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Statsradets forordning om fortsatt utovning av befogenheter i enlighet med
87 § i beredskapslagen

1. Inledning

1.1. Ibruktagning av befogenheter enligt beredskapslagen och utévning av befogen-
heter i enlighet med 87 § i beredskapslagen

Coronaviruspandemin, vars lagesbild granskas narmare i avsnitt 1.2, har i enlighet med den
forfattningsenliga normalitetsprincip som framgar av 4 § i beredskapslagen (1552/2011) till
stor del hanterats med stéd av lagen om smittsamma sjukdomar, restriktioner av rekom-
mendationskaraktdr samt genom andring av ett stort antal lagar. Det har dock varit n6d-
vandigt att ocksa tillgripa befogenheter enligt beredskapslagen.

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

Den 16 mars 2020 konstaterade statsradet i samverkan med republikens president att sad-
ana undantagsforhdllanden som avses i beredskapslagen (1552/2011) rdder i landet.
Grundlagsutskottet har som sin egen uppfattning konstaterat att det rdder sddana undan-
tagsforhdllanden i landet som avses i 3 § 5 punkten i beredskapslagen (GrUB 2/2020 rd,
GrUB 8/2020 rd). Covid-19-pandemin (nedan ocksd coronavirus) handlar om en farlig
smittsam sjukdom med stor spridning som till sina verkningar motsvarar en sarskilt allvarlig
storolycka.

Den 17 mars 2020 utfardade statsrddet tva forordningar om ibruktagande av befogenheter
enligt beredskapslagen:

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

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

Den 18 mars 2020 lamnade grundlagsutskottet betdnkanden om ovannamnda férordningar
(GrUB 2/2020 rd — O 1/2020 rd och GrUB 3/2020 rd — O 2/2020 rd) och riksdagen fattade
beslut om dem i enlighet med betdnkandena. Med anledning av riksdagens beslut andrades
statsradets forordning om ibruktagning av befogenheter i enlighet med 86, 88, 93-95 och
109 § i beredskapslagen (ny rubrik statsrddets férordning om ibruktagning av befogenheter
i enlighet med 86, 88, 93, 94 och 109 § i beredskapslagen) och i férordningen upphdvdes
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bestammelsen om arbetsplikt fér personalen inom halsovarden enligt 95 § 2 mom. i bered-
skapslagen.

Den 25 mars 2020 utfardade statsradet tva nya férordningar:

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

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

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

Vid sitt allménna sammantrade den 27 mars 2020 upphavde statsradet forordningen om
ibruktagning av befogenheter i enlighet med 118 § i beredskapslagen (140/2020) och ut-
fardade en ny férordning om saken (145/2020).

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

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

Den 31 mars 2020 utfardade statsradet foljande forordningar om fortsatt utévning av de
befogenheter som anges i beredskapslagen:

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

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

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

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

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

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

Enligt statsrddets forordning om fortsatt utévning av befogenheter i enlighet med 87 § i be-
redskapslagen (175/2020) kan férsaljningen av lakemedel, forndédenheter och tjanster som
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anvands inom halsovarden begrénsas i hela landet i enlighet med 87 § i beredskapslagen.
P3 motsvarande satt foreskrevs det i statsradets forordning om omedelbar ibruktagning av
befogenheter i enlighet med 87 § i beredskapslagen (124/2020). Enligt statsrddets forord-
ning om ibruktagning av befogenheter i enlighet med 87 § i beredskapslagen (176/2020)
kan andra befogenheter i enlighet med 87 § 1 punkten i beredskapslagen @n de som anges
i statsradets forordning om fortsatt utévning av befogenheter i enlighet med 87 § i bered-
skapslagen (175/2020) fér styrning av lakemedelsfabriker, lakemedelspartiaffarer, personer
med ratt att bedriva apoteksrorelse samt sddana sammanslutningar och enskilda naringsid-
kare som levererar fornddenheter eller tillhandahaller tjanster som anvands inom halsovar-
den eller annars ar verksamma inom hélsovardsomradet tillampas i hela landet. Enligt 87 §
1 mom. i beredskapslagen kan social- och hélsovardsministeriet for tryggande av befolk-
ningens halsovard under undantagsforhdllanden som avses i 3 § 1, 2, 4 och 5 punkten ge-
nom sitt beslut dlagga en ldkemedelsfabrik, en lakemedelspartiaffar, en person med rétt att
bedriva apoteksrorelse samt sddana sammanslutningar och enskilda naringsidkare som le-
vererar halsovadrdsfornddenheter eller tillhandahéller hélsovardstjanster eller annars ar
verksamma inom halsovardsomradet att utvidga eller ldagga om sin verksamhet. Genom
statsradets forordning 176/2020 blir det i praktiken mojligt for social- och halsovardsmi-
nisteriet att genom sitt beslut dldagga ovan namnda aktorer att ldgga om eller utvidga sin
verksamhet.

Den 19 mars 2020 meddelade social- och hélsovardsministeriet ett beslut (VN/6322/2020, i
kraft 19.3.2020-13.4.2020) med stdd av férordning 124/2020. Den 9 april 2020 meddelade
social- och halsovardsministeriet ett fornyat beslut (VN/8523/2020, i kraft 14.4.2020-
13.5.2020) med stdd av forordningarna 175/2020 och 176/2020. Besluten VN/6322/2020
och VN/8523/2020 har samma innehdll med undantag av ett tilldagg som gjordes till det
sistndmnda beslutet och som innehdll en hanvisning till |akemedelscentraler som hade
glomts bort i det forstnémnda beslutet. I besluten i frdga bestémde ministeriet om 3tgarder
som syftar till att sakerstalla att Iakemedelspreparaten racker till och att distributionskedjan
for lakemedel fungerar i Finland under de undantagsfoérhdllanden som det nya coronaviru-
set har orsakat. I besluten finns bestammelser om bland annat rutiner for bestallning och
leverans av lakemedel samt om styrningen av apotekens verksamhet i 6vrigt. I beslutet
dlaggs bland annat lakemedelspartiaffar att prioritera leverans av lakemedel och vardfor-
nddenheter (framom andra produkter) till apotek, sjukhusapotek och enheter fér maskinell
dosdispensering. Apoteken ar skyldiga att prioritera bestallningar av lakemedel och utrust-
ning som behdvs for anvandningen av dem och att undvika onddigt stora lakemedelsbe-
stallningar. Apoteken ska dessutom vid expediering av lakemedel férsakra sig om att lake-
medlen anvands pad ett andamalsenligt satt och att de dverldts i enlighet med villkoren i le-
verans- och forsaljningstillstdndet. I frdga om lakemedelspreparat som krdver recept ska
expedieringen begransas till en mangd som motsvarar hdgst tre ménaders anvandning med
beaktande av Folkpensionsanstaltens anvisningar (Apoteksmeddelande 4/2020). I frdga om
egenvardslakemedel far expedieringen inte 6verskrida den mangd lakemedel som anges i
den forteckning 6ver egenvardsforpackningar som fors av Sakerhets- och utvecklingscent-
ret for lakemedelsomrddet och som galler den storsta godkénda egenvardsférpackningen
per lakemedelssubstans.

Enligt beslutet ska personer med ratt att bedriva apoteksrorelse dessutom ta i bruk avvi-
kande verksamhetsmodeller och vid behov begransa sin forsédljningsverksamhet for att
minska kundernas och apotekspersonalens exponering for viruset som orsakar covid-19.
Personer med ratt att bedriva apoteksrorelse ska hanvisa kunderna att i den utstrackning
det ar mojligt anlita apotekets distans- och hemtransporttjanster, dagligen tillhandahalla
kunderna handledning och rddgivning om ldkemedel och anvdndning av lakemedel i olika
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kommunikationskanaler i enlighet med det regionala behovet, enligt tvingande behov andra
verksamhetsmodellerna for leverans av lakemedel och beakta myndigheternas anvisningar
om skydd mot virusinfektioner. Sddana saker som bedémts och 6verenskommits lokalt till-
sammans med andra aktorer inom social- och halsovdrden kan vara till exempel leverans
av pa forhand bestéllda lakemedel fran ett annat utrymme som é&r skilt frdn kundutrymmet
och hdmtning av ldakemedel med hjalp av avhamtningsboxar.

Den 9 april 2020 meddelande social- och hélsovardsministeriet dessutom ett beslut om en
mer l&dngtgdende begrasning av leveranser av vissa lakemedelspreparat (beslut
VN/8524/2020, i kraft 9.4-13.5.2020) med stéd av férordningarna 124/2020 ja 175/2020.
Enligt beslutet far det frdn apotek pd en och samma gang expedieras sddana lakemedels-
preparat som innehdller salbutamol och som har ATC-koden RO3AC02 en mdngd som mot-
svarar hogst en manads behandling. Skalet till detta beslut angdende vissa lakemedelspre-
parat ar att Sékerhets- och utvecklingscentret for lakemedelsomradet fatt kannedom om
att tillgdngen pa lakemedlen i fradga kan dventyras, om man inte infér &nnu strangare re-
striktioner i frdga om utldmnande. Ocksd efter ministeriets beslut VN/6322/2020 har for-
saljningen av  salbutamolpreparat fortfarande varit betydligt stérre an normalt, vilket har
lett till en minskning av de sdljbara lagren. Risken for storningar i tillgdngen okar avsevart
nar en onormalt hég forbrukning fortsatter en langre tid. Lékemedelsféretagen har inte
kunnat importera preparat i en mangd som skulle motsvara efterfragan.

Som ett led i tryggandet av ldakemedelsférsodrjningen i samband med covid-19-pandemin ut-
fardade social- och hélsovardsministeriet den 7 april 2020 en anvisning (VN/8243/2020) om
majligheterna for socialvdrdens enheter for boendeservice att uppratthélla ett litet akutla-
kemedelsforrad for att trygga fungerande och flexibel lakemedelsbehandling for klienternas
of6rutsedda eller akuta behov av medicinering samt for sddana situationer dar en redan
konstaterad sjukdom eller ett redan konstaterat tillstdnd hos en klient forvarras och kraver
snabb lakemedelsbehandling. I anvisningen instrueras ocksa apotek, sjukhusapotek och l&-
kemedelscentraler om tillvagagangssatten vid leverans av lakemedel till ett akutlakemedels-
forrad.

Med hjalp av natverk och kommunikativa metoder har social- och héalsovdrdsministeriet
pdmint dem som forskriver ldkemedel om att Idkemedel i forsta hand bor forskrivas for be-
handling av sjukdomar hos patienter som lakemedlen &r avsedda for i enlighet med det av-
sedda andamalet. Forskrivningen av ldkemedel ska vara medicinskt motiverad och nédvan-
dig. Social- och halsovardsministeriet, Sakerhets- och utvecklingscentret fér lakemedelsom-
radet samt Tillstands- och tillsynsverket for social- och hdlsovdrden pdpekade i sitt med-
delande att till en patient som besdkt en poliklinik eller en mottagning kan med stdd av
lagstiftningen utan vederlag ges de lakemedel som behdvs for inledande av vérden tills pa-
tienten med beaktande av lokala forhéllanden skaligen kan antas fa dem pa ett apotek. Till
en patient som skrivs ut fran ett sjukhus eller en halsocentral kan i samband med utskriv-
ningen utan vederlag ges de lakemedel som behovs for att varden ska kunna fortgd utan
avbrott. Dessutom pamindes det om apotekens roll i sdkerstallandet av att varden é&r
andamadlsenlig och att anteckningarna pd receptet ar korrekta samt om lagstiftningen om
klientavgifter inom social- och héalsovarden vid behandlingen av smittsamma sjukdomar.

De ovan beskrivha kommunikationsinsatserna gjordes den 24 april 2020 och den 27 april
2020.
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Sakerhets- och utvecklingscentret for lakemedelsomrddet (Fimea) har dessutom effektivise-
rat handledningen av och rddgivningen for aktérerna inom lakemedelsforsorjningen samt
sin egen informationsverksamhet.

Epidemiologisk och medicinsk lagesbild

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

En smittsam virusinfektion av typen covid-19, som smittar latt och har i genomsnitt lindriga
symtom, orsakar en snabbt vaxande epidemi hos en befolkning utan motstdndskraft, dar
antalet nya fall per dag kan dka exponentiellt i bérjan. Denna dkning av fall fortsatter tills
en tillrdckligt stor del av befolkningen blir smittad, varvid antalet fall ter b6rjar minska, ef-
tersom en snabb spridning inte ar mdjlig nar det inte langre finns tillrackligt med personer
som ar mottagliga for smittan.

Hur snabbt epidemin sprids beror utéver pd sjukdomsalstrarens egenskaper (smittférmaga)
dven pd andra aspekter i samhallsstrukturen och kulturen (sdsom samhallstéthet och kon-
takter mellan olika dldersgrupper samt sedvanjor hos befolkningen). I tatbefolkade sam-
hallen dar manniskor tillbringar mycket tid i stora grupper och umgdnget mellan olika 3l-
dersgrupper ar stort ar potentialen fér snabb spridning mycket stérre an i glesbefolkade
samhéllen dar samhéllsstrukturen bestdr av mindre familjeenheter. Utéver hog dlder okar
rokning, klar 6vervikt, dalig funktionsformdga och vissa grundlaggande sjukdomar som for-
samrar allmantillstdndet och immunforsvaret avsevart risken for en allvarlig sjukdomsform
och dod. Antalet allvarliga fall 6kar sarskilt snabbt bland dem som fyllt 60 ar.

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

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

Storsta delen av de konstaterade fallen av coronavirussmitta i Finland har varit lindriga.
Den 4 maj 2020 fanns det i hela Finland totalt 197 covid-19-patienter intagna pa sjukhus.
Av dessa vardades 153, det vill séga cirka 78 procent, inom HUCS specialupptagningsom-
rdde. P& motsvarande satt var antalet patienter i intensivvdrd 49 i hela Finland och av dem
vardades 34, det vill sdga 69 procent, inom HUCS specialupptagningsomrade. I de flesta av
specialupptagningsomrddena har antalet covid-19-patienter som far sjukhusvard okat na-
got. Antalet intensivvardspatienter &r oférandrat.
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Figur 1. Konstaterade covid-19-fall i Finland
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En stor del av covid-19-fallen har konstaterats inom det folkrika Helsingfors- och Nylands
sjukvardsdistrikt, men det finns fall inom varje sjukvardsdistrikt och dven p& Aland. I flera
landskap har den kumulativa incidensen narmat sig situationen i Nyland (figur 3).

COVID-19 ilmaantuvuus sairaanhoitopiiteissa / 100 000 asukasta

Sairaanhoitopiiri Tapauksia llmaantuvuus
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 3728 219,39
llmaantuvuus Lénsi-Pohjan sairaanhoitopiiri 120 198,74
Kainuun sairaanhoitopiiri 63 87,14
/100 000 as. Lapin sairaanhoitopiiri 70 59,77
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 279 57,70
0-11 Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 124 50,70
Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri 86 50,25
11-24 Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 127 50,24
Etela-Savon sairaanhoitopiiri 46 46,54
2432 Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 231 42 91
o Ahvenanmaa 11 36,76
Péijat-Hameen sairaanhoitopiiri 77 36,60
. 32-47 Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 128 31,18
Vaasan sairaanhoitopiiri 51 30,07
. 4758 Iti-Savon sairaanhoitopiiri 10 24,82
Satakunnan sairaanhoitopiiri 51 23,53
Kymenlaakson sairaanhoitopiiri 38 23,07
. 58-220 Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 36 18,63
Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 18 16,80
Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiiri 24 14,59
Etela-Karjalan sairaanhoitopiiri 14 10,96

@ thl

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

Antalet fall som konstateras dagligen har under ndstan en ménad hallit sig pd en ganska
jamn och relativt 13g niva. Detta tyder pd en betydande férdrojning av epidemin.

I frdga om &ldersfordelningen koncentreras fallen till personer i arbetsfor alder (figur 4).
Dédligheten foljer mycket exakt den internationella erfarenheten, enligt vilken den bety-
dande letaliteten dr koncentrerad till aldre och i synnerhet till multisjuka (figur 6; det hand-
lar inte om letalitet per dldersgrupp utan om fordelningen av dédsfall mellan aldersgrup-
perna). Bland fallen finns det nastan lika mdnga kvinnor och man (figur 5), men mannens
andel av de avlidna ar stérre. Sjukdomsférekomsten hos barn ar liten, och deras symtom ar
mycket lindriga. Aven om uppskattningarna av andelen lindriga fall &r inexakta, ar det san-
nolikt att andelen lindriga fall av alla covid-19-infektioner ar betydande. I en sddan situat-
ion kan sallsynta, allvarliga sjukdomsformer snabbt ackumuleras under en kort tid och leda
till Gverbelastning inom halso- och sjukvarden.
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Figur 7. Dodsfall av bekraftad covid-19 indelade efter dédsdag

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

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

Genom atgarderna strédvade man efter att bromsa utvecklingen av epidemin sa att hélso-
och sjukvérdens kapacitet inte Gverbelastas (figur 8!). Syftet var att andra epidemins for-
lopp s& att man 6vergdr fran en réd kurva i figur 8 (okontrollerat epidemiférlopp, Gverbe-
lastad hélso- och sjukvard) till en gron kurva (l&ngsammare epidemi, tillracklig halso- och
sjukvardskapacitet). Den bld kurvan beskriver en situation dér de fysiska kontakterna mel-
lan manniskor minskar s& mycket att epidemin nastan avstannar. I detta scenario ar pro-
gnosen dock en snabb nystart av epidemin, om begransningsatgarderna havs.

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

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

Figur 8.

Enligt en ny prognos fr&n Institutet for halsa och valfard och Abo universitet, som gavs den
25 mars efter begransningsatgarderna och i vilken 3dtgdrderna beaktas, kommer cirka
11 300 personer att behéva sjukhusvard i Finland pd grund av det nya coronaviruset. Av
dem bedémdes 3 600 behdva intensivvérd. Det maximala antalet intensivvardsplatser upp-
skattades till cirka 300 (figur 9).



12 (53)

Koronaviruksen aiheuttaman sairaala- ja
tehohoidon tarpeen ennuste,

kun tartuntamaarat alkavat kasvaa el
Pctilgféﬁg 1000 ;o;ﬂ;t;;r‘\;:::an kertyvan

3 600 wrvitsee tehohoitoa

800

600 Sairaalassa olevien
potilaiden maara

400

e

200 = Tehohoidossa olevien
— potilaiden maara

0
thl T % 3 ® 5 B 7 8 & Wy 41 i@ @ W oI5 96 ¥ 8
kuluva aika viikkoina

- Sairaala- ja tehohoidon tarve epidemian 18 huippuviikolla 25.3.2020 ennusteen mukaan.
#korona\lll'us Koko epidemian kesto on joitakin viikkoja pitempi seka alussa ettd lopussa. dhde: THL 2020

Figur 9. Prognos av den 25 mars 2020 for forloppet av covid-19 epidemin — belastning av sjukhus
och intensivvard.

Under tiden fore begransningsdtgarderna var epidemin i ett mycket snabbt spridningsskede
dar antalet fall nastan férdubblades varje dag. Efter det att begrdansningarna blev inférda
stabiliserades antalet konstaterade fall per dag och de har inte dtergatt till exponentiell 6k-
ning. Antalet fall som dagligen tas in pa sjukhus och for intensivvard har utjamnats och foljt
den av Institutet for hilsa och vélfard och Abo universitet tillsammans utarbetade och upp-
daterade prognos for hur epidemin utvecklas under restriktionernas giltighetstid och efter
att kontakterna minskat. Epidemins spridning har sedan avstannat i hela landet pd grund
av begransnings- och hygiendtgarder. Reproduktionstalet &r mindre &n ett.

En nackdel med att epidemin avtar mycket kraftigt medan begransningarna kvarstar ar att
den forlangs avsevart och att det ocksd uppstar stor risk for att epidemin senare, till exem-
pel pd hosten, borjar sprida sig betydligt. Genom begransningarna har dock mycket tid
vunnits, vilket gjort det mojligt att forbereda sig pd ett storre antal fall. Avvecklingen av
begransningarna bor ske stegvis och med noggrann uppféljning av effekterna pa de epi-
demiologiska indikatorerna (kénd prevalens, positiva resultat av test som pavisar virus och i
fortsattningen dven antikroppstester), s& att man ocksd kan reagera om epidemin blir for
intensiv.

I Finland har coronavirusepidemins spridning stannat upp tack vare restriktioner och klart
forbattrade hygienrutiner. Aven om epidemins framfart for narvarande héller pd att plana
ut finns det fortfarande en risk for att den kan borja accelerera pd nytt och nd en sddan
nivd att halso- och sjukvarden Gverbelastas. Om hélso- och sjukvadrdskapaciteten Gverbelas-
tas utsatts en del av befolkningen p& grund av coronavirussmittan for en sadan risk for liv
och hélsa som kunde undvikas om det inte var ndgon Gverbelastning.

Nar restriktionerna gradvis avskaffas mdste utvecklingen i frdga om antalet fall och belast-
ningen pd hélso- och sjukvdrden noggrant 6vervakas och bedémas. Det ar nédvandigt att
mojligheten att dterinfora restriktioner eller att besluta om nya 3dtgarder behdlls. Viruset
cirkulerar fortfarande bade i Finland och i stor utstrackning i resten av varlden, och merpar-
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ten av Finlands befolkning ar fortfarande mottaglig for smitta. Darfor finns det risk for att
epidemin tar fart pd nytt.

Utvecklingen av behovet av intensivvdrd

En sarskild utmaning for halso- och sjukvarden nar det galler covid-19-epidemin &r andelen
patienter som behover intensivvérd och kravande intensivvard bland dem som insjuknar
allvarligt. I synnerhet inom den specialiserade sjukvdrden har man varit tvungen att kon-
centrera resurserna pa varden av patienter med covid-19 och p& annan bradskande vérd. I
frdga om intensivvadrd grundar sig informationen p& de uppgifter som den nationella byran
for samordning av intensivvarden (Kuopio universitetssjukhus) samlat in frdn sjukhusen
samt pd uppgifter fr&n Suomen Tehohoitokonsortio, det vill séga projektet for inbérdes ut-
vardering av den finlandska intensivvarden (rapporteringen om inbordes utvérdering pro-
duceras av BM-ICU-tjansten, TietoEvry).

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

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

Fram till den 26 april 2020 hade totalt 193 covid-19-infektioner bekraftats vid tidpunkten
for intensivvard. I frdga om dessa var patienten i 101 fall (52 %) under 60 ar och i 151 fall
(78 %) under 70 3r. Patienter i dldersgruppen 0-16 &r har hittills inte behovt intensivvard
pd grund avcovid-19-infektion. I frdga om 136 (70 %) av vardperioderna har patienten va-
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rit en man. I en del fall har samma patient pa nytt hamnat pa intensivvardsavdelningen ef-
ter att redan ha flyttats tillbaka till en vdrdavdelning, och i vissa fall har patienten 6verforts
fran en intensivvdrdsavdelning till en annan. Det finns darfér ndgot fler vardperioder &n en-
skilda patienter. Enligt den uppdaterade redovisningen fran den 27 april 2020 hade antalet
patienter med bekraftad covid-19-infektion, som behdvt intensivvard, fram till dess varit
169.

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

Antalet covid-19-patienter som behd6vde intensivvard borjade 6ka kraftigt pd HUS sjukhus
den sista veckan i mars. Under de tre forsta veckorna i april har det pd HUS intensivavdel-
ningar kontinuerligt funnits mer @n 40 patienter samtidigt, men antalet samtidiga intensiv-
vardspatienter har hittills inte varit fler &n 50, och under den senaste veckan har antalet
varit ndgot under 40. Den utdkade intensivvardskapaciteten har rackt till for att vérda
dessa patienter.

I de 6vriga delarna av landet har patientvolymerna varit mattliga, och det har inte fore-
kommit ndgra problem i frdga om tillgdngen pd intensivvérd. Sammanfattningsvis kan det
konstateras att dtgarderna for att begransa spridningen av epidemin har varit effektiva och
att det inte tills vidare har uppstdtt ndgot sddant enormt behov av intensivvdrd som man
befarade.

Prognoser for hur epidemin framskrider

Epidemins spridning haller pd att avstanna i hela landet p& grund av restriktioner och hy-
giendtgarder. Det sa kallade reproduktionstalet (R0) har minskat fran uppskattningarna 2,4
i borjan av epidemin till 1,6 och senare till under 1. Smittan sprids sdledes Idngsamt pa be-
folkningsnivd, men risken for lokala ansamlingar och darigenom for att epidemin blossar
upp pé nytt ar dock fortfarande stor och av denna orsak.

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

Regionala smittkedjor eller en storre spridning i samhéllet har forekommit pd olika hall i
Finland. Det har inte varit mdjligt att férutse forekomsten av dessa epidemihardar i forvag.
Ett betydande antal nya sjukdomsfall kan ocksa fortsattningsvis uppsta inom kort tid i vil-
ken kommun som helst i Finland. En sddan lokal epidemi kan omfatta tiotals eller hundra-
tals nya fall inom ett fatal dagar. Till exempel i Lappland fanns det den 30 mars 2020 sam-
manlagt sex sjukdomsfall, medan antalet nya fall var 36 foljande vecka och nastféljande
55.



15 (53)

Den epidemihammande effekten uppstdr som en boostereffekt av flera olika dtgarder i
kombination. Epidemins varaktighet kan inte uppskattas exakt. Prognosen @r mycket bero-
ende av parametrarna for sjukdomens spridningsformaga, andelen patienter med fa sym-
tom och begransningsatgdrdernas effektivitet. Det &r ocksd mojligt att epidemin i och med
begransningsatgarderna kommer att komma i flera olika vagor under de narmaste aren.

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

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

Bedémning av fortsatt utovning av befogenheter enligt beredskapsiagen

En utjamning av epidemins spridning ger mdéjlighet till att delvis och gradvis avveckla be-
gransningarna. Trots att spridningen av epidemin planar ut finns det fortfarande ett hot om
en ny upptrappning av epidemin till en nivd som skulle innebara en Gverbelastning av
halso- och sjukvérden. Risken for en ny upptrappning av epidemin ar hég och hotet &r
omedelbart och kan uppkomma snabbt. Sjukdomshardar dar smittkedjor inte kan spdras i
enlighet med lagen om smittsamma sjukdomar kan uppkomma snabbt. Om halso- och
sjukvardskapaciteten Gverbelastas utsatts en del av befolkningen pd grund av coronavirus-
smittan for en sddan risk for liv och hélsa som kunde undvikas om det inte var ndgon Gver-
belastning.

Nar restriktionerna gradvis avskaffas mdaste utvecklingen i frdga om antalet fall och belast-
ningen pd hélso- och sjukvdrden noggrant Gvervakas och bedémas. Det &r nddvandigt att
behdlla mojligheten att terinfora restriktioner eller att besluta om nya atgarder for att man
ska kunna reagera om epidemin ater borjar spridas. Viruset cirkulerar fortfarande bade i
Finland och i stor utstrdckning i resten av varlden, och merparten av Finlands befolkning ar
fortfarande mottaglig for smitta. Darfor finns det risk for att epidemin tar fart pd nytt.

I dagslaget kan det bedémas att antalet smittfall sannolikt inte kommer att nd sin topp un-
der giltighetstiden foér de nuvarande befogenheterna och restriktionerna fram till och med
den 13 maj 2020.

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

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

Om & andra sidan de nuvarande restriktionerna gradvis avvecklas s& att reproduktionstalet
ar ndgot over ett (RO = 1,2), kan epidemin avstanna inom cirka ett &r. I det fallet antas det
dock att begransningarna kommer att galla 3tminstone under hela denna period. Om smitt-
samheten stiger frdn nivan i frdga, ar en ny stark smittvdg mycket sannolik, eftersom be-
folkningens motstandskraft inte racker till for att forhindra den.

Syftet med de tva foljande scenarierna (figur 11) ar att &skddliggéra den férmodade epi-
demins forlopp, om effekterna pa reproduktionstalet av att begransningarna avvecklas ar
klart storre fran och med mitten av maj an vad som anges ovan. Liksom i de tidigare sce-
narierna antas det att reproduktionstalet (RO = 1,0) har varit 40 procent av den grundlag-
gande nivan (RO = 2,4) under de forsta 2,5 ménaderna av epidemin. I scenarierna antas
det att avvecklingen av begransningarna med en gang leder till ett reproduktionstal som &r
antingen en fjardedel (RO = 1,8) eller en tredjedel (RO = 1,6) mindre. Restriktionerna
maste fortsatta fyra manader (nar RO = 1,8) eller fem manader (nar RO = 1,6) for att det
maximala behovet av intensivvard ska hadllas under den hogsta nivén pa 300 enligt model-
leringen av den 25 mars 2020. Epidemin varar cirka ett ar.
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Figur 11. Incidensen av infektioner (dvre diagram) och behovet av intensivvardsplatser per dag
(nedre diagram), om restriktionerna avvecklas i slutet av maj till nivd RO = 1,8 (diagrammen till
vanster) for en period pa fyra mdnader eller till nivd RO = 1,6 (diagrammen till hoger) for en pe-
riod pd fem manader. Efter dessa perioder antas reproduktionstalet dterga till sin naturliga niva
RO = 2,4. De maximala behoven av intensivvardsplatser (topparna av den svarta streckade linjen i
nedre diagrammet) ar 299 (RO = 1,8) och 206 (RO = 1,6).

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

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

Lagesbild av belastningen pa social- och hdlsovadrdens servicesystem

Konsekvenserna av undantagsforhallandena och de vidtagna dtgérderna for social- och hél-
sovardens funktionsformdga

Lagesbilden av basservicen inom socialvarden

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

Kommunenkaten visar att det finns svarigheter med att producera sddana tjanster som till-
handahdlls i hemmet och i synnerhet andra Gppenvardstjanster, och behovet av sddana
tjanster har Okat klart. Av respondenterna ansdg 17 procent att situationen i kommunen
betrdffande produktionen av andra 6ppenvardstjanster var néjaktig. Behoven har 6kat sar-
skilt inom det ekonomiska stodet, hemvdrden och hemservicen, mentalvardsarbetet och
missbrukararbetet samt barnskyddet. I ndgra regioner rapporterades det dock ocksd att
servicebehovet har minskat, vilket aven kan tyda pd att troskeln for att soka sig till social-
service kan ha stigit. Arbetstagarna har varit oroade Over sin egen eller sina narstdendes
hdlsa. Detta har 6kat andelen distansarbete och férandringar i arbetsuppgifterna.
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Frdnvaron frén arbetet har eventuellt 6kat, dels pd grund av att personal varit i karantén,
dels pa grund av sjukfranvaro. Ocksa tillgdngen till befintliga vikarieresurser och kopta ex-
terna platser har forsvagats. Darfér har utmaningarna med att sakerstalla tillrackliga resur-
ser for klientarbete och serviceproduktion inom socialvdrden 6kat, dven om det annu inte i
namnvard grad skulle finnas fall av coronasmitta i regionen. 19 procent av de kommuner
som svarade pa enkaten belyste utmaningar vid rekryteringen av vikarier vid frdnvaro och
under sommarsemestrar. Av de kommuner som svarade p& enkdten bedomde 73 procent
att invdnarnas ensamhet och kansla av otrygghet har okat, att barn och unga i 6kad ut-
strackning mar daligt (49 procent), att mentala problem har okat (47 procent), att anvand-
ningen av berusningsmedel har 6kat (32 procent) och att valdet i nara relationer och famil-
jerelationer har dkat (26 procent).

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

Den i 88 § i beredskapslagen angivna ratten att avstd fran tidsfristen for inledande av be-
domning av servicebehovet enligt socialvardslagen (1301/2014) galler enligt den tillamp-
ningsférordning som utfardats med stod av bestammelsen personer éver 75 dr samt perso-
ner som far vardbidrag med hogsta belopp enligt 9 § 3 mom. 3 punkten i lagen om handi-
kappférméner (570/2007).

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

Daremot finns det till foljd av det 6kade antalet klienter och det 6kade stédbehovet utma-
ningar i kommunerna i synnerhet nar det galler att ordna icke-bréddskande bedémningar av
servicebehovet och icke-bradskande tjanster. Ett ckat behov rapporterades i frdga om
tjanster for barnfamiljer (rddgivning i uppfostrings- och familjefrdgor, hemservice, barn-
skydd), tjanster for de aldre samt allméan handledning och radgivning, mathjalp och tillfallig
inkvartering. I frdga om tjansterna for dldre har man i ndgon man anvént sig av mojlighet-
en enligt beredskapslagen att skjuta upp bedémningen av det icke-bradskande servicebe-
hovet, och det beddms finnas behov av detta aven i fortsattningen.
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Anvéndningen av primérvardstiansterna och tiansterna inom den specialiserade sjukvirden
under normala forhallanden

Tjanster som tillhandahélls av halsovadrdscentralerna inom den kommunala primarvérden
anvands arligen av mer an 2/3 av dem som bor i Finland. Det har dock funnits brister och
regionala variationer i tillgédngen till icke-brddskande vérd inom priméarvarden. I Finland &r
andelen personer som anmalt otillfredsstallda behov av medicinsk vard (4 procent) storre
an i EU i genomsnitt och i de flesta andra nordiska lander. Orsakerna ar ekonomiska eller
geografiska eller ocksd galler de vantetiderna. Den sistnamnda ar den Gverlagset vanligaste
orsaken. Ar 2019 var véntetiderna till icke-bradskande vard p8 sjukvardsdistriktens sjukhus
i genomsnitt cirka 1-2 mdnader, men cirka 2 800 personer hade véantat 6ver ett halvt &r pd
att fa icke-bradskande specialiserad sjukvdrd. Om den icke-bradskande vérden fordrojs av-
sevart under covid-19-pandemin, kommer detta att dka vadrdskulden och vardkéerna ytter-
ligare.

Anvéndningen av och belastningen pad primarvardstidnsterna under undantagsforhdllandena

Inom primarvdrden har bade antalet icke-brddskande mottagningsbesok och antalet brads-
kande mottagningsbesck minskat under pandemin. I mdnga regioner férsokte man i inled-
ningsskedet hdlla mottagningsverksamheten normal, men mottagningsbesdken inom den
oppna sjukvarden borjade dock klart minska fran och med den 9 mars 2020. Kommunerna
overforde delvis proaktivt resurser till den brddskande varden. Serviceutbudet minskades,
men klienterna och patienterna borjade ocksa pa eget initiativ undvika att komma till mot-
tagning. Samtidigt 6kade andelen distansbesok i realtid, men de ersatte dock inte helt de
uteblivna besdken inom den 6ppna sjukvadrden. Anvdndningen av digitala bedémningar av
symtom (Omaolo) har likasd okat.

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

P& riksomfattande nivd minskade den icke-brddskande varden inom primarvarden med i
genomsnitt en femtedel (cirka 19 procent) mellan den 23 mars och den 19 april 2020.
Stéllvis minskade den icke-brddskande varden pd hélsostationerna i avsevard grad, med
upp till flera tiotals procent. Oklarheten om vad som vore ratt tidpunkt att begransa den
normala mottagningsverksamheten kan ocksd ha synts som s.k. tomgdng i tjénsterna. Vid
avgransningen av besoken forlitade man sig pd eventuella anvisningar om att undvika fy-
siska kontakter. P& grund av smittorisken ville man inte ha patienter i vantrummen pa hal-
sostationerna, och patienter med symtom i andningsvagarna hanvisades direkt till sjukhus
eller till sarskilda coronahélsostationer som inrdttats vid vissa halsovardscentraler.

I alla besokssiffror for icke-braddskande vard var den regionala variationen stor. De storsta
nedgdngen i antalet besok marktes i sjukvardsdistrikten Paijanne-Tavastland (-62%), Norra
Savolax (-58%) och Mellersta Finland (-45%). Den minsta nedgdngen i antalet besok mark-
tes i sydvastra Lappland (-3%) och p& Aland (-10%), som &r sm& omr&den om man ser till
det totala antalet bestk. Bland de stora sjukvardsdistrikten var minskningen i antalet besok
i Birkaland 15 procent, i Egentliga Finland 31 procent, i Sodra Osterbotten 15 procent och i
Norra Osterbotten 26 procent. Inom landets stdrsta sjukvardsdistrikt, det vill séga Helsing-
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fors och Nylands sjukvérdsdistrikt (HUS), minskade antalet icke-brddskande besok med
cirka 14 procent (under veckorna 14-16).2 Betraktat enligt yrkesgrupp minskade i hela lan-
det under veckorna 13-16 allra mest antalet besok pd icke-bradskande lakarmottagning
(22 procent), medan motsvarande siffra for sjukskétare och hélsovardare liksom ocksd for
terapeuter var 18 procent.

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

Hos vissa langtidssjuka och personer som anlitar mycket service kommer darfér servicebe-
hovet att vara stort under det kommande halvaret. Halsokontroller av barn och unga maste
i vilket fall som helst i framtiden genomf6ras, och i kombination med de kber som uppstér
inom den icke-bradskande sjukvdrden kommer de att téra pa resurserna langt in i framti-
den. I en utdragen situation ar det viktigt att sorja for tillgdngen till rehabilitering och te-
rapi, exempelvis fysioterapi, for att undvika att ménniskorna fér nedsatt funktionsférmaga.
Darfor ar det viktigt att ocksd framover informera befolkningen om att man inom hélso- och
sjukvarden standigt skoter ocksd andra akuta problem &n sddana som har samband med
coronavirusutbrottet.

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

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

Aven om antalet covid-19-patienter i sjukhusvérd och intensivvérd i detta skede fortfarande
ar ganska mattligt, har man pa sjukhusen behovt andra verksamheten ocksd proaktivt for
att vid behov snabbt kunna uttka antalet intensivvardsplatser. Detta har forutsatt att man
minskar den icke-bradskande operationsverksamheten och att de lokaler som anvands for
den verksamheten dndras sd att de kan anvandas for intensivvard och intensivévervakning,
eftersom covid-19-patienter som far intensivvard maste vardas separat fran andra intensiv-
vardspatienter. Den tunga intensivvarden binder mycket vardpersonal och arbetet kraver

2 T HUS ar statistikforingen av veckorna 11-13 bristféllig av systemtekniska skal.
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specialkompetens. Vid sjukhusen har vardpersonalen fatt introduktion till arbete inom in-
tensivvarden, och ocksd detta har tagit bort resurser frédn den icke-brddskande varden.

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

Sedan bérjan av pandemin har social- och hélsovdrdsministeriet samlat en lagesbild av den
specialiserade sjukvarden, inklusive intensivvardskapaciteten. P basis av de uppgifter som
samlats in frdn sjukhusen konstaterades det den 15 april 2020 att det vid HUS sjukhus
finns 82 intensivvardsplatser och vid sjukhus utanfor HUS 170-180 intensivvardsplatser for
patienter med covid-19. Sjukhusen hade sdledes redan pd mindre an en madnad nastan for-
dubblat intensivvardsplatserna enligt social- och halsovardsministeriets anvisningar.

Den snabba utdkningen av intensivvardskapaciteten har forutsatt en kraftig minskning av
den icke-braddskande, det vill sdga elektiva operationsverksamheten. Bild 12 (Veckotrend
for operationsverksamheten vid konsortiet) visar att den elektiva operationsverksamheten
vid de finléndska sjukhusen i mitten av april var lika 1dg som vad den normalt ar under
sommarsemesterperioden i juli (kalla: Verksamheten for kollegial utvardering vid konsortiet
for operationsverksamhet, rapporten producerad av TietoEvry):

Konsortion leikkaustoiminnan viikkotrendi
(viimeiset 60 viikkoa)

Leikkausaleissa tehdyt toimenpiteet

Vot

s T Plovystys

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

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

I hela landet har man sett en sjunkande trend bland antalet patienter under de senaste da-
garna, och for narvarande finns det fler intensivvardsplatser som lampar sig for vard av co-
vid-19-patienter till forfogande an vad som har behdvts for behandlingen av sjukdomen. Fi-
gur 13 visar hur covid-19-kohorterna belastade intensivvdrdsavdelningarna (antalet bekréf-
tade och misstankta fall) i forhallande till den tillgangliga kapaciteten enligt specialupptag-
ningsomrdde den 27 april 2020. I siffrorna ingdr kapaciteten och mangden patienter vid s&-
val universitetssjukhusens som centralsjukhusens intensivvardsavdelningar. Cirkelns storlek
beskriver den maximala intensivvardskapacitet som stdr till forfogande for covid-19-
patienter, den réda bollen inuti cirkeln antalet patienter som vardades den 27 april 2020
och det vita siffertalet antalet lediga platser inom hela specialupptagningsomrédet.

Koko maa (muutos eiliseen)
Potilaita: 65 (-3)
Vapaita paikkoja: 158 (-7)

Karfta—aineisto: Tilastokeskus (https.//www. stat fi‘org/favoindata/paikkatietoaineistof. htmi)

Figur 13. Belastningen pa intensivvdrdsavdelningarna av covid-19-kohorterna
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Man planerar att minska kapaciteten alltmedan man noga féljer situationen och har bered-
skap for en snabb kapacitetsokning. Den nationella samordningsgruppen fér covid-19
sande den 23 april 2020 ett meddelande till intensivvdrdsavdelningarna med féljande an-
visningar:

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

Nar restriktionerna eventuellt hdvs, kan behovet av intensivvérd 3ter 6ka, men de
storsta effekterna kommer sannolikt att uppstd med en fordréjning pa flera veckor. Vi
anser alltsd att ndgon plétslig och kraftig 6kning av intensivvardsbehovet i samband
med covid-19-epidemin under de allra narmaste veckorna inte ar sannolik, och att
det darfor i syfte att trygga varden av andra patienter som behéver sjukhusvard &ar
fornuftigt att minska antalet intensivvardsplatser frdn den hogsta nivd som det ut6-
kats till. Man bdr noga félja hur situationen utvecklas, och beredskapen att reagera
snabbt och vid behov héja intensivvardskapaciteten ska bevaras.”

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

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

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

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

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

Personalen

Man stravar efter att sakerstélla en tillracklig personal i synnerhet inom intensivvarden och
anestesiologin under pandemin. Eftersom yrkesomradet kraver specialiseringsutbildning
finns det fa mojligheter att snabbt Gverfora personal frdn andra uppgifter.

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

An s8 lange har man inte tillgdng till exakta uppgifter om huruvida det finns tillréckligt med
personal inom social- och halsovarden och primarvarden. Social- och halsovardsministeriet
borjar samla in information inom priméarvarden, och svaren kommer sannolikt att vara till-
gangliga den vecka som inleds den 4 maj 2020. I en enk&t pa basnivd som sands till kom-
munerna och samkommunerna frdgas det om personalbrist i 6ppenvérden inom primarvar-
den, den slutna varden, den férebyggande halso- och sjukvarden, mentalvards- och miss-
brukartjénsterna samt mun- och tandvérden. Genom denna enkat kommer man ocksa att
fa information om personalens belastning och om sjukfranvaron.

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

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

I flera kommuner borjade man Gverfora personal frédn de forebyggande tjdnsterna for barn
och familjer omedelbart efter det att undantagsforhdllandena inletts, trots att behovet av
akut vard med anledning av covid-19 da annu var litet. Radgivningsbyratjansterna begran-
sades till att endast tillhandahadllas gravida och spadbarn. Vecka 15 var antalet besok hos
rddgivningsbyrderna for modravard 27 procent och antalet besok hos rddgivningsbyrderna
for barnavdrd 45 procent mindre an vid motsvarande tidpunkt foregdende &r. Den samti-
diga begransningen av verksamheten vid férlossningssjukhusen har dock dkat behovet av
stod for foraldrar vid rddgivningsbyrderna. Minskningen av bestken hos rddgivningsbyrder-
na for barnavard &terspeglas i en orovdckande minskning av vaccinationstéckningen for
1,5-dringar, da vaccinationstdckningen for den forsta dosen av MPR-vaccin (mdssling, pas-
sjuka och réda hund) har sjunkit med 7,8 procent i hela landet jamfort med é&ret innan (i
Nyland och i Osterbotten med 6éver 10 procent).

Antalet besok hos skol- och studerandehalsovarden minskade nar laroanstalterna stéangdes.
Vecka 15 var antalet besok hos skolhdlsovarden endast 21 procent och antalet bestk hos
studerandehalsovarden 32 procent jamfort med antalet besok foregdende dr vid motsva-
rande tidpunkt. I de flesta kommuner skéts skol- och studerandehélsovérdstjénsterna av
ett fatal halsovdrdare som centraliserad service. Kuratorerna och psykologerna inom elev-
varden betjanar i regel eleverna vid sina egna laroanstalter pd ett mer heltdckande sitt,
men ocksd har finns det stora regionala skillnader.

Nar den forebyggande verksamheten minskar blir de som &r i en sdrbar stéllining och de
som behover sarskilt stod utan de 13gtroskeltjanster och den hjélp utanfér hemmet som de
behéver. Ingripandet i och behandlingen av problem fordrdjs, liksom ocksd det stod som
behdvs. Nar det galler barn och unga finns det sarskild oro for de barn och unga som lider
av psykisk ohdlsa eller som behandlas illa. I enkdten om lagesbilden inom socialvdrden
vecka 18 lyfte 49 procent av de kommunala respondenterna fram att allt fler barn och unga
mar daligt. Ett 6kat servicebehov rapporterades sarskilt i frdga om r&dgivningen i uppfost-
rings- och familjefrdgor, hemservicen for barnfamiljer och barnskyddet.

Situationen nar det galler barnskyddet varierar i de olika kommunerna. Enligt lIagesbilden
inom socialvérden vecka 18 uppgav 22 procent av de kommunala respondenterna att ser-
vicebehovet inom barnskyddet hade 6kat betydligt. De dkade behoven inom barnskyddet
marks stallvis ocksd i form av 6kade barnskyddsanmalningar (bland annat i anslutning till
problem med distansundervisning), medan det pd annat héll har rapporterats att anmal-
ningarna har minskat. Det ringa antalet barnskyddsanmalningar bedéms vara ett daligt
tecken, som varslar om ackumulerande problem eftersom barnens symtom inte fangas upp
av utomstdende. Behovet av barnskydd kommer sannolikt att 6ka om situationen p&gar en
langre tid, och ocksd antalet brddskande placeringar bedéms oka.

Nar det galler barnsjukdomar forverkligas tillgangen till icke-bradskande vard i regel fortfa-
rande bra, dven om antalet besdk har minskat. De minskade fysiska kontakterna skyddar
barnen dven mot andra smittsamma sjukdomar an coronainfektion, och servicebehovet
inom saval den 6ppna sjukvdrden pd basnivd som den specialiserade sjukvarden minskar
till dessa delar. Undantaget ar barn- och ungdomspsykiatrin, dar det redan fére undantags-
forhdllandena har varit svart att f& icke-brddskande vard. Inte heller nar det galler sddana
dtgarder inom mun- och tandvarden for barn som kraver anestesi ar det mojligt att iaktta
de maximala vantetiderna till icke-brddskande vérd, eftersom anestesildkare och anestesi-
vardare behdvs for vérd av personer med svar coronainfektion.
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De 6kade kéerna inom barnpsykiatrin och ungdomspsykiatrin kan ocksd medféra ett tkat
behov av barnskyddets vard utom hemmet. Det har dessutom redan nu varit svart for barn
som far vard utom hemmet att fa tillgéng till tjanster inom barn- och ungdomspsykiatrin.

Mentalvérds- och missbrukartiansterna

Det har redan tidigare forekommit brister i tillgdngen till psykvérd inom primarvarden och
den specialiserade sjukvdrden. Enligt Institutet for héalsa och valférds statistikrapporter
Okade remisserna inom olika psykiatriska omrdden med 29-42 procent frédn 2015 till 2018.
Tillgangen till vard forsamrades &r 2019 jamfort med tidigare &r, och de maximala vanteti-
derna till vard Gverskreds, i synnerhet inom barnpsykiatrin (nastan 23 procent). Tillgdngen
till vérd varierade beroende pé sjukvérdsdistriktet.

Som helhet betraktat har verksamheten inom de psykiatriska specialiteterna forblivit ganska
ofdrandrad jamfort med den situation som rédde fore epidemin. De storsta forandringarna
ar att de gruppbaserade verksamhetsformerna har avbrutits och ersatts med individuella
moten eller distanskontakter. Mellan 30 och 80 procent av mottagningarna har genomforts
genom distanskontakt. Smittskyddsatgarderna har minskat vissa utredningar, behandlingar
och stallvis antalet platser i sluten vard. Vid vardavdelningarna har man i viss man priorite-
rat akut vard framfor icke-brddskande utrednings- och vardperioder. Minskningen av de
tjanster som kommunerna erbjuder i hemmet och minskningen av tjansterna inom tredje
sektorn (till exempel métesplatser, gruppbaserad verksamhet) har i ndgon man 6kat beho-
vet av psykiatritjanster.

Tjansterna inom missbrukarvdrden och missbrukarrehabiliteringen har inte korts ner, utan
man har stravat efter att fortfarande tillhandahdlla dem med |&g troskel fastén med forand-
rade verksamhetssatt, sdsom distanskontakter. Foréndringarna i verksamhetssatten kan
dock ha medfort att patienter har fallit bort fran service eller att det varit utmanande for
patienterna att anvanda servicen. De férandringar i lokaler som genomférts som smitt-
skyddséatgarder (till exempel i frdga om lokaler for rehabilitering dygnet runt och nodinkvar-
tering) har i vissa fall minskat antalet vardplatser, vilket eventuellt har hojt troskeln for pa-
tienter att f& icke-bréddskande missbrukarrehabilitering. Man har forsokt ersatta minskning-
en av de etablerade nddinkvarteringsplatserna genom 6kad anskaffning av ny nédinkvarte-
ringsservice.

Bland tjansterna med 13g trGskel har hélsorddgivningen fér narkotikamissbrukare och det
utbyte av injektionsverktyg som ar vasentligt med tanke pa forebyggandet av blodsmitta
fortsatt, dven om man har minskat utbudet av andra tjanster som tillhandahalls i samband
med dem (exempelvis hepatittestning och vaccination mot hepatit). En klar férsdmring kan
ses i de tjanster som avser nédboende, dagcentraler och mathjalp och som tillhandahélls
med |&g troskel. Till foljd av detta har det allménna tillstdndet for dem som anvander dessa
tjnster forsamrats, i synnerhet i huvudstadsregionen. Aven om till exempel andelen féran-
krande och uppsokande arbete har uttkats och mathjélpstjansterna tillhandahalls pd ett
mer decentraliserat satt, har det inte rackt till for att kompensera for det stod som 1agtros-
keltjansterna ger. I den kommunenkét som géllde socialvérden noterade 29 procent av
kommunerna under vecka 18 en betydande okning av servicebehovet i frdga om mental-
vardsarbetet och alkohol- och drogarbetet.

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

Mun- och tandvdrden

I samband med tandvard finns det en Okad risk for smitta. Mottagningstider for icke-
bradskande vard har darfor avbokats och skjutits upp, bade pé klienternas och pa tjanste-
producenternas initiativ. I synnerhet i frdga om kunder 6ver 70 &r och andra kunder som
hor till riskgrupperna for allvarlig covid-19 har icke-brddskande mottagningstider skjutits
upp for att begransa smitta och skydda patienter och personal. Orsakerna till detta har varit
ett stort antal smittfall i omrddet, lokal oro 6ver skyddsutrustningens tillrécklighet och inom
den offentliga sektorn éverforing av personal till kritiska uppgifter inom social- och halso-
varden, exempelvis dverféring av narvardare till hemvarden. Personal inom mun- och tand-
varden har ocksd Gverforts till andra uppgifter.

Enligt uppgifterna i vdrdanmalningarna for 6ppenvérden inom primarvarden har mottag-
ningsbesoken inom tandvérden inom den offentliga sektorn minskat sedan vecka 12 till
cirka en tredjedel jamfort med den normala situationen i bérjan av 2020. Mottagningsbeso-
ken har minskat inom alla sjukvardsdistrikt. Antalet besck har dock fradn och med vecka 17
(den vecka som bdrjar den 20 april) borjat Oka efter att sjunkit under fem veckor; frén
vecka 16 till vecka 17 ar ékningen 25 procent. Besdken inom den privata sektorn har mins-
kat s3 att antalet besok &r uppskattningsvis mindre &n hélften av det normala. Eftersom
behandlingar fordr6js kan det forvantas att behovet av brddskande vard kommer att oka.
Situationen har dock tills vidare inte dterspeglats i den maximala véntetiden i vdrdgarantin
for mun- och tandvard, som &r sex ménader, eftersom en del patienter sjdlva har avbokat
sina mottagningstider.

Eftersom behandlingar fordrojs kan det férvantas att behovet av brddskande vard kommer
att 6ka. Nar det ekonomiska laget férsamras kan man dock férvanta sig att efterfrdgan pa
offentliga mun- och tandvéardstjanster kommer att oka i férhdllande till de privata tjanster-
na. Infektionssjukdomar i munnen har pd manga satt samband med andra somatiska sjuk-
domar. Darfor finns det en risk for att dréjsmal med att fa mun- och tandvard kommer att
synas pd langre sikt inte bara som ett okat behov av mun- och tandvardstjanster utan
ocksd som ett 6kat behov av annan hélso- och sjukvard.

Rehabiliteringen

Utifrdn individuell prévning boér man se till att klienten far nédvandig rehabilitering ocksa
under undantagsférhéllandena.

Enligt Institutet for halsa och vélfards rehabiliteringsstatistik for primérvérden har antalet
klienter och besok inom rehabiliteringen minskat med cirka 20 procent frén vecka 14 till 16,
det vill sdga under tre veckor. Situationen varierar i hog grad, mellan 10 och 40 procent,
beroende pé regionen. Detta visar att icke-bréddskande rehabilitering fortfarande tillhanda-
hdlls i vissa regioner och att restriktionerna tolkas pd mycket olika séatt i olika delar av lan-
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det. Nar rehabiliteringen har minskat har klienterna och deras anhériga varit oroade Over
att funktionsférmdgan forsamras, mojligheterna att bo hemma &ventyras eller att klienten
maste flyttas till sluten vard.

Om det blir ett stort uppehdll i den rehabilitering som kommunen eller Folkpensionsanstal-
ten ordnar, forsamras personens arbets- och funktionsformaga eller dtminstone fordréjs
rehabiliteringen. Detta kan leda till att personens behov av andra tjénster dkar. Mangden
distansrehabilitering har okat avsevart, och andelen sddana tjanster utokas hela tiden. Det-
samma galler ocksd den medicinska rehabilitering som Folkpensionsanstalten ansvarar for.
Folkpensionsanstaltens rehabiliteringar vid inrattning och grupprehabiliteringar har skjutits
upp. Samtidigt har klienterna sjalva avbokat sina hjalpmedelsbestk och terapibesok.

I kommunerna har man i endast ringa utstrackning dverfoért personer som arbetar med re-
habilitering inom hélso- och sjukvérden till andra uppgifter. Ndgra kommuner har permitte-
rat sina rehabiliteringsarbetare.

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

Nar det géller socialvarden &r det arbetsverksamheten i rehabiliteringssyfte som mest be-
rors av andringarna i servicesystemet. P34 grund av smittorisken har man i betydlig ut-
strackning minskat gruppverksamheterna inom arbetsverksamheten. Pa basis av social- och
halsovardsministeriets anvisningar har man delvis borjat starta upp verksamheterna s& att
man tillampar alternativa verksamhetsmodeller, men tillgangen till tjansterna &r fortfarande
samre an normalt pa grund av de radande forhdllandena. I den kommunenkdt som gallde
socialvérden forutspdr respondenterna allmant att de sociala problemen hos den vuxna be-
folkningen kommer att férvarras, och att servicen kommer att bli dverbelastad nar sjuk-
domslaget lattar.

Inom hjalpmedelstjénsterna har icke-bréddskande tjanster skjutits upp, och en del kommu-
ner har helt stdngt mottagningen av hjalpmedel. Trots det tillhandahdller alla kommuner
hjalpmedel for patienter som kommer hem fran sjukhuset samt nédvandiga hjalpmedel for
dem som bor hemma. De bedémningar av hjalpmedelsbehov som nu skjutits upp kommer
att dverbelasta hjalpmedelstjénsterna, och patienterna kommer att bli tvungna att vanta
langre pd individuella hjalpmedel. Hjalpmedelsunderhdllet fungerar i begrdnsad utstrack-
ning.

Lakemedelsforsoriningen

Tillgdngen pa ldkemedel i Finland har hittills inte i till vasentliga delar férsamrats pad grund
av covid-19-pandemin. For att sakerstalla att lakemedlen racker till och fordelas pa lika vill-
kor har social- och hélsovérdsministeriet emellertid behovt vidta styrningsdtgarder. P3a
grund av pandemin har lakemedelsmarknaden forandrats. Storningar i tillgdngen pd olika
preparat vantas oka under det kommande dret. Ldkemedel kommer sdledes inte att kunna
fas genom normala upphandlingsforfaranden. Man har redan kunnat observera att det ra-
der global brist pad bland annat sddana preparat som anvdnds inom intensivvarden. Behov-
liga tgarder har vidtagits for att trygga forsorjningsberedskapen.

En narmare redogodrelse om omsténdigheter som géller tillgdngen pa ldkemedel finns i av-
snitt 1.5.
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Sammanfattning

Avsikten ar att alla som bor i Finland ska garanteras tillrécklig och andamalsenlig vard, om-
sorg och service. Covid-19-pandemin kraver en sddan beredskap som tar resurser fran den
ovriga halso- och sjukvdrden och socialvarden. Tills vidare marks det inga ytterligare for-
drgjningar i tillgdngen till icke-bradskande vérd inom de olika halso- och sjukvardssektorer-
na, trots att verksamheter har trappats ned pd forhand och personal har Gverforts frén
icke-braddskande vard till andra uppgifter. Efterfrdgan har minskat pd grund av att patien-
terna sjdlva har avbokat eller skjutit upp sina bestk. Inom socialvdrden kan man redan se
ett 6kat behov av tjanster. Med hjélp av distanskontakter har man delvis kunnat ersatta fy-
siska mottagningar. Darfor har man pd manga hall redan borjat 6ka mé&ngden icke-
bradskande vard, och patienterna uppmanas att soka sig till vard. Trots det rddande laget
kommer beredskapen infér covid-19-pandemin och hanteringen av pandemin att bygga upp
en vardskuld och ett eftersatt behov av tjanster som sannolikt senare kommer att Gverbe-
lasta social- och halsovardens olika funktioner.
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Regeringens riktlinjer och mal

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

De samlade restriktionerna baserar sig pd rekommendationer, lagstiftning under normala
forhdllanden och beredskapslagstiftning. Syftet &r att trygga den grundlaggande rattighet-
en till halsa och liv samt den grundldggande rattigheten till social- och hélsovardstjénster.
Dessutom ar avsikten att begransa de sociala, ekonomiska och samhdlleliga oldgenheter
som restriktionerna orsakar. Framfor allt de befolkningsgrupper for vilka sjukdomen ar sar-
skilt farlig maste skyddas mot virusinfektionen.

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

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

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

Genom att utnyttja internationella rekommendationer samt epidemiologisk uppféljningsin-
formation och forskningsdata om hur den globala pandemin och epidemin i Finland fram-
skrider och effekterna av olika restriktioner kan en strategi utformas. Genom att iaktta kri-
terierna och principerna i denna strategi gar det att pa ett tryggt satt steg for steg avveckla
de restriktioner som stallts upp s3 att valféarden i samhaéllet och medborgarnas halsa tryg-
gas. Dessutom ska erfarenheter och observationer fran andra lander utnyttjas.

Hybridstrategin for hantering av epidemin grundar sig p& kontinuerlig uppféljning och ut-
nyttjande av insamlad forskningsdata. Det samlas hela tiden in mera forskningsdata om co-
ronaviruset, om hur epidemin framskrider och om effekterna av restriktionerna. I samband
med att ny information blir tillganglig eller i hdndelse av en férandring i epidemilaget ska
det vid behov gd att snabbt uppdatera beslut eller rekommendationer s3 att epidemin kan
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héllas under kontroll med de medel som &r effektivast med tanke p& den dvergripande val-
farden i samhallet.

N&r beslut om avveckling av restriktioner fattas ska de mest sdrbara grupperna skyddas
och avvecklingen av restriktionerna ske stegvis sd att det ar majligt att félja hur besluten
paverkar hur epidemin framskrider. WHO rekommenderar i sin coronastrategi att det ska
forflyta minst tvd veckor mellan avvecklandet av olika restriktioner. UtGver inkubationstiden
ska man beakta den tid som krdvs for att sammanstalla det informationsunderlag som be-
hovs for att skapa en lagesbild, och en fungerande uppfdljning férutsatter darfér sannolikt
en period pd narmare tre veckor mellan avvecklandet av olika restriktioner. N&r restriktion-
erna avvecklas ska epidemins utveckling foljas noga. Striktare restriktioner ska inféras eller
dterinforas om antalet smittade 6kar fér mycket.

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

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

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

Statsradet utférdade i enlighet med sin strategi ett principbeslut den 30 april 2020 om en
kontrollerad och successiv avveckling av begransningarna under coronaviruspandemin inom
smdabarnspedagogiken och den grundlaggande utbildningen.

Statsradet fick social- och halsovardsministeriets och Institutet for hélsa och valférds epi-
demiologiska bedomning av avvecklandet av begrénsningarna i frdga om smabarnspeda-
gogiken och skolorna, enligt vilken de begransningar som galler smabarnspedagogik och
undervisning vid laroanstalter for personer under 16 &r inte langre ar nédvandiga i den ut-
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strackning och pd samma sdtt som i samband med ibruktagandet av befogenheterna enligt
beredskapslagen. Sadledes foreldg det inte langre ndgot nédvandigt behov enligt konstitut-
ionen att férlanga de begransningar som grundar sig pa beredskapslagen.

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

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

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

e Genom de metoder som ar mojliga att anvanda sakerstalls det att social- och halso-
vardssystemet fungerar under alla forhéllanden. Nar det galler de metoder som kan an-
vandas med stéd av beredskapslagen ar det i detta syfte enligt sarskild prévning behdv-
ligt och nédvandigt att genom férlangningsforordning forldanga utdvningen av foljande
befogenheter i frdga om social- och hélsovardens kapacitet och styrning till och med
den 30 juni 2020:

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

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

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

d)93 § i beredskapslagen (avvikelser frén anstallningsvillkor)

e)94 § i beredskapslagen (begransning av uppsagningsratten)

1.5. Ldagesbild av utévningen av befogenheter och bedémning av lagesbilden

Lakemedelsfabrikernas och ldkemedelspartiaffarernas verksamhet regleras bland annat
genom lakemedelslagen (395/1987). Lakemedelslagen innehdller bestammelser om im-
port och férsaljning av lakemedel. Enligt 1 § i Iakemedelslagen avser lagen dven att sa-
kerstélla att lakemedel tillverkas pd behorigt satt och finns att tillgd i landet. Med st6éd
av 29 § i lakemedelslagen ska innehavaren av ett forsaljningstillstdnd borja saluféra la-
kemedelspreparatet inom tre ar fran det att forsaljningstillstdnd eller registrering bevil-
jades, vid aventyr att forsaljningstillstdndet upphor att gélla. Forsdljningstillstdndet
upphor ocksa att galla om saluféringen har varit avbruten i en foljd i tre r. Enligt 26 § i
lakemedelslagen ska innehavaren av ett forsaljningstillstdnd och innehavaren av en i 22
§ avsedd registrering se till att lakemedelspreparat for vilka forsaljningstillstand bevil-
jats och registrerade traditionella vaxtbaserade preparat fortgdende finns tillgéngliga
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for lakemedelspartiaffarer och apotek i en omfattning som svarar mot patienternas och
anvandarnas behov. Enligt 37 § i lakemedelslagen ska en lakemedelspartiaffar forsdka
dra forsorg om att den har till salu den mangd ldkemedel som svarar mot behovet. En-
ligt 55 § i lakemedelslagen ska pé ett apotek finnas en sddan mangd lakemedel, tillbe-
hor och utrustning for lakemedlens anvandning samt forbandsmaterial som svarar mot
den vanliga kundkretsens behov.

Innehavaren av ett forsaljningstillstdnd, av forsaljningstillstdnd for Idkemedelspreparat i
parallellimport eller av registrering ska med stdd av 27 § i ldkemedelslagen underratta
Sakerhets- och utvecklingscentret for lakemedelsomrddet om att saluféringen av ett 1a-
kemedelspreparat upphor tillfélligt eller permanent, samt i frdga om humanlakemedel
skalen for detta, minst tvd ménader i forvdg, om inte ndgot annat foljer av sarskilda
skal.

Tillgdngen pé lakemedel ska i forsta hand tryggas med ldkemedelspreparat med for-
saljningstillstand. Sakerhets- och utvecklingscentret for lakemedelsomradet har dock i
vissa exceptionella situationer méjlighet att trygga tillgangen pd lakemedel genom att
bevilja specialtillstand eller tillstand till undantag. Enligt 21 f § i lakemedelslagen kan
Sakerhets- och utvecklingscentret for lakemedelsomradet av sarskilda terapeutiska or-
saker eller av folkhalsoskal utan hinder av 21 § bevilja tidsbundet tillstdnd (specialtill-
stdnd) for utldmnande av ett lakemedel till konsumtion. Narmare bestammelser om
specialtillstdndsforfarandet och forutsattningarna for beviljande av specialtillstdnd kan
utfardas genom forordning av statsradet.

Med stod av 25 b § i ldkemedelslagen far Sakerhets- och utvecklingscentret for lakeme-
delsomrédet av grundad anledning bevilja undantag fran bestémmelserna om de upp-
gifter som ska anges i paskrifter pd saljférpackningar och i bipacksedlar samt befrielse
fran skyldigheten att avfatta paskrifterna och bipacksedlarna pé finska och svenska, om
lakemedlet inte ar avsett for distribution direkt till patienten eller om det upptrader all-
varliga problem med tillgdngen pa ett lakemedel, och undantagen inte riskerar anvan-
darnas halsa eller djurhalsan.

Syftet med lagen om smittsamma sjukdomar (1227/2016) ar att férebygga smittsamma
sjukdomar och spridningen av dem samt deras negativa konsekvenser fér manniskor
och samhallet. Coronaviruset lades den 14 februari 2020 till i forteckningen 6ver all-
maénfarliga smittsamma sjukdomar (statsrddets férordning 69/2020). Enligt 72 § i lagen
om smittsamma sjukdomar kan social- och héalsovdrdsministeriet for att sakerstélla en
andamalsenlig och jamlik lakemedelsbehandling nar en exceptionell epidemi hotar eller
pdgdr oberoende av lagen om yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvdrden
(559/1994) och lakemedelslagen for viss tid begrdnsa forskrivning och overldtelse av
lakemedel avsedda fér behandling av den smittsamma sjukdomen eller utfarda rattig-
heter i frdga om forskrivning och Gverldtelse av ldkemedel.

Enligt 74 § i lagen om smittsamma sjukdomar kan social- och halsovardsministeriet nar
en allmanfarlig smittsam sjukdom eller en sjukdom som med fog misstanks vara en
allméanfarlig smittsam sjukdom hotar, en exceptionell epidemi hotar eller pdgar och vid
andra liknande storningar inom halso- och sjukvérden besluta att det for bekémpning
och behandling av sjukdomen samt for behandling av dess foljdsjukdomar far goras fol-
jande avvikelser fran bestammelserna i lakemedelslagen:
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1) anvandningen av ett lakemedelspreparat ar tilldten utan forsaljningstillstand beviljat
av Sakerhets- och utvecklingscentret for lakemedelsomrddet eller en institution inom
Europeiska unionen,

2) fran sjukhusapotek och lakemedelscentraler kan Idkemedelspreparat expedieras till
andra verksamhetsenheter inom socialvdrden och halso- och sjukvarden utan det till-
stdnd av Sakerhets- och utvecklingscentret for lakemedelsomrddet som avses i 62 § i
ldkemedelslagen,

3) en verksamhetsenhet inom halso- och sjukvdrden kan Gverlamna de Idkemedel som
behdvs till den som besdkt mottagningen och till personalen vid verksamhetsenheten,
4) for att sakerstalla lakemedlens kvalitet kan lakemedelstillverkningen och beredningen
av lakemedel centraliseras genom avtal mellan apotek och sjukhusapotek.

Syftet med lagen om obligatorisk lagring av lakemedel (979/2008) ar att genom obliga-
torisk lagring trygga tillgédngen pd lakemedel och méjligheten att anvanda lakemedel i
situationer dar den normala tillgdngen pd lakemedel har forsvarats eller ar forhindrad.
Lagringsskyldiga enligt den lagen &r lakemedelsfabriker, importorer av Iakemedelspre-
parat, huvudman for verksamhetsenheter inom halso- och sjukvarden samt Institutet
for halsa och valfard, som i enlighet med vad som féreskrivs i lagen om obligatorisk lag-
ring eller med stdéd av den ska lagra lakemedelssubstanser och lakemedelspreparat
samt hjalpsubstanser, tillsatsamnen och férpackningsmaterial som anvands vid fram-
stallning av lakemedel. Storleken p& de lager som lagringsskyldigheten géller bestams
enligt lakemedelsgrupp, och mangden produkter som omfattas av lagringsskyldigheten
baserar sig pd 5-8 § i lagen. I lagens 9 § anges det att lagringsskyldigheten, som be-
stams enligt 5-8 § pd grundval av forsaljningen eller konsumtionen under det féregd-
ende dret, galler ett kalenderdr. Med stod av lagen om obligatorisk lagring av lakemedel
kan Sakerhets- och utvecklingscentret for ldkemedelsomrddet av sarskilda skal pa an-
sdkan besluta att den lagringsskyldige kan ersatta lagringsskyldigheten helt eller delvis
genom att forbinda sig att ordna motsvarande forsorjningsberedskap pa annat satt. Sa-
kerhets- och utvecklingscentret for lakemedelsomrddet kan aven pa ansokan helt eller
delvis befria den lagringsskyldige frén lagringsskyldigheten, om befrielsen inte dventy-
rar forsorjningsberedskapen nar det galler Iakemedel. En ytterligare forutsattning for
befrielse ar att lagringsskyldigheten orsakar sarskilda problem for den lagringsskyldige
eller att lagringen ar uppenbart onddig. Genom forordning av statsrddet kan ndrmare
bestammelser utfardas om de grunder med stéd av vilka den lagringsskyldige kan be-
frias fran skyldigheten.

Sakerhets- och utvecklingscentret for lakemedelsomrddet kan dessutom pd& ansokan
bevilja den lagringsskyldige tillstdnd att underskrida den enligt lag faststéllda méngden,
om den produkt som finns i ett obligatoriskt lager eller en annan produkt som omfattas
av lagringsskyldigheten riskerar att bli olamplig for sitt anvandningséndamal under lag-
ringstiden. Sakerhets- och utvecklingscentret for lakemedelsomradet kan bevilja till-
stand att underskrida den faststéllda méngden ocksad nér den lagringsskyldiges produkt-
ion och verksamhet pd grund av en tillféllig stérning i tillgdngen pa produkten riskerar
att avbrytas eller vasentligt minska om det obligatoriska lagret inte boérjar anvandas,
under forutsattning att tillstdndet att underskrida inte riskerar forsérjningsberedskapen.
Nar ett tillstdnd att underskrida beviljas ska Sékerhets- och utvecklingscentret for lake-
medelsomradet bestamma storleken pd den tilldtna underskridningen och ange inom
vilken tid den lagringsskyldige ska komplettera sitt lager sd att det motsvarar den lag-
ringsskyldighet som forutsatts i lag. Sdkerhets- och utvecklingscentret for lakemedels-
omradet kan meddela ndrmare foreskrifter om anstkan om tillstdnd att underskrida la-
gervolymen och om ansokans innehall.
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I 16 § i lagen om obligatorisk lagring av lakemedel finns bestammelser om anvandning-
en av ett obligatoriskt lager i sarskilda situationer. Om det férekommer omfattande
problem som galler tillgédngen p& lakemedelssubstanser eller lakemedelspreparat eller
pd sadana hjalpsubstanser, tillsatsamnen eller forpackningsmaterial som anvands vid
framstallningen av lakemedelspreparat och dessa problem inte beror pd lakemedelsfa-
briker eller import6rer, kan social- och hélsovardsministeriet for att sakra forsorjnings-
beredskapen i den exceptionella situationen pé framstéllning av Sakerhets- och utveckl-
ingscentret for lakemedelsomrddet besluta att den mangd produkter som omfattas av
lagringsskyldigheten f&r underskrida den mangd som foreskrivs enligt lagen. I ministe-
riets beslut kan det bestammas for vilka andamal och i vilka mangder den produkt som
omfattas av lagringsskyldigheten kan anvandas. I beslutet ska det bestammas nar de
obligatoriska lagren dter ska vara av den storlek som faststéllts enligt lagen.

Covid-19 har spridit sig till alla kontinenter och paverkar det globala natverket for lake-
medelstillverkning och lakemedelslogistik p& manga satt. Covid-19 &r en virussjukdom
for vilken det inte finns ndgot egentligt botemedel eller férebyggande vaccin att tillga.
Forskningsprojekt har inletts globalt for att hitta vaccin och lakemedel som botar eller
lindrar sjukdomen eller dess symtom. Det har lagts fram prelimindra forskningsron om
vissa lakemedel, men ndgot lakemedel som botar sjukdomen har annu inte uppfunnits
eller hittats. I sin helhet &ar bevisen pa effekten och sékerheten hos de lakemedelspre-
parat som anvands vid behandling av sjukdomen covid-19 fortfarande bristfalliga. For
ndrvarande anvands vid behandlingen av symtom pad sjukdomen covid-19 och féljd-
sjukdomar flera olika lakemedelspreparat avsedda for andra indikationer och vars be-
hov kommer att 6ka i Finland och globalt nar pandemin utvecklas. Europeiska kommiss-
ionen har vid en granskning av situationen i EU- och EES-landerna konstaterat att
manga av de covid-19-patienter som ar pd sjukhus behdver syrgasbehandling. For de
patienter som behover intensivvdrd och som maste intuberas &r det ytterst viktigt att
samtidigt ge anestesibehandling, antibiotika, muskelavslappnande medel, 3ateruppli-
vande lakemedel och antidiuretiska lakemedel. Detta har lett till en betydande 6kning
av efterfrégan pa dessa lakemedel och p& medicinsk syrgas. For intensivvdrd och stod-
jande vard av dessa covid-19-patienter behdvs dessutom luftvégs- och hjartlakemedel,
smartstillande medel, antikoagulerande ldkemedel, medicinska naringsprodukter och
parenterala Iakemedel. Medborgarna har ocksd pa grund av pandemin lagrat smartstil-
lande lakemedel som séljs som egenvardsldkemedel. En 6kad efterfrdgan pa lakemedel
for behandling av covid-19 kan i vissa fall ocksd hota tillgdngen p& dem for patienter
som anvander dem foér behandling av kroniska och/eller sallsynta sjukdomar. (MED-
DELANDE FRAN KOMMISSIONEN: Riktlinjer for optimal och rationell Iakemedelsfrsori-
ning for att undvika brister under covid-19-utbrottet, 8.4.2020)

Storningar i tillgdngen pd lakemedel har lange varit ett globalt problem. Nar det galler
lakemedelspreparat, ravaror for lakemedelspreparat och férpackningsmaterial &r Fin-
land ett mycket importberoende land. Sdsom framgér av lagesbilden i avsnitt 1.3 for-
vantas storningar i tillgdngen pé olika ldkemedelspreparat 6ka under nasta dr. Exem-
pelvis ldkemedel som anvands pé sjukhus kan inte nédvandigtvis fas utan dréjsmal via
normala anskaffnings- och inkdpsforfaranden. I synnerhet p& grund av den okade efter-
frdgan pd globala lakemedelspreparat och forandringarna i verksamheten pd den glo-
bala Idkemedelsmarknaden ar det viktigt att trygga lakemedelsimporten till Finland och
att sorja for att de preparat som ar avsedda for den finlandska marknaden jamlikt styrs
till dem som behdver dem i Finland. Covid-19 och de produktions- och logistikstérningar
som sjukdomen orsakar okar ytterligare risken for storningar i tillgdngen pé lakemedel.
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Flera europeiska lander har genomfort lagandringar for att trygga tillgdngen pé lake-
medel. En bidragande drivkraft for beredningen av atgarderna har varit konsekvenserna
av brexit for den europeiska lakemedelsmarknaden. I vissa medlemslander har export-
forbud for lakemedel genomfdrts. I de olika europeiska landerna har lakemedelsforeta-
gen antingen redan &lagts att uttka sina nationella Iakemedelslager eller ocksa planeras
sadana 3dtgarder. Tillgdngen pé viss personlig skyddsutrustning och vissa produkter och
viss utrustning for halso- och sjukvard &r begransad. Detta géller sarskilt skyddsutrust-
ning som anvands for att skydda mot sjukdomen. I frdga om viss skyddsutrustning och
vissa produkter har exporten till lander utanfor EU och EES-omradet begransats genom
en foérordning av Europeiska kommissionen. Motsvarande atgarder har inte varit aktu-
ella i frdga om lakemedelspreparat, révaror eller forpackningsmaterial. Daremot har
Europeiska kommissionen vidtagit dtgarder for att stodja en tillracklig import av lake-
medel till den europeiska marknaden. Till Europa importeras mycket lakemedel och r&-
varor som anvands vid lakemedelstillverkning samt férpackningsmaterial, bland annat
frdn Asien och Forenta staterna. Europeiska kommissionen och vissa medlemslander
har hyst oro dver att landerna i exceptionella situationer infor metoder som aventyrar
den inre marknadens funktion och undergraver solidariteten i EU, och uttryckt en for-
hoppning om att sd inte ska ske.

Kommissionen har i det ovannamnda meddelandet konstaterat att det har visat sig att
protektionistiska dtgarder paverkar den globala lakemedelsférsorjningen. Exportforbud
och nationell lageruppbyggnad, bade i och utanfor EU, kan latt leda till ojamlik tillgang
och brister i EU och resten av varlden. Kommissionen konstaterar till exempel att totala
exportforbud for lakemedel inte dverensstammer med fordraget. I meddelandet ger
kommissionen rekommendationer fér hur tillgdngen pd ldkemedel kan tryggas. Kom-
missionen rekommenderar bland annat att nationell samordning mellan myndigheter,
upphandlare och naringsliv bor inféras for att garantera en rattvis férdelning av lake-
medel. Kommissionen rekommenderar ocksd alternativa leveransformer, sdsom trans-
porttjanster, for att undvika hamstring pd detaljhandelsnivdn samt begransningar i
mangden lékemedel som apoteken expedierar pa en gang.

For att trygga tillgdngen pa lakemedel har EMA (Europeiska lakemedelsmyndigheten)
redan infort och planerar lattnader i samband med att Idkemedelspreparat fors in pd
EU-marknaden. Gemensamma europeiska myndighetsatgarder behdvs, eftersom det for
ndrvarande rader brist pd bland annat intensivvardspreparat och paracetamol inom EU-
omrddet. Indien har havt vissa exportrestriktioner, men paracetamol finns fortfarande
pa& den indiska listan Gver exportrestriktioner. I Finland har utmaningarna i frdga om
tillgdngen pd lakemedel okat antalet tillstdnd att underskrida lagervolymen som lémnats
till Fimea och dessa galler i allt storre grad bland annat intensivvardspreparat. Pa grund
av att den obligatoriska lagringen i Finland har borjat avvecklas ar funktionsformdgan
inom halso- och sjukvédrden dock for ndrvarande pd en god niva. Lakemedelsbrister
som &ventyrar hélso- och sjukvardens funktionsformédga har dock férekommit bland
annat i Sverige.

Trots covid-19-pandemin &r tillgdngen pd lakemedel i Finland fér narvarande allmant
taget pd en god niva. For att de lakemedel som importeras till eller tillverkas i Finland
och som &r avsedda for den finska marknaden ska racka till och fordelas pd ett anda-
malsenligt satt behover exceptionella nationella dtgarder inforas i alla led i lakemedels-
distributionen frén lakemedelstillverkarna till partiaffarerna och apoteken, och darfor
har tre beslut som beskrivs ovan i avsnitt 1.1 meddelats. Bakgrunden till detta var sar-
skilt den kraftiga 6kningen av antalet kunder i apoteken under cirka tva veckor i mars.
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Den enorma 6kningen av antalet kunder syns ocksd i FPA:s statistik 6ver konsumtionen
av lakemedel som ersatts (Figur 14). I ndgra apotek, sarskilt i tillvaxtcentrumen, Gver-
steg forsaljningen till och med toppen i december i fjol. (Arets sista m&nad &r allmant
taget den livligaste nar det galler forsaljningen bland annat pd grund av principerna for
faststéllande av &rssjalvrisken i anknytning till ersattning for lakemedel.) 1 smd apotek
pd landsbygden 6kade forséljningen mindre. Okningen av apotekens forséljning syntes
som stora bestéllningsvolymer i lakemedelspartiaffarerna i frdga om bdde medicinska
och icke-medicinska preparat. P& grund av de stora, oforutsedda bestéllningsvolymerna
Overbelastades lakemedelspartiaffarernas bestallnings- och logistiksystem och partiaffa-
rerna kunde inte leverera alla bestdllda produkter till sina kunder enligt de normala le-
veranstidtabellerna, och detta férsvérade distributionen av ldkemedel.

Kaikki ATC-luokat yhdessa

Ostolla tarkoitetaan yhdelld kertaa apteekista toimitettua tietyn ladkevalmisteen eraa.
Vuodeksi maaratty ladkevalmiste kirjautuu tilastoon yleensa useana ostona, koska potilas
noutaa laakkeensa tavallisesti kolmen kuukauden valein
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Figur 14. Konsumtion av lakemedel som ska ersdattas som antal kop under veckorna 1-16,
FPA:s statistik. Till figuren har fogats tidpunkten for konstaterande av undantagstillstdnd en-
ligt beredskapslagen och ikrafttradandet av social- och hdlsovardsministeriets beslut i enlig-
het med 87 § i beredskapslagen. I ATC-klassificeringen (Anatomical Therapeutic Chemical,
ATC) ar ldkemedlen indelade i grupper beroende pa vilket organ eller vilket organsystem de
paverkar och enligt deras kemiska, farmakologiska och terapeutiska egenskaper.

Sakerhets- och utvecklingscentret for lakemedelsomrddet har utrett lagesbilden for till-
gangen pa lakemedel under hela pandemin och soker tillsammans med aktérerna inom
|ldkemedelsbranschen efter en I6sning for att minska anhopningen av bestallningar. Si-
tuationen bdrjade normaliseras forst efter det att ministeriet den 19 mars 2020 medde-
lat ett beslut med stéd av 87 § i beredskapslagen, vilket ocksd syns i FPA:s statistik
Over konsumtionen av lakemedel som ersatts (Figur 14). Lakemedelspartiaffarernas le-
veranser normaliserades slutligen under vecka 13.

Lager- och leveranssituationen for ldakemedelspartiaffarerna féljs fortfarande upp effek-
tivt och Sakerhets- och utvecklingscentret for lakemedelsomrddet har for detta andamal
utvecklat ett nytt system for insamling av uppgifter om lagersituationen. Utbver de ut-
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redningar som hanfor sig till tillsynen ordnar Sakerhets- och utvecklingscentret for 1a-
kemedelsomradet fortfarande diskussionsméten for lakemedelsindustrin och lakeme-
delspartiaffarerna i syfte att skapa en lagesbild av tillgdngen pa ldkemedel och forbe-
reda sig pd eventuella storningar i tillgdngen. Sakerhets- och utvecklingscentret for 1a-
kemedelsomradet har ordnat diskussions- och styrningsmoten aven for aktorer inom
detaljdistributionen av lakemedel. Apotekens bestallningsvolymer har minskat och de
distribuerande lakemedelspartiaffarernas forsaljning har jamnats ut och i vissa fall till
och med minskat. Minskningen forklaras av att lakemedel kdpts tidigare an normalt i
samband med efterfrdgetoppen. Det kan forutses att det i juni—juli igen kommer att
uppstd en viss 6kning av efterfrdgan nar de inkdp som motsvarar tre mdnaders behov
tar slut.

Den totala tillgdngen pad ldkemedel ar pd normal god niva. Industrin i branschen har
fort fram att det forekommer forseningar i produktionen eller logistiken i frdga om vissa
enskilda produkter. Sakerhets- och utvecklingscentret for lakemedelsomradet har ocksa
fatt fler ansokningar om tillstdnd for underskridande av den obligatoriska lagrings-
mangden an tidigare. I mars 2020 har bade antalet undantagstillstdnd och antalet till-
stand for underskridande av den obligatoriska lagringsmdngden i Fimea mer an for-
dubblats jamfért med 2019.

Inom lakemedelsindustrin har det uttryckts stéd for kommissionens riktlinjer for att sa-
kerstalla tillgdngen pa lakemedel. En av dessa riktlinjer &r i enlighet med det som besk-
rivs ovan begransningen av lakemedelsdistributionen. Lékemedelsindustrin har snabbt
okat sin produktionskapacitet for att méta den 6kande efterfr&gan. Atminstone i friga
om vissa produkter kan detta innebdra att risken for att slutprodukterna inte kan tillver-
kas alls dr 2021 pa grund av problem med tillgdngen pd ursprungsravaror (bland annat
i syntetiseringsprocessen for den aktiva substansen) har okat. Sakerstdllandet av att
det finns tillgdng pa och tillrackligt av lakemedel pd 1ang sikt forutsatter starka styr-
ningsatgarder, av vilka en &r att fortsatta att hantera dkningen av efterfrédgan.

Trots social- och héalsovardsministeriets beslut av den 19 mars 2020 fick Sakerhets- och
utvecklingscentret for lakemedelsomrddet av innehavare av forsaljningstillstand for sal-
butamolpreparat information om att férséljningen av ovannamnda preparat hade dkat
ytterligare efter vecka 12 och att ldkemedelsforraden holl pd att minska (Figur 15).
Social- och hélsovardsministeriet meddelade den 9 april 2020 ett beslut i enlighet med
87 § i beredskapslagen om begransning av forsaljningen av salbutamolpreparat fran en
tre mdnaders behandling till en mangd som motsvarar en manads behandling. Tisdagen
efter pdsken (den 14 april) var forséljningen enligt uppgifter fran innehavarna av for-
saljningstillstand fortfarande hdg, men frdn och med den 15 april 2020 verkar laget ha
lugnat sig och foérsaljningen har minskat tydligt. Det ar dock sannolikt nédvandigt att
begransa forsaljningen &ven i fortsattningen tills innehavarna av forsaljningstillstand
kan sakerstdlla att behdvliga nya partier av lakemedelspreparatet distribueras till Fin-
land.
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ATC-luokat taso 5
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Figur 15. Konsumtionen av salbutamolpreparat som ska ersattas som antal kép under veck-
orna 1-16, FPA:s statistik. Kopian av statistiken visar inte konsumtionen av salbutamolprepa-
rat som eventuellt inte ersatts eller antalet apoteksbestdllningar och partileveranser. Till figu-
ren har fogats tidpunkten for konstaterande av undantagstillstdnd enligt beredskapslagen och
ikrafttradandet av SHM:s beslut i enlighet med 87 § i beredskapslagen.

I enlighet med vad som konstaterats ovan har de viktigaste styrmedlen i hanteringen
av lakemedlens tillrécklighet och lakemedelsdistributionen under covid-19-pandemin va-
rit sarskilt de begransningar som galler forsaljningen samt styrningen av aktorerna
inom lakemedelsbranschen genom att dlagga aktorerna att éndra sina verksamhetssatt.
Bestammelserna i lakemedelslagen och de myndighetsféreskrifter om expediering av
ladkemedel som meddelats med stéd av den styr inte &tgarderna for att utifran till-
gangen pa lakemedel begrénsa mangden lakemedel som far expedieras. Med stod av
72 § i lagen om smittsamma sjukdomar kan endast Gverldtelse av lakemedel avsedda
for behandling av den smittsamma sjukdomen begransas. For behandling av sjukdomen
covid-19 finns inget Idkemedelspreparat som omfattas av forsaljningstillstdnd for den
indikationen. Sjukférsakringslagens (1224/2004) bestammelser om méangden lakemedel
som far expedieras pa en och samma gang och om expeditionsintervall galler endast
ersattningsgilla inkdp. Med stdd av bestéammelserna kan man inte begransa mangden
lékemedel som kunden kan ta ut utan att f& ersattning. I lagen om smittsamma sjuk-
domar finns det inga bestammelser om mdjligheten att styra exempelvis lakemedelsfa-
briker eller lakemedelspartiaffarer eller distributérer av apoteksvaror pd ett satt som
avviker frén lakemedelslagen.

Lagstiftningen om obligatorisk lagring galler endast vissa lakemedelspreparat. Om det
dessutom férekommer stérningar pd den internationella eller nationella ldkemedels-
marknaden, kan man p& nationell nivd inte nddvandigtvis garantera att lakemedlen
racker till exempelvis genom att avsld en ansdkan om tillstdnd att underskrida den fast-
stdllda mangden enligt lagen om obligatorisk lagring, eftersom den som anstker om
tillstdnd att underskrida inte nodvandigtvis kan pdverka situationen. Nar epidemin
framskrider kan det bli nddvandigt att underskrida den obligatoriska lagringen for att
lakemedelsforetagen ska kunna Gverfora preparat till forsaljningslager, s att partiaffa-
rerna kan distribuera preparat till apotek, sjukhusapotek, |dkemedelscentraler och en-
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heter for maskinell dosdispensering. I en situation som denna kan det behévas nya me-
toder for att sakerstalla importen och distributionen av Iakemedelspreparat.

Vid social- och hélsovardsministeriet har det beretts en proposition vars syfte ar att
trygga tillgdngen pé och tillrdckligheten av lakemedel i Finland dven efter det att de
undantagsforhallanden som konstaterats med anledning av covid-19-pandemin och gil-
tigheten av de ibruktagningsférordningar som utfardats med stdéd av beredskapslagen
har upphort (projekt STM042:00/2020). Avsikten ar att i denna proposition andra vissa
bestammelser i ldkemedelslagen, lagen om obligatorisk lagring av lakemedel och lagen
om smittsamma sjukdomar som sarskilt hanfér sig till lakemedelsférsérjningen. Vid be-
redningen av propositionen har man bland annat berett en bestdmmelse som till inne-
hallet delvis motsvarar bestammelserna i forordningarna 124/2020 och 175/2020 om
lakemedel, det vill saga ett bemyndigande for social- och halsovardsministeriet att
meddela beslut om begrdnsning av férsdljningen av en viss ldkemedelssubstans eller ett
visst preparat, om detta ar forknippat med en stérning i tillgdngen eller ett hot om en
sddan och det &r nodvandigt for att skydda folkhalsan. Dessutom har det i proposition-
en beretts bestémmelser om vissa skyldigheter for innehavare av forsaljningstillstand,
apotek och lakemedelspartiaffarer samt om befogenheterna for Sékerhets- och utveckl-
ingscentret fér lakemedelsomrddet. Enligt den tidtabell som nu ar kand &r avsikten att
propositionen éverlamnas till riksdagen ungefar vecka 20. Om riksdagen godkanner en
férlangning av tillampningen av den nu foreslagna forldngningsférordningen och mini-
steriet utifrdn den fattar ett eller flera beslut om fortsatta dtgérder i enlighet med
VN/8523/2020 och VN/8524/2020, och om riksdagen godkanner den ovannamnda pro-
positionen, kan, beroende pd tidtabellen for ikrafttradandet av lagarna, beslut som
meddelats med stod av beredskapslagen dtminstone delvis upphévas, eller ocksa beho-
ver de inte forlangas. Detta galler sddana beslut som géller begrdnsning av foérsaljning-
en av lakemedel och skyldighet att prioritera distributionen av vissa ldkemedel. Motsva-
rande beslut kan fattas pd grund av nodvandighetskriteriet med stod av lakemedelsla-
gen.

I propositionen ingdr dock inte ndgra mer allmdnna befogenheter enligt denna forlang-
ningsforordning att genom myndighetsatgarder dlagga aktdrerna att andra eller utvidga
sin verksamhet och inga befogenheter att dldgga andra &n aktorer inom lakemedelsom-
rddet skyldigheter. Den lagstiftning som tillampas under normala forhdllanden ger at-
minstone inte pd samma satt som beredskapslagen ministeriet ndgon allman behorighet
att dlagga aktorerna att utvidga eller lagga om sin verksamhet. P3 det satt som besk-
rivs i de féregdende avsnitten och i avsnitt 3 dr det pa grund av ldkemedels- och forno-
denhetsmarknadens internationella karaktar och epidemins utveckling svart att pa for-
hand exakt avgransa en lag som galler temporart eller tills vidare genom att i den ange
vilka befogenheter som behdvs i olika situationer, och dérfor ar det ocksa till denna del
nodvandigt att forlanga utdvningen av de befogenheter som beredskapslagen méjlig-
gor.

Sammantaget kan det konstateras att trots att tillgdngen pd lakemedel fér narvarande
allmant taget &r god, finns det utmaningar i frdga om tillgdngen pa vissa ldkemedel och
preparat, och det kan bedémas att dessa utmaningar kvarstar. P det satt som framgar
av figurerna 14 och 15 har de beslut som social- och halsovdrdsministeriet meddelat
med stod av beredskapslagen haft en klart pdvisbar inverkan p& lakemedelsforbruk-
ningen och darmed tryggandet av tillgdngen. Om begrdnsningarna slopas, kan det leda
till att forsaljningen av lakemedel 6kar och att det blir problematiskt att f& preparaten
att racka till och fordelas pé ett andamalsenligt satt. Det ar av betydelse ocksd darfor
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att de restriktioner som inforts i samhallet till foljd av covid 19-epidemin gradvis av-
vecklas. Denna avveckling kan leda till att epidemin aterigen tar fart. Det pdverkar san-
nolikt efterfrdgan pé lakemedel och férnddenheter. Avvecklingen av restriktionerna kan
ocksd leda till en ny hamstringsvag.

Forhallande till grundlagen och internationella forpliktelser

Grundlaggande fri- och rattigheter och internationella forpliktelser

Enligt 23 § i grundlagen kan det genom lag, eller genom en férordning av statsradet som
utfardas med stod av ett sddant bemyndigande med exakt avgransat tillampningsomréde
som av sarskilda skal tagits in i lag, inféras sddana tillfalliga undantag fran de grundlag-
gande fri- och rattigheterna som ar férenliga med Finlands internationella férpliktelser av-
seende manskliga rattigheter och som ar nédvandiga om Finland blir utsatt for ett vapnat
angrepp eller om det rdder andra i lag angivna undantagsférhdllanden som allvarligt hotar
nationen. Grunderna for tillfalliga undantag ska dock bestammas genom lag. Férordningar
av statsrddet som galler tillfalliga undantag ska utan dr&jsmal foreldggas riksdagen. Riks-
dagen kan besluta om férordningarnas giltighet.

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

I 7 § 1 mom. i grundlagen féreskrivs det om ratten till liv och i 19 § 3 mom. foreskrivs det
att det allménna ska tillférsékra var och en tillréckliga social- och halsovardstjanster och
framja befolkningens halsa. Enligt 19 § 1 mom. i grundlagen har alla som inte formar
skaffa sig den trygghet som behdvs for ett manniskovardigt liv ratt till oundganglig forsorj-
ning och omsorg. Grundlagsutskottet har beddmt om ibruktagning av befogenhetsbestam-
melserna i 2 kap. i beredskapslagen och de férordningar som utfardats med stdd av dem ar
godtagbart utifrdn principen att uppratthdllandet av funktionsform&gan hos halso- och
sjukvardssystemet under en pandemi med tanke p& de grundléaggande fri- och rattigheter-
na ar en synnerligen vagande grund som har samband med det allmannas skyldighet enligt
7 § 1 mom. i grundlagen att trygga vars och ens ratt till liv samt att dven under en pan-
demi tillforsdkra var och en tillrdckliga halsovérds- och sjukvardstjanster samt framja be-
folkningens hdlsa (19 § 3 mom. i grundlagen) och berattigar exceptionellt 1dngtgdende
myndighetsatgarder som ocksa ingriper i manniskors grundlaggande fri- och rattigheter (se
GrUB 2/2020 rd, s. 4-5, GrUB 3/2020 rd, s. 3). Utskottet har framhallit att dessa aspekter
som anknyter till de allmanna forutsattningarna for begransning av de grundldggande fri-
och réttigheterna fortsatt ar av betydelse ocksa inom tillampningsomradet fér undantagen
frdn de grundlaggande fri- och rattigheterna i 23 § i grundlagen (se GrUB 2/2020 rd, s. 5,
GrUB 3/2020 rd, s. 4).

Enligt 23 § i grundlagen ska tillfalliga undantag fran de grundlaggande fri- och rattigheter-
na vara forenliga med Finlands internationella forpliktelser avseende manskliga rattigheter.
Vid tilldmpningen av beredskapslagen ska enligt 5 § i beredskapslagen de internationella
forpliktelser som ar bindande fér Finland och allmant erkanda folkrattsliga regler iakttas.
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Finland har ratificerat flera internationella konventioner om manskliga rattigheter dar det
foreskrivs om ratten till liv och ratten till skydd av halsa. Det allmanna ska sakerstélla ge-
nomférandet av de konventioner om manskliga rattigheter som ar bindande foér Finland.
Bland annat i artikel 2 i Europakonventionen, som godkants av Europarddet, foreskrivs det
om ratten till liv och i artiklarna 11 och 13 (1) i den reviderade europeiska sociala stadgan
foreskrivs det om ratten till skydd for hédlsa och till medicinsk hjalp. I artikel 12 i Férenta
nationernas (FN) internationella konvention om ekonomiska, sociala och kulturella rattig-
heter (ESK-konventionen) erkanns ratten for var och en att dtnjuta basta majliga fysiska
och psykiska halsa. Enligt bestammelsen ska konventionsstaten vidta de dtgarder som ar
nodvandiga for att skapa forutsattningar som tillférsakrar alla lakarvard och sjukhusvérd i
handelse av sjukdom.

Dessutom foreskrivs i artikel 6 i FN:s konvention om barnets rattigheter att ratten till livet,
overlevnad och utveckling ska sakerstallas sd fullodigt som mojligt. Syftet med bestémmel-
sen ar att skapa optimala forhallanden for barnets 6verlevnad och forutsattningar for bar-
nets harmoniska utveckling. Konventionen om barnets rattigheter forpliktar konventionssta-
terna att for barn tillférsakra ratt till skydd och omvardnad, till en andel av samhéllets re-
surser samt ratt att delta i fattande av beslut som galler barnet sjalvt och i samhallslivet.
De rattigheter som antagits i barnkonventionen ska tillgodoses for hela barnbefolkningen
och i varje barns liv. Enligt artikel 3 i barnkonventionen ska barnets basta komma i framsta
rummet vid alla dtgarder som ror barn, vare sig de vidtas av den offentliga eller privata so-
cialvdrden, domstolar, administrativa myndigheter eller lagstiftande organ. Grundlagsut-
skottet understryker att barnets basta ska beaktas med avseende pé enskilda barn i varje
forekommande fall eller situation ocksd nar bestammelserna tillampas (se aven GrUU
18/2018 rd, s. 3 och GrUU 17/2018 rd, s. 3). I artikel 24 i konventionen féreskrivs det om
ratten till halso- och socialvard.

Aven i FN:s konvention om réttigheter for personer med funktionsnedséttning foreskrivs det
i artikel 10 om ratten till liv och i artikel 25 om ratten till halsa. Vid tilldmpningen av befo-
genheter som galler arbetslivet ska dessutom de konventioner och rekommendationer om
arbetslivet som utfardats av Internationella arbetsorganisationen ILO samt de diskrimine-
ringsforbud som ingdr i manniskorattskonventionerna beaktas.

Enligt 15 § i grundlagen ar vars och ens egendom tryggad. Angdende expropriation av
egendom for allmant behov mot full ersattning bestdms genom lag. Enligt 18 § 1 mom. i
grundlagen har var och en i enlighet med lag ratt att skaffa sig sin férsérjning genom ar-
bete, yrke eller ndring som han eller hon valt fritt. Det allmanna ska sérja fér skyddet av
arbetskraften.

Nodvandighet och proportionalitet

Befogenheter enligt beredskapslagen far enligt 4 § i den lagen ut6évas endast om situation-
en inte kan fas under kontroll med myndigheternas normala befogenheter. Myndigheterna
kan dessutom under undantagsforhdllanden bemyndigas att utéva endast sddana befogen-
heter som &r nédvandiga for att syftet enligt 1 § ska kunna nds och som stér i ratt proport-
ion till detta syfte. Syftet med beredskapslagen ar enligt lagens 1 § att under undantags-
forhdllanden bland annat skydda befolkningen samt trygga befolkningens forsorjning och
landets naringsliv, upprétthdlla rattsordningen, de grundlaggande fri- och rattigheterna och
de manskliga rattigheterna.
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Grundlagsutskottet har ansett att bestammelserna i 4 § om principerna for att utéva befo-
genheterna spelar en viktig roll med tanke p& proportionalitetskravet vid begransningar i de
grundlaggande fri- och rattigheterna, och utskottet har framhallit att principerna inskrénker
dels mdjligheterna att inféra befogenheterna, dels ratten att utdva dem under undantags-
forhdllanden. Enligt utskottet &r det ocksd uppenbart att en inskrankning i de grundlag-
gande fri- och rattigheterna inte kan vara relevant for sitt syfte och darmed nédvandig, om
den inte ens i princip kan nd upp till det godtagbara mal som den bygger pa.

Utifrdn grundlagsutskottets beténkanden ska det med tanke p& bestammelserna i 23 § i
grundlagen granskas om atgarderna ar nodvandiga, proportionella och Gverlag tilldtna.
Dessutom ska det bedémas och motiveras om begransningen av de grundldggande fri- och
rattigheterna ar godtagbar och proportionell med tanke pa de allmanna forutsattningarna
for en begransning av de grundldggande fri-och rattigheterna.

Enligt 19 § 3 mom. i grundlagen ska det allmanna tillférsakra var och en tillrackliga social-,
halsovards- och sjukvardstjanster samt framja befolkningens hélsa. Det allménna ska ocksa
stédja familjerna och andra som svarar for omsorgen om barn sd att de har mojligheter att
trygga barnens valfard och individuella uppvaxt. I enlighet med detta ska tjansterna ocksa
under undantagsforhdllanden tryggas i enlighet med gallande lagstiftning.

Att bevara funktionsformdgan hos halso- och sjukvardssystemet under en pandemi ar enligt
grundlagsutskottet en synnerligen vagande grund med tanke pd de grundléaggande fri- och
rattigheterna. Detta sammanhanger med det allménnas skyldighet enligt 7 § 1 mom. i
grundlagen att trygga vars och ens ratt till liv och till oundganglig férsdrjning och omsorg
enligt 19 § 1 mom. i grundlagen samt med tillrackliga social-, halso- och sjukvardstjanster
enligt 19 § 3 mom. i grundlagen samt framjande av befolkningens halsa. Det berattigar
ocksa till myndighetsdtgarder som ar exceptionellt I&ngtgdende och &ven ingriper i de
grundlaggande fri- och rattigheterna. (GrUB 2/2020 rd, s. 4-5, GrUB 3/2020 rd, s. 3, GrUB
7/2020 rd, s. 4). Grundlagsutskottet anser ocksd att tryggandet av tillgdngen till ldkemedel
och behandlingsutrustning ar en vagande grund som hanfér sig till rattigheterna enligt 7
och 19 § i grundlagen (GrUU 12/2020 rd, s. 5)

Rtgarder som vidtas for att bekdmpa féljderna av en pandemi &r till for att skydda befolk-
ningen och trygga de grundlaggande fri- och rattigheterna och de manskliga rattigheterna.
Med tanke pd detta éandamal ar det noédvandigt att dtgarderna ar tillréckligt foregripande.
Rtgarderna &r alltid bundna till just de behov att skydda i 1 § i beredskapslagen avsedda
skyddsintressen som framkommer under undantagsférhdllandena i frdga. Med tanke pd
smittsamma sjukdomar innebar detta nédvandiga metoder for att forhindra att sjukdomen
sprids och for att avvarja de hot som spridningen medfér. D& ar det nédvandigt att utéva
befogenheterna utifrdn basta tillgéngliga kunskap om spridningen av en smittsam sjukdom,
om det satt pd vilket den sprids samt om de allmdnna modellerna fér hur motsvarande
smittsamma sjukdomar sprids och vilken belastning deras spridning orsakar foér servicesy-
stemet.

I epidemins forsta skeden visar de basta modeller som finns att tillgd nar de tillampas pa
Finlands forhdllanden och vardpraxis att utan effektiva begransande dtgdrder orsakar epi-
demin en aldrig tidigare skddad belastning pé den specialiserade sjukvérden, i synnerhet pd
den tunga intensivvdrden. Coronavirusepidemin, som det inte finns ndgon specifik behand-
ling for, belastar under den forsta vagen av epidemin i hog grad ocksd primarvérden, soci-
alservicen och sjukhusens baddavdelningar. Vardpersonalen ar utsatt for sjukdomsrisk och
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arbetsfrdnvaron kan ¢ka av manga orsaker. I det nuvarande skedet nar epidemin kraftigt
bromsas ar det uppenbart att majoriteten av befolkningen saknar immunitet och darfér
fortfarande ar mottaglig for smitta. Servicesystemet kan sdledes fortfarande Gverbelastas
och det utgor en allvarlig risk om en planmassig och stegvis avveckling av de begrdansande
dtgarderna trots alla forsiktighetsdtgarder skulle leda till 6kad smitta och oundvikligen till en
risk for allvarliga insjuknanden.

Av motiveringen till beredskapslagen framgdr en mer allman princip enligt vilken 3tgarder
vid en pandemi kan vidtas redan péa forhand nar en farlig smittsam sjukdom hotar, det vill
saga det forutsatts inte att sjukdomen redan sprids (se RP 3/2008 rd, s. 34).

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

I ljuset av den internationella jamférelseinformation som for narvarande finns tillganglig har
det visat sig vara mycket viktigt att dtgarderna for att bekampa smittspridningen och att
trygga servicesystemets funktionsformdga vidtas vid ratt tidpunkt och pd ett tillrackligt fo-
regripande satt for att de ska ha effekt. Detta ar en vasentlig aspekt vid bedémningen av
om atgarderna ar nédvandiga och proportionerliga. For detta andamal ska dtgarderna un-
der de ifrdgavarande undantagsfoérhéllandena vara tillrackligt féregripande och snabbt
kunna inféras om situationen hastigt eskalerar.

Med beaktande av de ytterst vagande syftena for att bdrja tillampa beredskapslagen i den
rddande pandemisituationen, det vill saga att trygga halso- och sjukvardssystemets funkt-
ionsduglighet och darigenom avvarja allvarliga hot mot manniskors liv och hdlsa, har
grundlagsutskottet inte ansett att befogenheterna i sig strider mot proportionalitetskravet
(GrUB 3/2020 rd, s. 3, GrUB 12/2020 rd, s. 5).

Den allménna skyldigheten for det allmanna att trygga ratten till liv och halsa samt tillrack-
liga hélso- och sjukvardstjanster samt att trygga halso- och sjukvardens funktionsformaga
galler kontinuerligt (7 § i grundlagen och artikel 2 i EMK, 19 § 1 och 3 mom. i grundlagen
samt artikel 12 i ESK-konventionen och artikel 11 i den reviderade europeiska sociala stad-
gan, FN:s konvention om barnets rattigheter och konventionen om rattigheter for personer
med funktionsnedsattning).

Statsrddet anser att utgdende fran den information och situation vi har just nu ar det nod-
vandigt att fortsatta att utéva befogenheterna enligt 87 § 1 punkten i beredskapslagen.
Statsrddet anser att det fortfarande ar nodvandigt att befogenheterna utdvas i nuldget och
att en fortsatt utévning ar proportionerlig nér det galler att sakerstélla tillgdngen pd lake-
medel och férnddenheter i anslutning till pandemin covid-19 till den del situationen inte kan
fas under kontroll med myndigheternas normala befogenheter. Fortsatt utévning av befo-
genheterna enligt 87 § 1 punkten i beredskapslagen anses vara nédvandig ocksa i den nu-
varande situationen, dar det bedéms hur restriktionerna kan avvecklas pa ett kontrollerat
satt. I takt med att epidemin framskrider och antalet insjuknade Okar okar efterfrégan pa
lakemedel och det finns behov av att styra en réttvis férdelning av preparaten och pé sa
satt sakerstélla tillgdngen pa och tillréckligheten av lakemedel. Befogenheterna far utdvas
endast pd ett sddant satt som ar nédvandigt for att syftet med beredskapslagen ska kunna
nds och som star i ratt proportion till det mal som efterstravas med att utéva befogenhet-
erna.
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Mdéjligheterna att tilldmpa bestémmelsen ar relativt omfattande. Tillampningen av befogen-
heterna ar dock bunden till kraven p& nédvandighet och proportionalitet. Syftet med dem
ar att fullgéra det allmannas allmanna skyldighet att trygga ratten till liv och hédlsa samt en
fungerande distribution av lakemedel och fornddenheter. Grundlagsutskottet anser att kra-
vet pd nodvandighet framhavs nar man tar i bruk av sddana befogenhetsbestammelser
som avses 87 § i beredskapslagen, eftersom de ar témligen 6ppna till sitt innehall. Grund-
lagsutskottet betonade i sitt betdnkande vikten av att man av férordningspromemorian far
en klar bild av det narmare innehdllet i och nédvandigheten av de foéreslagna befogenhet-
erna. Befogenheter enligt beredskapslagen ska inte tas i bruk pd lattvindiga grunder eller
for sakerhets skull. (GrUU 12/2020 rd, s. 4).

I avsnitten 1.5 och 3 i férordningspromemorian beskrivs detaljerat de omstandigheter som
hanfor sig till den internationella och nationella marknaden for lakemedel och férnédenhet-
er och som utgdr bakgrunden till att det &r nédvandigt att fortsatta utéva befogenheterna.
I avsnitten beskrivs det narmare innehdllet i befogenheterna samt beskrivs och Gvervags
aven konsekvenserna av ibruktagandet av befogenheterna for patienter och aktérer.

Med tanke pé regleringens proportionalitet &r det enligt grundlagsutskottet av betydelse att
giltighetstiden for befogenheterna enligt beredskapslagen inte foreslds bli forlangd med
mer é&n en manad, det vill sdga for en relativt kort tid (GrUB 9/2020 rd, s. 4, GrUB 12/2020
rd, s. 5). I den forordning som nu utfardas foreslds det att befogenheterna fortsattningsvis
utévas fram till den 30 juni 2020, det vill sdga cirka sex veckor. Sex veckor ar ocksa en re-
lativt kort tid till exempel med beaktande av att ibruktagningsférordningar och férlang-
ningsforordningar enligt beredskapslagen far utfardas for hogst sex ménader &t gdngen.
Vid proportionalitetsbedémningen saknar inte heller bestammelserna om ersattningar i 128
§ i beredskapslagen betydelse (GrUU 7/2020 rd, GrUB 12/2020 rd). Det ar ocksd av bety-
delse att i social- och halsovardsministeriets beslut f&r andring stkas med stod av 130 § i
beredskapslagen.

Sdsom konstateras i avsnitt 1.3 om den epidemiologiska légesbilden har smitta konstaterats
i varje landskap och &ven p& Aland. Aven om storsta delen av fallen har konstaterats i Ny-
land, narmar sig den kumulativa férekomsten i flera landskap situationen i Nyland. Ef-
tersom covid-19-epidemin sprids pd ett oférutsebart satt i ansamlingar ar det sannolikt att
ett betydande antal sjukdomsfall kan uppkomma pa kort tid i vilkken kommun som helst i
Finland. Det &r inte méijligt att forutse forekomsten av epidemihardar pa forhand och enligt
Institutet for halsa och valfards epidemiologiska lagesbedémning ar risken for att epidemin
blossar upp pa nytt fortfarande stor.

Lakemedelsfabrikerna och lakemedelspartiaffarerna betjanar aktoérerna pa riksomfattande
nivd, och andra aktérer som avses i 87 § 1 punkten kan vara verksamma pa olika hall i Fin-
land. Atgarder som galler minutdistributionen av lakemedel, i synnerhet begrénsningen av
forsaljningen och fordelningen av lakemedel pa olika satt till patienter som bor inom olika
omréden i Finland, kan vara problematiska med tanke pd den jamlikhet som tryggas i
grundlagen. Bland annat pd grund av internetférsaljningen ar det sannolikt inte ens méjligt
att avgransa verkningarna av sddana atgarder regionalt.

P& grund av ovan namnda omstandigheter ar det nddvandigt att foreskriva om en fortsatt
utévning av befogenheterna inom hela riket samt pa Rland.

Befogenheterna begransar sarskilt egendomsskyddet enligt 15 § i grundlagen och narings-
frineten enligt 18 § i grundlagen. Vid bedémningen av dtgardernas godtagbarhet och pro-
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portionalitet anses det vara centralt att de beslut som redan till mdnga delar fattats med
stdd av befogenheterna och de nya beslut som sannolikt kommer att meddelas i fortsatt-
ningen galler lakemedelsbranschen. Utslappandet pd marknaden och distributionen av |&-
kemedel ar en mycket reglerad verksamhet. Bestdmmelser om verksamheten finns i lake-
medelslagen och i bestémmelser som utférdats med stod av den. Saval tillverkning av |&-
kemedel, partihandel som minutdistribution &r tillstdndspliktig verksamhet. I praktiken &r
bedrivande av apoteksverksamhet en av de mest reglerade branscherna i Finland. Apoteks-
verksamhetens sarart framhdvs sarskilt av att minutdistributionen av lakemedel inom 6p-
penvarden i Finland har anfortrotts privata aktorer. I Finland finns inget offentligt system
for lakemedelsdistribution inom Gppenvérden, vilket framhaver apotekens roll som en del
av halso- och sjukvardssystemet. Syftena med lakemedelslagen och apotekssystemet han-
for sig till folkhdlsan, och ett viktigt syfte ar att uppratthdlla och framja tryggheten i fraga
om lakemedelsanvandningen och sékerstélla att befolkningen har tillgang till Iakemedel (13-
kemedelslagen 1 och 39 §). Grundlagsutskottet har vid behandlingen av regeringens pro-
positioner om apoteksverksamheten ansett att lakemedelssakerheten och att trygga till-
gangen till lakemedel har ett ndra samband med det allménnas uppgift att framja befolk-
ningens halsa i enlighet med 19 § 3 mom. i grundlagen (GrUU 69/2014 rd, GrUU 31/2018
rd). Vid behandlingen av ett lagférslag som gallde ldkemedelsmarknaden konstaterade
grundlagsutskottet att lakemedelsmarknaden paverkas i allt vasentligt av atgarder fran det
allmannas sida. Som exempel kan tas kravet pa tillstdnd for att grunda lakemedelspartiaffa-
rer och ingrepp i lakemedelsindustrins konkurrensméjligheter. Foretag pé Iakemedelsmark-
naden far allmant taget vara beredda pa att konkurrera pad nya villkor (GruU 33/2005 rd).
Utskottet konstaterade ocksd i ett annat utldtande om en &andring av lakemedelslagen att
lédkemedelstillverkarna inte har ansetts ha grundade foérvantningar pd systemets fortbestand
(GrUU 49/2005 rd). Aven om det &r frdga om inskrénkningar i néringsfriheten och egen-
domsskyddet géller de i synnerhet ett verksamhetsomrade som ocksd i Gvrigt pd ett satt
som grundlagsutskottet godkanner &r foremal for dtgarder som ingriper i de grundlaggande
fri- och rattigheterna.

Sdsom det konstateras i avsnitt 1.2 fortsatter epidemin att spridas tills en tillrackligt stor del
av befolkningen har exponerats for viruset. I en situation dar begransningsatgarder som
riktas mot olika befolkningsgrupper avvecklas accentueras betydelsen av de atgarder enligt
beredskapslagen som syftar till att trygga social- och hélsovardens funktionsférmdga och
som en del av den tillgdngen till Idkemedel och fornddenheter.

En fortsatt utdvning av befogenheterna kan ocksd bedémas med utgdngspunkt i de grund-
laggande fri- och réttigheterna. A andra sidan har det i det rdande laget ansetts motiverat
att lindra vissa restriktioner och rekommendationer som inférts i bérjan av pandemin och
som ingriper i manniskors friheter. D3 framhavs betydelsen av de befogenheter som syftar
till att trygga social- och halsovdrdens funktionsformdga och som hanfor sig till befolkning-
ens liv och halsa samt de grundldggande sociala rattigheterna.

Utifran det som anfors i avsnitt 1.4, 1.5, 3 och detta avsnitt &r statsradets bedémning att
med tanke p& de grundlaggande fri- och rattigheterna ar de fordelar som befogenheterna
medfor for samhaéllet i frdga om de totala konsekvenserna klart storre an de eventuella olé-
genheterna.

Enligt den foreslagna ordalydelsen i forlangningsférordningen kan den befogenhet for styr-
ning av halsovarden som foreskrivs i 87 § 1 punkten i beredskapslagen tillampas i hela lan-
det. Grundlagsutskottet konstaterade i sitt betdnkande om ibruktagningsférordningen
176/2020 att ett lampligare satt att ta i bruk befogenheterna skulle vara att i ibruktagnings-
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forordningen definiera hurdana styrande atgarder i frdga om halsovérden eller lakemedels-
eller fornddenhetsforsorjningen det kan bli frdga om. (GrUB 12/2020 rd, s. 5). I sak innebar
detta uppenbarligen att férordningen utfardas sd att anvandningsandamalen och begrans-
ningarna for befogenheterna definieras i den. I anslutning till detta hanvisar statsradet séar-
skilt till de omstandigheter som framfors i avsnitten 1.4, 1.5 och 3 om att en pandemi leder
till nya och utmanande situationer och att man inte till fullo kan férutse alla situationer som
uppstar pd grund av att lagesbilden hela tiden andras och till exempel pd grund av ny in-
formation som eventuellt f3s om nya behandlingsformer. P3 grund av ldkemedels- och for-
nddenhetsmarknadernas globala karaktér ar det ofta mycket utmanande att pd nationell
nivd pd férhand noggrant férutse hurdana befogenheter det finns ett brddskande och néd-
vandigt behov av att utéva. D3 kan ett mycket noggrant faststéllande pa forhand av de be-
fogenheter som ibruktagningsférordningen mdjliggér leda till funktionella utmaningar i
bradskande situationer. Det ar nddvandigt att 87 § 1 punkten i beredskapslagen tas i bruk
pa det foreslagna sattet for att man ska kunna trygga fullmakterna fér de myndigheter som
ar skyldiga att vidta tgérder och som forutsitts reagera snabbt i olika situationer. Atgarder
som vidtagits med stéd av befogenheter som tagits i bruk i enlighet med 4 § i beredskaps-
lagen far vidtas endast om de ar nddvandiga. Med beaktande av att grundlagsutskottet
trots sin anmérkning ansdg att bestammelserna om befogenheter enligt forordning
176/2020 inte stred mot proportionalitetskravet, foreslds det sdledes att utdvningen av be-
fogenheterna enligt 87 § 1 punkten i den foreslagna formen ska fortsatta.

Med hanvisning till det som anférs ovan ska den foéreslagna forordningen om fortsatt utév-
ning av befogenheterna i enlighet med beredskapslagen enligt forslaget galla frdn den 14
maj till och med den 30 juni 2020.

2. Forslag till fortsatt utovning av befogenheterna enligt 87 § i beredskapslagen

Med stod av vad som anforts ovan foreslds det att befogenheterna enligt 87 § i bered-
skapslagen forlangs for perioden 14.5-30.6.2020.

3. Specialmotivering och konsekvenser av utévningen av befogenheterna

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

2 §. Enligt den féreslagna ordalydelsen i paragrafen kan den befogenhet for styrning av
hélsovarden som foreskrivs i 87 § 1 punkten i beredskapslagen tilldmpas i hela landet. En-
ligt 87 § 1 mom. i beredskapslagen kan social- och hélsovardsministeriet genom sitt beslut
dlagga i momentet angivna aktorer att utvidga eller ldagga om sin verksamhet.

Bestammelsen i fraga innebar i sak att ibruktagningen av de befogenheter som tagits i bruk
genom forordningarna 175/2020 och 176/2020 fortsatts.

Enligt ordalydelsen i den gallande ibruktagningsférordningen 175/2020 kan i enlighet med
87 § i beredskapslagen fdrsaljningen av lakemedel, fornddenheter och tjanster som an-
vands inom hélsovarden begransas i hela landet. Grundlagsutskottet har i de betéankanden
som gallt ibruktagningen av denna befogenhet (GrUB 2/2020 rd och GrUB 9/2020 rd) inte
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haft ndgot att anmérka pd befogenheterna enligt statsrddets forordning. Avsikten &r att
social- och halsovardsministeriet med stod av befogenheten dven i fortsattningen inom Fin-
land ska kunna besluta om 3dtgarder for styrning av lakemedel, fornédenheter (sarskilt an-
ordningar, vardfornédenheter och skyddsutrustning) samt tjanster, bestéliningar, leveran-
ser, distribution och forsdljning pd samma satt som enligt den géllande forordningen. Ge-
nom social- och hélsovardsministeriets beslut kan man &ven i fortsattningen sékerstélla att
lédkemedelspartiaffarerna prioriterar sina leveranser s3 att de mest kritiska lakemedelsbe-
handlingarna mojliggors och att leveransernas kontinuitet pd lika villkor for alla kunder som
bestéller lakemedel tryggas. Sadana befogenheter ger effektiva och snabba metoder for att
minska anhopningen av bestéllningar i stallet for att géra enstaka prioriteringar. Bestall-
ningar som gors pd basis av tillfélliga toppar i efterfrdgan och dér lagerstyrningssystemens
bestallningsforslag inte &r rimliga i forhallande till den normala efterfrégan orsakar onddiga
stockningar i ldkemedelspartiaffarerna och kan ocksd leda till senare behov av att ater-
ldmna lékemedel. Sddana dterlamningar medfor extra arbete for lakemedelspartiaffarerna
och eventuella kvalitetsrisker i frdga om de lakemedelspreparat som ska dterlémnas. De
kritiska lakemedelspreparaten ar bast tillgangliga for hela lakemedelsférsérjningen, om de
lagras i lakemedelspartiaffarer och inte i enskilda minutdistributérers lager.

Med beaktande av hur effektiva de beslut som beskrivs i avsnitt 1.1 ar, sarskilt nar det gal-
ler att hantera tillgdngen pé och tillrackligheten av lakemedel (se avsnitt 1.5), ar det sanno-
likt att ministeriets beslut dven i fortsattningen kommer att omfatta motsvarande bestam-
melser om begransning av minutférsaljningen av ldkemedel. Om bestammelserna om ex-
pediering av lakemedel slopas helt och hdllet, kan efterfrdgan och orderstockarna pa nytt
stiga till en nivd som ar problematisk med tanke pa hanteringen av tillgdngen och tillrack-
ligheten. Sakerhets- och utvecklingscentret for lakemedelsomradet fick kdnnedom om att
innan expeditionsvolymen begransades hade enskilda kunder skaffat ldkemedel utan er-
sattning fran apoteken motsvarande méangden for upp till 1-1,5 &rs behandling i stéllet for
lakemedel for tre manader. A andra sidan berodde den 6kade efterfrdgan inte nédvandigt-
vis just pa att enskilda kunder har hamstrat stora lakemedelsmangder, utan till exempel an-
talet kunder som inforskaffade smaértstillande och febernedsattande ldkemedel frdn apote-
ken 6kade betydligt pa kort tid. I takt med att pandemin framskrider bedoms det om det
finns forutsattningar att till exempel avgransa begransningarna av expediering av lakeme-
del till att gdlla endast vissa lakemedel.

I enlighet med beskrivningen i avsnitt 1.5 har forsdljningen av lakemedel pa riksniva ater-
gatt till normal niva. P3 riksniva har besluten sdledes inte sankt apotekens totala forsaljning
jamfort med den normala situationen. Enskilda apoteks forsaljning kan dock minska at-
minstone temporart, nar apoteket inte far expediera den mangd lakemedel som kunderna
onskar. A andra sidan kan apotekets totala forséljning jamnas ut p& langre sikt, eftersom
hamstringsfenomenet eventuellt ar starkast i pandemins inledningsskede eller nér begrans-
ningarna slopas. Dessutom kan forséljningen pa langre sikt paverkas av att apoteken i och
med att vissa lakemedel tar slut inte kan expediera dessa lakemedel.

Med tanke pd patienterna har den lakemedelsmangd som Gverldts pd en géng begransats
genom ministeriets beslut. Proportionaliteten forverkligas bland annat av att besluten till
exempel inte hindrar konsumentfdrsaljningen av vissa lakemedel utan endast begransar
den kdopméangd som kops pd en géng och pd sd séatt garanterar lika tillgdng i hela landet.
P& grund av bestammelserna i sjukforsakringslagen expedieras ldkemedel som expedieras
mot recept i allmanhet till en méngd som motsvarar hogst tre manaders behandling &t
gangen, eftersom detta enligt sjukforsakringslagen i regel ar den storsta mangd som expe-
dieras med ersdttning pa en gang. Utan ersattning enligt sjukforsakringslagen kan apoteket
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expediera en stdrre mangd ldkemedel inom ramen for den mangd som lakaren har skrivit
pd receptet. I och med social- och halsovardsministeriets beslut om salbutamol fér apote-
ken dock p& en gdng expediera dessa lakemedelspreparat till en méangd som motsvarar en
mdnads behandling. I en sddan situation uppstar det sannolikt extra kostnader i ndgon
man for dtminstone en del patienter, eftersom en mindre férpackning kan vara proportion-
ellt sett dyrare an en forpackning som tacker flera ménaders behandling pa en gang och
ocksd eftersom man i samband med de olika expedieringarna méste betala en expeditions-
avgift per leveransparti enligt statsrddets forordning om lakemedelstaxa (713/2010).

Social- och halsovardsministeriets beslut har eventuellt 6kat behovet av apoteksbesok, vil-
ket inte helt ar i linje med att medborgarna uppmanas att undvika extra besok till exempel i
butiker och pa apotek. Enligt besluten VN/6322/2020 och VN/8523/2020 ska i frdga om la-
kemedelspreparat som kraver recept expedieringen begransas till en mangd som motsvarar
hogst tre mdnaders anvandning med beaktande av Folkpensionsanstaltens anvisningar
(Apoteksmeddelande 4/2020). Enligt detta meddelande kan apoteket enligt farmaceutisk
beddémning tillampa flexibilitet i expedieringsintervallerna i de situationer dar det behovs till
exempel for att minska pd antalet besok for kunder som anvander ett eller flera ldkemedel
eller for personer som skoter kundens arenden eller for att sdakra lakemedelsbehandlingen
for en kund som beordrats isolering, karantén eller annat férbud att lamna sitt hem pa
grund av coronavirusepidemin. Detta gor det mojligt att beakta hélso- och andamalsenlig-
hetsaspekterna. Ndgon motsvarande majlighet finns inte i beslutet om salbutamol. Apote-
ken har dock 3lagts (beslut VN/8523/2020) att pd ett mangsidigt satt ta i bruk tjanster som
mojliggor skotsel av arenden pd distans och hemtransport av lékemedel. P38 detta satt har
man stravat efter att sakerstélla en oavbruten tillgéng till Idkemedel fér kunder i olika situ-
ationer.

Genom de 3tgarder som beskrivs ovan tryggas lika tillgang till Idkemedel och lakemedlens
tillrécklighet, eftersom det ger en jamnare tillgéng till 1akemedel for flera kunder och samti-
digt tryggas tillgdngen pd lakemedel i hela landet genom en fungerande Idkemedelsdistri-
butionskedja. Aven om besluten kan f8 vissa negativa konsekvenser fér enskilda kunder,
anses det vid intresseavvagningen av helheten att tryggandet av lika tillgang till Iékemedel
ar en viktigare omstandighet for att forhindra okad efterfrdgan och exceptionell hamstring
av lakemedel under undantagsforhdllanden. De &tgarder som vidtagits med stéd av bered-
skapslagen har varit nédvandiga for att trygga tillgdngen pa lakemedel.

Med stdd av paragrafen kan de aktérer som namns i 87 § 1 punkten i beredskapslagen
dlaggas att utvidga eller lagga om sin verksamhet ocksd pd ndgot annat satt én pd det satt
som beskrivs ovan. Sddana aktérer ar lakemedelsfabriker, lakemedelspartiaffarer, personer
med ratt att bedriva apoteksrorelse samt sddana sammanslutningar och enskilda naringsid-
kare som levererar fornddenheter eller tillhandahaller tjanster som anvands inom halsovar-
den eller annars &r verksamma inom halsovardsomradet. Den befogenhet som paragrafen
maojliggor ar omfattande, vilket enligt grundlagsutskottet accentuerar nédvandighetskravet.
Grundlagsutskottet betonade i sitt betankande om ibruktagningsférordningen 176/2020 vik-
ten av att man av férordningspromemorian far en klar bild av det nédrmare innehéllet i och
nodvandigheten av de foreslagna befogenheterna. Befogenheter enligt beredskapslagen
ska inte tas i bruk pd lattvindiga grunder eller for sakerhets skull. Befogenheterna enligt be-
redskapslagen kan tas i bruk ocksd snabbt. Enligt grundlagsutskottet innebar kravet pa
nodvandighet ocksd att man med stod av 87 § endast kan fatta sddana beslut som &r nod-
vandiga till exempel for att trygga tillgdngen pa lakemedel och fornédenheter och déarige-
nom sakerstélla de rattigheter som avses i enligt 7 och 19 § i grundlagen (GrUB 12/2020
rd).
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P& grund av pandemins och Idkemedelsmarknadens globala karaktar ar det inte mojligt att
vid en viss tidpunkt fullt ut forutse hurdana situationer man maste hantera med befogen-
heterna enligt beredskapslagen. Situationen pdverkas bland annat av om det férekommer
storningar i tillgdngen pd nagot lakemedelspreparat eller ndgon annan fornddenhet. En
storning i tillgdngen kan till exempel bero pé en plotslig och oférutsedd okning av den glo-
bala efterfrdgan pa ett lédkemedelspreparat. Om man till exempel i samband med behand-
lingen av virusinfektionen covid-19 far lovande resultat vid en klinisk lakemedelsprévning
eller ett experimentellt behandlingsprotokoll ndgonstans i varlden, &ar det sannolikt att det
direkt pdverkar den globala tillgédngen p3 ett visst ldkemedel. D& kan de dtgarder som valjs
och graden av forpliktelse bestammas till exempel beroende pa om lakemedlet i fréga till-
verkas i Finland, vilken lakemedelspartiaffar som har lakemedlet i sitt urval, hur mycket Ia-
kemedel som finns i lager i Finland och hur mycket lakemedel som sannolikt kan fas till Fin-
land, om ldkemedlet omfattas av obligatorisk lagring och om lakemedlet distribueras endast
pa sjukhus eller dven inom dppenvarden. Dessutom &r det sannolikt att Iakemedelsprepara-
tet anvands vid behandlingen av ndgon annan sjukdom, vilket innebar att man pa grund av
en Overraskande global efterfrdgan pd lakemedelspreparatet snabbt maste trygga en till-
racklig tillgdng pa lakemedelspreparatet fér de patienter som behéver det. P& motsvarande
satt kan storningar i tillgdngen paverkas av var i varlden man till exempel vidtar dtgarder
som begransar tillgdngen. Man kan dock skapa en bild av och forutse flera situationer dar
det kan bli nédvandigt att utéva en befogenhet som tagits i bruk genom ministeriets beslut
inom en bradskande tidtabell.

Med stéd av befogenheten kan de dtgarder som anges i beslut VN/8523/2020 fortsatta och
vid behov preciseras. I enlighet med vad som beskrivs i avsnitt 1.1 har ministeriet bestamt
att personer med ratt att bedriva apoteksrorelse ska ta i bruk avvikande verksamhetsmo-
deller och vid behov begransa sin forsdljningsverksamhet fér att minska kundernas och
apotekspersonalens exponering for viruset som orsakar covid-19. Det kan till exempel upp-
std behov av att bestamma att apoteksdrendena ska skotas vid en servicedisk, att kunder-
na inte tilldts hantera produkter inom sjalvbetjaningen eller det kan uppstd behov av att
krava att lokalernas konstruktioner andras for att minska risken fér smitta hos personalen
och kunderna till exempel genom att man installerar skyddande plexiglas vid servicediskar-
na. Detta kan minska apotekens normala forsaljning och pd sa satt paverka apotekets 16n-
samhet. Ordnandet av hemtransporttjanster kan forutsatta att apotekets verksamhet utvid-
gas och till exempel att personal anstélls eller att nya samarbetsavtal ingds. Apoteken kan
dlaggas att samarbeta till exempel sd att apoteken kompletterar ldkemedelslagren frdn
varandras lager och hemtransporter sammanslds. For narvarande verkar det visserligen
som om apoteken har vidtagit nédvandiga atgarder med stod av de mer allménna bestdm-
melser som redan har utférdats. Situationen kan dock foréndras snabbt, nar ocksd apo-
tekspersonalen oundvikligen insjuknar och @ven kundstrémmarna okar.

Utdver ovan namnda fall kan befogenheter behévas i situationer dar till exempel persona-
len pd det enda apoteket i en liten kommun insjuknar eller annars blir tvungen att stanna
hemma. Till foljd av detta maste apoteket stdngas och det &r nddvandigt att ett ndrapotek,
till exempel ett apotek i grannkommunen, kan trygga kontinuiteten i kundernas lakeme-
delsbehandling. Bland annat forfarandena for specialtillstand for lakemedel, apoteksavtalen
och dosdispenseringen for enskilda patienter binder kunden till ett visst apoteks tjanster. I
frdga om dessa forfaranden ska ldkemedelsbehandlingen kunna tryggas i en situation dar
apotekets serviceférmdga ar nedsatt eller nar kunden inte kan utrdtta arenden pa apoteket
i fraga till exempel pé grund av dtgarder som begransar rorelsefriheten.
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De som idkar apoteksrorelse kan dlédggas att samarbeta, om serviceforvantningarna och
begransningarna i rorelsefriheten leder till att kundstrommarna styrs pa ett avvikande satt.
Samarbetet skulle till exempel innebdra att kundkretsen hos apotek som det ar rusning till
styrs till ett annat apoteks distansservice.

Inom lakemedelsférsorjningen i Finland anvands en partidistribution med en enda kanal,
vilket innebar att varje lakemedelspreparat i regel endast distribueras av en enda partiaffar.
I praktiken har marknaden delats upp mellan tva stora och tvd mindre partiaffarer. Om né-
gon lakemedelspartiaffar far stérningar i verksamheten nar epidemin utvidgas, ska det ge-
nom social- och halsovardsministeriets beslut vara méjligt att omedelbart dlagga lakeme-
delsfoéretag att dverfora distributionen av sina lakemedelspreparat till en alternativ partiaf-
far oberoende av lakemedelsforetagens och partiaffarernas avtalsforfaranden. Stérningar i
lakemedelspartiafféarernas verksamhet kan uppsta bland annat p& grund av orsaker som
hanfor sig till personalens tillrécklighet eller logistikautomation. Om personalstyrkan ar otill-
racklig finns ocksa risk for stérningar i logistiknatverket. Transporterna fran partiaffarernas
distributionscentraler till apotek, sjukhusapotek, lakemedelscentraler och enheter fér ma-
skinell dosdispensering baserar sig pd underleverantorsavtal. Transport av lakemedel forut-
satter kontroll av forhdllandena samt kvalitetssakring. I praktiken kan det for att trygga lo-
gistiken uppsta ett behov av att dldgga partiaffarerna att samarbeta och dela pa underleve-
rantdrernas kapacitet. For att trygga distributionen av Iakemedel kan det bli nédvandigt att
lakemedelspartiaffédrerna samarbetar sinsemellan i exceptionella situationer, s3 att distribut-
ionen av kritiska lakemedelspreparat kan tryggas trots stérningar i ndgon lakemedelsparti-
affars distribution. P& motsvarande sétt kan det uppstd behov av att styra distributorernas
verksamhet i frdga om utrustning och férnédenheter som anvands inom halso- och sjuk-
varden genom motsvarande forpliktande foreskrifter. Vissa aktGrer inom branschen levere-
rar bade lakemedel och vardférnodenheter till apoteken.

Vid riksdagsbehandlingen av ibruktagningsférordningen 176/2020 faste grundlagsutskottet
sarskild uppmarksamhet vid den befogenhet som namns i 87 § 1 mom. i beredskapslagen
att dldgga "sammanslutningar och enskilda naringsidkare som annars ar verksamma inom
halsovardsomradet” att utvidga eller Idgga om sin verksamhet genom att begara ytterligare
utredning om det avsedda andamdlet med befogenheten. Exempel pd sddana aktorer &r
dtminstone foretag som bedriver maskinell dosdispensering av ldkemedel. Enligt 12 a § i
lédkemedelslagen forutsatter maskinell dosdispensering p& apotek och sjukhusapotek till-
stdnd av Sakerhets- och utvecklingscentret for lakemedelsomradet. Maskinell dosdispense-
ring ar en procedur dar kundens lakemedel doseras och forpackas i dospdsar enligt datum
och klockslag. I enlighet med lagens ordalydelse ar det ett apotek eller sjukhusapotek som
beviljas tillstand for maskinell dosdispensering. Enligt praxis inom branschen bestéller apo-
teket den maskinella dosdispenseringen som en tjanst av ett externt privat féretag, men
verksamheten ar pa apotekets ansvar.

Det ar mojligt att det vid storningar i tillgdngen pa lakemedel eller i syfte att kontrollera att
lakemedlen racker till uppstdr ett behov att fordela ldkemedel ur stora foérpackningar i
dospdsar avsedda for enskilda patienters lakemedelskurer. Maskinell dosdispensering av 13-
kemedel forutsatter sarskild utrustning samt hég standard pa kvalitet och hygien, och vil-
ken aktor som helst kan inte bedriva sddan verksamhet. For att sakerstélla att lakemedlen
racker till &r det inte nddvandigtvis fornuftigt att forpacka om lakemedel frén stora forpack-
ningar i mindre burkar p& grund av den mangd manuellt arbete och férpackningsmaterial
som kravs. Vid organiseringen av lakemedelsbehandlingen av coronapatienter kan det dar-
for uppstd ett behov av att ta i bruk sddan utrustning samt sddana processer och logistik-
I6sningar som enheter for maskinell dosdispensering har. Genom beslut av social- och hal-
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sovardsministeriet kan ovan beskrivna foretag da dlaggas att leverera sddana tjénster, och
det kan ocksa bestammas vilka rutiner som ska iakttas vid dosdispenseringen. Aktorer
inom den offentliga halso- och sjukvarden har utrustning for maskinell dosdispensering av
lédkemedel. Beroende pd behdvliga volymer eller exempelvis sjukfranvaro hos personalen
kan det dock uppstd ett behov att anlita privata aktGrer. Exempelvis i sddana fall ar det
frdga om en sddan enskild naringsidkare som i enlighet med 87 § i beredskapslagen annars
ar verksam inom halsovardsomradet.

I frdga om vissa atgarder ar ett alternativt satt att styra verksamheten att i stallet for for-
pliktande foreskrifter ge anvisningar och avtala med aktdrerna om verksamhetsmodeller.
Eftersom befogenheterna enligt beredskapslagen fér utévas endast ndr nédvandighetsvill-
koren ar uppfyllda, ar stravan att i forsta hand styra aktérernas verksamhet till mindre re-
striktiva dtgarder. Ministeriet och aktorerna inom dess forvaltningsomréde har ocksd for-
handlat intensivt med aktdrerna och gett dem anvisningar (se avsnitt 1.1 och 1.5). Verk-
samhetsmodeller som baserar sig enbart p& anvisningar kan dock — beroende pa dtgard —
visa sig ha for liten effekt. Ekonomiska konsekvenser minskar sannolikt aktérernas vilja att
pad eget initiativ eller pd basis av enbart anvisningar ldagga om sin verksamhet, och darfor
kan det finnas behov av att utfarda férpliktande bestammelser om en viss sak och saker-
stalla en enhetlig verksamhet i hela landet. Om anvisningarna féljs pa ett inkonsekvent
satt, ar ett forpliktande, riksomfattande beslut det enda effektiva medlet for att uppnd det
efterstravade syftet utan dréjsmél, om en inkonsekvent tilldampning av anvisningarna allvar-
ligt aventyrar till exempel tillgdngen pd lakemedel och darigenom genomférandet av lake-
medelsbehandlingar. Enligt den respons som social- och hélsovardsministeriet och Saker-
hets- och utvecklingscentret for ldkemedelsomrddet har fatt ser aktérerna inom branschen
inte heller nédvandigtvis alltid féreskrifterna som en negativ begransning av verksamheten,
utan de ger aktdrerna en forpliktande ram som underlattar samarbetet med avtalsparterna
och kunderna samt gor logistikkedjan smidigare.

Som ett led i behandlingen av ibruktagningsférordningen 176/2020 ansdg grundlagsutskot-
tet att motiveringspromemorian till den férordning som da utfardades inte gav en helt klar
bild av det ndrmare innehdllet i och nédvandigheten av de befogenheter som foreslogs bl
inforda. P& grundlagsutskottets begaran lamnade statsrddets kansli och social- och hélso-
vardsministeriet tva tillaggsutredningar om drendet till utskottet. Grundlagsutskottet ansdg
att det trots svagheterna i motiveringspromemorian till férordningen har lagts fram grunder
for varfor det ar nédvandigt att inféra befogenheten. Med beaktande av vad som sags i 87
§ i beredskapslagen om syftet med att ta i bruk befogenheterna, det vill séga att trygga
tillgadngen till lakemedel och halsovardsfornddenheter och darigenom bekampa allvarliga
hot mot méanniskors liv och hélsa, ansdg grundlagsutskottet att de féreslagna bestéammel-
serna om befogenheterna inte strider mot proportionalitetskravet (GrUB 12/2020 rd, s. 5).
Det som konstateras ovan ar av betydelse vid bedémningen av den nu féreslagna férord-
ningen, eftersom de ovan beskrivna nddvandighetsaspekterna och de konkreta exemplen
pa befogenhetens anvandningsandamal I&ngt motsvarar det som beskrivs i de ovannamnda
tilldggsutredningarna.

3 §. I paragrafen foreslds en bestammelse om férordningens ikrafttradande och giltighet.
Det ar nodvandigt att fortsatta utdvningen av befogenheterna i férordningen omedelbart
efter det att den gallande ibruktagningsférordningen upphér att galla for att spridningen av
virusinfektionen ska kunna bromsas effektivt och for att garantera tillrackliga resurser for
att hantera situationen.
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4. Uppfoljning av forutsattningarna for utévning av befogenheterna och upphavande
av bestammelserna

Enligt 11 § 1 mom. i beredskapslagen ska den gallande ibruktagnings- eller férlangnings-
forordningen upphéavas nar undantagsforhdllandena ar 6ver. Om forutsattningar for til--
lampning av ndgon bestdammelse i II avdelningen inte ldngre finns, ska ibruktagnings- eller
forlangningsforordningen enligt 11 § 2 mom. i beredskapslagen dndras pd motsvarande
satt. Statsrddet foljer noggrant upp att tillampningsvillkoren for beredskapslagen och de
fullmakter som ges i den uppfylls samt eventuella problem som uppdagas i samband med
tillampningen.

5. Tillimpning pa Aland

Enligt 27 § 34 punkten i sjélvstyrelselagen for Aland (1144/1991) har riket lagstiftningsbe-
horighet i frdga om beredskap infor undantagsforhdllanden. Beredskapslagen och forfatt-
ningar som utfirdats med stod av den géller darmed ocks& p& Aland, d&ven om samma
uppgifter inte med stdd av sjalvstyrelselagen eller landskapslagstiftning till alla delar hand-
has av motsvarande myndigheter som i riket och landskapets lagstiftning i frdga inte i
samtliga avseenden motsvarar innehdllet i den rikslagstiftning som omnémns i beredskaps-
lagen och ibruktagandeférordningen samt férlangningsférordningarna. Enligt 27 § 30 punk-
ten i sjalvstyrelselagen har riket lagstiftningsbehorighet i frdga om apoteksvasendet, medi-
ciner och produkter av ldakemedelstyp, narkotiska @mnen samt framstallning av gifter och
faststéllande av deras anvandningsandamal. Dessutom har riket enligt tolkningen av sjalv-
styrelselagen lagstiftningsbehodrighet i frdga om produkter och utrustning for halso- och
sjukvard.

6. Beredningen av forordningen

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

7. Ikrafttradande

Avsikten &r att forordningen ska bdrja tillampas den 14 maj 2020. Férordningen galler till och
med den 30 juni 2020.
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Figur 3.
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Figur 4.
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Figur 5.
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Kuva 7. Figur 7.
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Koronaviruksen aiheuttaman sairaala- ja
tehohoidon tarpeen ennuste, kun tartuntamaarat
alkavat kasvaa

Prognos for behov av sjukhus- och intensivvard pa
grund av coronaviruset nar antalet smittade borjar
Oka
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varaktighet i veckor

Sairaala- ja tehohoidon tarve epidemian 18
huippuviikolla 25.3.2020 ennusteen mukaan.

Behovet av sjukhus- och intensivvard enligt
prognosen av den 25 mars 2020 for epidemins 18
toppveckor.

Koko epidemian kesto on joitakin viikkoja pitempi
seka alussa etta lopussa.

Hela epidemins varaktighet ar nagra veckor langre
bade i borjan och i slutet.

Lahde: THL 2020

Kalla: THL 2020
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Kuva 12

Konsortion leikkaustoiminnan viikkotrendi | Veckotrend for operationsverksamheten vid konsortiet

(viimeiset 60 viikkoa)

(de senaste 60 veckorna)

Leikkaussaleissa tehdyt toimenpiteet

Ingrepp som gjorts i operationssalar

Lukumaara Antal
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Elektiivinen Elektiva ingrepp
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Kuva 13

Koko maa (muutos eiliseen) Hela landet (fordandring jamfort med gardagen)
Potilaita: Patienter:

Vapaita paikkoja:

Lediga platser:

Kartta-aineisto: Tilastokeskus

Kartmaterial: Statistikcentralen

https://stat.fi/org/avoindata/paikkatietoaineistot sv.html
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Figur 14

Kaikki ATC-luokat yhdessa

Alla ATC-klasser

Ostolla tarkoitetaan yhdella kertaa
apteekista toimitettua tietyn
ladkevalmisteen eraa.

Med kbp avses en sats av ett visst [akemedelspreparat
som expedierats pa apoteket pa en gang.

Vuodeksi maaratty ladkevalmiste kirjautuu
tilastoon yleensa useana ostona, koska

Ett lakemedelspreparat som forskrivits for ett ar
registreras i allmanhet i statistiken som flera kop,
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potilas noutaa ladkkeensa tavallisesti
kolmen kuukauden valein

eftersom patienten vanligen avhamtar sitt lakemedel
med tre manaders mellanrum.

Kaikki ATC-luokat yhdessa

Alla ATC-klasser

valmiuslaki voimaan 16.3.2020

beredskapslagen trader i kraft 16.3.2020

STM valmiuslain 87 §:n paatos 19.3.2020

SHM:s beslut 19.3.2020 enligt 87 § i beredskapslagen

Ostojen lukumaara Antal kép
Viikko Vecka
Lahde: Kalla:

Kela, korvattavien ladkkeiden kulutus.

FPA, konsumtion av lakemedel som ersatts.

Sovellus:

Applikation:

Kuva 15

Figur 15

ATC-luokat taso 5

ATC-klasser niva 5

Ostolla tarkoitetaan yhdella kertaa
apteekista toimitettua tietyn
ladkevalmisteen erda.

Med kbp avses en sats av ett visst [akemedelspreparat
som expedierats pa apoteket pa en gang.

Vuodeksi maaratty l[adkevalmiste kirjautuu
tilastoon yleensa useana ostona, koska
potilas noutaa ladkkeensa tavallisesti
kolmen kuukauden valein.

Ett lakemedelspreparat som forskrivits for ett ar
registreras i allmanhet i statistiken som flera kop,
eftersom patienten vanligen avhamtar sitt ldkemedel
med tre manaders mellanrum.

(RO3ACO2) salbutamoli

(RO3ACO2) salbutamol

valmiuslaki voimaan 16.3.2020

beredskapslagen trader i kraft 16.3.2020

STM valmiuslain 87 §:n paatos 19.3.2020

SHM:s beslut 19.3.2020 enligt 87 § i beredskapslagen

STM valmiuslain 87 §:n salbutamolipdatos
9.4.2020

SHM:s salbutamolbeslut 9.4.2020 enligt 87 § i
beredskapslagen

Ostojen lukumaara Antal kép
Viikko Vecka
Lahde: Kalla:

Kela, korvattavien ladkkeiden kulutus.

FPA, konsumtion av lakemedel som ersatts.

Sovellus:

Applikation:
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