortydligas.’

Samtidigt papekade Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt (HUS) i sitt yttrande? att
kontinuerlig testning av patienter som kommer till sjukhuset leder till ett standigt
Okande konstaterande av gamla infektioner, eftersom PCR-provet ar positivt en lang
tid, &ven om smittorisk inte l1&angre foreligger. Dessa patienter forvranger statistiken
Over patienter som far sjukhusvard pa grund av COVID-19 och tar resurser fran sjuk-
husvarden pa grund av behovet av isolering.

PCR-tester har visat sig vara de mest exakta och kansliga bland de olika metoderna
for coronatestning, men deras svaghet under en omfattande epidemi ar att det racker
lange att fa resultaten. Utover PCR-tester finns det antigentester som har visat sig
vara en snabb och fungerande testmetod till exempel dar avstanden ar langa, sdsom i

! Institutet for halsa och valfards (THL) tillaggsyttrande till utredningsgruppen
12.4.2022.

2 Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikts (HUS) yttrande till utredningsgruppen
8.3.2022.
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Lappland.’ Med hjalp av antigentesterna kunde man utan dréjsmal satta in isolering,
ge anvisningar och spara exponerade. Nya smittkluster fangades snabbt upp och
kunde begransas gang pa gang pa olika hall i Lappland. Antigentestet ar nastan lika
exakt som PCR-testet, men kansligheten ar nagot lagre.

Under de forsta vagorna av epidemin lag fokus pa coronatestandet, framst pa PCR-
tester, och antigentesterna har hittills hamnat nagot i bakgrunden. Det har bedémts
att statens stora ekonomiska satsning pa PCR-testerna och analysutrustningen for
dessa har haft en viss inverkan pa valet av testmetoder. | fortsattningen bor darfér en
studie av teststrategiernas kostnadseffekter géras for att redogéra fér den totala eko-
nomin och genomslagskraften med tanke pa framtida behov.

Under vintern 2021-2022 har hemtester av coronavirus blivit mer tillgangliga fér kon-
sumenterna och det finns nationell vagledning om hur de ska anvandas. Latt tillgang
till test och lag troskel for anvandning bidrar till att coronavirussmitta upptacks
snabbt.? Hemtester och tillracklig handledning fér hemtestpositiva och deras narkon-
takter bidrar till att stddja frivilligt halsosakert agerande. Om omfattande epidemivagor
uppstar i framtiden till foljd av virusmutationer som omikron, ska de nationella anvis-
ningarna vara sadana att hanteringen av epidemin grundar sig pa att medborgarna
sjalva agerar halsosakert och testar sig hemma. Darfér maste vi pa nationell niva se
till att palitliga och férmanliga hemtester finns tillgangliga for alla. Ett positivt resultat
av hemtestet borde kunna matas in i till exempel Omaolo och pa Mina Kanta-sidor ge-
nom att de har systemen utvecklas. Aven om uppgifterna om positiva hemtest inte ar
fullstandiga skulle de kunna tjana som riktgivande tillaggsinformation for lagesbilden
om coronaepidemin.

Smittsparning

Smittsparningen spelade en viktig roll for att férhindra att COVID-19-epidemin spred
sig under de foérsta 18 manaderna, da tiden fran infektionen till symtomen och till ny
infektion var langre. Under hosten 2021 forlorade smittsparningen sin betydelse i de
mest betydande epidemiomradena och senast efter det att omikronvarianten fram-
tradde har det varit mycket svart att forhindra virusspridningen genom smittsparning.3

' Lapplands sjukvardsdistrikts yttrande till utredningsgruppen 16.3.2022.

2 Kommun- och valfardsomradesarbetsgivarna KT:s yttrande till utredningsgruppen
9.3.2022.

3 Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikts (HUS) yttrande till utredningsgruppen
8.3.2022.
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12 Ocksa enligt den nationella beredskapsplanen for en influensapandemi (SHM
2012) borde man ha avstatt fran att spara de exponerade i och med den omfattande
befolkningsspridningen (pandemifas 6 enligt WHO:s tidigare klassificering). Den om-
fattande smittsparningens effektivitet bor darfér bedémas kritiskt nar eventuella nya
epidemivagor borjar.3

Smittsparningen har hittills till stor del varit personarbete, men i synnerhet sedan
omikronvarianten bérjade spridas har det inte funnits tillrackligt med personal for
smittsparningen. | och med de snabbt tilltagande och avtagande epidemivagorna har
det varit en utmaning att dimensionera sparningsresursen ratt. | borjan av 2022 arbe-
tade till exempel cirka 150 personer i Esbo stads smittsparning, vilket visade sig vara
helt otillrackligt infor epidemivagen till foljd av omikronvarianten.?

Ingaende intervjuer av de sjuka och kartlaggning av deras nara kontakter och kontakit-
uppgifter samt instruktioner till dem kraver fortfarande en hel del telefonarbete av yr-
kesutbildade personer, aven om tekniska hjalpmedel for att paskynda arbetet har ta-
gits i bruk under pandemin.# Sparningen ar oskiljaktigt kopplad till beddmningen av
symtomen hos en coronaviruspatient eller en person som utsatts for smittan, dia-
gnostiken och bedémningen av vardbehovet. Darfér kan sparningsverksamheten inte
helt och hallet bygga pa sa kallade lekmannasparare, utan det kravs en arbetsinsats
fran halsovardspersonalens sida, vilket innebar en alternativkostnad pa andra hall
inom halso- och sjukvarden. Betydelsen av att arbetet utfors omsorgsfullt och indivi-
duellt forstarks, om smittsparningen leder till atgarder enligt lagen om smittsamma
sjukdomar som begransar individens eller gruppernas rattigheter. Som stoéd for be-
slutsfattandet i framtiden bér det produceras forskningsbaserad information av hog
kvalitet om sparningsverksamheten och andra bekadmpningsatgarder (till exempel om
rekommendationen om munskydd).*

Dessutom skulle det vid eventuella framtida epidemier vara bra att tolka behdrighets-
kraven brett i fraga om den personal som anlitas for smittsparning, sa att halso- och

sjukvardspersonalens arbetsinsatser kan inriktas sa effektivt som mgjligt pa bland an-
nat testning, vaccinering och behandling. Den snabba utbildningen av sparare maste

' Kommun- och valfardsomradesarbetsgivarna KT:s yttrande till utredningsgruppen
9.3.2022.

2 Jyvaskyla stads yttrande till utredningsgruppen 8.3.2022.

3 Esbo stads yttrande till utredningsgruppen 8.3.2022.

4 Kommun- och valfardsomradesarbetsgivarna KT:s yttrande till utredningsgruppen
9.3.2022.
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utvecklas ytterligare.' Dessutom bor den privata och den tredje sektorn anlitas i spar-
ningsarbetet om den offentliga sektorns kapacitet borjar ta slut.

Institutet for halsa och valfard genomférde tillsammans med Ostra Finlands universitet
och Tammerfors universitet en 6ppen gratiskurs pa natet i sparning av coronavirusin-
fektioner 1.6.2020-31.5.2021. Kursen kan fortfarande tas som 6ppen universitetskurs.
Kursen togs fram till den 31 maj 2021 av 7 207 personer, varav cirka 40 procent han-
visades till kursen av arbetsgivaren.

Dessutom sammanstallde Institutet for halsa och valfard 1.6.2020-31.5.2021 en kon-
taktlista over personer utanfoér den offentliga sektorn som ar intresserade av spar-
ningsarbete (privata, studerande, arbetslosa). De regionala forteckningarna leverera-
des regelbundet till sjukvardsdistriktens kontaktpersoner. Ocksa kommunerna fick pa
begaran kontaktlistan for sitt omrade. Pa kontaktlistan fanns cirka 1 100 personer
med bakgrund inom social- och hdlsovarden utanfér den offentliga sektorn, 310 an-
stallda inom den offentliga sektorn och 1 000 personer med annan an social- och hal-
sovardsutbildning.?

Aven regionerna utbildade personal som behdvdes for smittsparning. Till exempel
inom Lapplands sjukvardsdistrikt utbildade en yrkeslaroanstalt 100 studerande inom
en vecka pa begéran av sjukvardsdistriktet.®

For sparningsverksamheten bor man i fortsattningen utveckla fler redan befintliga
elektroniska system som Omaolo eller Mina Kanta-sidor. De kontaktuppgifter och
andra uppgifter som patienten sjalv matar in och som ar viktiga for att férhindra sprid-
ning av coronasmitta kan bidra till att minska behovet av personalresurser.

Coronablinkern, som Institutet for halsa och valfard utvecklade var inte avsedd som
egentligt sparningsverktyg, aven om personer som eventuellt utsatts for smitta kunde
nas med dess hjalp. Det egentliga syftet med Coronablinkern uppfylldes inte helt och
hallet: Informationen kom inte snabbt fram till personer som den sjuka inte kande,
men som han eller hon hade haft kontakt med. | Frankrike anvandes till exempel en
liknande tillampning inte bara for att sprida information, utan ocksa fér att boka vacci-
nationstid, visa upp coronaintyg och motivera befolkningen. | vissa lander kunde re-
sultaten av hemtest ocksa férmedlas genom en app av samma typ som Coronablin-
kern.! Lagstiftningen om Coronablinkern géller fram till den 30 juni 2022 och enligt

" Finlands lakarférbunds yttrande till utredningsgruppen 15.3.2022.
2 Institutet for halsa och valfards meddelande 27.4.2022
3 Lapplands sjukvardsdistrikts yttrande till utredningsgruppen 9.3.2022.
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social- och halsovardsministeriet kommer giltighetstiden inte att férlangas. Det har in-
nebar att anvandningen av Coronablinkern upphdr i slutet av juni.

5.5 Utvecklingsforslag och exempel pa
metoder i regionerna

Under coronaepidemin har man nastan dagligen inom social- och halsovarden varit
tvungen att fundera 6ver och tillampa férfaranden som avviker fran det sedvanliga for
att uppratthalla serviceverksamheten. Likasa har beredskap och planering i samband
med hanteringen av epidemin samt samarbete mellan olika aktérer kravt nya typer av
I6sningar. Nedan sammanfattas de exempel pa sadana atgarder som framkommit vid
samraden. Exemplen har rapporterats utifran de skriftliga yttrandena eller diskussion-
erna vid samraden. Eftersom endast en del av de social- och halsovardsaktérer som
utférde det praktiska pandemiarbetet eller deras foretréddare deltog i samraden ar ex-
emplen inte en heltdckande sammanstallning pa riksniva. Exemplen ar dock ett repre-
sentativt urval av atgarder och lésningar inom servicesystemet samt av de olika nat-
ionella och regionala forbattrings- och utvecklingsférslag som har samband med dem.

De metoder som utvecklas med hjalp av lardomarna fran epidemitiden bér ocksa
kunna tillampas pa andra eventuella undantagssituationer.' Det man lart sig av pan-
demin inbegriper behovet av att tydligare definiera befogenheter och ansvar nar det
galler inforandet av olika typer av restriktionsatgarder och av att 6verga till ett mer
samordnat, i basta fall till ett smidigt beslutsfattande baserat till och med pa en enskild
aktors befogenheter. Lagstiftningen bor stddja detta. Forhallandet mellan befogenhet-
erna och de valfardsomraden som haller pa att bildas, kommunerna och staten bor
ocksa klargdras.? For framtiden ska det i méjligaste man finnas centraliserade riksom-
fattande anvisningar.3

De nuvarande personal-, utrustnings- och lokalresurserna i servicesystemet fér social-
och halsovarden ar utformade for normala férhallanden eller endast for kortvariga un-

" Norra Osterbottens sjukvardsdistrikts (PPSHP) yttrande till utredningsgruppen
7.3.2022.

2 Egentliga Finlands sjukvardsdistrikts (VSSHP) yttrande till utredningsgruppen
8.3.2022.

3 Valmaendebranschen HALI rf:s yttrande till utredningsgruppen 8.3.2022.
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dantagssituationer. Man maste emellertid ocksa forbereda sig for langre undantags-
férhallanden, storolyckor och 6kade servicebehov, till exempel genom att nyligen
pensionerade anstallda inom social- och halsovarden deltar.’

Beredskapen kraver kapacitet, som antingen ar "extra" eller kan férdelas pa ett annat
satt an tidigare. God beredskap kraver bada dessa. Dessutom ska det finnas bered-
skapsplaner for hanteringen av de sannolikaste kriserna. Beredskapsplaneringen ska
omfatta bade offentliga och privata aktérer. Dessa ska utbildas och de boér dva tillsam-
mans. Battre beredskap kraver utbildning av ytterligare personal, men ocksa en for-
domsfri utveckling av arbetsmetoderna.?

Personalens arbetshélsa och den psykosociala belastningen pa personalen ska upp-
marksammas och stédformer ordnas.? 4% | Egentliga Tavastlands sjukvardsdistrikt for-
sOkte man forbattra personalens uthallighet vid belastade enheter genom att servera
drycker och mellanmal, genom att ledningen var narvarande, genom att en mental
stodgrupp besotkte enheterna samt med extra kompensation till exempel da 6ver-
enskomna semestrar stalldes in. Chefstverlakaren i Egentliga Tavastlands sjukvards-
distrikt holl presskonferens varje vecka och kontinuerlig och 6ppen kommunikation via
flera kanaler pa sociala medier skapade relativt gott fértroende bland befolkningen i
omradet ocksa under de svara faserna av pandemin (t.ex. sjukhusepidemin i maj
2021).8

En viktig lardom av coronaepidemin ar att regionalt (specialupptagningsomradesniva)
och nationellt samarbete ar av avgdérande betydelse. Inom specialupptagningsomra-
det for Kuopio universitetssjukhus koncentrerades organisationernas upphandlings-
samarbete samt lagringen och distributionen av utrustning fér vardandamail till ett ge-
mensamt in-house-bolag.® Nar det galler den materiella beredskapen har en precise-
ring av logistikcentralernas roll och en lagesbild som samordnas av den nationella

T Samkommunen for social- och héalsovardstjanster i Sédra Savolax (ESSOTE) ytt-
rande till utredningsgruppen 8.3.2022.

2Finlands lakarférbunds yttrande till utredningsgruppen 15.3.2022.

3 Forbundet for offentliga sektorn och valfardsomradena JHL:s yttrande till utrednings-
gruppen 15.3.2022.

4 Tehy rf:s yttrande till utredningsgruppen 15.3.2022.

5 Finlands narvardar- och primarskétarforbund SuPers yttrande till utredningsgruppen
15.3.2022.

6 Egentliga Tavastlands sjukvardsdistrikts (KHSHP) yttrande till utredningsgruppen
16.3.2022.
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samordningsgruppen for materiell beredskap LOG5 namnts som en av forlusthistori-
erna under pandemin." Vid alla kritiska anskaffningar av vardutrustning och forbruk-
ningsartiklar (inklusive vatskor och lakemedel) bér man se till en tillrdckligt omfattande
produktion, i en idealsituation dven i hemlandet. Féretagens natverk och upphand-
lingskompetens bor utnyttjas battre &n vad som varit fallet under coronapandemin.?

God praxis har varit att ordna coronavaccinationer i anslutning till kpcentrum, er-
bjuda vaccinationer under kvallstid och aven under veckoslut, samarbeta med organi-
sationer (FRK-aktérer som vaccinationssttd), reagera snabbt, till exempel for att 6ka
mangden coronatestning och delvis anvanda sig av privata tjansteproducenter.®
Massvaccinering med tidsbokning, walk-in-vaccineringsstallen, vaccinationsbussar
bland befolkningen, drive-in-modeller och vaccinationer pa arbetsplatser inom fore-
tagshalsovarden konstaterades vara fungerande Iésningar. Andra an yrkesutbildade
personer inom halso- och sjukvarden kan anlitas for uppgifter som hanfér sig till ser-
vicehandledning, registrering, arrangemang och férvaltning.* | manga verksamheter
kan informationstekniken utnyttjas battre — inte for att gora saker och ting (lattare) pa
det satt som de tidigare har gjorts, utan antingen for att géra pa ett helt nytt satt eller
sluta géra nagot for att det &r onddigt.®

Det maste bli enklare att utnyttja halso- och sjukvardspersonal och den privata sek-
torns resurser pa ett andamalsenligt satt.® | en omfattande halsohotande kris kan det
handa att man inte kan arbeta med rent byrakratiska forberedelser. Det har forekom-
mit stora regionala skillnader i anlitandet av den privata sektorn. Till exempel Helsing-
fors och Nylands sjukvardsdistrikt (HUS) involverade privata tjansteproducenter di-
rekt i borjan av coronakrisen. Pa riksomfattande niva tog detta lang tid. Det ar inte
bara halso- och sjukvarden som berdrs av pandemin. Det ar ocksa en kris som drab-
bar socialvarden och som i stor utstrackning paverkar manniskors valbefinnande och
darmed en kris dar inte bara privata tjansteproducenter utan aven organisationssek-
torn spelar en viktig roll. Om det finns ett behov av masstestning av boende pa social-
vardens enheter, skulle det ocksa vara bra att testa personalen pa samma gang. Sa

! Egentliga Finlands sjukvardsdistrikts (VSSHP) yttrande till utredningsgruppen
8.3.2022.

2 Samkommunen for Egentliga Tavastlands sjukvardsdistrikts (KHSHP) yttrande till ut-
redningsgruppen 16.3.2022.

3 Samkommunen for social- och halsovarden i Kajanalands yttrande till utredningsgrup-
pen 16.3.2022.

4 Birkalands sjukvardsdistrikts (PSHP) yttrande till utredningsgruppen 8.3.2022.

*> Finlands lakarforbunds yttrande till utredningsgruppen 15.3.2022.

¢ Esbo stads yttrande till utredningsgruppen 8.3.2022.

7 Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikts (HUS) yttrande till utredningsgruppen
8.3.2022.
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har ocksa gjorts i en del omraden. De anstallda bor ofta i olika kommuner och har dar-
for under de tidigare coronavagorna haft svarigheter och/eller drabbats av dréjsmal i
frdga om att testa sig i den egna hemkommunen vid exponering. | handelse av pande-
mier och epidemier bor man systematiskt dvervaga att involvera féretagshalsovarden
redan fran bérjan och styra verksamheten, inte bara pa regional niva utan aven pa
nationell niva."

Det ar majligt att hos organisationer finna frivilliga resurser fér bland annat handled-
nings- och radgivningsuppgifter i frdga om massvaccinering samt for olika stoduppgif-
ter. Pa det sattet kan trycket pa social- och halsovardspersonalen minskas. Aven nar
det géller att sprida och stédja myndighetskommunikationen kan organisationernas
egna kanaler vara anvandbara. Organisationernas informativa webbplatser erbjuder
ocksa en bra extra kanal for att sprida ratt information till allmanheten. Kristelefon-
tjanster, digitala chattjanster med mera fungerar som stéd fér personer som pa grund
av epidemin, nedstangningarna och restriktionerna kan uppleva belastning pa sin ork
och mentala halsa. Inom den psykosociala eftervarden kan manniskorna ha nytta av
stdd fran olika organisationer nar den offentliga sektorn ar fullt sysselsatt med att at-
gérda vardskulden.?

Utover den utbildade vardpersonalen finns det behov av personal med uppgifter som
narmaste chef och kliniska experter pa vardarbete. Tillrackliga stodtjanster gor det
mojligt for social- och halsovardspersonalen att koncentrera sig pa sitt eget kompe-
tensomrade, vilket innebar att mangden assisterande och administrativ personal bor
Okas, till exempel antalet avdelningssekreterare, lokalvardare, vardbitraden. Den fulla
kompetens hos alla yrkesutbildade inom social- och halsovarden maste utnyttjas och
murar maste rivas. Smidig funktion och styrning i servicekedjorna ska galla bade den
privata och den offentliga sektorn.34°

Sjukskotar- och lakarpersonalen pa operationsavdelningarna borde utbildas i intensiv-
vard och regelbunden arbetsrotation maojliggoras. Uppgifterna om kritisk kapacitet ska
kunna férmedlas automatiskt och vara tillgangliga oberoende av veckodag (aven un-
der veckoslut och séckenhelger).® For att samhallet inte vid framtida pandemier ska

' Valmaendebranschen HALI rf:s yttrande till utredningsgruppen 8.3.2022.

2 SOSTE Finlands social- och hélsa rf:s yttrande till utredningsgruppen 11.4.2022.

3 Forbundet for offentliga sektorn och valfardsomradena JHL:s yttrande till utrednings-
gruppen 15.3.2022.

4 Tehy rf:s yttrande till utredningsgruppen 15.3.2022.

* Finlands narvardar- och primarskétarforbund SuPers yttrande till utredningsgruppen
15.3.2022.

¢ Finlands lakarfoérbunds yttrande till utredningsgruppen 15.3.2022.
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behdva sténgas for att intensivvarden ska kunna tryggas har man féreslagit att inten-
sivvardskapaciteten ska tkas med mellan 5 och 10 procent. Kompletterande utbild-
ningar bor ordnas ocksa i fortsattningen och kompetenspooler byggas upp mellan in-
tensivvard, operationsenheter och 6vervakningsenheter."

Lapplands sjukvardsdistrikt ndmnde som framgangsrik praxis det veckovisa samar-
betet med kommunernas epidemiarbetare inom ramen infektionsenhetens fragestund.
Antalet deltagare lag pa omkring hundra genom epidemin och under fragestunden de-
lades de kommunala och enhetsspecifika fragorna om hur situationen skulle hanteras
och l6stes gemensamt for att utnyttjas i enlighet med de basta principerna for nat-
verksstyrning. | den aktiva informationen malades inga hotbilder upp, utan man berat-
tade om den verkliga situationen. Samtidigt bevarande man allmanhetens fértroende,
vilket gjorde att bland annat skyddsbeteendet férblev valtadckande under hela epide-
min. Turismens betydelse fér epidemins spridning éverbetonades inte heller, utan atti-
tyden till riskhantering var realistisk och man skapade skyddspraxis tillsammans med
turistféretagen, flygtrafiken och gransbevakningen. Som testningsmetod valdes dess-
utom antigentester, vilket gjorde att man utan dréjsmal kunde isolera smittade, ge an-
visningar och spara exponerade. Nya smittkluster fangades snabbt upp och kunde be-
gransas gang efter gang pa olika hall i Lappland.?

| yttrandena framkom det att vaccinationer av social- och halsovardspersonal priorite-
ras hogst av dem som ska vaccineras. | fortsattningen maste man se till att det finns
tillrdckligt med medicinska material och skyddsutrustning i sékerhetsupplagen och att
de ar anvandbara. Varen 2020 fanns det inte tillrackligt med personlig skyddsutrust-
ning (munskydd) for social- och halsovardspersonalen, aven om ansvaret pa papperet
ar klart bland annat fér upphandlingen av skyddsutrustning och for att utrustningen ar
tillracklig. Bristen pa skyddsutrustning var betydande, sarskilt i enheterna for service-
boende med heldygnsomsorg samt i hemvarden.3 4

Kunderna inom socialvarden har i alla situationer ratt till service och omsorg som ar
andamalsenlig med tanke pa valbefinnandet. Det finns fortfarande brister i planerna
fér egenkontroll vid verksamhetsenheterna inom socialvarden och nar det galler be-
redskapsplanerna ar situationen sannolikt &nnu samre.®

! Birkalands sjukvardsdistrikts (PSHP) yttrande till utredningsgruppen 3.3.2022.

2 Lapplands sjukvardsdistrikts yttrande till utredningsgruppen 16.3.2022.

3 Forbundet for offentliga sektorn och valfardsomradena JHL:s yttrande till utrednings
gruppen 15.3.2022.

4 Tehy rf:s yttrande till utredningsgruppen 15.3.2022.

*> Finlands narvardar- och primarskotarforbund SuPers yttrande till utredningsgruppen
15.3.2022.
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Det har forekommit problem med beslutsfattandet och genomférandet av restriktions-
atgarder och andra atgarder som ar viktiga med tanke pa epidemin. Det krdvdes mera
resurser for att forbattra detta. Tillkomsten av valfardsomradena torde ge battre férut-
sattningar for enhetliga forfaranden néar det finansiella ansvaret i huvudsak 6verfors
fran kommunerna till staten."?

Kommunerna fick uppdraget att utfarda coronaintyg for vaccinationer som getts utan-
for EU. Det basta sattet att gora detta skulle vara genom en central nationell eller reg-
ional 16sning. Det handlar om att tolka och bestyrka vaccinationsintyg som utfardats
pa tiotals olika sprak, vilket har bundit halso- och sjukvardens resurser.?

| Esbo stads yttrande konstaterades att det har visat sig vara svart att flytta om perso-
nal &ven inom samma organisation med nuvarande lagstiftning och med de arbets-
och tjanstekollektivavtal som galler i Finland. Den privata sektorn ansags ha utnyttjat
situationen i viss utstrackning, vilket marks till exempel pa marknaden fér beman-
ningsféretag. Kommunerna har inte kunnat begransa sina anstalldas arbete i dessa
foretag, och det har varit svart att balansera mellan tiliracklig egen personal och be-
manningsféretagen. Den privata sektorn bedémdes ha deltagit ganska litet och ratt
selektivt i kampen mot pandemin.®

Utnyttjandet av olika typer av frivillighjalp i akuta situationer som férvarras bor utveck-
las. Yrkesutbildade inom social- och halsovarden, till exempel pensionarer, har kunnat
utnyttjas till exempel under vaccinationsoperationen redan fran borjan. Det finns
manga férdelar med annan frivillighjalp, men har i slutdndan bara liten inverkan pa be-
hovet av social- och hélsovardspersonal.*

Det ar nédvandigt att se till att palitliga och formanliga hemtester finns tillgangliga for
alla.® Med tanke pa den framtida epidemihanteringen och befolkningens valbefin-
nande som helhet ar det av avgdrande betydelse att omfattande testning och spar-
ning endast aterupptas i mycket begransade situationer.®

Alla sjukvardsdistrikt/valfardsomraden, eller atminstone de som har universitetssjuk-
hus, bor ha lokaler som snabbt kan tas i bruk om situationen kraver det.® Vid framtida

' Egentliga Finlands sjukvardsdistrikts (VSSHP) yttrande till utredningsgruppen
8.3.2022.

2 Norra Osterbottens sjukvardsdistrikts (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.

¢ Finlands lakarférbunds yttrande till utredningsgruppen 15.3.2022.
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planering av lokaler och vid eventuella renoveringar av lokaler ar det viktigt att ta han-
syn till att patientrummen fér en person racker till &ven i pandemisituationer. Samtidigt
bor ockséa ventilationen i patientrummen uppdateras till dagens kravniva."

Nar man i bérjan av pandemin sag utlandska exempel pa hur halso- och sjukvardssy-
stemet drevs mot gransen for sin barkraft, inleddes utvecklingen av en elektronisk
tjanst i Helsingfors och Nyland for att trygga halso- och sjukvardens funktionsférmaga.
| det forsta skedet skapades en bot for att bedéma behovet av coronavirustestning,
vilket gjorde det mgjligt att fordela testresurserna pa ett enhetligt satt. For allmanheten
och halso- och sjukvardspersonal skapades egna tjanster: tidsbokningssystemet Co-
ronaguiden for medborgarna och provtagningsbotten HAAVI fér halso- och sjukvards-
personal. Samtidigt bérjade man planera en programvara som lampar sig for smitt-
sparning av personer som fatt positivt resultat (HAAVI-smittsparning).?

HAAVI anvands omfattande i smittsparningen i mars 2022 inom Helsingfors och Ny-
lands sjukvardsdistrikt, samkommunen for sjukvards- och socialtjanster i Kymmene-
dalen, Sodra Karelens halsovardsdistrikt och Norra Osterbottens sjukvardsdistrikt. Vid
uppfdljning av inresande genom FINENTRY-tjdnsten anvdnds samma mjukvarubas i
alla andra sjukvardsdistrikt utom Vasa, Vastra Osterbottens och Lapplands sjukvards-
distrikt. Enligt en berdkning som gjorts av HUS gav systemet betydande kostnadsbe-
sparingar, varav de flesta berodde pa bokning av testtider som sjalvbetjaning (cirka
1,3 miljoner euro/manad), men betydande besparingar uppstod ocksa genom att
sjalva sparningsarbetet underlattades.?

Férdelen med HAAVI ar att de flesta av dessa uppgifter automatiskt genereras som
sjalvbetjaning och att det darfér inte uppstar nadgon onddig férdréjning av sparningen.
Detta ar ocksa en faktor som i hdg grad paverkar sparningens effektivitet. Det ar
omgijligt att uppskatta de indirekta besparingar som uppnatts genom en battre kontroll
av pandemin, men utan tvivel ar de indirekta férdelarna betydligt stdrre an de direkta
fordelarna.?

HAAVI-applikationen for smittsparning kommer att vidareutvecklas for att tacka alla
smittsamma sjukdomar. Den viktigaste fordelen med detta ar att det inte &r en kom-

' Samkommunen for social- och halsovardstjanster i Sédra Savolax (ESSOTE) ytt-
rande till utredningsgruppen 8.3.2022.

2 Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikts (HUS) yttrande till utredningsgruppen
7.3.2022.
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mun- eller sjukvardsomradesspecifik tillampning, vilket gor det latt att férmedla inform-
ationen mellan de ansvariga myndigheterna och inleda smittsparning sa snart som det
6verhuvudtaget ar mojligt.

Den modell som baserar sig pa testning och pa att de myndigheter som ansvarar for
smittsamma sjukdomar ar narvarande vid gransévergangsstallena ska frangas. Den
knappa resursen inom social- och halsovarden far inte anvandas till atgarder som kan
skotas effektivt pa andra satt. | EU-omradet och aven annars internationellt finns det
en mycket omfattande skyldighet foér passagerare att férhandsregistrera sig elektro-
niskt. Kontroller vid inresa till landet utférs inte av de myndigheter som ansvarar for
smittsamma sjukdomar och testtjdnster finns inte tillgangliga. En férutsattning for in-
resa ar ett uppdaterat coronaintyg och det har kravet kan inte kringgéds genom att man
soker sig till test forst vid gransévergangsstallet som i Finland.?

Med FINENTRY-tjansten har det varit mgjligt att kontrollera inresandet i hela Finland.
Men avsaknaden av forpliktande lagstiftning har undergravt effektiviteten, eftersom
det inte har varit mojligt att krava att turisterna anvander FINENTRY-tjansten. Jamfo-
relsen med de lander dar det har varit obligatoriskt att anvanda en namngiven app vi-
sar att inresandet hade kunnat kontrolleras ratt val &ven under pandemin.’

" Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikts (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 Riksniva

Social- och halsovardsministeriet leder, 6vervakar och samordnar social- och halso-
vardens beredskap for stérningssituationer och undantagsférhallanden. Sakerhets-
strategin for samhallet' harmoniserar de nationella principerna for beredskapen och
styr forvaltningsomradenas beredskap. Social- och halsovarden har som uppgift att
under alla omstandigheter se till att de centrala social- och halsovardstjansterna, en
sund livsmiljé och férsérjningen ar tryggade for befolkningen. Vid social- och hélso-
vardsministeriet ansvarar beredskapsenheten vid avdelningen fér sékerhet och halsa
for beredskapsarenden.

Enligt beredskapslagen (1552/2011) ska statliga myndigheter och inrattningar samt
kommunerna sakerstalla att deras uppgifter kan skétas sa val som majligt ocksa un-
der undantagsfoérhallanden. Beredskapen sakerstalls bland annat genom beredskaps-
planer och forberedelser for verksamhet under undantagsférhallanden. Statsradet kan
pa social- och halsovardsministeriets forslag for hogst fem ar at gangen tillsatta en
delegation for social- och halsovarden for att planera och férbereda hur social- och
halsovarden ska skotas vid undantagsforhallanden. Delegationen ska ocksa planera
och forbereda de arenden och stédatgarder som anknyter till beredskapen i normala
forhallanden, dar organiseringen under normala férhallanden utgér grunden for bered-
skapen infér undantagsférhallanden.

De andringar i lagen om ordnande av social- och halsovard som tradde i kraft 2021 i
fraga om social- och halsovardens beredskap och férberedelser inom sektorn skap-
ade samtidigt en struktur for samarbetet mellan de fem samarbetsomradena och for
sammanstallandet av riksomfattande enhetliga lagesbilder.?

Under coronaepidemin dkade samarbetet mellan de regionala aktérerna, myndighet-
erna och social- och halsovardsministeriet. Sarskilt viktigt med tanke pa skapandet av
en lagesbild och halso- och sjukvardens barkraft har det fungerande samarbete mel-
lan beredskapsenheten vid social- och halsovardsministeriet, Institutet for halsa och
valfard och chefséverldkarna vid de fem universitetssjukhusen samt det arbete med

' Sakerhetskommittén. https:/turvallisuuskomitea.fi/sv/sakerhetsstrategi-for-samhallet/
2 Samrad med beredskapsenheten vid social- och halsovardsministeriet 1.3.2022.
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samordning och lagesbild som utférs av det nationella intensivvardskonsortiet. Det ar
bra att uppratthalla och starka de har etablerade och fungerande strukturerna, inte
bara med tanke pa eventuella nya epidemivagor utan ocksa fér hanteringen av andra
hot. | det har sammanhanget bor man framja grundandet av beredskapscenter for
social- och halsovarden i anslutning till de fem universitetssjukhusen ocksa med be-
aktande av de ekonomiska resurser som de behover."

For narvarande finns inte nadgon enhetlig grund fér den nationella beredskapsplane-
ringen och likasa saknas ett enhetligt satt att reglera beredskapen. Det finns till exem-
pel inte nagon enhetlig praxis for i vilka situationer man gar in for att héja bered-
skapen. Under coronaepidemin har vi lart oss att beredskap och hdjning av kapa-
citeten inte ar bara en regional funktion utan nagot riksomfattande. Ett exempel pa det
har ar att patienter flyttats mellan specialupptagningsomradena. En riksomfattande
enhetlig beredskapsplanering utifran ett hot enligt 67 riskbedémningar pa nationell
niva kunde ockséa utgora grund for regional beredskapsplanering.? For narvarande ar
l&gesbilderna i olika system, men en riksomfattande portal fér beredskapsplaneringen
kunde harmonisera beredskapsplaneringen. Institutet for halsa och valfard anser att
dess roll i sammanstallandet av en riksomfattande lagesbild bor fortydligas och att in-
stitutet bor tilldelas tillrackliga budgetmedel fér den har rollen.®

| krissituationer far ledarskapet och kommunikationen storre tyngd. | bérjan av coro-
napandemin fungerade ledningssystemet inte tillrackligt tydligt. De behdriga myndig-
heterna bor sta i direkt kontakt med varandra for att det ska vara majligt att under tids-
press se till en snabb informationsgang och omedelbart agerande i enlighet med led-
ningsansvaren. Med tanke pa det fortsatta genomférandet av hybridstrategin anses
det var avgorande att social- och halsovardsministeriet och Institutet fér halsa och val-
fard styr strategin pa en enhetligt satt och i enlighet med gemensamt dverenskomna
riktlinjer. Detta kommer att vara det basta sattet att genomféra atgarderna och bidra
till att de blir godtagbara. > Man bér dock halla i minnet att Institutet for halsa och val-
fard ar en sakkunniginrattning med lagstadgad skyldighet att ge sin basta och kun-
skapsbaserade bedémning av situationen och atgarderna.

Pa riksomfattande niva ar det viktigt att man specificerar och delar ett enhetligt karn-
budskap via ledningssystemet. Karnbudskapet kan pa lokal niva kompletteras pa
lampligt satt. Coronadren har visat att den stora svagheten i servicesystemet for

! Birkalands sjukvardsdistrikts (PSHP) yttrande till utredningsgruppen 15.3.2022.

2 Samrad med beredskapsenheten vid social- och halsovardsministeriet 1.3.2022.

3 Institutet for halsa och valfards meddelande 28.4.2022.

4 Egentliga Tavastlands sjukvardsdistrikts yttrande till utredningsgruppen 16.3.2022.
5 Finlands narvardar- och primarskétarforbund SuPers yttrande till utredningsgruppen
15.3.2022.
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social- och halsovarden ar att det ar sa splittrat. Oenhetliga och otydliga myndighets-
anvisningar ledde till att organisationerna inom social- och halsovarden agerade var
och en pa det satt som ansags bast.! 2

Beredskapen inom halso- och sjukvarden galler mycket sedvanliga hot, sasom storo-
lyckor. Beredskapen for langvariga storningssituationer har varit sdmre. | framtiden
bér man vid planeringen dgna uppmarksamhet at langvariga stoérningssituationer och
tvaradministrativa risker.3

6.2 Regional och lokal niva

Malet for beredskapen inom social- och halsovarden ar att trygga de social- och hal-
sovardstjanster som ar centrala med tanke pa halsan och funktionsférmagan, en sund
livsmiljé samt férsérjningen i stérningssituationer och undantagsforhallanden. Bade
anordnarna av social- och halsovardstjanster och tjansteleverantérerna ska se till att
manniskor i alla situationer far tjanster som ar lampliga med tanke pa funktionsfér-
magan och valbefinnandet.*

Beredskapsskyldigheten inom social- och halsovarden grundar sig pa beredskapsla-
gen, raddningslagen och sektorns egen lagstiftning. | de bestdmmelser i social- och
halsovardslagen som tradde i kraft den 1 mars 20212 8 faststélls kommunens, sjuk-
vardsdistriktets och universitetssjukhusets uppgifter inom sitt specialupptagningsom-
rade i fraga om insamling av lagesbilder inom social- och halsovarden och bered-
skapsplanering. Fran och med den 1 januari 2023 ingar motsvarande bestammelser i
fraga om valfardsomradena och samarbetsomradena i 7 kap. i lagen om ordnande av
social- och halsovard.” De centrala aktérerna i den regionala verksamheten kommer
enligt lagen att vara samarbetsomradenas beredskapscenter.

1 Samrad med beredskapsenheten vid social- och halsovardsministeriet 1.3.2022.

2 Institutet for halsa och valfards 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.

4Vuorinen, S. (red.). Plan fér beredskaps- och kontinuitetshantering. Anvisning for
social- och halsovardsaktorer. Social- och halsovardsministeriets publikationer
2019:10.

> Lag om andring av socialvardslagen (136/2021).

¢ Lag om andring av halso- och sjukvardslagen (135/2021).

7 Lag om ordnande av social- och halsovard (612/2021).
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Malet ar att de fem beredskapscenter som beskrivs i lagen om ordnande av social-
och halsovard redan ska forberedas for de befintliga strukturerna sa att deras verk-
sambhet blir enhetlig och inleds senast fran och med boérjan av 2023. | beredningen
ska den sakkunskap inom den specialiserade sjukvarden, primarvarden, socialvarden
och raddningsvasendet som finns i de framtida valfardsomradena beaktas. Det ar
ocksa bra att i verksamhetsmodellen ta hansyn till det samlade milj6- och halsoskyd-
det redan i dag.’

For att den beredskapscenterverksamhet som beskrivs i lagen om organisering av
halso- och sjukvarden ska vara klar redan i bérjan av 2023 ska de sjukvardsdistrikt
som uppratthaller universitetssjukhusen inom de fem omradena styra och sakerstalla
att beredskapsplaneringen genomfors enligt riksomfattande enhetliga principer, sa att
den passar in i den kommande valfardsomradesstrukturen och utnyttjar den befintliga
riksomfattande beredskapsplaneringsportalen sa att planeringen bildar en nationell
helhet. Dessutom ska man, som en del av beredskapsplaneringen, komma 6éverens
om hur lagesbilden bildas och delas samt om en ledningsstruktur fér stérningssituat-
ioner, om utnyttjande av lokala, regionala och riksomfattande fardigheter, om arbets-
férdelningen och den gradering som hanfér sig till regleringen av beredskapen (grund-
beredskap, intensifierad och full beredskap). Den materiella beredskapen i regionerna
genomfors som en riksomfattande modell, sarskilt mellan de upphandlande enheterna
i de sjukvardsdistrikt som &r huvudman foér universitetssjukhus och Forsérjningsbered-
skapscentralen.?

Forberedelserna for de fem beredskapscentren befann sig pa varen i olika skeden
inom specialupptagnings-/samarbetsomradena och Helsingfors och Nylands (HUS)
beredskapscenter hade da kommit langst i genomforandet.®# For att alla fem bered-
skapscenter ska vara beredda att inleda verksamheten i borjan av 2023 kravs styr-
ning, finansiering och resurstilldelning foér forberedelserna. Dessutom behovs ytterli-
gare resurser for att styra beredskapscentren och skapa en riksomfattande lagesbild.
Denna uppgift ankommer naturligt pa Institutet for halsa och valfard, som producerar

' Social- och héalsovardsministeriet. 2021. Social- och halsovardsministeriets styrnings-
brev om att utveckla och trygga social- och halsovardens beredskap och forberedelser
vid 6vergangen till valfardsomradesstrukturen (VN/26357/2021, VN/26357/2021-STM-
1) 19.10.2021.

2 Social- och halsovardsministeriet. 2021. Social- och halsovardsministeriets styrnings-
brev om att utveckla och trygga social- och halsovardens beredskap och forberedelser
vid évergangen till valfardsomradesstrukturen (VN/26357/2021, VN/26357/2021-STM-
1) 19.10.2021.

3 Samrad med beredskapsenheten vid social- och halsovardsministeriet 1.3.2022.

4 Samrad med delegationen for undantagsférhallanden 24.3.2022.
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riksomfattande information till grund for social- och halsovardsministeriets och statsra-
dets beslutsfattande. Utan vagledning och standardisering finns det en betydande risk
for att den information som de olika beredskapscentren samlar in inte ar inbérdes en-
hetlig och i samma form, vilket gor det svart att skapa en riksomfattande lagesbild.
Darfor bér resurser styras till Institutet for halsa och valfards styrnings- och analys-
verksamhet.’

| bérjan av pandemin var man redan medveten om bristerna i sammanstallningen och
overforingen av lagesbilden. Det fanns ett uppenbart behov av att skapa ett system
som fungerar som ett rutinmassigt instrument for daglig ledning ocksa under normala
férhallanden och som sa langt som méjligt ar automatiserat. Med tanke pa hot vid
olika kriser maste det anda finnas reservsystem ocksa for pandemisituationer och pla-
ner for hur man under alla omstandigheter ska kunna uppratthalla en lagesbildbild nar
det galler de mest kritiska parametrarna.?

Enligt yttrandet fran Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt ska lagesbilden vara aktuell
och tacka de allra viktigaste social- och halsovardsfunktionerna, sarskilt i fraga om
tjanster. Eftersom ledning i krissituationer generellt i stérsta méjliga utstrackning bor
grunda sig pa ett system for ledning i normala forhallanden, bér dessa system anvan-
das rutinmassigt hela tiden. Da systemen utvecklas skulle det vara bra att ta hansyn
till méjligheten att fa automatiserade aviseringar utifran insamlad information. En gi-
ven plats for denna verksamhet skulle vara beredskapscentren for social- och halso-
vard i valfardsomradena och samarbetsomradena.?

De aktuella och omfattande uppgifter som samlas in vid de framtida beredskaps-
centren for lagesbilden bor atminstone omfatta avvikelser i personalresurserna, in-
formationssystemens funktion, antalet isolerade patienter och intensivvardspatienter i
forhallande till laget pa vardavdelningarna, telefonkberna, for att bara namna nagra fa.
Informationen maste vara centraliserad. Nu ar I&gesbilden i stor utstrackning splittrad
pa olika hall. Under pandemitiden har man pa manga olika satt I6st lagesbilden med
hjalp av tillAmpningar. En gemensam plattform fér sammanstallningen av lagesbilden
inom social- och halsovardstjansterna pa ett heltdckande och intelligent satt skulle
méjliggéra en enhetlig insamling av information for en riksomfattande lagesbild.?

Lagesbilden och de ovan namnda aviseringarna boér resultera i forutseende atgarder.
Pandemisk kontroll kraver férutseende som stracker sig 6ver en langre tid an de

narmaste veckorna. Detta galler sarskilt verksamheter som avviker fran normal kapa-
citet, men som i hdg grad binder personresurser och som maste planeras atminstone

! Institutet for halsa och valfards meddelande 28.4.2022.
2 Egentliga Finlands sjukvardsdistrikts (VSSHP) yttrande till utredningsgruppen
8.3.2022.
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for ndgra manader framat. Ett exempel pa detta ar funktionerna vid granserna och un-
derhall av en massiv provtagningsapparat. Allt detta tar resurser fran annan halso-
och sjukvardsverksamhet.

Utdver insamlingen av uppgifter ar det viktigt att den insamlade och analyserade in-
formationen ar tillganglig for de myndigheter som behdver den for att planera och folja
upp sin verksamhet. Informationen ska ocksa vara dubbelriktad och tillganglig for nat-
ionella, kommunala och regionala aktorer."

Ledningen i stoérningssituationer och undantagsférhallanden ska basera sig pa det
ledningssystem som tillampas under normala férhallanden. Dessutom finns det ett
tydligt behov av att i beredskapsorganisationerna uttryckligen dka den heltidspersonal
som ansvarar for beredskapen och uppratthallande av beredskapen. Dessa fragor
kommer annars latt i skuggan av andra akuta problem.? Sékerhetsledningen ska vara
en strategisk prioritering och en integrerad del av organisationernas beredskapspla-
ner.3

T Egentliga Finlands sjukvardsdistrikts (VSSHP) yttrande till utredningsgruppen
8.3.2022.

2 Finlands lakarférbunds yttrande till utredningsgruppen 15.3.2022.

3 Férbundet for offentliga sektorn och valfardsomradena JHL:s yttrande till utrednings-
gruppen 15.3.2022.
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7  Materiell beredskap

Foére varen 2020 fanns det i Finland inte en tillrackligt tickande nationell Iagesbild av
vilka fornédenheter som behdvs inom social- och halsovarden det finns i landet. In-
formation for Iagesbilden 6ver materiell beredskap bdrjade samlas in under ledning av
beredskapsenheten vid social- och halsovardsministeriet sa snart pandemin hade bor-
jat. Ansvaret for att samla in informationen lades pa de fem universitetssjukhusen.

Utmaningen for att kunna skapa sig en lagesbild av den materiella beredskapen inom
social- och halsovarden var att faltet ar splittrat, att det saknas uppgifter om socialvar-
den och att det ar svart att fa information om de privata tjansteproducenternas bered-
skap. Enligt Statens revisionsverk ska myndigheterna i samarbete klart faststalla ni-
van pa den materiella beredskapen och folja hur den uppfylls.’

Forsorjningsberedskapscentralens (HVK) roll ar att stédja social- och halsovardsmi-
nisteriets och halso- och sjukvardsaktérernas beredskap. | bérjan av pandemin var ar-
betsfordelningen mellan sjukvardsdistrikten och Forsorjningsberedskapscentralen vid
upphandlingen av halsovardsmaterial oklar och de konkurrerade till och med om
samma fornddenheter pa marknaden. Arbetsfordelningen i fraga om upphandling och
lagring av fornddenheter har delvis klargjorts, men bor i fortsattningen agnas sarskild
uppmarksamhet.’

Privata aktérer inom social- och halsovarden har ingen beredskapsskyldighet. Nar
den offentliga sektorn har ingatt avtal med den privata sektorn om tjansteproduktion
har avtalen inte i tillracklig utstrackning tagit hansyn till de skyldigheter som foljer av
beredskapen. Utvecklingen av forsérjningsberedskapen har dock forbattrats under co-
ronapandemin, dven om den var svag i bérjan, sarskilt nar det galler skyddsutrust-
ning.?

" 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 Kihlstrom ym. 2022. "Kenenka vastuulla tda nyt sitten on? Ei ehka ainakaan meidan”:
COVID-19-pandemian hallinta ja johtaminen Suomessa. Tutkimuksesta tiiviisti
27/2022. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL).
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7.1  Vacciner och lakemedel

Statsradet fattade den 10 december 2020 ett principbeslut om Finlands COVID-19-
vaccinationsstrategi.! Malet var att skydda hela befolkningen (éver 16 ar). Vaccinat-
ionsstrategin utarbetades av social- och halsovardsministeriet pa medicinska grunder,
i samrad med nationella experter och pa grundval av evidens. | strategin faststalldes
huvudprinciperna fér beslut om vaccinationsordningen. Vaccinationer enligt férord-
ningen (1105/2020) inleddes i Finland den 27 december 2020.

Under 2021 gjordes andringar i vaccinationsférordningen, bland annat i syfte att preci-
sera vaccinationsordningen och utéka antalet personer som ger vaccinationer. Under
varen mojliggjordes en tillfallig inriktning av vaccinationerna pa grundval av regionalt
harmoniserade och 6ppet definierade epidemiologiska kriterier. Genom en andring av
férordningen i augusti 2021 utvidgades vaccinationerna till att omfatta alla 2—15-
aringar. | december 2021 gjordes en andring av férordningen, genom vilken vaccinat-
ionsordningen upphavdes och det konstaterades att vaccinationer erbjuds personer
som ar 5 ar eller aldre.

Statsradet fattade den 25 november 2021 ett principbeslut om en uppdatering av den
nationella vaccinationsstrategin med beaktande av behovet av att forbattra vaccinat-
ionsskyddet for befolkningen i enlighet med epidemisituationen hésten 2021.2 Vacci-
nationsstrategin ar tidsbegransad och galler till och med den 30 juni 2022. Strategin
ska uppdateras under varen 2022 nar det finns nya uppféljningsdata om epidemisitu-
ationen, vaccinationstackningen och effekterna av vaccinationerna.

Den nationella strategin for coronavaccination bygger pa forebyggande av allvarliga
sjukdomsformer, dédsfall och forlorade levnadsar. Darfoér har man redan fran bérjan
lagt sarskild vikt vid att uppna ett hégt vaccinationsskydd fér aldre personer som ar
mottagliga for allvarliga former av sjukdomen.?

| Finland finns fér narvarande cirka 1,8 miljoner doser coronavaccin. Vacciner kom-
mer till landet varje vecka (lill exempel i mars sammanlagt cirka 800 000 doser). | april
och maj forsdker man donera vaccindoser till 1ag- och medelinkomstlander. Under juni

! Statsradet (SR). 2020. Statsradets principbeslut VNK/2020/142.

2 Statsradet (SR). 2021c. Statsradets principbeslut VNK/2021/240.

3 Institutet for halsa och valfards (THL) tillaggsyttrande till utredningsgruppen
29.3.2022.
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och september ar det mojligt att fa in ytterligare omkring 3,4 miljoner vaccindoser i
landet.’

Med tanke pa den epidemiska situationen hésten 2022 finns det inom specialupptag-
ningsomradena en mojlighet att 6ka vaccinationskapaciteten till mycket hég niva.
Aldre och personer i medicinska riskgrupper behéver en fjarde dos och eventuellt
ocksa en femte dos.? Institutet for halsa och valfard forbereder sig for en bredare
fjarde omgang vaccinationer senast pa hosten.2 Om alla éver 65 ar vaccineras, blir
antalet personer som ska vaccineras cirka tva miljoner."

Institutet for halsa och valfard foljer kontinuerligt utvecklingen av epidemisituationen,
eventuella férandringar av vaccinskyddet i olika alders- och riskgrupper, uppkomsten
av eventuella nya virusvarianter och tillgangen till vacciner som ar skraddarsydda for
coronavirusvarianter. De forsta vaccinerna som ar skraddarsydda for virusvarianter
finns eventuellt tillgéngliga i bérjan av sommaren.

Sakerhets- och utvecklingscentret for lakemedelsomradet Fimea uppratthaller lages-
uppgifter om lakemedelsforsorjningen och foljer kontinuerligt situationen i lakemedels-
lagret, bland annat lagermangderna av lakemedel som omfattas av obligatorisk lag-
ring. | bérjan av COVID-19-pandemin orsakade hamstrandet av Idkemedel stora pro-
blem fér den allméanna tillgangen till Ilkemedel.?

Under pandemin har Fimea intensifierat sin egen uppféljning av lagesbilden dver lake-
medlens tillracklighet. | Finland har tillgangen till Iakemedel i stort sett varit god under
COVID-19-pandemin och fér narvarande ar tillgangen ganska normal. Den nationella
obligatoriska lagringen av lakemedel har varit avgérande for tillgangen till Idkemedel
och for kontinuiteten i lakemedelsbehandlingarna. Pandemitiden visade att beredskap
och extra lagring ar nédvandigt. For att den globala lakemedelstillverknings-
kapacitetens tillracklighet ska kunna sakerstallas bér beredskapen enligt Fimea under
normala férhallanden planeras och genomféras sa att extra lagring utgor en del av
den normala efterfragan och konsumtionen. Forfarandena for sédkerhetsupplagring av
lakemedel maste vidareutvecklas. Med tanke pa pandemisituationen och aven kriget i
Ukraina foljer Fimea noga tillgangen till lakemedel.?

! Institutet for halsa och valfards (THL) tillaggsyttrande till utredningsgruppen
29.3.2022.

2 Samrad med Institutet for halsa och valfard (THL) 30.3.2022.

3 Sakerhets- och utvecklingscentret for Iakemedelsomradet Fimeas yttrande till utred-
ningsgruppen 23.3.2022
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Vid samradet med Valmaendebranschen HALI rf lyftes det fram att lakemedelsbe-
handlingen diskuteras alltfor lite. Lakemedelsbehandlingens pris far inte utgora ett
hinder om lakemedelsbehandling kan forhindra att patienten behéver sjukhusvard el-
ler till och med dor. Darfor bér 1akemedel snabbt tas i bruk, sarskilt fér riskgrupper
(snabb tillgang till 1akare, snabb testning och snabb lakemedelsbehandling).”

Ansvaret for att ordna vaccinationerna ligger hos kommunerna och vaccinationen sker
huvudsakligen inom den offentliga halso- och sjukvarden. | kommunerna har personal
flyttats dver till vaccinationsarbete bland annat fran forebyggande halso- och sjukvard.
De privata tjansteproducenterna togs med i vaccinationsverksamheten ganska sent
under pandemin. Om den privata sektorn tidigare hade anlitats for vaccinationer,
skulle till exempel verksamheten vid skolhalsovards- och radgivningsbyraerna inte ha
behdvt kdras ner sa mycket som nu var fallet. Féretagshéalsovarden boérjade anlitas for
vaccinationer i stérre omfattning i december 2021 i samband med att den tredje vac-
cindosen borjade ges.?

Enligt Valmaendebranschen HALI rf skulle den privata sektorn kunna hjalpa med
snabb tillgang till lakemedel for riskgrupper (snabb tillgang till Iakare, testning och I&-
kemedelsbehandling). En privat lakare kunde ordinera specifika coronalakemedel.
Kostnaden ar forhallandevis lag om den kan férhindra att patienten maste fa sjukhus-
vard eller dor. HALI anser att den nuvarande policyn enligt vilken lakemedelsdistribut-
ionen sker via Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt (HUS) ar logistiskt problema-
tisk. Forfarandet for lakemedelsersattning bor ocksa fas i ordning, det vill saga sjuk-
forsakringsersattning bor erhallas omedelbart (indikation). Fér narvarande ersatts er-
sattningsgilla orala lakemedel férst om sex manader. | bérjan av pandemin tog det en
vecka innan det blev tillatet for privata lakare att skriva ut remiss ens for coronatest
utan tillstdnd av kommunens/sjukvardsdistriktets infektionslakare. Med tanke pa be-
redskapen ar det enligt Valmaendebranschen HALI rf viktigt att man i framtiden i for-
vag beaktar privata tjansteproducenter som har férmaga att snabbt skala upp kapa-
citeten for olika verksamheter (i fraga om coronavirus sarskilt for testning och vaccine-
ring).2

7.2  Annan materiell beredskap

Den nationella och regionala bedémningen av behovet av kritisk skyddsutrustning,
férnddenheter och annan materiell beredskap i anslutning till férsérjningsberedskapen

' Samrad med Valmaendebranschen HALI rf 10.3.2022.
2 Valmaendebranschen HALI rf:s yttrande till utredningsgruppen 8.3.2022.
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inom social- och halsovarden samt fordelningen av férnédenheter i krissituationer for-
utsatter en tillférlitlig och enhetlig riksomfattande struktur och en uppdaterad lagesbild.

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

Den nationella samordningsgruppen fér materiell beredskap LOGS hade till uppgift att
skapa en lagesbild av det kritiska forsorjningsberedskapsmaterial som finns i olika ak-
torers lager och som ar kopplat till hanteringen av coronavirusepidemin samt att konti-
nuerligt bedoma materialets tillracklighet. Utifran behovsbeddémningen gjorde gruppen
framstallningar till social- och hélsovardsministeriets beredskapsenhet om riksomfat-
tande centraliserad upphandling av kritiskt material. 2

Trots gallande lagstiftning visade den forsta fasen av pandemin att det finns tydliga
brister nar det galler att uppratthalla den materiella beredskapen.® Sarskilt visade det
sig vara brist pa personlig skyddsutrustning (munskydd).* Nar det galler ersattning av
kostnader for skyddsutrustning till privata tjansteproducenter inom social- och halso-
varden har det ocksa forekommit betydande variationer mellan kommunerna.®

Nar det galler den materiella beredskapen har betydande framsteg gjorts under pan-
demin. Den storsta risken med tanke pa beredskapen ar att upphandlingskanalerna
blir "téappta" (6verhettning pa marknaden, produktion i sma hander osv.). Vidare be-
hovs ocksa ett fortydligande av det riksomfattande upphandlingssystemet (servicesy-
stemet och Forsérjningsberedskapscentralen).® Att precisera logistikcentralernas roll
och skapa en lagesbild som samordnas av den nationella samordningsgruppen for
materiell beredskap, LOG5, har dock varit en av forlusthistorierna under pandemin.?

' Riksdagen. 2020. Regeringens proposition till riksdagen om andring av lagen om sta-
tens helagda aktiebolag som placerar riskfinansiering i kapitalfonder for tidig fas (RP
239/2020 rd, s.13).

2 Beslut om tillsattande SHM 9.4.2020 och 30.12.2020

3 Egentliga Finlands sjukvardsdistrikts (VSSHP) yttrande till utredningsgruppen
8.3.2022.

4 Forbundet for offentliga sektorn och valfardsomradena JHL:s yttrande till utrednings-
gruppen 15.3.2022.

> Valmaendebranschen HALI rf:s yttrande till utredningsgruppen 8.3.2022.

6 Samrad med beredskapsenheten vid social- och halsovardsministeriet 1.3.2022.
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Sakerhets- och utvecklingscentret for Iakemedelsomradet Fimea ar nationell behorig
myndighet for CE-markta medicintekniska produkter. CE-markta medicintekniska pro-
dukter ar en del av den materiella beredskapen. Fimea anser att modellen i enlighet
med lagen om ordnande av social- och halsovarden (612/2021) stdder beredskapen
och hanteringen av tillgangen i anslutning till medicintekniska produkter pa ett bra satt
och baserar sig pa verksamheten i den nationella samordningsgruppen fér materiell
beredskap LOG5."

Vid all kritisk upphandling av vardutrustning och férbrukningsartiklar bor tillrédcklig om-
fattande produktion beaktas. Féretagens natverk och upphandlingskompetens bor ut-
nyttjas battre an vad som varit fallet under coronapandemin.? Beredskapsupplag-
ringen bor vara en central faktor vid den dagliga anskaffningen av material sa att
materialet i upplaget forblir anvandbart genom atervinning. Detta kraver lagstiftnings-
andringar, bland annat nar det galler upphandlingslagstiftningen.® Den inhemska pro-
duktionen av skyddsutrustning bidrog till att trygga tillgéngen till kritiska halso- och
sjukvardsmaterial. Att trygga kontinuiteten i denna produktion har ansetts vara ytterst
viktigt med tanke pa Finlands férsdrjningsberedskap.* Aven transportflédet (till exem-
pel laget i Ostersjon) &r kritiskt. Dessutom finns det anledning att dka det nordiska
samarbetet kring beredskap.?

'Sakerhets- och utvecklingscentret for lakemedelsomradet Fimeas yttrande till utred-
ningsgruppen 23.3.2022.

2 Finlands lakarférbunds yttrande till utredningsgruppen 15.3.2022.

3 Egentliga Finlands sjukvardsdistrikts yttrande till utredningsgruppen 8.3.2022.

4 Social- och halsovardsministeriet (SHM). 2020. SHM:s styrningsbrev
(VN/20160/2020) 10.9.2020 (upphavt). Regionala atgarder och beredskap for att mot-
verka smittsamma sjukdomar.
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8 Samarbete mellan myndigheter

8.1 Riksniva

Under coronapandemin intensifierades myndighetssamarbetet mellan riksnivan, den
regionala nivan och kommunnivan. Ocksa samarbetet mellan olika myndigheter an-
sags vara viktigt i epidemins olika faser. Enligt beslutet om tillsattande ar ett av syf-
tena for denna utredningsgrupp att stédja de behdriga myndigheterna nar de forbere-
der och planerar atgarder for att sdkerstalla att kapaciteten hos insatser for att be-
kampa epidemin och de tjanster som kravs ar tillracklig, grundar sig pa kunskap och
star i ratt proportion till behoven.

Olycksutredningscentralen OTKES publicerade den 30 juni 2021 en undersoéknings-
rapport om den férsta fasen av coronaepidemin i Finland 2020. | rapporten lyftes flera
rekommendationer fram som avsag statsradets kanslis verksamhet. Rekommendat-
ionerna gallde informationsutbyte, kommunikation och stdéd och revision av bered-
skapsarbetet samt natverkande mellan offentliga aktorer. Dessutom rekommendera-
des att finansministeriet ska se till att man for statsférvaltningen och kommunerna be-
reder metoder for att bade inom statsférvaltningen och kommunernas férvaltning
kunna flytta om personal pa ett planerat och smidigt satt redan i mindre kris- eller stor-
ningssituationer an undantagsforhallanden.’

| olycksutredningscentralens rapport rekommenderades att Institutet for halsa och val-
fard genom en lagescentrumfunktion starker den verksamhet som dagligen féljer
spridningen av farliga sjukdomar, producerar analyser samt kommunicerar aktivt och
systematiskt atminstone med statsradets lagescentral, social- och halsovardsministe-
riet samt jord- och skogsbruksministeriets férvaltningsomrade, internationella aktorer
och forskarsamfundet. Dessutom behdvs en gemensamt férstadd klassificering som
gor det mojligt att utan tvekan satta i gang de atgarder som behdvs och som planeras
i férvag.' Enligt Institutet for halsa och valfard gor institutet detta redan nu, lagstadgat
tillsammans med de ovan namnda myndigheterna.?

! Olycksutredningscentralen. 2020. Coronaepidemins forsta fas i Finland ar 2020.
Olycksutredningscentralens forskningsrapport P2020-01. s 7-24.

2 Institutet for halsa och valfards (THL) tillaggsyttrande till utredningsgruppen
28.4.2022.
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| Olycksutredningscentralens rapport rekommenderades flera atgarder for olika mini-
steriers verksamhet i enlighet med deras befogenheter. Inrikesministeriet rekommen-
derades att se till att det utarbetas en tvaradministrativ plan som tar hansyn till olika
aspekter nar det galler gransdvergangsstallenas verksamhet och en kontrollerad be-
gransning av granstrafiken samt halsoundersékningar och kontroll i krissituationer. Ar-
bets- och naringsministeriet utvecklar férfaranden och samarbetsrelationer med cen-
trala aktérer inom handeln sa att stora plétsliga upphandlingar gérs av organisationer
som har natverk och kompetens inom utrikeshandeln. Upphandlingsfardigheterna for-
battras av att material som upplagras for férsérjningsberedskapen upphandlas genom
samma mangsidiga kanaler och i man av méjlighet fran hemlandet. Finansministeriet
ser till att Finland far nationella fardigheter for snabbstartsprojekt inom digital teknik
och att det finns tillgang till sddana kunskaper i tillampningsutveckling, dataskydd och
informationssakerhet som motsvarar kraven i krissituationer."

Olycksutredningscentralens rekommendation till social- och halsovardsministeriet ar
att ministeriet utreder méjligheterna att férbattra obduktionsmdjligheterna i en kris som
utvecklas snabbt. Syftet ar att samla in information for att lindra skadorna. Vidare re-
kommenderades att social- och halsovardsministeriet ser till att social- och halsovar-
den kan identifiera behovet av hjalp bland stora skaror av manniskor vid olika storre
kriser och tillgodose detta behov pa ett samordnat satt, oberoende av var manni-
skorna bor eller vardas."

De yttranden som utredningsgruppen tog emot och samraden med de olika aktorerna
visade pa ett behov av narmare samverkan, bade horisontellt éver olika sektorer och
vertikalt dver olika forvaltningsnivaer. Vikten av en enhetlig kommunikation pa alla for-
valtningsnivaer togs ocksa upp i manga inlagg. | fraga om samarbetet pa riks- och
kommunniva ndmndes att social- och halsovardsministeriet i januari 2022 bérjade
ordna lagesbildsméten om funktionerna pa basniva med representanter for de storsta
staderna, Institutet for halsa och valfard, regionférvaltningsverken samt Tillstands-
och tillsynsverket for social- och halsovarden. Dessa lagesbildsmdéten borde enligt de
aktorer som deltog i samraden ha inletts tidigare.

Enligt bedémningarna har den lagesbild som Institutet for halsa och valfard gett i hu-
vudsak varit av hog kvalitet och sa uppdaterad som det varit méjligt i en situation som
varit svar att forutse. Moéjligheten att dela l1agesbilden dven fran kommunerna i riktning
mot ministeriet och Institutet for halsa och vélfard i ett tidigare skede kunde ha forbatt-
rat och effektiviserat hanteringen av pandemin. Ur kommunernas perspektiv verkade
det ofta som om man inte hade radfragat servicesystemet i férvag vid utarbetandet av

! Olycksutredningscentralen. 2020. Coronaepidemins forsta fas i Finland ar 2020.
Olycksutredningscentralens forskningsrapport P02020-01. s 24-28.
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nationella riktlinjer, i synnerhet inte primarvarden. Ibland ledde riktlinjerna till svara si-
tuationer med tanke pa resurserna. En saddan situation uppstod bland annat i och med
den plétsliga andringen av dosintervallet fér vaccination mot coronavirus i december
2021. En battre forstaelse for resurssituationen i kommunerna skulle ocksa ha bidragit
till uppdateringen av den nationella strategin i ratt tid och pa ett lampligt satt. | strate-
gin hade man da exempelvis kunnat férutse situationen i januari 2022, da de person-
resurser som absolut behdvdes for att vaccinera var upptagna med den omfattande
smittsparningen, trots att sparningen vid den tidpunkten redan var uppenbart ineffek-
tiv.

8.2 Regional och lokal niva

Social- och halsovardsministeriet gav den 10 september 2020 kommunerna och sam-
kommunerna, sjukvardsdistrikten, regionforvaltningsverken och Institutet for halsa och
valfard styrningsbrevet "Regionala atgarder och beredskap for att motverka
smittsamma sjukdomar". | styrningsbrevet uppmanades de regionala myndigheterna
att tilsammans organisera och férbereda den regionala hanteringen av coronapande-
min. Social- och halsovardsministeriet uppmanade med hanvisning till ansvar enligt
lagen om smittsamma sjukdomar sjukvardsdistrikten att utan drojsmal vidta atgarder
for att organisera detta myndighetsarbete inom sitt omrade samt att bereda sig pa de
atgarder som detta forutsatter. Social- och halsovardsministeriet uppmanade region-
forvaltningsverken att som tillsynsmyndighet se till att man inom dess omrade har for-
berett och organiserat den regionala beredningen och prévningen samt det regionala
beslutsfattandet. Regionforvaltningsverken uppmanades ockséa att delta i atgarderna
enligt sina lagstadgade ansvarsomraden. Dessutom uppmanade ministeriet Institutet
for halsa och valfard att delta i den regionala organiseringen i enlighet med sina egna
ansvarsomraden och kommunerna och samkommunerna att delta i den regionala or-
ganiseringen i enlighet med sina egna ansvarsomraden. Styrningsbrevet har seder-
mera upphavts.

Sjukvardsdistrikten tillsatte under hésten 2020 regionala coronagrupper i enlighet med
social- och halsovardsministeriets styrning. | grupperna deltog férutom sjukvardsdi-
strikten Institutet for halsa och valfard, regionférvaltningsverket, Narings-, trafik- och
miljdcentralen samt representanter for kommunerna. Gruppernas sammansattningar
varierade delvis i regionerna beroende pa behoven dar. | granskommunerna ingick till
exempel gransmyndigheter, flygplatsoperatérer eller hamnoperatérer. Kommunernas

' Social- och héalsovardsministeriet (SHM). 2020. SHM:s styrningsbrev
(VN/20160/2020) 10.9.2020 (upphavt). Regionala atgarder och beredskap for att mot-
verka smittsamma sjukdomar.
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deltagande i coronagruppernas verksamhet varierade, i vissa fall var de olika kom-
munaktdrernas representation omfattande (till exempel socialvarden, primarvarden,
smabarnspedagogiken och undervisningsvasendet samt de som ansvarar for det na-
ringspolitiska arbetet) vilket gav en bred bild av de lokala restriktionernas eller rekom-
mendationernas konsekvenser for samhallet. En del coronagrupper var starkt inrik-
tade pa den specialiserade sjukvarden. De regionala coronagrupperna var en av
framgangarna i hanteringen av coronapandemin, eftersom det lokala samarbetet mel-
lan myndigheterna starktes. Denna handlingsmodell bor tillampas aven i framtiden un-
der andra stdrningssituationer eller undantagsférhallanden. Ett objekt for att utveckla
verksamheten i de regionala coronagrupperna kunde vara en tydligare riksomfattande
styrning och en bredare lagesbild an det egna omradet som stéd for det regionala be-
slutsfattandet.

| sitt yttrande foreslar Jyvaskyla stad som vidareutvecklingsobjekt att de epidemiolo-
giska scenarierna for sjukdomen ska anvandas som underlag och utnyttjas i besluts-
fattandet ocksa pa grundniva. Enligt Jyvaskylas erfarenhet har detta inte hant. | de
stora stadderna maste man dock fatta restriktiva beslut som rér kommuninvanarna och
avsaknaden av scenariedata gor inte beslutsfattandet enklare. Information som byg-
ger pa sjukdomsscenarier har framst hamtats fran offentliga medier.! Pa den har
punkten har man framfor allt stétt sig pa infektionslakares sakkunskap om epidemins
forlopp och om de metoder som fér stunden ar nédvandiga och mdjliga enligt lagen
om smittsamma sjukdomar. Utdver detta har man bedomt konsekvenserna av restrikt-
ionsatgarderna pa det 6vriga samhallet och pa manniskornas valbefinnande.?

Enligt uppgifter fran Institutet for halsa och valfard har institutet presenterat varje sjuk-
domsscenario vid veckovisa distansmoten mellan de behériga myndigheterna i sjuk-
vardsdistrikten, dar ocksa de myndigheter som ansvarar for smittsamma sjukdomar i
de storsta staderna har deltagit. De har aktérernas lagstadgade uppgift ar att dela och
tolka scenariot inom sitt eget omrade och enligt uppgifter fran Institutet for halsa och
valfard har detta i huvudsak skett.3

! Jyvaskyla stads yttrande till utredningsgruppen 8.3.2022.
2 Helsingfors stads yttrande till utredningsgruppen 9.3.2022.
3 Institutet for halsa och valfards meddelande 28.4.2022.
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Det har ocksa varit en utmaning att alla coronaatgarder inte har styrts av en enda ak-
tor och att statsmakten inte i den allvarliga epidemisituationen tillgrep de allra effektiv-
aste atgarderna. Pa detta satt har det samtidigt uppstatt en kraftig kansla av icke jam-
likt bemotande exempelvis inom kultur- och evenemangsbranschen.

Enligt yttrandena har samarbetet mellan olika aktérer pa regional och kommunal niva
utvecklats under coronaepidemin.? Detta borde analyseras och vidareutvecklas. Ett

exempel pa ett val fungerande samarbete ar de regionala samordningsgrupperna. De
har fungerat bra och sammanfért olika aktérer. Detta har varit en faktor som underlat-

tat hanteringen av och beslutsfattandet i den epidemirelaterade stérningssituationen.?
3

Andra exempel pa gott regionalt myndighetssamarbete finns i Lappland och Egentliga
Tavastland. | Lapplands sjukvardsdistrikt samarbetade man med dem som arbetar
med epidemifragor i kommunerna varje vecka inom ramen for infektionsenhetens fra-
gestund. Antalet deltagare Iag pa omkring hundra genom epidemin och under frage-
stunden delades de kommunala och enhetsspecifika fragorna om hur situationen
skulle hanteras och I6stes gemensamt for att utnyttjas i enlighet med de basta princi-
perna for natverksstyrning.*

Pa kommunniva i Egentliga Tavastland organiserades i borjan av pandemin ett
mycket starkt frivilligt samarbete och informationsutbyte. Pa begaran av kommundi-
rektdrerna bérjade Tavastehus forbund férutom den normala gruppen for snabba
meddelanden samordna kommunledningens lagesbildsmdten och materialbanken.
Vid lagesbildsmétena sammankopplades kommunledningen i landskapet, sjukvardsdi-
striktets ledning, Tavastehus polisledning och de viktigaste évriga myndigheterna.
Sjukvardsdistriktet, Tavastehus polisledning, réddningsledningen, regionforvaltnings-
verket och Pansarbrigadens ledning hade dessutom veckomdten om situationen.
Dessutom bildades en lagesbildsgrupp for néringslivet i regionen. Utéver oron fér om
halso- och sjukvardens kapacitet racker till oroades man éver hur de sma och medel-
stora foretagen i landskapet ska klara sig. Detta samarbete ledde ocksa till lokala
skyddsutrustningsinnovationer tillsammans med féretagsfaltet i en situation dar det
inte fanns nagon skyddsutrustning att tillga via normala upphandlingskanaler. Det fria
samarbetet inom landskapet har varit fruktbart, men ger framst battre medvetenhet i

1 Norra Osterbottens sjukvardsdistrikts (PPSHP) yttrande till utredningsgruppen
7.3.2022.

2 Institutet for halsa och valfards meddelande 28.4.2022.

3 Esbo stads yttrande till utredningsgruppen 8.3.2022.

4 Lapplands sjukvardsdistrikts yttrande till utredningsgruppen 16.3.2022.
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sidled, och darmed psykiskt stdd till kommunernas ledning. Det kan inte finnas nagon
regional ledning i avsaknad av en behorig organisation.’

De privata tjdnsteproducenternas roll under epidemin har enligt yttrandena varit be-
gransad och man behdver tydligare spelregler for detta.? Privata tjansteproducenter
spelar en viktig roll nar det galler att tillhandahalla offentliga tjanster, sarskilt inom om-
sorgstjansterna. Av tjansteproducenterna kdper kommunerna till exempel servicebo-
ende med heldygnsomsorg, barnskydd och tjanster for missbrukare. Under pandemin
har staten anvisat betydande anslag till kommunerna for att ersatta coronarelaterade
kostnader. En del av dessa ar kostnaderna for den 6kade anvandningen av de skydd
som behdvs inom social- och héalsovarden.

Coronaepidemin visade att det i vart land saknas tydliga instruktioner for att ersattning
for exceptionella kostnader (utanfor avtal om képta tjanster och regler om servicesed-
lar) som hor till det offentliga ansvaret for ordnandet av tjianster enligt beredskapsla-
gen, lagen om smittsamma sjukdomar och halso- och sjukvardslagen ankommer pa
staten och kommunerna. | anslutning till coronaepidemin noterades detta pa lagstift-
ningsniva for forsta gangen forst i motiveringarna till férordningen om statsunderstod
for vissa kostnader som den offentliga social- och halsovarden orsakas pa grund av
covid-19-pandemin, som godkandes i oktober 2021. Valmaendebranschen HALI rf
konstaterar i sitt yttrande', att kommunernas kostnader for anlitande av privata tjans-
teproducenter under coronaepidemin har ersatts i varierande grad i olika kommuner
och endast delvis. Motsvarande fallgropar bor undvikas da valfardsomradena bérjar
ordna tjansterna. Uppmarksamhet bér agnas dialogen med privata tjansteproducenter
samt offentliga anordnares ansvar. Dessutom bor informationsstyrning ges fran bland
annat social- och halsovardsministeriets och tillsynsmyndigheternas sida. For stor-
ningssituationer och undantagsférhallanden bér man darfor skapa battre modeller for
att aven privata leverantorer som utfor ett offentligt serviceuppdrag ska fa antingen di-
rekt kompensation fér uppdraget eller en del av den kompensation som staten betalar
till kommunerna.

Vid pandemier bérsamarbetet mellan privata tjansteproducenter inom socialvarden
och den offentliga halso- och sjukvarden samt den kravande sjukvarden starkas. Det
ar viktigt att skapa bra, fungerande modeller mellan de privata tjansteleverantdrerna

' Egentliga Tavastlands sjukvardsdistrikts (KHSHP) yttrande till utredningsgruppen
16.3.2022.
2 Valmaendebranschen HALI rf:s yttrande till utredningsgruppen 8.3.2022.
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inom socialvarden och den offentliga halso- och sjukvarden or att till exempel vard-
hemmens sakerhet pa basta satt ska kunna tryggas i allvarliga epidemisituationer el-
ler under andra undantagsforhallanden.

Ett samarbete mellan den offentliga och den privata sektorn skulle darfor krava or-
dentliga strukturer mellan offentliga och privata aktérer, dar man regelbundet gar ige-
nom lagesbilden, de samlade resurserna och majligheterna att hitta I6sningar pa aktu-
ella utmaningar. P4 samma satt ar det pa regional niva viktigt att privata tjansteprodu-
center involveras i planeringen och utformningen av verksamhetsmodeller fér pan-
demi-/epidemisituationer. Sadana kontakter har uppstatt lokalt och diskussionerna har
ofta varit konkreta och lésningsinriktade."

Aven om utvecklingen av kommunikationskapaciteten inte ingar i utredningsgruppens
uppdrag, maste dess centrala betydelse beaktas nar det galler att stddja bered-
skapen.? Kommunikationen pa latt sprak maste 6kas, dven pa andra sprak an finska
och svenska. | kommande exceptionella situationer behdvs en tydligare uppgifts- och
ansvarsfordelning i statsradets, social- och halsovardsministeriets, Institutet for halsa
och valfards och regionférvaltningsverkens roller. Genom att i den man det ar mojligt
involvera foretradare for kommunerna, sjukvardsdistrikten och arbetsgivarna i bered-
ningen skulle man dessutom kunna forbattra den regionala prognostiseringen och an-
vandningen av personalresurserna. Arbetshalsoinstitutets roll som handledare fér hal-
sosakerheten pa arbetsplatserna bor ocksa starkas. Kommunikationsmassigt bér upp-
marksamhet dgnas at att precisera och fortydliga rekommendationer och restriktioner
som riktar sig till allmanheten och yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvar-
den. Dartill bér man pa forhand bedéma de eventuella konsekvenser som de all-
manna rekommendationerna kan fa fér verksamheten pa arbetsplatserna.

Forvirring har orsakats av situationer dar man har handlat mycket exakt enligt ministe-
riets anvisningar, men déa agerandet i offentligheten har ansetts vara felaktigt antingen
fran ministerns eller ministeriets sida. Sadana situationer bor undvikas i framtiden, sa
att kommunikationen med medborgarna forblir tydlig.3

' Valmaendebranschen HALI rf:s yttrande till utredningsgruppen 8.3.2022

2 Kommun- och valfardsomradesarbetsgivarna 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 ar vik-
tigt for att mojliggora en sa flexibel tillampning som méjligt av eventuella undantagsat-
géarder som kravs under krisforhallanden.”

' Forbundet for offentliga sektorn och valfardsomradena JHL:s yttrande till utrednings-
gruppen 15.3.2022.
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9  Utvecklingshehov inom
lagstiftningen

Utredningsgruppens uppdrag omfattade inte beddomning av lagstiftning som hanfér sig
till hanteringen av coronaepidemin eller utarbetande av férslag till utveckling av lag-
stiftningen. Vid de samrad som arbetsgruppen ordnade och i de skriftliga yttrandena
uttrycktes dock en betydande mangd férslag rérande lagstiftning. Férslagen 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 lagstiftningséndringar som framkommit vid samraden fér kanne-
dom for eventuell separat fortsatt beredning. Dessa forslag till utveckling och and-
ringar aterfinns i bilaga 2 till rapporten. Arbetsgruppen har inte behandlat forslagen,
utan har fort in dem som sadana i bilagan.

Samraden visade att det har varit svart att genomféra effektiva atgarder for att framja
halsosdkerheten inom den nuvarande rattsliga ramen. De som star bakom detta ytt-
rande anser att det upprepade ganger har forekommit situationer dar gallande lagstift-
ning inte pa basta satt har gjort det magjligt att effektivt hantera pandemin och anvanda
resurserna. Till exempel ansags lagen om smittsamma sjukdomar vara fragmenterad
och delvis motsagelsefull samt maojliggora tolkningsskillnader. Det att lagen ar frag-
menterad antogs ha sin forklaring i att den andrats manga ganger och att den ar val-
digt detaljerad.

| férhallande till lagstiftningen som helhet har man ofta ocksa varit tvungen att éver-
vaga konstitutionella tolkningar i situationer som till exempel har samband med att ga-
rantera tillgangen till n6dvandiga produkter for att hantera pandemin. Under coro-
naepidemin tvingades man ocksa gora en intressevagning i situationer dar tva fragor
som skyddas av konstitutionen, till exempel skyddet fér medborgarnas hélsa och
skyddet for naringsfrineten, har konkurrerat med varandra. Det kom ocksa fram syn-
punkter om att den offentliga och delvis dven harda kritiken mot lagberedningens kva-
litet till och med kunnat férdréja beredningen och géra lagberedarna ondédigt forsiktiga
i sitt arbete. Ett konkret exempel pa hur lagstiftningen tolkades var kontrollen av vacci-
nationsintyg vid den inre gransen. Detta har gjorts av halso- och sjukvardspersonal,
eftersom till exempel en flygvardinna eller ett transportféretag inte ar de myndigheter
som avses i lagstiftningen och darfér enligt forfattningen inte kan kontrollera vaccinat-
ionsintyg som betraktas som medborgarnas halsoinformation. Detta ar dven forknip-
pat med frdgan om beredskapsansvar och Idsningar fér respons i fraga om granssa-
kerhetsatgarder.
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Som en mera omfattande synpunkt om lagstiftningen antyddes vid samraden att lag-
stiftningen i framtiden bér méjliggora ett mer flexibelt férfarande i en krissituation, sa
att man genom férordningar snabbt kan inféra olika atgarder for att hantera pande-
mier. | kommentarerna funderade man ocksa Over att det i den nuvarande referensra-
men for lagstiftning endast finns rattigheter fér individen, inte fér den gemensamma
halsonyttan.
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IMPRPO. 2021. Pitkdaikaissairauksien diagnosointi on vahentynyt koronaviruspande-
mian aikana perusterveydenhuollossa. Jarjestelman 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 gransbevakningsavdelnings yttrande till utredningsgruppen
22.3.2022.

Institutet for halsa och valfards (THL) yttrande till utredningsgruppen 7.3.2022 (Ytt-
rande THL/1215/4.00.02/2022).
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Institutet for halsa och valfards (THL) tillaggsyttrande till yttrandet
THL/1215/4.00.02/2022 (7.2.2022) 29.3.2022 29.3.2022 till utredningsgruppen.

Institutet for halsa och valfards (THL) tillaggsyttrande till yttrandet
THL/1215/4.00.02/2022 (29.3.2022) 20.4.2022 till utredningsgruppen. Yttrande fran
seniorservicens perspektiv.

Institutet for halsa och valfard (THL). 2022a. Halsa och valbefinnande hos asylso-
kande. (webbsida). Hamtad 22.4.2022. https://thl.fi/sv/web/invandring-och-kulturell-
mangfald/halsa-och-valfard/asylsokande/halsa-och-valbefinnande-hos-asylsokande

Institutet for halsa och valfard (THL). 2022b. Stdd for halsa och valbefinnande hos
personer som flytt fran Ukraina (webbsida). Hamtad 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 for halsa och valfard (THL). 2022¢. Férebyggande av infektionssjukdomar av
personer som anlant fran Ukraina och deras vaccinationer (webbsida). Hamtad
22.4.2022. https://thl.fi/lsv/webl/infektionssjukdomar-och-vaccinationer/aktuellt/forebyg-
gande-av-infektionssjukdomar-av-personer-som-anlant-fran-ukraina-och-deras-vacci-
nationer

Institutet for halsa och valfard (THL). 2022d. THL har publicerat en rekommendation
om forebyggande av infektionssjukdomar hos och vaccinering av personer som anlant
fran 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 for halsa och valfard (THL). 2022e. Koronaepidemian vaikutukset hyvinvoin-
tiin, palveluihin ja talouteen (verkkosivut). Hamtad 22.4.2022. https://thl.fi/fi/lweb/hy-
vinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/ajankohtaista/koronan-vaikutukset-
yhteiskuntaan-ja-palveluihin

Institutet for halsa och valfard (THL). 2022g. Vaccinationer av personer som kommer
fran Ukraina (14.4.2022 webbsida). Hamtad 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
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Institutet for halsa och valfard (THL). N.d. Aktuellt om coronaviruset (webbsida). Ham-
tad 20.4.2022. https://thl.fi/sv/iweb/infektionssjukdomar/aktuellt/aktuellt-om-coronavi-
ruset-covid-19

Institutet for halsa och valfard (THL). N.d. Infektionssjukdomar och vaccinationer
(webbplats). Hdmtad 21.4.2022. https://thl.fi/sv/web/infektionssjukdomar-och-vacci-
nationer

Intensivvardskonsortiets yttrande till utredningsgruppen 18.3.2022.

Johansson, A., Largnningen, S., Wessel Skovlund, C., Kristiansen, M., Steinrud
Mgrch, L. Friis, S., Johannesen, T., Myklebust, T., Skog, A., Pettersson, D., Birgisson,
H., Virtanen, A., Malila, N., Pitkaniemi, J., Tanskanen, T., Tryggvadaéttir, 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

Jyvaskyla stads yttrande till utredningsgruppen 8.3.2022. Jyvaskyla stads yttrande:
Beredskapen i social- och halsovarden; beslut om tillsdttande av en utredningsgrupp.

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

Kihlstrom, L., Huhtakangas, M., Karreinen, S., Keskimaki, I. & Tynkkynen, L-K. 2022.
"Kenenka vastuulla tda nyt sitten on? Ei ehka ainakaan meidan”: COVID-19-pande-
mian hallinta ja johtaminen Suomessa. Tutkimuksesta tiiviisti 27/2022. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos (THL). https://urn.fi/lURN: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., llie 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.
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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 valfardsomradesarbetsgivarna KT:s yttrande till utredningsgruppen
9.3.2022. Kommun- och vélfardsomradesarbetsgivarna KT:s yttrande om bered-
skapen i servicesystemet for social- och halsovarden.

Lag om ordnande av social- och halsovard (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 andring av halso- och sjukvardslagen (135/2021). https://finlex.fi/sv/laki/al-
kup/2021/20210135

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

Lapplands sjukvardsdistrikts yttrande till utredningsgruppen 16.3.2022. Yttrande fran
Lapplands sjukvardsdistrikt vid samrad i arende VN/5145/2022.

Levine-Tiefenbrun, M., Yelin, ., 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. & Saarenpaa, T., 2021. Esiselvitys sosiaali- ja terveydenhuollon valtakun-
nallisen tilannekuvan ja valmiussuunnittelun jatkokehittdmisesta. Tydpaperi 25/2021.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). https://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-343-752-4

Norra Osterbottens sjukvardsdistrikts yttrande till utredningsgruppen 7.3.2022. Uppgif-
terna for den utredningsgrupp som utreder beredskapen i servicesystemet for social-
och halsovarden.

Olycksutredningscentralen. 2020. Koronaepidemian ensimmainen vaihe 2020 Suo-
messa. Onnettomuuskeskuksen tutkimusraportti 2020-P01. https://turvallisuustut-
kinta.fi/material/collections/20210630071110/7RRUvNDBZ/P2020-01_Korona.pdf
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Paijanne-Tavastlands valfardssamkommuns yttrande till utredningsgruppen
15.3.2022. Forberedelserna infér nasta eventuellt kommande pandemivag i servicesy-
stemet for social- och halsovarden.

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

Samkommunen for social- och halsovarden i Kajanalands yttrande till utredningsgrup-
pen 16.3.2022. Beredskapen inom servicesystemet for social- och halsovarden.

Samrad med arbets- och naringsministeriet 24.3.2022. Beredskapen i servicesyste-
met for social- och halsovarden.

Samrad med beredskapsenheten vid social- och halsovardsministeriet 1.3.2022. Be-
redskapen i servicesystemet for social- och halsovarden; utredningsgruppen.

Samrad med chefsdverlakarna vid universitetssjukhusen 10.3.2022.

Samrad med delegationen for social- och halsovarden under undantagsférhallanden
24.3.2022. Samrad: beredskapen i servicesystemet for social- och halsovarden.

Samrad med direktérerna for sjukvardsdistrikten 17.3.2022.

Samrad med Institutet fér halsa och valfard (THL) 30.3.2022.

Samrad med Institutet for halsa och valfard 5.4.2022. Social- och héalsovardsreformen
- Programmet Toivo.

Samrad med social- och halsovardsministeriet 29.3.2022.

Sarasjarvi, 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

Sektordirektérens for social- och halsovardsbranschen i Helsingfors stad yttrande till
utredningsgruppen 9.3.2022. Yttrande till beredskapsutredningsgruppen for servicesy-
stemet inom social- och halsovarden.
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Seppanen A. 2022. Mitd maskien hyodyista oikeasti tiedetaan? Laakarilehti, 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., Yl0s-
talo, H., Vainikainen, M-P., Makinen, S., Arponen, A., Heinikoski, S., Laaksonen, S-M.
& Salo, A. 2022. Covid-19 tutkimuskatsaus 2/2022. Valtioneuvoston kanslia
11.3.2022. http://urn.fi/lURN:NBN:fi-fe2022031123237

Social- och halsovardsministeriet 2020. Handlingsplan fér genomférandet av rekom-
mendationerna och begransningarna i hybridstrategin efter den férsta fasen av covid-
19-epidemin. Social- och halsovardsministeriets publikationer 2020:26.
http://urn.fi/{URN:ISBN:978-952-00-7176-9

Social- och héalsovardsministeriet (SHM). 2020. SHM:s styrningsbrev
(VN/20160/2020) 10.9.2020 (upphavt). Regionala atgarder och beredskap for att mot-
verka smittsamma sjukdomar. https://stm.fi/ldocuments/1271139/21429433/SHM_styr-
ningsbrev_regionala+%C3%A5tg%C3%A4rder_10092020.pdf/17592546-ee26-cdb4-
be78-905bfb50d82b/SHM_styrningsbrev_region-
ala+%C3%A5tg%C3%A4rder_10092020.pdf?t=1600086651900

Social- och halsovardsministeriet 2021. Social- och halsovardsministeriets styrnings-
brev om att utveckla och trygga social- och halsovardens beredskap och férberedel-
ser vid dvergangen till valfardsomradesstrukturen (VN/26357/2021, VN/26357/2021-
STM-1) 19.10.2021. https://stm.fi/documents/1271139/48496181/Social-
+och+h%C3%A4Isov%C3%ASrdsministeriets+styrningsbrev+om-+att+utvec-
kla+och+trygga+social-+och+h%C3%A4lsov%C3%A5rdens+bereds-
kap+och+f%C3%B6rbe0.pdf/22cdd0b4-c6cd-5786-45e5-83f2826¢1530/Social-
+och+h%C3%A4Isov%C3%ASrdsministeriets+styrningsbrev+om-+att+utvec-
kla+och+trygga+social-+och+h%C3%A4lsov%C3%A5rdens+bereds-
kap+och+f%C3%B6rbe0.pdf?t=1634724259154

Social- och halsovardsministeriet 2021a. Handlingsplan fér genomférandet av hybrid-
strategin for hanteringen av covid-19-epidemin i januari-maj 2021. Social- och halso-
vardsministeriets publikationer 2021:1. http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-00-5414-4

Social- och halsovardsministeriet 2021b. Handlingsplan fér genomférandet av hybrid-
strategin for hanteringen av covid-19-epidemin. Social- och halsovardsministeriets
publikationer 2021:24. http://www.urn.fi/lURN:ISBN:978-952-00-5446-5
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Bilaga 2. Behovet av lagstiftningsandringar

De behov av forandringar som togs upp under samraden i fraga om
forsorjningsberedskapen och beredskapen

I lagen om obligatorisk lagring sags andringsbehov i anslutning till bland annat be-
stdmmandet om hur skyldigheten bestdms och samordningen av lagen med upphand-
lingslagstiftningen. Det finns uppdateringsbehov ocksa i de lakemedelsgrupper eller
lakemedelspreparat som omfattas av lagen.

| lakemedelslagen bor 62 § 1 mom. 4 punkten andras sa att den i storre utstrackning
motsvarar behoven inom civil och militar krishantering pa nationell och internationell
niva. Det behdvs ocksa effektivare medel for att forhindra lakemedelshamstrering

(19 a §). For insamlingen av saldouppgifter om Iakemedelslagren bor det pa lagstift-
ningsniva inrattas ett permanent forfarande dar Sakerhets- och utvecklingscentret for
lakemedelsomradet Fimea har ratt till information och dar det faststalls vilka uppgifter
som far samlas in, vad uppgifterna far anvandas till, hur lange uppgifterna lagras och
aktorernas skyldighet att lamna uppgifter. Ocksa 2 § 16 mom. i lagen om Sakerhets-
och utvecklingscentret for lakemedelsomradet behdver uppdateras i fraga om precise-
ringen av Fimeas uppgifter.’

Den materiella beredskapen boér tas in i lagstiftning som ar bindande fér verksamhets-
utdvarna och malnivan bor faststallas. Nivan pa den materiella beredskapen bor dver-
vakas och en tillsynsmyndighet utses. Vid till exempel upphandlingar finns det ingen
mojlighet att reda ut leverantérernas brottsliga bakgrund. Ocksa for produkter och ut-
rustning bor méjligheterna till lagstiftning om obligatorisk lagring ses 6ver vid sidan av
obligatorisk lagring av lakemedel Nu finns det skyldigheter i fraga om lakemedel, men
inte i fraga om till exempel doseringsutrustning. Obligatorisk lagring behévs darfor for
hela processen. Nar det galler beredskapslagen bor man évervaga vilka steg som ska
tas innan beredskapslagen bérjar tilldampas samt definiera befogenheterna for att vid
behov kunna agera snabbt.?

Den obligatoriska lagringen och sakerhetslagringen maste utvecklas. Beredskapslag-
ringen bor goras till en central faktor i den dagliga anskaffningen av material sa att

materialet i lager halls anvandbart genom atervinning av anskaffningarna. | det sam-
manhanget skulle man kunna utnyttja modellen med tva inkdpskanaler som bildas av

' Sakerhets- och utvecklingscentret for lakemedelsomradet Fimeas yttrande till utred-
ningsgruppen 23.3.2022.
2 Arbets- och naringsministeriets yttrande till utredningsgruppen 22.3.2022.
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Forsorjningsberedskapscentralen och den nationella samordningsgruppen for materi-
ell beredskap LOG 5." 2 Det skulle behévas en réttslig grund for att forbattra den pri-
vata sektorns beredskap. Serviceboende dygnet runt ar en socialtjanst som produce-
ras av en privat serviceproducent som inte omfattas av lagen om obligatorisk lagring.
Inom serviceboendet vardas dock patienter som far vard dar lakemedelsbehandlingen
har en central roll. | Finland saknas ocksa helt lagstiftning om lagring av medicintek-
niska produkter. For att minska svinnet bér man dvervaga om det finns behov av att i
lagen om obligatorisk lagring skriva in bestdmmelser om atervinning av lakemedel.®

| finansieringslagen bér man beakta resurstilldelningen till de beredskapscenter som
inrattats genom lagen om ordnande av social- och halsovard."

Andringsbehov i samband med lagen om smittsamma sjukdomar som
tagits upp under samraden

Forutsattningarna for obligatorisk halsokontroll enligt 16 § i lagen om smittsamma
sjukdomar och karantan enligt 60 § ar hoga och lagen ger inte arbetsredskap i en si-
tuation dar det just vid tidpunkten i fraga inte ar majligt att utreda en persons halsotill-
stand pa grund av resursbrist eller sjukdomens sardrag. | manga lander har det fun-
nits en obligatorisk karantan for dem som kommer till landet, vilket inte ar maojligt en-
ligt lagstiftningen i Finland. Karantan borde atminstone i vissa fall vara en paféljd i en
situation dar personen inte deltar i en obligatorisk halsokontroll. Nu kraver karantan
alltid en konstaterad sjukdom eller grundad misstanke om exponering och ett separat
beslut.

Lagstiftningen om behdrighet enligt lagen om smittsamma sjukdomar ar bristfallig. Ka-
rantan och halsokontroller har i den nuvarande lagstiftningen betraktats som enskilda
fall. Det finns inga befogenheter eller resurser fér genomforandet. Halsovardsmyndig-
heterna har inte pa grundval av permanent gallande lagstiftning behdérighet att till ex-
empel férhindra att manniskor ldmnar en plats eller att styra hur manniskor ror sig el-
ler att styra trafiken. Resurserna hos de myndigheter som ar ansvariga enligt lagen
om smittsamma sjukdomar racker inte i faktiska situationer till for att vidta ndédvandiga
atgarder. Borde delegering av uppgifter till en annan myndighet eller en privat aktor

1 Samrad med delegationen for undantagsforhallanden 24.3.2022.

2 Egentliga Finlands sjukvardsdistrikts (VSSHP) yttrande till utredningsgruppen
8.3.2022.

3 Hanhinen, S. & Rintala, T. 2021. Tarkastusmuistio, Terveydenhuollon huoltovarmuus
(19.6.2021). Avser granskningen: 10/2021 Forsérjningsberedskapen och tryggande av
den under covid-19-pandemin. Statens revisionsverk.

4 Inrikesministeriets gransbevakningsavdelnings yttrande till utredningsgruppen
22.3.2022.

124



mojliggoras pa ett tydligare och bredare satt? Befogenheterna i fraga om handrack-
ning ar oklara i 89 § som galler permanent och i 89 a § som galler for viss tid. Det
torde inte finnas nagon grund for att polis-, tull- och gransmyndigheternas, det vill
sdga PTG-myndigheternas, uppgifter och befogenheter ar olika i fraga om handrack-
ningsuppgifter.’

Bestammelserna om behandling av personuppgifter ar i viss man féraldrade efter det
att den allmanna dataskyddsforordningen tradde i kraft. Den allmanna dataskyddsfor-
ordningen utgar inte langre fran registerbaserad reglering. De nuvarande bestammel-
serna i lagen om smittsamma sjukdomar ar i viss man restriktiva nar exempelvis kom-
munerna inte har ratt att uppratta egna register. | 32 § hanvisas till den upphavda per-
sonuppgiftslagen. Ansvaren enligt lagen om smittsamma sjukdomar har fordelats pa
ett mycket stort antal aktérer och samarbetet mellan myndigheterna under coro-
napandemin har inte alltid lyckats pa basta satt. Lagen ar ur det nya pandemiska per-
spektivet kasuistisk och tolkades dessutom onddigt snavt."

Lagstiftningen med tanke pa en pandemi borde vara mer allmant hallen, sa att inte
alla paragrafer behdver éandras pa nytt om ett visst sjukdomsframkallande @mne dyker
upp. Utéver den redan befintliga lagstiftningen maste vissa fragor regleras uttryckligen
gallande COVID-19 (till exempel sjukskdtares skyldighet att vaccinera sig eller tillamp-
ningen av 16 § i lagen, som redan fanns i lagen, men som inte bérjade tillampas for-
ran arendet hade behandlats i riksdagen). Anvandning av digitala metoder bor utveck-
las (till exempel inreseanmalan, ett enhetligt nationellt system (eller ett EU-system) for
att skapa en modell for halsosakerhet vid granserna som kan reagera snabbt men
som kraver mindre resurser an det nuvarande systemet.’

Det bor goras en bedémning av vad som kan uppnas med avseende pa halsosaker-
heten vid granserna och av om en pandemi kan bekampas genom individuella be-
domningar eller om restriktionsatgarderna kan riktas mot en grupp personer som be-
doémts vara exponerade (till exempel pa grund av vistelse i ett geografiskt omrade).
Trafikidkarnas kontrollskyldighet och anvandningen av formular for passagerarinform-
ation, till exempel som en del av den digitala tjansten FINENTRY, skulle kunna mgjlig-
go6ra en modell dar halso- och sjukvardspersonal huvudsakligen arbetar pa sina fasta
arbetsstallen. Detta skulle géra det magjligt att anvénda arbetskraften pa ett mer flexi-
belt och effektivt satt. Det kravs ett starkare grepp om den nationella viljan och lag-
tolkningen, samtidigt som man ger den regionala verksamheten det utrymme som den
regionala situationen kraver.’

" Inrikesministeriets gransbevakningsavdelnings yttrande till utredningsgruppen
22.3.2022.
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FINENTRY-tjansten gor det mgjligt att dvervaka inresor, men avsaknaden av tving-
ande lagstiftning har férsvagat genomslaget. Inresandet kunde ocksa under pande-
miska forhallanden ha varit ganska kontrollerad.” Man hoppades ocksa att corona-/in-
fektionsintyget skulle anvandas och att frivillig anvandning skulle mgjliggéras, att myn-
digheter och/eller verksamhetsutdvare skulle ha mdjlighet att krdva att munskydd an-
vands i kundutrymmen. Ytterligare 6nskemal var att statsradet skulle ges majlighet att
utdver restaurangrestriktionerna infora t.ex. arealbaserade begrénsningar av antalet
kunder i detaljhandeln i enlighet med internationella exempel utan behov av att utlysa
undantagsférhallanden och utan lagstiftning fér undantagsférhallanden samt méjlighet
att stdnga lokaler i allvarliga epidemisituationer. Det ansags nddvandigt att se dver
forteckningen over anlaggningar i 58 g § i lagen om smittsamma sjukdomar och even-
tuellt ocksa gradera forteckningen utifran riskpotentialen. Man hoppades att COVID-
19-intyg och forhandsanmalan skulle féreskrivas som villkor for inresa utan majlighet
till testning forst i Finland. Dessutom ansags lagen om smittsamma sjukdomar inne-
halla andra enskilda punkter, som det ar aktuellt att &ndra vid reformen av lagen om
smittsamma sjukdomar.?

Lagstiftningen och atgarderna under pandemin féreslas utvecklas pa ett sddant satt
att en aktor bar ansvaret for att inféra restriktioner. Bristande lagstiftning och tolk-
ningsutrymme forsvarar en effektiv och snabb bekampning av pandemier. | det nuva-
rande smittlaget forefaller 48 a § lagen om smittsamma sjukdomar, coronaintyget och
hemtestningen av skolelever ha satts in vid fel tidpunkt eller till och med i onédan.
Lagstiftningen bor klargéra till exempel de privata foretagshalsovardsaktorernas roll i
genomforandet av vaccinationsprogrammet, mojligheten for den aktér som ansvarar
for bekdmpningen av smittsamma sjukdomar att ha direkt kontakt med kommuninva-
narna samt férutsattningarna for ett smidigt samarbete mellan myndigheter och for
[amnande av handrackning (till exempel kunde Forsvarsmakten pa begaran av staden
ge endast mycket begransad handrackning).?

En tydligare definition av befogenheter och ansvar 6dnskades nar det géller inférandet
av olika typer av restriktionsatgarder, liksom ett mer samordnat beslutsfattande som
till och med kunde bygga pa en enskild aktdrs befogenheter. Befogenheterna behdver
anges (kommuner, valfardsomraden, staten). Till exempel togs paragraf 58 f i lagen
om smittsamma sjukdomar inte i omfattande anvandning ens nar situationen annars
var mycket svar. De atgarder som vidtogs var inte proportionerliga. Férhoppningen ar

" Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikts (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 for att atgarderna snabbt ska
kunna vidtas pa grundval av regionalt beslutsfattande.’

I lagen om smittsamma sjukdomar bor social- och halsovardspersonalens vaccinat-
ionsskydd beaktas i férhallande till den risk som de klienter och patienter som be-
handlas I6per for att fa en smittsam sjukdom i samband med vard- och omsorgsatgar-
der. For narvarande har restriktionerna omfattat aven symtomfria smittade, aven om
coronaviruset enligt férordningen om smittsamma sjukdomar ar en allmanfarlig smitt-
sam sjukdom med avseende pa den svara infektion det orsakar.?

Andra behov av lagstiftningsandringar som framkommit vid samraden

Vid beredningen av undantagsbestammelserna for krissituationer ansags det nédvan-
digt att utvardera arbetslagstiftningen och maojliggéra flexibilitet, till exempel flytta om
personal till andra uppgifter samt semester- och arbetstidsbestammelser utan inf6-
rande av beredskapslagen. Beredskapslagen ar langsam om till exempel privata re-
surser behdver tas i bruk.

| lagarna borde till exempel genom en férordning kunna inféras bestammelser, sa att
man inte behdver ga via beredskapslagen (bland annat coronapass, munskydd, inre-
sebestammelser).?

Med tanke pa arbetstagarnas rattssakerhet fanns det oro for att dven beredskapsla-
gen inférs utan grund. Det kan leda till indragningar av semestrar och férlangda upp-
sagningstider utan sanktioner for arbetsgivarna. Kritik har ocksa framforts mot att re-
geringens senaste propositioner, till exempel skarpningen av vardgarantin inom pri-
marvarden och kunduppgiftslagen, inte stdder omedelbar tillgang till vard, utan att den
allvarliga arbetskraftsbristen férvarras genom odandamalsenliga I6sningar som begran-
sar anvandningen av utbildad vardpersonals kunnande.*

T Egentliga Finlands sjukvardsdistrikts (VSSHP) yttrande till utredningsgruppen
8.3.2022.

2 Sodra Savolax sjukvardsdistrikts (ESSOTE) yttrande till utredningsgruppen 8.3.2022.
3 Kommun- och valfardsomradesarbetsgivarna KT:s yttrande till utredningsgruppen
9.3.2022.

4 Finlands narvardar- och primarskoétarforbund SuPers yttrande till utredningsgruppen
15.3.2022.
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For att ett tillrackligt snabbt deltagande i internationella registerbaserade projekt och
vetenskapliga undersdékningar ska vara mojligt bér lagen om sekundar anvandning av
social- och halsovardsuppgifter (552/2019) uppdateras.’

Lagstiftningen bor gora det mojligt att dverféra information mellan valfardsomradena
och inom samarbetsomradena, samt uppgifterna om vardkapacitet och uppgifter som
behdvs i varden av en patient, till exempel uppgifter om att patienten &r smittbarare.?

Eventuella lagstiftningsandringar for att forbattra anvandningen av coronablinkern har
lagts fram, vilket tekniskt sett skulle leda till en koppling till det telefonnummer som en
person ger laboratoriet vid tidpunkten for testet. Genom att uppge telefonnumret ger
da personen den offentliga myndigheten ratt 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 for kontakten. Om laboratorieresultatet ar positivt skickas
gar informationen omedelbart till dem som varit i kontakt med den insjuknade, som ett
sms till dem vars telefonnummer den insjuknade sjalv har matat in. | meddelandet
anges exponeringstiden och ges instruktioner samt information om var/hur man kan fa
mer information. Ingen fysisk kontakt tas med de exponerade om det inte finns ett sar-
skilt behov av detta.?

| fraga om bedémning av utbildningskraven fér dem som arbetar inom socialservicen,
sarskilt nar det galler behdrighetskraven for vikarier, har det foreslagits behévliga
lagandringar, eftersom det inte finns tillrackligt med personal som uppfyller lagstift-
ningens och tillsynsmyndigheternas krav.

Ersattning for exceptionella kostnader (utanfor avtalen om kdpta tjanster och regelver-
ket for servicesedlar) som hor till det offentliga organiseringsansvaret har inte i prakti-
ken betalats ut trots bestdmmelserna i lagarna (beredskapslagstiftningen, lagen om
smittsamma sjukdomar, halso- och sjukvardslagen samt férordningen om statsunder-
stod for vissa kostnader som den offentliga social- och halsovarden orsakas pa grund
av COVID-19-pandemin).*

Pa det hela taget rapporteras behov av férbattringar bland annat pa grund av motstri-
digheter i lagstiftningen, tolkningar av dataskyddet, det faktum att det &r langsamt,

" Intensivvardskonsortiets yttrande till utredningsgruppen 18.3.2022.

2 Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikts (HUS) yttrande till utredningsgruppen
7.3.2022.

3 Finlands lakarférbunds yttrande till utredningsgruppen 15.3.2022.

4 Valmaendebranschen HALI rf:s yttrande till utredningsgruppen 8.3.2022.
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otympligt och svart att astadkomma andringar. De har bristerna kan urvattna goda av-
sikter nar det galler public health-atgarder. Man har foéreslagit att en annan referens-

ram kunde 6vervagas (nu galler rattigheterna endast individer, inte den gemensamma
halsonyttan)."

1 THL:s meddelande 30.4.2022
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