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TILL LASAREN

Den riksomfattande planen for pandemiberedskap inom social- och halsovarden har
utarbetats till stod for social- och halsovardens beredskapsplanering. Planen ar till
nytta sarskilt for dem som arbetar med att bekdmpa smittsamma sjukdomar,
beredskap och forberedelser inom social- och halsovarden och arbetarskyddet samt
dem som arbetar i forvaltnings- och chefsuppgifter. Malgruppen omfattar social- och
halsovardssystemet pa lokal, regional och nationell niva samt saval den offentliga och
privata sektorn som den tredje sektorn. Planen kan ocksa anvéandas inom andra
forvaltningsomraden av dem som arbetar med sakerhet och pandemiberedskap i
samhéllet. Den riksomfattande planen for pandemiberedskap inom social- och
halsovarden skapar en helhetsbild 6ver pandemiberedskapen i Finland och planen
kan darmed anvandas ocksa av andra eventuella malgrupper sdsom studerande,
forskare, media och befolkningen i allméanhet.
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s Ordlista och forkortningar
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en situation dar en ménniska utsatts for en riskfaktor i sin omgivning, t.ex. en

Exponering sjukdomsalstrare
1. farsot, sjukdom (som kommer nagon annanstans ifran) som smittar en stor del av

Epidemi befolkningen i ett omrade, 2. betydande spridning av en sjukdom, 3. (vilken som helst)
sjukdom eller foreteelse som blir exceptionellt allmén i en viss grupp!

ECDC European Centre for Disease Prevention and Control

EWRS Early Warning and Response System

GOARN Global Outbreak and Response Network
ett hot eller en héndelse som &ventyrar samhallets vitala funktioner eller strategiska

Stérningssituation uppgifter och som kraver en hantering dér samarbetet och kommunikationen mellan
myndigheter och andra aktdrer &r mer omfattande eller intensivare &n normalt?

Kiis en situation som kraver effektiverade atgarder och som é&r farlig, svér, kaotisk eller
ovanlig?

Narkontakt fysiskt mote, dar det finns risk att bli exponerad for smitta

Normala forhallanden

det normala tillstdndet i samhaéllet, under vilket samhallets vitala funktioner kan tryggas
utan att det blir nédvandigt att géra det méjligt for myndigheterna att anvénda
befogenheter som avviker fran det normala?

Pandemi

en epidemi som stracker sig éver varldsdelar'; snabb, global spridning av en
sjukdomsalstrare i en befolkning som har bristfalligt immunskydd, vilket leder till
dverbelastning av halsosystemen, betydande prevalens och dddlighet samt sociala och
ekonomiska oléagenheter och bekampningen av dessa forutsatter samordning av
nationella och internationella atgarder3

Undantagsforhallanden

samhallstillstand som avses i beredskapslagen, under vilket det forekommer s& manga
eller sa allvarliga storningar eller hot att det blir nédvandigt att gora det méjligt for
myndigheterna att anvanda befogenheter som avviker fran det normala2

samlad bild av rddande omstandigheter, de handelser som uppstatt ur den aktuella

Lagesbild situationen, bakgrundsinformation som géller Iaget och bedémningar av hur laget
utvecklas samt olika aktérers handlingsheredskap?
Hot en skadlig handelse eller ett skadligt utvecklingsforlopp som eventuellt forverkligas?
Beredskap ett tillstand som &r resultatet av forberedelser och dar man kan beméta olika hot?
Beredskapsplan plan som &r resultatet av beredskapsplanering?
Beredskapsplanering planering av beredskap i normala férhéllanden?
atgarder for att sakerstalla att uppgifterna skots sa storingsfritt som majligt och att
Beredskap eventuella behdvliga atgérder som avviker fran det normala vidtas i stdrningssituationer
och under undantagsférhallanden?
WHO Varldshalsoorganisationen, World Health Organization

! Duodecim. Laaketieteen sanasto.

2 Terminologicentralen TSK. Ordlista om 6vergripande sakerhet. Helsingfors 2017.
https://turvallisuuskomitea.fi/viestinta/kokonaisturvallisuuden-sanasto/.

8 WHO. Zero draft of the WHO convention, agreement or other international instrument on pandemic
prevention, preparedness and response. https://apps.who.int/gb/inb/pdf_files/inb4/A_INB4_3-en.pdf.
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1 Forord

Covid-19-pandemin visade vilka betydande negativa foljder en pandemi kan ha foér
befolkningens halsa och sékerhet samt fér samhallets verksamhet i stort. En
pandemisk sjukdomsalstrare 6kar befolkningens prevalens, behovet av hélso- och
sjukvardstjanster och kan orsaka avsevard dodlighet. Emellertid skadar de
bekampningsatgarder som man anvander for att forsoka forhindra smittspridningen
vardagslivet, naringslivsverksamheten och forsorjningsberedskapen. Kostnaderna for
pandemin och de manskliga och ekonomiska kostnaderna for tgarderna att hantera
pandemin kan vara betydande. Pandemin satter samhallets kristalighet pa prov och
forméagan att svara p& andra eventuella samtidiga stérningar kan forsamras.

Risken att det uppkommer nya sjukdomsalstrare som orsakar pandemier finns och
manga olika globala megatrender driver pa denna risk. Genom att forbereda sig pa en
pandemi kan man bekampa dess skadliga effekter och forsdka anpassa sig till de
forandrade omstandigheterna sa fort som méjligt.

Vélfardsomradena svarar for att ordna social- och halsovarden och for arbetet med att
bekampa smittsamma sjukdomar inom sitt omrade fran och med 2023.
Valfardsomradena forbereder sig med hjalp av beredskapsplaner och andra atgarder
pa storningssituationer och undantagsforhallanden och pa att trygga hanteringen av
kontinuiteten. Beredskapen genomférs som samarbete pa regional och nationell niva.

Den riksomfattande planen fér pandemiberedskap inom social- och halsovarden
ersétter en plan fran 20124. Utgangspunkterna for uppdateringen av planen har varit
andringar i den nationella och internationella forfattningsgrunden och i omvarlden
samt i synnerhet erfarenheterna av covid-19-pandemin. | uppdateringen har WHO:s
och ECDC:s anvisningar och rekommendationer beaktats®®.

| utarbetandet av den riksomfattande planen fér pandemiberedskap inom social- och
halsovarden har experter fran flera olika myndigheter deltagit. Utkastet till plan sandes
pa remiss och svaren var till nytta nar planen fardigstalldes.

4 Social- och halsovardsministeriet 2012:25. Nationell beredskapsplan for en influensaepidemi.

http://urn.fi/ URN:ISBN:978-952-00-3383-5.

5 WHO (2017). Pandemic influenza risk management: a WHO guide to inform and harmonize national and
international pandemic preparedness and response. https://apps.who.int/iris’/handle/10665/259893.

5 ECDC (2017). Guide to revision of national pandemic influenza preparedness plans: Lessons learned from
the 2009 A(H1N1) pandemic. https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/guide-revision-national-
pandemic-influenza-preparedness-plans-lessons-learned.


http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3383-5
https://apps.who.int/iris/handle/10665/259893
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/guide-revision-national-pandemic-influenza-preparedness-plans-lessons-learned
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/guide-revision-national-pandemic-influenza-preparedness-plans-lessons-learned
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2 Inledning

En pandemi har langtgaende konsekvenser for individernas och
befolkningens héalsa och sékerhet. | enlighet med sékerhetsstrategin
for samhallet ar malet med beredskapsplaneringen inom social- och
halsovarden att trygga tillrackliga tjanster ocksa i
pandemisituationer.

Med pandemi avses en ny smittsam sjukdom som under en viss tidsperiod sprids till
ett vidstrackt omrade, flera olika stater eller varldsdelar. Under en pandemi sprider sig
en patogen ofta snabbt, orsakar betydande prevalens och hotar héalso- och
sjukvardens barkraft. | praktiken ar det WHO som beslutar nar en epidemi ska kallas
pandemi, trots att det inte handlar om nagon juridisk definition. WHO kan utlysa en
epidemi till ett nationellt hot mot ménniskors hélsa redan innan den betraktas som en
pandemi.

Nya sjukdomsalstrare som orsakar pandemier kan uppsta antingen genom att de
hoppar fran djur till manniskor eller genom att de muterar. Befolkningstkning,
urbanisering, fattigdom, klimatférandring, forlust av den naturliga miljon, utarmad
biodiversitet, effektiverad djurproduktion samt internationella resor ar globala
megatrender som bidrar till uppkomsten och spridningen av pandemier.

Planen for pandemiberedskap kompletterar sékerhetsstrategin for samhéllet, som
forenhetligar de nationella principerna fér beredskapen och styr
forvaltningsomradenas beredskap. Ett mal i sakerhetsstrategin for samhallet ar att
trygga befolkningens handlingsférméaga och valfard i storningssituationer och under
undantagsforhallanden i samhallet genom att sékra tillrackliga social- och
halsovardstjanster.” En pandemi &r en av de risker som identifierats i den nationella
riskbedémningen och som forvaltningsomradena och andra aktérer maste forbereda
sig pas.

Med beredskap avses verksamhet som sékerstéller att man i storningssituationer och
under undantagsforhallanden kan skéta uppgifterna med minsta mojliga stérning och
vidta de extraordinara atgarder som eventuellt behovs. Beredskapsatgarder kan till
exempel vara beredskapsplanering, kontinuitetshantering, forberedelser, utbildning
och beredskapsdvningar.*

7 Sakerhetsstrategi for samhallet 2017. https://turvallisuuskomitea.fi/wp-
content/uploads/2018/04/YTS_2017_svenska.pdf
8 Nationell riskbedémning 2023. http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-324-606-5
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Planen har karaktaren av en rekommendation, som nar den tillampas behdéver
bedomas i forhallande till egenskaperna hos pandemins sjukdomsalstrare, de
strategiska mal som stallts upp fér hanteringen av pandemin samt de tillgangliga
resurserna.

2.1 Mal och syfte

Malet med den riksomfattande planen for pandemiberedskap inom social- och
halsovarden ar att framja halsosékerheten och bekampa de skadeverkningar som
pandemin orsakar manniskorna, samhallet och miljon. Syftet med planen &r att ge en
Overblick 6ver de olika helheterna, aktdrerna och uppgifterna inom
pandemiberedskapen. Planen &r en riksomfattande strategisk guide, som stoder saval
riksomfattande och regional som organisationsspecifik operativ verksamhet och
framjar samarbetet mellan olika aktorer.

Planen styr beredskapsplaneringen, hanteringen och aterhamtningen i fraga om en
pandemi p& bade riksomfattande och regionalt plan inom social- och halsovarden.
Den riksomfattande pandemiplanen kan anvandas vid utarbetandet av
sektorspecifika, regionala och organisationsspecifika planer. Malet ar att
beredskapsplanerna ska bilda en rikstackande funktionell helhet, som mojliggor en
effektiv verksamhet under néasta pandemi. | den man det &r majligt kan planen ocksa
anvandas i beredskapsplaneringen fér andra hotfulla scenarier inom social- och
halsovarden.

En pandemi &ar en av de hotbilder som konstaterats i den nationella riskbeddémningen
och alla myndigheter &r skyldiga att férbereda sig infor en sddan. En pandemi &r ett
hot mot befolkningens hélsa och sédkerhet och orsakar framfér allt en
storningssituation inom social- och halsovarden. Trots att pandemihanteringen kan
krava atgarder ocksd inom andra forvaltningsomraden, ar den riksomfattande planen
for pandemiberedskap fokuserad pa social- och halsovarden.

Pandemier skiljer sig alltid fran tidigare pandemier i fraga om saval sjukdomsalstrare
som omstandigheter och konsekvenser. Pandemins aterhamtningsfas gor det mojligt
att dra lardom av erfarenheterna och forbattra pandemiberedskapen. Nar den
riksomfattande planen fér pandemiberedskap inom social- och hélsovarden har
uppdaterats, har man sarskilt beaktat lardomarna av covid-19-pandemin.

For att pandemiberedskapen ska kunna utvecklas kravs fortldpande uppféljning av
omvarlden och utvardering av verksamhetssatten. Med tanke pa den foranderliga
nationella och internationella omvarlden, ar avsikten att den riksomfattande planen for

10
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pandemiberedskap inom social- och halsovarden ska vara ett levande dokument som
uppdateras vid behov.

2.2 Overgripande teman

De 6vergripande temana i den riksomfattande planen fér pandemiberedskap inom
social- och halsovarden ar av betydelse for varje delomrade inom
pandemiberedskapen.

2.2.1 Pandemins faser

| en pandemi gar det att identifiera fyra olika faser: interpandemisk fas, aktiveringsfas,
pandemisk fas och dvergangsfas. Atgarderna for hanteringen av pandemin kan delas
in i en beredskapsfas, en responsfas och en aterhamtningsfass. Pandemihanteringen
kan ocksa ses som en cyklisk process, dar den strategiska och operativa planeringen
av atgarderna foljs av verkstéllande och utvardering av atgarderna som sedan ater
anvands i planeringen av atgarder®. Vilka atgarder som behovs paverkas t.ex. av de
forskningsron som finns om sjukdomsalstraren, befolkningens immunitet samt
tillgangliga medicinska metoder for att bekdmpa sjukdomen.

Social- och hélsovardens barkraft

interpandemisk  aktiverings- pandemisk Overgangs- interpandemisk
fas fas fas fas fas

beredskap respons aterhamtning

Bild 1. Pandemins och pandemihanteringens faser (enligt WHO 2017).
2.2.2 Beaktande av sarskilda grupper

| en befolkning finns alltid personer for vilka en pandemi utgér ett stérre hot an for
befolkningen i allméanhet. Det storre hotet kan vara riktat mot riskgrupper som l6per

11
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storre risk att insjukna allvarligt. Det storre hotet kan ocksa rikta sig mot
befolkningsgrupper som &r forhindrade att na halso- och sjukvardstjanster eller som
har samre mojligheter att undvika smitta. Emellertid kan de negativa konsekvenserna
av pandemihanteringen drabba befolkningen pa olika satt. De som behdver mycket
social- och hélsovardstjanster kan vara utsatta, i synnerhet om man blir tvungen att
anpassa tjansterna. Mangfalden och likvardigheten hos befolkningen och
jamstalldheten mellan kénen maste beaktas i alla beslut som rér pandemihanteringen.

2.2.3 En halsa-konceptet

Med En hélsa, dvs. konceptet One Health, avses forstaelse for den dmsesidiga
vaxelverkan mellan manniskors, djurs och miljons halsa samt for de
bakgrundsfaktorer som definierar denna halsa. Bade pandemiberedskapen och en
lyckad pandemihantering férutsatter samarbete mellan hélso- och
sjukvardsmyndigheterna och djurhalsomyndigheterna i situationer dar
sjukdomsalstrare kan smitta frdn méanniska till djur eller tvartom eller nar de kan
mutera s& att sddana smittor blir mojliga.

2.2.4 Gemensam lagesbild

Med lagesbild avses en dynamisk helhet bestdende av olika informationstyper som
beskriver ett aktuellt fenomen, sdsom en pandemi. Fér samtidig, koordinerad, effektiv
och slagkraftig verksamhet for att hantera pandemin forutsatts att en gemensam
lagesbild tas fram och delas mellan olika aktorer. Fri tillgang till pandemins lagesbild
bidrar till att befolkningen litar pA myndigheterna och forbinder sig till atgarderna for
att hantera pandemin. Intern pandemikommunikation inom social- och
halsovardsorganisationerna effektiverar krisledningen och gor att personalen orkar
battre.

2.2.5 Genomslagskraft

Atgarderna for hantering av pandemin bér inriktas sd att s& stor halsonytta som
mojligt fas ut av de tillgangliga begransade resurserna. En bedémning av
genomslagskraften ingdr i prévningen av nddvandigheten och proportionaliteten i
myndighetsbeslut. Med genomslagskraft avses den nytta som fatts till stdnd med hjalp
av atgarderna. Kostnadseffektiviteten ar en del av den totala genomslagskraften.
Genomslagskraften kan variera beroende av omstandigheterna och vara olika t.ex. i
olika omraden eller under de olika faserna av pandemin. Eftersom sjukdomsalstraren i
en pandemi alltid &r ny for befolkningen, blir man tvungen att fatta beslut om atgarder
for att hantera pandemin utifran bristfalliga forskningsron tills det samlats in
information som bygger pa bevis pa olika atgarders effekt.

12
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Beddmningen av genomslagskraften kraver kunskap om de olika atgarderna for att
hantera pandemin, vilka fordelar och nackdelar de har for samhallet i stort och om de
anvanda resurserna®. Med tanke pa bedomningen av genomslagskraften kan man
samla in uppgifter fran olika kallor som en del av lagesbilden for pandemin.
Informationsinsamlingen for lagesbilden kan kompletteras av olika
konsekvensbedomningar, dar foreteelserna ocksa kan granskas med
forskningsdesign av hog kvalitet. Bedomningen av genomslagskraften forsvaras av att
atgarderna for pandemihantering ofta genomférs parallellt, vilket gor det svart att
observera effekterna av enskilda atgarder. Ibland kan genomslagskraften bedémas
forst i pandemins aterhamtningsfas. Bedomningen av genomslagskraften ar viktig
ocksa med tanke pa beredskapen infor kommande pandemier.

9 Sitra. Vaikuttavuuden askelmerkit. https://www.sitra.fi/app/uploads/2018/03/vaikuttavuuden-askelmerkit.pdf
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3 Pandemins inverkan

| pandemiberedskapen kan uppgifter om tidigare pandemier och
uppskattningar om de eventuella effekterna av nasta epidemi
anvandas. Pandemins inverkan bestams av egenskaper hos
mikroben, befolkningen och samhaéllet samt
bekampningsatgarderna.

Pandemins inverkan kan vara sadan som direkt orsakas av sjukdomsalstraren, sdsom
antalet insjuknade och avlidna, eller sddan som indirekt uppstar vid hanteringen av
pandemin, sdsom konsekvenser for samhallsverksamheten. Pandemins inverkan
bestams av manga faktorer, sdsom mikrobens egenskaper och mutationer i genomet,
om den ar zoonotisk, smittsatt, smittsamhet, inkubationstid, virulens, sjukdomens
allvarlighet, befolkningsstruktur och immunitet, tillgang pa lakemedel och vaccin och
deras effekt, anvandning av bekampningséatgarder och strukturen i social- och
halsovardssystemet och i samhallet.

Det ar omdjligt att forutspa tidpunkten for nasta pandemi och vad som kommer att
orsaka den, svarighetsgraden eller konsekvenserna for hélso- och sjukvardssystemet
och de 6vriga samhallsfunktionerna. For beredskapsplaneringen, investeringar och
andra forberedelser behdvs dock en beddmning av hurdan inverkan nasta pandemi
kan fa. Man kan bedoma en pandemis méjliga konsekvenser genom att granska
tidigare pandemier eller olika pandemiscenarier.

3.1 Tidigare pandemier

Det finns mest forskningsron om pandemiers konsekvenser om covid-19-pandemin,
influensapandemierna sedan 1900-talets bdrjan och sasongsinfluensan.
Konsekvenserna av spanska sjukan (1918), asiaten (1957), Hongkonginfluensan
(1968), svininfluensan (2009), covid-19-pandemin och sasongsinfluensan skiljer sig
mycket frn varandra, i synnerhet nar det galler dodsfallsfrekvens (tabell 1). Nar man
jamfor tidigare pandemier och deras konsekvenser, bér man komma ihdg att t.ex.
folkmangden, befolkningens aldersstruktur, tidigare immunitet, det allmanna narings-
och halsotillstandet, befolkningstatheten, kvaliteten pa sjukvarden och tillgangliga
mediciner och vacciner har andrats avsevart under arhundradenas lopp.

14
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3.2 Pandemiscenarier

"Sjukdom X” ar en av de potentiella sjukdomsalstrarna som kan orsaka en pandemi
enligt WHO:s lista. Det visar att det rader stor osékerhet i samband med
berdkningarna om nasta pandemi®. | detta kapitel presenteras tre scenarier om en
pandemi: lindrigt, medelsvart och svart scenario (tabell 2). Prevalensen och
dodligheten i varje scenario ar antaganden som gjorts till stod for beredskapen, inte
prognoser. Scenarierna ar statiska och i dem beaktas inte patogenens evolution,
forandringar i befolkningens immunitet eller effekterna av bekampningsatgarderna pa
pandemins utveckling. Ett verkligt dynamiskt pandemiscenario kan utarbetas forst nar
patogenen redan har orsakat omfattande epidemier och det finns tillréckligt med
information om dess egenskaper. Scenariot uppdateras under pandemin.

Tabell 1. Uppskattningar av sjukdomsbdrdan for tidigare pandemier och
sésongsinfluensa.

Pandemi, begynnelsear Uppskattat antal avlidnai  [Uppskattad andel insjuknade/Andelen avlidna insjuknade
arlden (av Finlands befolkning)*

Spanska sjukan, 1918 50 miljoner 25 % 1,9 %

Asiaten, 1957 1,5 miljoner 30 % 0,14 %
Hongkonginfluensan, 1968 |0,7 miljoner 25 % 0,07 %

Svininfluensa, 2009 ? 4 % 0,02 %

Covid-19, 2019 7 miljoner 50 % 0,9 %

Sasongsinfluensa, arligen  [0,25-0,5 miljoner 5-15 % <0,1%

*Andelen insjuknade &r sannolikt underestimerad, eftersom symtomfria smittade inte
har beaktats.

| det lindriga scenariot ar mikrobens smittsamhet hdg, men virulensen lag. Epidemin
sprider sig snabbt, men spridningen varierar regionalt. Behovet av sjukhusvard ar
begransat framst till riskgrupper. Dodsfallsfrekvensen ar 1dg och behovet av
intensivvard ringa. Befolkningen har delvis tidigare immunitet. Det finns inga
tillgangliga vacciner under den forsta vagen. Till det lindriga scenariot raknas
svininfluensapandemin ar 2009.

| det medelsvara scenariot ar bade patogenens smittsamhet och virulensen hogre an i
det milda scenariot. En person som smittats &r smittsam redan innan de kliniska
symtomen upptrader. Behovet av sjukhus- och intensivvard ar betydande, sarskilt i
riskgrupperna. Dodsfallsfrekvensen har dkat. Befolkningen har ingen immunitet sedan

10 WHO. WHO to identify pathogens that could cause future outbreaks and pandemics.
https://www.who.int/news/item/21-11-2022-who-to-identify-pathogens-that-could-cause-future-outbreaks-
and-pandemics.
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tidigare. Inget viruslakemedel finns tillgangligt och vaccin tas i bruk senare. Till det
medelsvara scenariot réknas covid-19-pandemin.

Tabell 2. Uppskattade matetal for lindrigt, medelsvart och svart pandemiscenario

Scenario Andelen insjuknade Sjukhusvards- Intensivvardsperioder | Avlidna 0,2-0,6 % av
med symtom av hela | perioder 1-5 % avde | 30 % av de insjuknade (n)
befolkningen (%) insjuknade (n) sjukhusvards-

perioderna (n)

lindrigt 15 8 30042 000 2500-12 500 1700-5 000

medelsvart | 25 14 000-69 000 4 200-20 800 2 800-8 300

svart 50 28 000-139 000 8 30042 000 5600-16 700

| det svara scenariot ar patogenen i huvudsak luftburen, inkubationstiden ar kort och
sjukdomen smittar effektivt innan symtomen upptrader. Epidemin sprider sig snhabbt
over hela landet. Nastan alla blir smittade och omkring halften av dem som smittats
uppvisar symtom. Behovet av sjukhus- och intensivvard okar kraftigt i hela
befolkningen. Dédsfallsfrekvensen ar hdg, i synnerhet i riskgrupperna. Befolkningen
har ingen immunitet sedan tidigare och det finns inga tillgangliga vacciner.
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4 Forfattningsgrund, aktorer och
finansiering

Till grund fér hanteringen av pandemin ligger lagstiftningen, som
anger myndighetsaktérerna, deras befogenheter och
verksamhetssatt samt tryggar tillracklig finansiering for
bekampningsatgarder och aterhamtning.

4.1 Forfattningsgrunden for
pandemihanteringen

Ratt till trygghet, liv, halsa och tillrackliga social-, halsovards- och sjukvardstjanster ar
grundlaggande fri- och rattigheter som anges i grundlagen och manskliga rattigheter
som tryggas i internationella konventioner. De grundlaggande fri- och rattigheterna ar
dock inte sa ovillkorliga att de inte under nagra férhallanden far begransas.
Exempelvis kan individens utdvning av sina grundlaggande réttigheter begransas av
att andra manniskors grundlaggande rattigheter tillgodoses. Man bor dock notera att
det faktum att de grundlédggande fri- och réttigheterna ar upptagna i grundlagen stéller
betydande krav och begransar pé vilket satt och hur pass omfattande dessa
rattigheter far inskrankas. 1t

Det allménna ska se till att de grundldggande och manskliga rattigheterna tillgodoses i
alla situationer. Myndigheterna ska forutom att skota om direkta hot ocksa forbereda
sig pa olika tankbara hot, sdsom pandemier. | en rattsstat ska all utdvning av offentlig
makt bygga pa lag och da kan man sékerstalla att t.ex. de atgarder som hanteringen
av pandemin forutsatter ar godtagbara, nédvandiga och proportionerliga. Med
godtagbarhet avses det att grunderna for begransningen ska vara godtagbara med
avseende pa systemet med de grundlaggande fri- och rattigheterna och pakallade av
ett vagande samhalleligt behov. | enlighet med kravet pa proportionalitet ska
begransningarna av de grundlaggande fri- och rattigheterna vara nédvandiga for att
deras syfte ska nas och till sin omfattning sta i ratt proportion till det skyddsobjekt som
ar skyddat genom de grundlaggande fri- och rattigheterna och till vikten av det
samhaélleliga intresset bakom begrénsningarna.

11 RP 309/1993rd, s. 31
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| samband med att lagar stiftas beddmer man om de grundlaggande réttigheterna blir
tilgodosedda. Dessutom beddéms om de grundlaggande rattigheterna tillgodoses nar
en lag tillampas. Exempelvis i frdga om kravet pa att en begransning ska vara exakt
och noggrant avgransad kan problem som redan finns i en stiftad lag ofta undvikas
nar den tillampas genom att den begransning av en grundlaggande rattighet som
finns i lagen tolkas restriktivt. Att kraven pa proportionalitet uppfylls sakerstalls nar
lagen tillampas genom att man i varje situation bedémer om en atgard &r nédvandig
och proportionerlig. Aven om det t.ex. i lagen om smittsamma sjukdomar ingar
befogenhet att satta personer i karantén i vissa situationer, krdver meddelande om
karantan alltid provning fran fall till fall. Kravet p& proportionalitet vid begransandet av
grundlaggande rattigheter begransar saledes forutom utfardande av
behorighetsbestammelser som tillater ingripande i de grundlaggande rattigheterna
ocksa anvandningen av sadana behorighetsbestammelser. Forfattningsgrunden for
pandemihanteringen bestar av nationell lagstiftning, EU-lagstiftning och internationella
fordrag (bilaga 1). Lagen om smittsamma sjukdomar (1227/2016) ar den viktigaste
lagen med bestdmmelser om bekdmpning av smittsamma sjukdomar i Finland. Syftet
med den &r att férebygga smittsamma sjukdomar och spridningen av dem samt deras
negativa konsekvenser for manniskor och samhallet. En pandemi som till sina
verkningar kan jamféras med en synnerligen allvarlig storolycka &r ett
undantagsférhallande som namns i beredskapslagen (1552/2011).

Hanteringen av covid-19-pandemin grundade sig pa lagen om smittsamma sjukdomar och férordningar som
utfardats med stod av den. Efter att WHO utlyst covid-19 till ett internationellt hot mot manniskors hélsa den 30
januari 2020 med stod av det internationella halsoreglementet (IHR 2005), utfardade statsradet en forordning om
att sjukdomen covid-19 ska definieras som en allmanfarlig smittsam sjukdom fran och med den 14 februari 2020.
Genomforandet av vaccinationer mot covid-19 grundade sig pa en forordning om frivilliga covid-19-vaccinationer
som utfardats med stod av lagen. Lagen om smittsamma sjukdomar svarade dock inte helt mot
pandemihanteringens behov, varfér lagen andrades sammanlagt 18 ganger under pandemin, framst genom
temporara forfattningar. Pandemin ledde ocksa till ny EU-lagstiftning och behov att &ndra internationella

overenskommelser.

4.2 Aktorer

Statsradet, de riksomfattande och regionala myndigheterna och de statliga
inrattningarna ar skyldiga att forbereda sig pa att skota sina uppgifter s& bra som
mojligt saval i stérningssituationer under normala forhallanden som under
undantagsforhallanden. Natverket av aktorer for pandemihanteringen bestar i enlighet
med principen for den dvergripande sakerheten av myndigheter, naringsliv,
organisationer och medborgare, vilkas expertis och resurser anvands pa ett
andamalsenligt satt i samarbetet (bild 2).
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Privata
tjanste-
producenter

bevanings-
vasendet

Bild 2. Aktorer pa regional, nationell och internationell niva och fran olika
forvaltningsomraden som deltar i hanteringen av pandemin. Regionfdrvaltningsverket
(RFV), Europeiska centrumet for forebyggande och kontroll av sjukdomar (ECDC),
Europeiska lakemedelsmyndigheten (EMA), Europeiska unionen (EU), Sékerhets-
och utvecklingscentret for lakemedelsomradet (Fimea), valfardsomradena (VFO),
Forsorjningsberedskapscentralen (FBC), kommunikationsministeriet (KM), jord- och
skogsbruksministeriet (JSM), undervisnings- och kulturministeriet (UKM),
inrikesministeriet (IM), social- och halsovardsministeriet (SHM), arbets- och
néringsministeriet (ANM), Institutet for halsa och valfard (THL), Transport- och
kommunikationsverket (Traficom), Arbetshalsoinstitutet (AHI), Tillstands- och
tillsynsverket for social- och halsovarden (Valvira), finansministeriet (FM), statsradet
(SR), Vérldshalsoorganisationen (WHO).

4.2.1 Regionala myndigheter
4.2.1.1 Valfardsomradena och HUS-sammanslutningen

Vélfardsomradena och HUS-sammanslutningen (nedan anvands benamningen
valfardsomrade om dem bada) ordnar arbetet med att bekampa smittsamma
sjukdomar inom sitt omrade i samarbete med de andra omradena. Bekampning av
smittsamma sjukdomar omfattar forebyggande, tidigt konstaterande och uppf6ljning
av smittsamma sjukdomar, behovliga atgarder for utredning eller bekampning av
epidemier samt undersokning, vard och medicinsk rehabilitering av den som insjuknat
eller missténks ha insjuknat i en smittsam sjukdom samt bekdmpning av
vardrelaterade infektioner. Valfardsomradet kan producera de tjanster som det bar
organiseringsansvaret for sjalv eller i samarbete med andra valfardsomraden eller
skaffa dem fran andra tjansteproducenter genom avtal. Det tar fram lagesbilden for
social- och halsovarden inom sitt omrade. Det organ som i valfardsomradet svarar for
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bekampning av smittsamma sjukdomar far inom sitt verksamhetsomrade besluta om
atgarder i samband med en omfattande smittorisk. Valfardsomradet stoder
verksamhetsenheterna inom socialvarden och halso- och sjukvarden och
kommunerna i bekdmpningen av smittsamma sjukdomar. Vélfardsomradena bildar
samarbetsomraden genom vilka det valfardsomrade som &r huvudman for ett
universitetssjukhus med sin kompetens stoder de andra valfardsomradena.
Valfardsomradet ska forbereda sig pa storningssituationer och undantagsforhallanden
s&dsom pandemier. Norra Osterbottens valfardsomrade har till uppgift att férvalta den
nationella beredskapsplaneringsportalen (VALSU).

4.2.1.2 Regionférvaltningsverket

Regionforvaltningsverket (RFV) samordnar och évervakar bekdmpningen av
smittsamma sjukdomar inom sitt omrade. RFV Overvakar att valfardsomradena har
beredskap for stérningar inom halso- och sjukvarden. RFV svarar for att uppratthalla
djursjukdomsberedskapen, utarbetar en regional beredskapsplan for djursjukdomar,
svarar for bekampningsatgarderna av djursjukdomar inom sitt omrade och styr
kommunernas djurhalsomyndigheter. Det sorjer for bekdmpningen av allvarliga
djursjukdomar och utredningen av smittsituationen ockséa utanfér tjanstetid. RFV
Overvakar ocksa beredskapen hos kommunernas miljo- och halsoskydd. RFV har
befogenhet att fatta vissa forvaltningsbeslut som anges i lagen om smittsamma
sjukdomar. Det har ocksa till uppgift att ordna beredskapsovningar, dar man testar hur
beredskapsplanerna fungerar. RFV:s ansvarsomrade for arbetarskyddsuppgifter
overvakar, ger rad och anvisningar till arbetsgivare om hur
arbetarskyddslagstiftningen ska foljas. Arbetarskyddsmyndigheten riktar vid behov
dvervakningen och informationen till arbetsplatser och sddana arbeten dar det &r
mojligt att bli smittad under sddana omstandigheter som beror p& arbetet. Social- och
halsovardsministeriet ger vid behov anvisningar till arbetarskyddsmyndigheten om hur
smittorisken ska uppmarksammas i tillsynen 6ver arbetarskyddet. 12

421.3 Kommuner

Kommunerna svarar for uppgifter inom undervisning- och kultur, smabarnspedagogik
och milj6- och halsoskydd samt den beredskap och den beredskapsplanering som hor
samman med dem. Som en del av milj6- och halsoskyddet sdrjer kommunerna for
halsoskyddet, bekampningen av djursjukdomar och livsmedelstillsynen. Varje
kommun har en arbetsgrupp for beredskap for livsmedels- och vattenburna epidemier
och for utredning av sadana epidemier.1® Kommunalveterinaren sorjer for
undersokning av djur, provtagningar, samt utfér andra uppgifter for att forhindra att en

12 |_ag om regionforvaltningsverken (896/2009).
13 Halsoskyddslagen (763/1994).
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sjukdom sprids och for att bekampa den. Kommunernas olika myndighetsaktérer ska
samarbeta med valfardsomradena i arbetet med att bekdampa smittsamma sjukdomar.

4.2.1.4 Alands landskapsregering

Landskapet Aland har lagstiftningsbehdérighet i frdga om socialvrd och hélso- och
sjukvard4. For halso- och sjukvérden pa Aland svarar Alands halso- och sjukvard,
som lyder under landskapsregeringen. Statens dmbetsverk pa Aland skoter pa Aland
de halso- och sjukvardsuppgifter som hor till RFV.15.16

4.2.2 Riksomfattande myndigheter och inrattningar
4.2.2.1 Social- och halsovardsministeriet

Den allménna planeringen, styrningen och 6vervakningen av bekampningen av
smittsamma sjukdomar hor till social- och halsovardsministeriets uppgifter. Ministeriet
ansvarar for den rikstackande beredskapen for storningar inom halso- och sjukvarden
eller for hot om sadana, och for ledningen i dessa situationer. Ministeriet koordinerar
forvaltningsomradets interna samarbete och samarbetet mellan olika ministerier.
Social- och halsovardsministeriet kan bestamma att valfardsomradet ska leda och
samordna en storningssituation inom social- och halsovarden. Ministeriet far fatta
beslut om arbetsférdelningen vid beredskapscentren. Social- och
halsovardsministeriet tar fram den riksomfattande lagesbilden for social- och
halsovarden i samarbete med beredskapscentren. Ministeriet ansvarar for att utveckla
forsorjningsberedskapen inom sitt ansvarsomrade.

4.2.2.2 Institutet for halsa och valfard

Institutet for halsa och valfard (THL) ar nationell sakkunniginrattning for
bekdmpningen av smittsamma sjukdomar. THL féljer upp och utreder forekomsten av
smittsamma sjukdomar, utvecklar diagnostik for dem och ger befolkningen
anvisningar for att undvika smitta. THL styr genomférandet av det nationella
vaccinationsprogrammet och andra allmanna vaccinationer, foljer upp vaccinens
verkningar och stéder Fimea i utredningen av vaccinens biverkningar. THL har tillsatt
den nationella expertgruppen for vaccinationsfragor (KRAR) som stoder institutet vid
utvecklandet av vaccin. THL:s lakemedelspartihandel képer in, lagrar och distribuerar
vaccin och vissa lakemedel. THL ar den nationella kontaktpunkten (National Focal
Point) enligt IHR, vilket forutsatter beredskap dygnet runt. Det &r ocksa den nationellt

14 sjalvstyrelselag for Aland (1144/1991)

15 Republikens presidents forordning om vissa forvaltningsuppgifter inom halso- och sjukvarden i landskapet
Aland (1179/2009)

16 |_Lag om regionforvaltningsverken (896/2009)
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behdriga myndighet som inom EU svarar for att [lAmna information om smittsamma
sjukdomar.

Zoonoscentret ar en samarbetsform mellan THL och Livsmedelsverket och dess
uppgift ar att sakerstélla ett effektivt och fortlopande samarbete i uppféljningen och
bekampningen av zoonoser. Kompetenscentrum for biologiska hot (BUOS) ar ett
gemensamt projekt for THL, Férsvarsmakten och Livsmedelsverket. Malet ar att
framja nationell kompetens och samarbete p&d omradet, bedéma risker och uppratta
riktlinjer for biosdkerheten samt koordinera laboratoriediagnostik som hor ihop med
biologiska hot.

4.2.2.3 Sakerhets- och utvecklingscentret for lakemedelsomradet

Sakerhets- och utvecklingscentret for lakemedelsomradet Fimea dvervakar och styr
som behérig myndighet aktorer for att sdkerstélla att lakemedelsférsérjningen
fungerar samt for att trygga tillgangen pa tillrackliga lakemedel, samt svarar som
behorig myndighet for forsaljningstillstandsforfarandet for lakemedel och
sakerhetsdvervakningen av lakemedel. Fimea tar fram den riksomfattande
lagesbilden for lakemedlens lagringssituation och bedémer hur den utvecklas. Fimea
erbjuder individuell regleringsradgivning i alla faser av klinisk lakemedelsutveckling.
Fimea svarar for 6vervakningen av att lakemedel och medicintekniska produkter
uppfyller kraven. Nar det galler manskliga transplantat évervakar Fimea kvaliteten,
sakerheten och spéarbarheten hos transplantat avsedda for anvandning inom varden. |
pandemisituationer ger Fimea dven expertstod angdende vavnads- och blodpreparat.

4.2.2.4 Arbetshalsoinstitutet

Arbetshalsoinstitutet &r det riksomfattande expertinstitutet som ansvarar for
forsknings- och serviceverksamhet p& arbetarskyddets och arbetshygienens
omradel’. Arbetshalsoinstitutet ger tillsammans med arbetarskyddsmyndigheterna
arbetsgivare anvisningar om hur de gor en riskbedémning av de faktorer som orsakar
pandemier och andra biologiska faktorer samt anvisningar om bekampningsatgarder
for att minska smittsamma sjukdomar i arbetet. Arbetshalsoinstitutet ger vid behov
anvisningar for valet och anvandningen av personlig skyddsutrustning.
Arbetshalsoinstitutet stoder social- och halsovardsministeriet med att samordna
foretagshalsovardens uppgifter med den 6vriga halso- och sjukvéarden vid
pandemihanteringen.

17 Lag om arbetshalsoinstitutets verksamhet och finansiering (159/1978).
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4.2.2.5 Tillstands- och tillsynsverket for social- och halsovarden

Tillstands- och tillsynsverket for social- och halsovarden (Valvira) ar den nationella
tillsynsmyndigheten inom omradet8. Valvira styr den verksamhet vid
regionfdrvaltningsverken som syftar till att genomféra, samordna och férenhetliga
tillsynen och den styrning som hér samman med den. Valviras uppgifter i arbetet med
att bekampa smittsamma sjukdomar innebér i praktiken efterkontroll. Valvira styr
kommunernas tillsyn 6ver halsoskyddslagen pa riksniva i samarbete med
regionférvaltningsverken som svarar for den regionala styrningen. Valvira tar fram
tillsynsverkets riksomfattande lagesbild.

422.6 Livsmedelsverket

Till Livsmedelsverkets uppgifter hor att framja livsmedelssékerheten, djurens halsa
och vaxthalsa samt att trygga forutsattningarna for livsmedelsproduktion®. Verket hor
till jord- och skogsbruksministeriets forvaltningsomrade. Det svarar for den nationella
beredskapen for djursjukdomar, leder och dvervakar regionforvaltningsverkens
beredskap for djursjukdomar samt dessas verksamhet vid bekdmpningen av
djursjukdomar. Livsmedelsverket utarbetar en nationell beredskapsplan for
djursjukdomar samt riskbedémningar av livsmedelssakerhet och djurs hélsa. |
Livsmedelsverkets laboratorium utreds vad som orsakar djurepidemier vid behov
ocksa under jourtid. | bekampningen av zoonotiska patogener, utredningen av
matférgiftningar samt i andra arenden som galler livsmedelssakerheten samarbetar
Livsmedelsverket med halso- och sjukvarden.

4.2.2.7 Forsorjningsberedskapscentralen

Forsorjningsberedskapsorganisationen bestar av Forsorjningsberedskapscentralen
(FBC), Forsorjningsberedskapsradet som ar verksamt i samband med den, sektorer
och pooler, och i organisationen &r aktorer fran den offentliga, privata och tredje
sektorn representerade. Forsdrjningsberedskapsorganisationen hér till arbets- och
naringsministeriets forvaltningsomrade. FBC analyserar risker och hot mot
forsdrjningsberedskapen, utvecklar den, skapar en riksomfattande lagesbild dver
sakerhetsupplagringen och forvaltar statens sakerhetsupplag. De statliga
sakerhetsupplag som forvaltas av FBC kompletterar inom social- och halsovarden de
offentliga och privata aktdrernas egna férbruknings- och beredskapslager?°. Med hjalp
av Forsorjningsberedskapsfonden uppratthaller FBC formagan att betala fér och

18 Lag om Tillstands- och tillsynsverket for social- och halsovarden (669/2008).
19 Lag om Livsmedelsverket (371/2018).
20 Lag om tryggande av forsorjningsberedskapen (1390/1992).
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reagera pa ekonomiska atgarder for att trygga forsérjningsberedskapen under
pandemier och andra plétsliga och oférutsedda situationer.

4.2.3 Internationella aktorer
4.2.3.1 Europeiska unionen

Europeiska unionens (EU) lagstiftande och verkstallande institutioner och organ,
decentraliserade byraer samt oberoende domstol och centralbank utgor betydelsefulla
aktorer i frdga om beredskapen och hanteringen av gransoéverskridande halsohot.
EU:s direktiv och férordningar férenhetligar lagstiftningen i EU-medlemslanderna inom
ramen for EU:s befogenhet. Europeiska kommissionens generaldirektorat for halsa
och livsmedelssakerhet (DG Sante) stoder atgarder i EU-landerna genom vilka man
forsoker skydda och férbattra medborgarnas hélsa samt sakerstéalla tillganglighet,
effektivitet och hallbarhet i halso- och sjukvardssystemen. Halsosakerhetskommittén
(Health Security Committee, HSC) som lyder under DG Sante samordnar
kommissionens och medlemslandernas atgarder i samband med genomférandet av
lagstiftningen om gréansoéverskridande sékerhetshot. EU:s Myndighet for beredskap
och insatser vid halsokriser (Health Emergency Preparedness and Response
Authority, HERA) har till uppgift att forebygga, upptéacka och snabbt ingripa vid
halsokriser sarskilt genom att trygga tillgdngen pa lakemedel och medicintekniska
produkter. Europeiska lakemedelsmyndigheten (European Medicines Agency, EMA)
ar en av EU:s decentraliserade byraer som svarar for den vetenskapliga
utvarderingen, dvervakningen och sakerhetsuppfdljningen av lakemedel for manniskor
och djur. Europeiska arbetsmiljobyran EU-OSHA ska samla in, analysera och sprida
information om arbetshéalsa och arbetsmiljofragor. Europeiska myndigheten for
livsmedelssakerhet EFSA producerar oberoende vetenskaplig forskning for att trygga
livsmedelssakerheten. Europeiska kemikaliemyndigheten (ECHA) har uppgifter som
foranleds av EU:s kemikalieférordningar, bl.a. godkdnnande, riskbedémning och
riskhantering i fraga om kemikalier (sdsom biocider).

Europeiska centrumet for férebyggande och kontroll av sjukdomar (European Centre
for Disease Prevention and Control, ECDC) &r en av EU:s decentraliserade byraer,
som har till uppgift att hjalpa till att forbattra de europeiska landernas formaga att
bekampa smittsamma sjukdomar. ECDC forvaltar EU:s system for tidig varning och
reaktion (Early Warning and Response System, EWRS), genom vilket kommissionen,
medlemslanderna och ECDC far aktuella uppgifter om epidemier, betydande smittfall
och bekampningsatgarder i EU-omradet. ECDC tar fram regelbundna
riskbedémningar om olika epidemisituationer. Via ECDC:s portal EpiPulse (European
surveillance portal for infectious diseases) kan medlemslanderna rapportera om
sjukdomsfall och epidemisituationen samt underrétta sig om situationen i andra
lander.
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4.2.3.2 Varldshalsoorganisationen

Varldshalsoorganisationen (World Health Organization, WHO) har en ledande roll nar
det galler det normativa arbetet, utvecklingen och koordineringen av den globala
hélsopolitiken. WHO ger forslag till konventioner, avtal och reglementen samt
rekommendationer i olika halsofragor. WHO foljer utvecklingen i friga om det globala
halsolaget, for kontinuerlig statistik 6ver halsolaget i varldens lander och uppratthaller
ett system for klassificering av sjukdomar. Organisationen styr dessutom riktningen
for den internationella halsoforskningen och stdéder den praktiska tillampningen av
forskningsresultaten. P4 medlemsstaternas begaran ger den expertstod bland annat
for att utveckla halsopolitiken eller hantera halsokriser. WHO:s internationella
halsoreglemente (International Health Regulations, IHR) reglerar beredskapen,
forberedelsen och insatsen mot gransoverskridande halsohot. WHO har dessutom
inlett forhandlingar om ett internationellt pandemiavtal.

4.2.4 Ovriga aktorer
4.2.4.1 Ovriga myndigheter

Statsradet leder, évervakar och samordnar tryggandet av samhallets vitala funktioner.
Statsradet svarar for samordnandet av de olika ministeriernas atgarder. Statsradets
kansli tar fram en riksomfattande lagesbild som géller olika forvaltningsomraden och
svarar for den allménna samordningen inom hanteringen av situationen och for
samordningen av statsradets intensifierade kommunikation. Statsradets kansli stoder
statsministern och tryggar statsradets verksamhetsforutsattningar och sakerhet.

Varje ministerium skoter inom sitt forvaltningsomrade den allmanna
beredskapsplaneringen for hot enligt den nationella riskbedémningen, sasom
pandemier. Jord- och skogsbruksministeriet (JSM) ansvarar for de delomraden som
galler bekampningen av djursjukdomar och tryggandet av primarproduktionen inom
livsmedelsforsoérjningen, vattenférsorjningen och tryggandet av livsmedlens kvalitet
och sakerhet. Arbets- och naringsministeriet (ANM) svarar for fragor i anslutning till
naringslivets verksamhetsforutsattningar nar det galler konkurrenskraft, hallbar tillvaxt,
sysselséattningen, utvecklingen av forsoérjningsberedskapen och regionutvecklingen.
Det svarar dessutom for styrningen av produktionen av nyttigheter samt under
undantagsférhallanden for ibruktagandet av sarskild arbetsplikt.
Kommunikationsministeriet (KM) har till uppgift att sékerstélla rorlighet for information,
varor och manniskor och det styr Transport- och kommunikationsverket Traficom.
Inrikesministeriet (IM) svarar for den inre sdkerheten och migrationsérenden, samt
styr Polisstyrelsen, Migrationsverket och Gransbevakningsvasendet.
Utrikesministeriets (UM) verksamhet fokuserar pa utrikes- och sékerhetspolitiken,
handels- och utvecklingspolitiken samt internationella relationer.
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Polisen, raddningsmyndigheten, Férsvarsmakten, Gransbevakningsvéasendet och
Tullen ar handrackningsmyndigheter enligt lagen om smittsamma sjukdomar.
Forsvarsmakten, Gransbevakningsvasendet, Enheten for halso- och sjukvard for
fangar, de statliga sinnessjukhusen, statens skolhem och polisen, i frdiga om personer
som den har omhandertagit, ska, som en del av den hélso- och sjukvard de ansvarar
for, ordna bekdmpning av smittsamma sjukdomar.

Sakerhets- och kemikalieverket (Tukes) ar behérig myndighet enligt EU:s
kemikalielagstiftning och det ansvarar bl.a. for den nationella processen att godkéanna
desinficeringsprodukter som klassificeras som biocider. | pandemiliknande
risksituationer som galler folkhalsan far Tukes pa ett begransat satt och under
Overvakning tilldta ocksa s&ddana biocidpreparat som inte uppfyller bestammelserna i
lagstiftningen. Social- och halsovardsministeriet svarar for resultatstyrningen av Tukes
i frdga om kemikalie- och biocidlagstiftningen. Tukes &r ocksa
marknadskontrolimyndighet enligt kemikalielagstiftningen.

Gentekniknamnden, som finns i samband med social- och halsovardsministeriet,
svarar for nationella tillstandsforfaranden i enlighet med gentekniklagen (377/1995),
nar det handlar om utveckling eller produktion av pandemilakemedel eller
pandemivaccin som innehaller genetiskt modifierade organismer (GMO), savida man
inte avviker fran normala GMO-tillstandsforfaranden genom en EU-rattsakt.
Myndigheter enligt gentekniklagen har ocksa skyldigheter som géller information och
riskhantering, om pandemin orsakas av GMO som kommer fran finlandsk verksamhet.

4.2.4.2 Privata tjansteproducenter

Foretagen inom social- och halsovarden producerar en betydande del av de tjanster
som hor till valfardsomradenas organiseringsansvar. | avtal om kopta tjanster bor man
pa forhand avtala om privata tjansteproducenters ansvar i pandemisituationer och att
verksamheten ska fortsatta ocksd under undantagsfoérhallanden. Aven enskilda
tjansteproducenter ska pa ett foregripande satt med metoder for egenkontroll
sakerstalla att beredskapen har beaktats i deras verksamhet. Valfardsomradena ska
styra och dvervaka den tjansteproduktion som hor till dess organiseringsansvar ocksé
i fraiga om pandemiberedskap. RFV och Valvira far i sina tillstandsvillkor forutsatta att
en privat producent av social- och halsovardstjanster ska kunna forbereda sig pa
eventuella epidemier. | pandemihanteringen kan tillaggsanskaffningar av privata
tjansteproducenter anvandas.

4.2.4.3 Universitet och yrkeshogskolor

Universiteten och yrkeshdgskolorna ar centrala vid utvecklandet av
pandemiberedskapen och den hantering av pandemin som bygger pa& kunskap.
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Universiteten har till uppgift att framja forskning, meddela undervisning samt framja
forskningsresultatens genomslagskraft i samhallet?l. Yrkeshdgskolorna ger
grundlaggande undervisning och kompletterande undervisning for yrkesinriktade
expertuppgifter och bedriver tillampad forsknings- och utvecklingsverksamhet?2,
Universitetens och yrkeshdgskolornas kompetens kan anvandas nar man bedémer
behovet av och ordnar beredskapsuthildning.

4.2.4.4 Organisationer, sammanslutningar och befolkning

Den specialkompetens och de utbildade frivilliga som finns hos
frivilligorganisationerna ar en betydande resurs med tanke pa beredskapen inom
social- och hélsovarden. Organisationernas uppgifter &r kompletterande och
stddjande till sin natur och kan gélla t.ex. handledning, psykosocialt stod eller
inkvartering. | Finland finns det drygt 11 000 organisationer med anknytning till social-
och halsovard. Finlands Réda Kors (FRK) ar en lagstadgad
katastrofberedskapsorganisation som stéder och kompletterar myndigheternas arbete
i plotsliga olycks- och stérningssituationer. Frivilliga raddningstjansten (Vapepa) ar ett
natverk av frivilliga hjalpare bestdende av 50 organisationer och samarbetsparter.
Suomen sosiaali ja terveys ry (SOSTE) ar en riksomfattande takorganisation med
over 300 direkta medlemsorganisationer. Trossamfunden har en viktig roll nar det
galler den 6vergripande sékerheten. Finlands evangelisk-lutherska kyrka och Finlands
ortodoxa kyrka har en lagstadgad skyldighet att forbereda sig pa storningssituationer
och i synnerhet att tillhandahalla andlig vard. Bada kyrkorna har fastigheter och andra
lokaler som vid behov kan anvandas t.ex. for tillféllig inkvartering. Utdver de
registrerade foreningarna finns det olika oorganiserade sammanslutningar vilkas
expertis kan anvandas i planeringen av pandemihanteringen och for att formedla
instruktioner till befolkningen. En forutsattning for hanteringen av pandemin &r att
befolkningen litar pa och forbinder sig till myndigheternas atgarder. Individer med
aktiv egen beredskap och sammanslutningar som hjélper till minskar trycket pa de
tjanster som myndigheterna ordnar.

4.3 Finansiering

Att forbereda sig pa storningssituationer och undantagsforhallanden, sdsom en
pandemi, ar en skyldighet for myndigheterna och ambetsverken inom social- och
halsovarden, varfér beredskapen finansieras som en del av den normala
verksamheten. Den statliga finansieringen till valfardsomradet ar kalkylméassig och

21 Universitetslagen (558/2009).
2 Yrkeshogskolelagen (932/2014).
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den har allman tackning. Storleken pé finansieringen raknas utifran servicebehovet,
antalet invanare i valfardsomradet och andra faktorer. Valfardsomradets
behovsbaserade finansieringsmodell férdelar finansieringen enligt det rddande
servicebehovet och omsténdigheterna. Med anledning av finansieringens allménna
tackning beslutar valfardsomradet hur finansieringen riktas till olika funktioner och
avtalar med de andra valfardsomradena i samarbetsomradet om fordelningen av
kostnaderna for den gemensamma verksamheten. Staten kan dessutom medverka i
utvecklandet och uppratthallandet av beredskap och forberedelser genom att betala
ersattning for skotseln av en sarskild uppgift. Den statliga finansieringen till statens
ambetsverk bestams genom de specifika momenten for ambetsverken i
statsbudgeten.

Under en pandemi kan myndigheternas uppgifter och servicebehovet hos invanarna i
valfardsomradena avvika fran dem under beredskapsfasen. Tillracklig finansiering ar
en del av pandemihanteringen och liksom de andra bekampningsmetoderna bor den
sattas in vid ratt tidpunkt och vara proportionell. Om pandemihanteringen dverskrider
ett valfardsomrades resurser, kan staten delta i finansieringen i de avvikande
stérningssituationerna.

Via verksamheten med statsunderstod kan statlig finansiering inriktas pa beredskap.
Statsunderstdden ar ett stdd till en myndighet som enligt prévning beviljas for att
understdda en viss verksamhet eller ett visst projekt. Statsunderstdd kan beviljas t.ex.
alla, en del eller endast ett valfardsomrade beroende pa vilken verksamhet som
understods.

Utdver 6kade kostnader kan hanteringen och konsekvenserna av pandemin orsaka
inkomstbortfall och forscrjningssvarigheter for individerna och naringslivet.
Folkpensionsanstalten svarar fér den sociala tryggheten ocksé under
undantagsférhallanden. De viktigaste formanerna som Folkpensionsanstalten betalar
under en pandemi &r dagpenning vid smittsam sjukdom under karantan och isolering
samt sjukdagpenning under tiden foér arbetsoférméga. Aven behovet av andra
formaner som utkomstskydd for arbetslosa, bostadsbidrag och utkomststod kan 6ka
pa grund av att pandemin indirekt medfor forlorade forvarvsinkomster. Under
undantagsfoérhallanden kan vissa andringar goras i den sociala tryggheten for att
trygga forsorjningen, den omedelbara betalningsformagan och statens likviditet.

For att kunna inrikta forskningsfinansieringen i en pandemisituation ar det viktigt med
ett ndra samarbete med ministerier, forskningsfinansiarer och

forskningsorganisationer for att identifiera forskningsbehov, kompetens och resurser.

Den statliga finansieringen bestams genom det statliga budgetforfarandet. Statsradet
beslutar om ramarna for statsfinanserna och om reglerna for ramférfarandet for
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valperioden. Ramarna ses éver arligen i samband med att planen for de offentliga
finanserna och nasta ars budget gors upp. Andringar i arets statsbudget gérs genom
tillaggsbudgetférfarande. Riksdagen beslutar om budgeten och tillaggsbudgetarna
godkénns.

Covid-19-epidemin medftrde extra kostnader och inkomstbortfall for kommunerna, sjukvardsdistrikten och statens
ambetsverk. Regeringen forband sig att ersatta de direkta kostnaderna av covid-19-pandemin till kommunerna,
sjukvardsdistrikten och landskapet Aland. Statsandelama for den kommunala basservicen utdkades och det
beviljades statsunderstdd fér de direkta kostnaderna fér covid-19. Aven sjukvardsdistrikten beviljades understdd
for de extra kostnaderna och for att tacka underskotten under 2020 och 2021. | budgetforfarandet hojdes t.ex.
anslagen for THL och FBC. Forskningsfinansieringen kanaliserades for att anvéndas till forstaelse av den
sjukdomsalstrare som orsakade pandemin, klarlaggande av de omfattande direkta och indirekta
samhallskonsekvenserna av pandemin och utvecklande av bekdmpningsmetoderna. Finansieringen
kanaliserades ocksa for att ekonomiskt stodja de foretag som lidit av atgarderna for att hantera pandemin.
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5 Ledning, koordinering och
samarbete

Ledningen av pandemihanteringen grundar sig pa lagstadgade
uppgifter och den behériga myndighetens ansvar. Myndigheterna
ska reagera pa pandemihotet vid ratt tidpunkt och pa
proportionerligt satt samt sékerstélla kontinuitet i sina uppgifter
med begransade resurser. De regionala och riksomfattande
myndigheterna, naringslivet, organisationerna, de 6vriga
sammanslutningarna och medborgarna fungerar i ett koordinerat
samarbete, som av pandemihanteringsstrategin styrs mot
gemensamt uppstallda mal.

En pandemi &r ett hot mot befolkningens hélsa och sékerhet och orsakar en
stdrningssituation inom social- och halsovarden. Ledningens betydelse 6kar vid
allvarliga stoérningssituationer i samhéllet, eftersom man da blir tvungen att fatta
betydelsefulla beslut, ofta pa basis av bristfallig information om lagesbilden och
genom att vara forutseende, och besluten kan ha langtgadende konsekvenser. En
effektiv hantering av stérningssituationer forutsatter att det ar tydligt vem som har
ansvaret for att leda och agera och att den behériga myndigheten har formaga att
fatta beslut. Dessutom forutsatts samordning av verksamheten och hantering av
kontinuiteten, samarbete och intensifierad kommunikation. | stérningssituationer
under normala férhallanden grundar sig ledningen p& myndigheternas normala
befogenheter. Under undantagsférhallanden kan myndigheternas befogenheter
avvika fran det normala. Koordinering och samordning av verksamhet ar sarskilt
viktigt i granslandet mellan olika befogenheter. Samarbete, samverkan och
samordning ar gemensamma arbetsformer, dar delade resurser och &ndrade
funktioner inriktas pa att na ett gemensamt mal.

5.1 Samarbetsstrukturer

5.1.1 Samverkansmodell for den overgripande
sakerheten

Den dvergripande sékerheten ar en nationell samarbetsmodell fér beredskap, med
vilken vitala samhallsfunktioner ombesorjs i olika storningssituationer, sdsom under en
pandemi. Grunden fér samverkansmodellen utgors av lagstadgade uppgifter,
samarbetsavtal och Sékerhetsstrategin for samhéllet. Med samverkan avses planering,
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6vning och verksamhet som bygger pa en gemensam lagesbild for myndigheterna,
lokalférvaltningen, olika forvaltningsomraden, naringslivet, forskningsorganisationer,
organisationer och medborgare samt pa s& heltackande samarbete som mgjligt.®

| stérningssituationer agerar man i princip i enlighet med de ledarforhallanden,
organisationer och den ansvarsférdelning som férekommer under normala
forhallanden. Handlingsmodeller fér ledningen som man planerat pa férhand, gett
utbildning i och 6vat in saval pa regional niva som pa riksniva samt att det framgar
tydligt bland myndigheterna vem som har ansvaret for ledningen forutsatts for en
effektiv verksamhet i stérningssituationer. Ansvaret fér ledningen kan véxla i de olika
faserna av en storningssituation.

5.1.2 Koordineringsskyldighet

Statsradet leder och Gvervakar tryggandet av samhaéllets vitala funktioner och
samordnar de olika ministeriernas atgarder. Statsradets kansli svarar for den
allmé@nna samordningen inom pandemihanteringen och for samordningen av
statsradets intensifierade kommunikation. Statsradet kan vid behov inratta
ministerutskott, t.ex. for den tvaradministrativa hanteringen av samhalleligt betydande
storningssituationer. Social- och halsovardsministeriet ansvarar pa riksniva for
beredskapen for stérningar inom social- och halsovarden eller for hot om sadana, och
for ledarskapet i dessa situationer samt samordnar det samarbete som behdvs mellan
ministerierna.

RFV har till uppgift, att under Valviras styrning, samordna bekampningen av
smittsamma sjukdomar samt under styrning av Livsmedelsverket koordinera
bekampningen av djursjukdomar inom sitt omrade. Valfardsomradet ar skyldigt att
samordna arbetet med att bekampa smittsamma sjukdomar och beredskapen infor
storningssituationer inom sitt omrade och det ska samarbeta med de andra
valfardsomradena. Det valfardsomrade som ar huvudman for ett universitetssjukhus
stdder med sin kompetens andra valfardsomraden. | valfardsomradets
forvaltningsstadga finns bestémmelser om ordnandet av dess forvaltning och
verksamhet.

Det ar valfardsomradets skyldighet att ordna och leda arbetet med att bekampa
smittsamma sjukdomar inom sitt omrade och att ha beredskap att ansvara for de
uppgifter som galler bek&mpningen av smittsamma sjukdomar inom de tjanster som
hor till dess organiseringsansvar i alla situationer. Kommunerna och
valfardsomradena maste samarbeta i arbetet med att bekampa smittsamma
sjukdomar inom kommunernas olika sektorer. Exempelvis kommunens miljé- och
halsoskydd verkar i samarbete med valfardsomradet, om pandemin paverkar
livsmedelssakerheten eller pandemin orsakas av en zoonos. Socialvardens och
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halso- och sjukvardens verksamhetsenheter ska samordna bekampningsatgarderna
for infektioner som hor samman med varden tillsammans med valfardsomradets
atgarder och de nationella bekampningsprogrammen.

5.1.3 Samarbetsomraden

De samarbetsomraden som bildats genom valfardsomradenas avtal har inrattats for
regional samordning, utveckling och samarbete inom social- och halsovarden. Varje
samarbetsomrade har ett universitetssjukhus. De valfardsomraden som ar huvudmaén
for ett universitetssjukhus ska styra beredskapsplaneringen inom social- och
halsovarden inom sitt samarbetsomrade i enlighet med riksomfattande enhetliga
principer. | det valfardsomrade som ar huvudman for ett universitetssjukhus ska det
finnas ett beredskapscenter for social- och halsovarden, vars uppgift bl.a. ar att
uppratthalla den lagesbild som skildrar beredskapen i social- och halsovardens
servicesystem och att férmedla information om lagesbilden till andra myndigheter (bild
3).

Bild 3. Natverket av beredskapscenter.

5.1.4 Delegationer och samordningsgrupper

Kanslichefernas och beredskapschefernas moten stoder statsrddet och de behoriga
ministerierna i enlighet med statens krisledningsmodell. Ett flytande samarbete mellan
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837 olika myndigheter och aktuell spridning av information om lagesbilden kan krava att
838 det separat inrattas samordningsgrupper. Samordningen av verksamheten i

839 storningssituationer framjas av att myndighets- och expertnatverken uppratthalls
840  ocksa mellan pandemier.

841  Vid social- och halsovardsministeriet finns delegationer som tillsatts av statsradet.
842 Delegationen for smittsamma sjukdomar (TTNK) har till uppgift att félja hur det

843 allmanna laget i frdga om smittsamma sjukdomar utvecklas och hur bekampningen av
844  smittsamma sjukdomar lyckas, vid behov ge forslag till bekAmpning av smittsamma
845 sjukdomar och utveckla lagstiftning om detta samt bista social- och

846  halsovardsministeriet med sakkunnighjalp vid forebyggande av exceptionella

847 epidemier. Delegationen for social- och halsovarden under undantagsforhallanden
848 (PONK) har till uppgift att framja social- och halsovardens beredskap och det

849 nationella och internationella myndighetssamarbete som kravs.

Under den inledande fasen av covid-19-pandemin tillsatte statsradet en nationell covid-19-koordinationsgrupp
bestaende av de ansvariga ministeriernas kanslichefer och beredskapschefer. Det framjade tjanstemannens
samarbete mellan ministerierna. Senare tillsatte statsradet en ministerarbetsgrupp med uppgift att
tvaradministrativt samordna coronaatgarderna. Principen om en behdrig myndighet realiserades redan i
pandemins inledande fas, nar social- och halsovardsministeriet ledde krisen ur halsosékerhetsperspektiv. Social-
och halsovardsministeriet tillsatte en samordningsgrupp for beredskap inom social- och hélsovarden samt en
operativ grupp som lydde under den och i bada var de riksomfattande expertinstitutionerna, sjukvardsdistrikten,
regionforvaltningsverken och de stora kommunerna representerade. Senare illsatte ministeriet en nationell
samordningsgrupp for testningsberedskap for covid-19 (LAB7), en nationell samordningsgrupp for materiell
beredskap (LOG5), samarbetsgruppen for halsosakerhet vid gransdvergangsstallena och en lagesbilds- och
modelleringsgrupp. Dessutom ordnade social- och hélsovardsministeriet regelbundna méten med
sjukvardsdistriktens chefsoverlakare. TTNK och PONK sammankom oftare an normalt och fokuserade
verksamheten pa pandemihanteringen. THL sammankallade regelbundet riksomfattande koordineringsmoten. |
regionala coronakoordineringsgrupper granskade kommunerna, sjukvardsdistrikten, regionforvaltningsverken och
THL den regionala lagesbilden och koordinerade sina insatser.

ss0 9.2 Strategisk ledning

851 Med strategisk ledning under en pandemi avses definiering av andamal och mal med
852 hanteringen av en storningssituation. Strategin stakar ut Idsningar och

853 myndighetsbeslut for den operativa ledningen. Strategin betjanar ocksa naringslivet,

854 olika sammanslutningar och medborgarna och en férutsattning for att hanteringen av
855 pandemin ska lyckas &r att dessa féljer myndigheternas beslut. Det utarbetas en

856  strategi om pandemins sjukdomsalstrare, dess spridning, omsténdigheterna och

857 genomslagskraften av tillgangliga atgarder utifran tillganglig medicinsk och

858 epidemiologisk information om lagesbilden.
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Utarbetandet av en strategi ar en viktig atgard for att forebygga och hantera
pandemier och for att aterhamta sig efter en pandemi. Utéver fordelar finns det alltid
nackdelar med atgarderna for pandemihantering och dessa berér samhallet i stor
omfattning. Ofta star individens och gemenskapens basta mot varandra, men ocksa
individens olika grundlaggande rattigheter, varfor inrattandet av en strategi forutsétter
en dppen och involverande samhallsdebatt som bygger pa kunskap och varden.
Faststallandet av en strategi behdvs i synnerhet i situationer da man blir tvungen att
gora prioriteringar i verksamheten. Oppenhet och delaktighet i beredningen av
strategin kan framjas t.ex. genom horande av intressentgrupper under de olika
faserna av beredningen.

En strategi for pandemihanteringen kan utarbetas for att styra hela
samhallsverksamheten eller sa kan den riktas in pa vissa sektorer, sdsom social- och
halsovarden, en viss atgard for pandemihantering eller en viss riskgrupp eller utsatt
befolkningsgrupp. Internationella organisationer utarbetar ocksa globala strategier
eller strategier som omfattar flera olika stater och som styr det internationella
samarbetet inom pandemihanteringen.

Malen med pandemihanteringen kan t.ex. vara att skydda befolkningens valfard, halsa
och liv, férebygga smitta, hindra smittspridning, minska prevalensen, minska
overdddlighet, skydda riskgrupper, trygga tillgangen pa social- och halsovardstjanster,
trygga individernas grundlaggande réattigheter, atergang till normal verksamhet i
samhaéllet, forebygga direkta och indirekta oldagenheter av pandemin samt
forsiktighetsprincipen. Med tanke pa zoonoser bor ocksa djurs halsa och roll i en
pandemi beaktas i strategin. Exempel pa olika strategier for att hantera en pandemi &r
strategin “flattening the curve”, genom vilken man stravar efter att férhindra
6verbelastning inom social- och halsovarden genom att begrénsa smittspridningen,
strategin for att kvava pandemin samt strategin flockskydd som efterstravar ett
tackande naturligt immunskydd inom befolkningen. Vid utarbetandet av strategin boér
sarskild vikt laggas vid att trygga valfarden och funktionsférmagan hos utsatta
befolkningsgrupper.

Under covid-19-pandemin fattade statsradet vid sitt allménna sammantrade den 6 maj 2020 ett principbeslut om
en plan for en hybridstrategi for hantering av coronakrisen. Malet var att pa ett effektivt sétt begransa pandemin
utan att onddigt mycket orsaka negativa konsekvenser for manniskor, foretag, samhéllet och tillgodoseendet av
de grundlaggande fri- och rattigheterna. Malet med strategin var att forhindra att viruset sprids i samhallet, att
trygga halso- och sjukvardens barkraft och att skydda i synnerhet sddana som hor till riskgrupperna. Det fattades
beslut om restriktioner pa grundval av en helhetsbeddmning sa att nyttan som uppnaddes genom dem var sa stor
som mdjligt i forhallande till de sociala och ekonomiska skadeverkningarna som atgarderna orsakade. Senare
fattade statsradet beslut om den nationella strategin for testning och sparning av covid-19 som kompletterade
hybridstrategin samt om Finlands coronavaccinationsstrategi. Strategierna uppdaterades flera ganger nar
epidemisituationen forandrades.
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888 Strategin bor uppdateras vid behov i enlighet med férandrade omstéandigheter och
889 enligt kunskapsunderlaget. Det kan uppsta ett behov av uppdatering ocksa utifran
890 olika aspekter som kommit fram i samhallsdebatten. | strategin som stakar ut

891  pandemiberedskapen kan man behandla t.ex. allmén hygienmedvetenhet och

892 hygienkompetens, utvecklandet av ett nationellt vaccinationsprogram,

893 uppratthallandet av hdg vaccinationstackning i befolkningen, anvandningen av

894 mikroblakemedel, uppféljningssystem eller tillgangen pa personal och material inom
895 social- och halsovarden. De strategier som géller pandemihanteringen kan réra t.ex.
896 diagnostik och smittsparning, anvandning av restriktionsatgarder, medicinering och
897  vaccination eller kommunikation. Eftervardsstrategin for aterhamtningen efter

898 pandemin kan for sin del galla olika atgarder genom vilka man kan bryta den

899  vardskuld som uppstatt, reparera skadliga sociala, samhalleliga eller ekonomiska
900 verkningar som orsakats av pandemihanteringen, anpassa sig till forandrade

901 omstéandigheter eller beddma och dra nytta av erfarenheter nar beredskapen

902 utvecklas. For att forandringar i strategin ska kunna forutses, kan man i strategin ta
903 med en plan for hur den ska utvarderas.

904 | strategin beskrivs forutom andamalet och malen ocksa aktorer och metoder for att
905 na dessa mal. Metoderna kan vara olika rekommendationer och restriktioner, men
906 aven galla resursfordelningen av personal och ekonomi. Den diagnostiska strategin
907  kan faststalla anvandningen av olika diagnostiska forfaranden.

908 Den nationella strategin utarbetas av social- och halsovardsministeriet eller i

909 samhalleligt betydande situationer av statsradet. Vid sidan av de riksomfattande
910  strategierna kan aven regionala och organisationsspecifika strategier utarbetas.
911 Pandemihanteringsstrategin ska vara tydlig och begriplig for de olika

912 anvandargrupperna. Vid behov for att tydliggéra atgarderna pa det operativa planet
913 kan man utarbeta en sarskild verkstallighetsplan for strategin.

Under covid-19-pandemin utarbetade social- och halsovardsministeriet en handlingsplan till stéd for den
hybridstrategi som anvandes for att hantera coronakrisen. Planen styrde de behdriga myndigheterna i praktiken
for att de rekommendationer och restriktioner som det fattades beslut om med stod av lagen om smittsamma
sjukdomar skulle vara &ndamalsenliga. Enligt planen fattades beslut om restriktioner i tre steg i enlighet med hur
allvarlig pandemisituationen var. Det centrala i genomférandet var handlingsmodellen "testa, spara, isolera och
varda", genom vilken man férsokte diagnostisera smittfallen tidigt i laboratorier, spara smittan effektivt, satta
exponerade i karantén och isolera insjuknade samt ge dem som insjuknat med allvarliga symtom god vard.

914 For strategins genomslagskraft ar det viktigt att de steg som tas for att uppna

915  &andamalet med strategin foljs upp och att riktningen andras vid behov. Uppféljningen
916 av strategins genomslagskraft bygger pd pandemins lagesbild. Av strategin bor

917  framga vilka matare som ska foljas upp samt hur ofta, pa vilket satt och genom vem
918 de ska féljas upp. Efter uppféljningen av genomférandet borde man ocksé i efterhand
919 utvardera hur strategin utfallit som helhet.
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5.3 Ledning av genomforandet

Den behériga myndigheten leder den operativa verksamheten i enlighet med strategin
och svarar fér kommunikationen i anslutning till detta bade under normala
forhallanden och i storningssituationer. For genomférandet av pandemihanteringen
svarar i huvudsak de regionala myndigheterna. Det bor bedomas om atgarderna ar
nodvéndiga, proportionella och satts in i ratt tid i relation till den lokala l&gesbilden och
omstandigheterna. Samordning av hanteringsatgarderna mellan valfardsomradena
och regionforvaltningsverken behévs i synnerhet nar valfardsomradets eller
regionforvaltningsverkets I6sningar inverkar p& mojligheterna for ett annat
vélfardsomréde eller regionforvaltningsverk att skéta sina uppgifter. Aven principen
om regional likstallighet &r bra att beakta. Social- och halsovardsministeriet hanterar
storningssituationer inom social- och halsovarden pa riksniva. Ovriga myndigheter
deltar i verksamheten och ger handrackning i den man som hanteringen av
situationen kraver.

Det ar viktigt att social- och halsovardens aktorer vid behov klarar av att &ndra sina
verksamhetsséatt och styra resurser att motsvara nya behov samtidigt som de tryggar
fullgdrandet av sina andra lagstadgade uppgifter. Sedvanliga sektorspecifika
beslutsprocesser som bestar av manga faser ar nodvandigtvis inte lampliga for den
dynamiska reaktion pa foranderliga situationer som pandemihanteringen kraver.
Pandemihanteringen kan férutsatta ibruktagande av ledningsarrangemang som
avviker fran den normala verksamheten for att sékerstélla att beslutsfattandet och den
operativa verksamheten blir tillrackligt snabba. De tillgangliga metoderna paverkas
ocksa av om de befogenheter i beredskapslagen som ska trygga social- och
halsovarden under undantagsforhallanden tagits i bruk.
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6 Lagesbild och riskbedomning

Planeringen och beslutsfattandet avseende pandemihanteringen grundar
sig palagesbilden. Lagesbilden &ar en samordnad beskrivning utarbetad av
behdriga myndigheter 6ver de radande forhallandena, de handelser som
lett till situationen i fraga, bakgrundsuppgifter om situationen och
bedémningar av situationens utveckling samt olika aktorers
aktionsberedskap.

De forsta indikationerna pa en potentiell pandemi fas fran internationella
Overvakningssystem for smittsamma sjukdomar, till exempel WHO-IHR och
larmsystemet for hot 6ver de europeiska granserna. Den behériga myndigheten som
tar emot indikationen férmedlar informationen bade till sitt eget ministerium och till
sina intressentgrupper for att vidta omedelbara beredskapsatgarder.
Informationsgangen beskrivs i sékerhetsstrategin for samhallet. Lagesbilden av
pandemin sammanstalls utgdende fran olika teman, olika informationskallor och av
olika myndigheter. Lagesbilden kan antingen vara organisationsspecifik, lokal,
regional, nationell eller internationell. De olika pandemifaserna kréaver olika
lagesbilder. Mellan pandemierna betonas behovet av lagesbildinformation relaterad till
forbyggande och beredskap. Lagesbilden av en pandemifas grundar sig pa
lagesbilden for normala forhallanden men behovet av informationsmangd och
aktualitet 6kar och information behovs till exempel om sjukdomsalstraren och dess
spridning och belastningen av servicen. | pandemins aterhamtningsfas kan behovet
av lagesbildinformation till exempel fokusera pa de indirekta sociala och ekonomiska
effekterna av pandemin.

Anvandningen av lagesbilden &r mangsidig, dess anvandare och
anvandningsandamal mangsidiga. Politiska beslutsfattare och behoriga myndigheter
har vid bedémningen av lagesbhilden behov av att fatta beslut om
pandemihanteringen. Social- och halsovardens tjansteleverantorer anvander
lagesbilden for planering av tillgangen till tjanster och resurser. Det ar ocksa manga
andra aktorer som behdéver lagesbilden, till exempel foretag, media och medborgarna.

Lagesbildinformationen ska vara tillganglig, anvandbar, enhetlig, omfattande och
aktuell. Beslutsfattarna och befolkningen ska kunna lita pa lageshbildens kvalitet och
de ska vara medvetna om hur informationen bildas. Lagesbildinformationen &r i
princip offentlig information om det inte foreligger sarskilda grunder att hemlighalla
informationen.
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6.1 Indikatorer

En entydig falldefinition &r en férutsattning for att skapa en lagesbild éver pandemins
sjukdomsalstrare. Falldefinitionen utarbetas foér misstankta och aven faststéllda fall
och den ska vara internationellt dverensstammande. Falldefinitionerna kan utarbetas
separat for smittfall, fall som kraver sjukhusvard eller dodsfall. Ett faststallt fall
forutsatter i praktiken alltid en diagnos som grundar sig pa laboratorieprov.
Falldefinitionens ICD- och ICPC-klassificering mdéjliggér anvandning av

registeruppgifter.

Indikatorerna for l1agesbilden ar viktiga indikatorer som beskriver pandemin och
forandringar i dessa kan leda till &tgarder. Indikatorer som féljs upp valjs separat i
varje pandemifas och de kan andras under pandemins gang. Valet av indikatorer
paverkas av informationens tillganglighet, palitlighet och anvandbarhet. Indikatorerna
for lagesbilden kan delas upp enligt féljande:

1. indikatorer for pandemispridning (tabell 1)
2. indikatorer for social- och halsovardens belastning (tabell 2)
3. indikatorer som beskriver pandemihanteringens inverkan (tabell 3).

Tabell 1. Exempel pa indikatorer som beskriver sjukdomsspridningen i befolkningen.

Indikator Tolkning Fordelar och begrénsningar
Sjalvrapporterade Antalet sjukdomsfall som befolkningen sjélv | Minimal férdrojning avseende det faktiska
smittfall rapporterat pa grundval av positivt hemtest | epidemilaget. Inkluderande évervakning
eller sjalvbeddémning av symptom. innebéar betydande felkallor som bland
annat hanfor sig till hemtesternas
tillférlitlighet och exaktheten i
falldefinitionen.
Smittfall Fall rapporterade av halsovarden som Mattlig fordrojning avseende det faktiska
konstaterade utifran | uppfyller den Kliniska falldefinitionen. epidemilaget, fran uppkomsten av symptom
symptombild tills man soker vard. Felkallan &r en inexakt
falldefinition.
Smittfall Antalet smittfall som utséndrar Mattlig fordrojning avseende det faktiska
konstaterade med sjukdomsalstraren vid epidemilaget, frdn uppkomsten av
laboratorieprov provtagningstidpunkten. symptom, till provtagning, analysering och
rapportering. Begrénsningen ar
diagnostikens tillférlitlighet och
tillganglighet. Antalet observerade smittfall
ar alltid lagre &n det faktiska antalet.
Genomférda Antalet genomférda laboratorietest, oavsett | Majliggér beddmning av andelen positiva
laboratorietest testresultat, beskriver befolkningens test.
testningsaktivitet.
Andelen positiva Ju lagre andel positiva test desto storre En lag andel positiva test faststaller antalet
test andel av smittfallen konstateras med laboratoriebekraftade smittfall som en
laboratorietest. indikator som beskriver epidemin.
Andelen Andelen smittade personer i befolkningen En tillférlitlig indikator éver férekomsten av
seropositiva som har utvecklat antikroppar mot sjukdomen i samhallet d& den &ven
patogenen. upptacker symptomfria smittfall.
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Befolkningsserologiska
urvalsundersokningar kraver resurser och
informationstillgangen omfattas av
fordrojningar.

Patogenens En mikrobs mutation och forekomsten av Stéder genomférandet av
mutation resistenta egenskaper vid slumpmassigt bekampningsatgarder med lakemedel,
urval av positiva prov fran ménniskor, djur vacciner och utan lakemedel.
eller avloppsvatten. Begransningen ar fordrojningen avseende
det faktiska epidemiléget och bedémningen
av resultatens betydelse.
Dddsfall Dddsfall som orsakats direkt (den

huvudsakliga dédsorsaken) eller indirekt av
patogenen pa grundval av det tidsmassiga
sambandet eller I4karens utredning av

ddédsorsaken.

| en pandemisituation behovs en lagesbild av hela servicekedjans verksamhet, saval
avseende specialiserad sjukvard, primarvard som socialvard (tabell 2). Dessutom kan
organisationer tillhandahalla lagesinformation som ar anvandbar for utvardering av
servicesystemet. Pa regional niva kan granskningen galla olika verksamhetsenheter,
serviceformer eller specialomraden. Det ar sarskilt viktigt att samla in information om
tjanster for personer i utsatt stélining. Dessa kan till exempel vara boendeservice och
hemvard for aldre, barnskyddets vard utom hemmet och institutionsvard for personer
med funktionsnedsattning.

Tabell 2. Exempel pa indikationer som beskriver belastning pa social- och
halsovardstjanster.

Indikator Tolkning Férdelar och begransningar

Antalet Antalet mottagningsbesdk inom

vardkontakter primarvarden, den specialiserade

(Hilmo) sjukvarden eller jourpolikliniken dar den
smittsamma sjukdomen ar den
huvudsakliga diagnosen.

Pabdrjade Nya patienter som skrivits in pa For en del av patienterna ar inte orsaken

vardperioder baddavdelningen (aven intensivvard) inom en smittsam sjukdom utan den

(Hilmo) en viss tidsperiod och vars diagnos ar smittsamma sjukdomen &r ett ovantat fynd
smittsam sjukdom eller en viss i samband med varden varmed indikatorn
symptomdiagnos samt eft positivt inte beskriver belastningen som orsakas
laboratorietestresultat. av den smittsamma sjukdomen.

Patienter pa Antalet patienter som vardas pa En tillférlitlig indikator for spridningen

baddavdelningen baddavdelningen (&ven intensivvard) vid en | eftersom en eventuell begrénsning av den

(Hilmo) viss tidpunkt och vars diagnos ar en diagnostiska kapaciteten eller forandringar
smittsam sjukdom eller en viss i hur befolkningen soker sig till testning
symptomdiagnos samt ett positivt inte paverkar den.
laboratorietestresultat.

Indikatorn kan presenteras uppdelad till exempel enligt aldersgrupp eller region.
Genom att kombinera olika informationskallor pa individnivd med hjalp av
personbeteckningen &r det mdjligt att granska till exempel testningsaktiviteten,
incidensen, behovet av sjukhus- och intensivvard och dess langd, eller dodlighet i
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olika aldersgrupper eller personer med langtidssjukdomar. Pa s& satt kan riskfaktorer
identifieras. | man av mojlighet ska indikatorerna for l1agesbilden innefatta information
om pandemins inverkan for personer i utsatt stallning.

Varje indikator har sina begransningar och endast en samtidig granskning av flera
olika indikatorer gor det mdjligt att skapa en helhetsbild av pandemin. Till exempel
kan fall som rapporterats av medborgarna sjalva (inkluderande évervakning)
anvandas for att komplettera 6vervakningen av smittfall som faststélls i laboratorier i
situationer déar laboratoriediagnostik inte ar tillganglig. Informationens tillforlitlighet kan
forbattras genom att beakta tidigare sannolikhet fér smitta som observerats i andra
informationskallor.

Tabell 3. Exempel pa indikatorer som beskriver pandemin och effekterna av
pandemihanteringen.

vaccinerade och ovaccinerade vid en viss
tidpunkt. Vaccinationseffekten kan granskas
i forhallande till smittan, behovet av eller
langden pa sjukhusvard eller risken for
dodsfall.

Indikator Tolkning Fordelar och begrdnsningar
Reproduktionstal R | Effektivt R-tal beskriver hur manga nya fall R-talet kan anvéandas vid beddmningen av
(kalkylerad) en smittad person i genomsnitt smittar i en epidemins forandringshastighet. R-talet
viss befolkning vid en viss tidpunkt. R>1 beréknas med den s.k. SIR-modellen
betyder tillvaxt av epidemin, R<1 genom att anvanda aldersspecifik
begransning av epidemin. incidensinformation om smittfall och/eller
sjukhusvard och information om
befolkningens immunitet.
Vaccinets effekt Skillnaden i sjukdomens incidens hos Effekten som upptéckts i vaccinstudier kan

vara annorlunda &n den verkliga effekten i
befolkningen. Information om vaccinernas
effekt att forebygga behovet av
sjukhusvard ar mer tillforlitlig an
informationen om effekten att forebygga
smittfall.

6.2 Pandemimodellering

Det mojliga forloppet av en pandemi kan definieras med hjalp av modellering: vi kan
visualisera den nuvarande situationen da tillforlitlig overvakningsinformation saknas
(nowcasting), forutspa till exempel belastningen av sjukvarden inom en nara framtid
(forecasting) eller gora scenarier for att studera olika antagandens effekt pa
sjukdomsbordan inom en nara framtid. Genom modellering ar det mojligt att pa
forhand uppskatta genomslagskraften av olika pandemihanteringsatgéarder, sdsom
smittsparning, restriktioner, vaccinationer eller lakemedel, utvecklingen av antalet fall,
behovet av sjukhusvard eller dodsfall. Lagesbildinformationen som fas fran
modelleringen stdder ledningen och beslutsfattandet avseende pandemihanteringen.
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Modellerna som anvands kan vara aggregerade modeller, statistiska modeller eller
individbaserade modeller. Att gora scenarier om till exempel kommande
sjukhusbelastning eller dédlighet férutsatter antaganden om infektionens
smittsamhetsgrad, inkubationstid, fran fordréjning till smittsamhet, tiden mellan
smittgenerationer, smittsamhetens varaktighet, andelen immuna i befolkningen,
antalet dodsfall och andelen personer som behdéver sjukhus- eller intensivvard.
Modellerna for smittsamma sjukdomar stoder sig pa information om befolkningens
genomsnittliga kontakter. Befolkningens beteende kan dock férandras under
pandemins gang till exempel till foljd av restriktioner.

6.3 Sammanstallning av lagesbilden

Det ar viktigt att lagesbilden utan drojsmal ar tillganglig for alla myndigheter som
behover den. Lagesbilden &r i princip offentlig om det inte foreligger nadgon sérskild
grund for att sekretessbelagga den vilket ska framga av dokumentet. Indikatorerna
och insamlingen av information fér pandemins lagesbild grundar sig pa
informationsinsamlingen under normala férhallanden. | ett pandemilage kan det dock
aven behévas nya indikatorer och informationen maste kanske samlas in genom nya
metoder eller frAn nya informationskallor.

Utarbetandet av en lageshild som omfattar det egna verksamhetsfaltet &ar varje
myndighets skyldighet. De regionala myndigheterna ansvarar for utarbetandet av en
regional lagesbild. Valfardsomradet utarbetar social- och halsovardens lagesbild
utifran sin egen verksamhet och formedlar den till beredskapscentret i sin region.
Beredskapscentren utarbetar samarbetsomradets lagesbild som innefattar information
om servicesystemets verksamhet och belastning, personal- och materialresurser och
stadtjansternas verksamhet och formedlar den till valfardsomradena i sin region samt
till andra viktiga aktorer. RFV ansvarar for utarbetandet av lagesbilden for de
zoonotiska djursjukdomarna i sitt verksamhetsomrade och lamnar uppgifterna till
Livsmedelsverket. Kommunens milj6- och halsoskydd samlar in och analyserar
lagesbilden fran sitt eget arbetsfalt och verksamhetsomrade och férmedlar den vidare
i enlighet med anvisningarna till RFV eller centrala @&mbetsverken inom sitt eget
forvaltningsomrade.

Social- och halsovardsministeriet och fem beredskapscenter utarbetar den
riksomfattande lagesbilden for social- och halsovarden som grundar sig pa THL:s
riksomfattande datainsamling. De nationella myndigheterna och inréttningarna
utarbetar var och en nationell lagesbild for sitt verksamhetsomrade som aven
innefattar viktig internationell information med avseende pa den nationella
beredskapen. Information fran andra férvaltningsomraden kompletterar lagesbilden
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for social- och halsovarden. Livsmedelsverket utarbetar en nationell Iagesbild for sitt
verksamhetsomrade tillsammans med kommunerna och RFV och delar lageshbilden
framst med jord- och skogsbruksministeriet och fér zoonosernas del aven till THL och
andra myndigheter och intressentgrupper som berérs av stérningssituationen.
Statsradets lagescentral (VNtike) vid statsradets kansli har som uppgift att
sammanstalla en lagesbild som stod for republikens presidents och statsradets
beslutsfattande och verksamhet. Ministerierna, &mbetsverken och inréttningarna ska
meddela VNtike om s&dana storningar eller hot om stérningar inom deras
verksamhetsomrade som kan vara av betydelse vid utarbetandet av en lageshild.

Under covid-19-pandemin inréttade social- och halsovardsministeriet en lagesbild- och modelleringsgrupp vars
uppgift var att tillhandahalla 6vervakningsinformation om genomfdrandet av malen fér statsradets hybridstrategi.
Lagesbildrapporter publicerades regelbundet och totalt dver 90 stycken. Indikatorerna for Iagesbilden definierades
i handlingsplanen for hybridstrategin. Indikatorerna var antal tester, andelen positiva tester, incidensen, effektivt
reproduktionstal, mangden coronavirus i avloppsvattnet, smittkallornas sparbarhet, antalet personer i sjukhusvard
och vaccinationstackningen. Indikatorerna granskades regionalt och inom olika aldersgrupper. Dessutom
publicerades tidvis separata rapporter i vilka man fokuserade pa sarskilda teman sasom virusets mutation och
epidemilaget bland barn och unga. L&gesbilderna publicerades vid presskonferenser.

Med 6vervakning (monitorering) avses insamling, sammanstéllning och analysering
av lagesbildinformation. Datainsamlingen for lagesbilden kan genomféras med hjalp
av olika 6vervakningssystem.

6.3.1 Urvalsovervakning

Malet med den laboratoriebaserade urvalsévervakningen ar att upptacka mikrober
som orsakar nya pandemihot sa tidigt som majligt och att fa aktuell information om
sjukdomens forekomst, sjukdomsalstrarens mutation, allvar och spridning. Vid
overvakningen samlar halsovardens rapportpunkter regelbundet in prover pa
luftvagssekret fran patienter vars kliniska diagnos ar akut infektion i de 6vre
luftvagarna (acute respiratory infection, ARI), influensalik sjukdom (influenza-like
illness, ILI) eller allvarlig akut infektion i de dvre luftvdgarna (severe acute respiratory
infection, SARI) och lamnar dessa till THL for analysering. Overvakningen ska vara
geografiskt tackande och omfattande representera olika befolkningsgrupper. Under
pandemin maojliggor évervakningssystemet 6vervakning av spridningen av den
pandemiska patogenen.

| Europa genomfors influensadvervakningen i samarbete av ECDC och WHO:s
europeiska regionalkontor. EU:s influensadvervakningssystem (European Influenza
Surveillance Network, EISN) samlar varje vecka in influensans virologiska och
epidemiologiska data frdn medlemsstaterna till TESSY -datainsamlingssystemet som
uppratthalls av ECDC. ECDC och WHO:s europeiska regionalkontor publicerar varje
vecka ett gemensamt meddelande (FluNewsEurope) om influensaléaget i Europa.
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Malet med WHO:s varldsomfattande influensadvervakning (Global Influenza
Surveillance and Response System, GISRS) ar att tidigt upptécka nya virulenta
virusstammar och effektivisera informationsutbytet mellan staterna. De nationella
influensacentren (National Influenza Centre, NIC, THL i Finland) meddelar varje
vecka sina influensafynd till WHO:s databas FluNet. P& grundval av den virologiska
och epidemiologiska informationen som samlats in fran de nationella influensacentren
ger WHO:s expertgrupp ut rekommendationer om vaccinvirus tva ganger om aret,
separat till det norra och sdédra halvklotet. WHO anser att évervakningssystemet
enkelt ska kunna utvidgas till att omfatta nya virus och har rekommenderat att
Overvakningen av viruset SARS-CoV-2 ska fogas till GISRS-systemet.

Overvakningen av avloppsvattnet, som THL ansvarar fér, erbjuder ett sétt att granska
mikrobernas forekomst bland befolkningen som inte ar beroende av att man soker sig
till testning eller att rikta testningen. Beroende pa var insamlingspunkten for provet ar
belaget i avloppsvattennatverket kan dvervakningen vid behov riktas lokalt.

6.3.2 Registerbaserad overvakning

Laboratorier som utfor mikrobiologisk diagnostik rapporterar fynden av cirka 70
namngivna sjukdomsalstrarmikrober till registret éver smittsamma sjukdomar. Nér det
gdller vissa mikrober lamnar laboratorierna provet till THL som bilaga till rapporten for
vidare undersdkningar. Med hjalp av registret dver smittsamma sjukdomar &r det
mojligt att identifiera epidemier och dvervaka spridningen av epidemierna. Registret
kan larma om forekomst som dverskrider uppskattningarna (outbreak signal
detection). Genom att kombinera informationen i registret dver smittsamma sjukdomar
och vardanmalningsregistret ar det mojligt att utreda svarighetsgraden for smittornas
symptombild.

6.3.3 Overvakning av djursjukdomar

Djurhalsomyndigheterna ansvarar for 6vervakningen av djursjukdomar och zoonoser
och 6vervakningen grundar sig pa évervakningsplanen som Livsmedelsverket
utarbetar varje ar. Vid behov riktas évervakningen till nya hot. Overvakningsproverna
undersdks i myndighetens laboratorier. Livsmedelsverket meddelar THL om
misstankta eller konstaterade allvarliga zoonoser som framkommer i 6vervakningen
och som aventyrar manniskors hélsa.
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6.4 Riskbedomning

| riskbedémningen bedéms svarighetsgraden och sannolikheten for skadan som
riskfaktorn orsakar. | riskbedémningen av pandemin beaktas till exempel
sjukdomsalstrarens egenskaper, prevalensen och dédligheten som den orsakar,
befolkningens mottaglighet fér en allvarlig sjukdomsbild och tillgéngliga
bekampningsmetoder.

Undersokning av exponeringen och faktorerna som paverkar den ar en viktig del av
riskbedémningen. Exempelvis sjukdomsalstrarens smittsamhet, antalet sociala
kontakter i befolkningen och férandringar i dessa kontakter, anvandningen av
personlig skyddsutrustning och rengoring av ytor och luften inverkar p& en persons
exponering for sjukdomsalstraren.

Sarskilt med avseende pa en tidigare okand sjukdomsalstrare ar de olika faktorerna
som paverkar risken fortfarande okanda och riskbedémningen méste anvanda
befintliga egenskaper hos motsvarande sjukdomsalstrare eller historisk information
fran tidigare epidemier. D& information om en ny sjukdomsalstrares egenskaper och
hur de férandras borjar samlas in maste modelleringarna kontinuerligt uppdateras.
Aven andringar i vaccinationsskyddet, befolkningens naturliga immunitet,
befolkningens kontakter och anvandningen av olika skyddsutrustningar inverkar pa
riskbedémningsmodellerna.

En nationell eller regional riskbeddmning beaktar egenskaperna hos den nationella
och lokala verksamhetsmiljon och befolkningen. ECDC bereder riskbedémningar
(Rapid Risk Assessment, RRA) inom EU. Aven WHO utarbetar bade landspecifika,
regionala och globala riskbedémningar.
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7 Intensifierad kommunikation

Pandemihantering kraver intensifierad kommunikation som maste vara
planméssig och utgdra en del av ledningen av pandemin. En god
kommunikation under pandemin kraver utdver aktiv
myndighetskommunikation &ven aktiv media med god bakgrundsfakta och
ett tatt samarbete mellan myndigheterna och olika intressentgrupper.

Den intensifierade kommunikationen grundar sig pd kommunikationen under normala
forhallanden. Det ar bra att halla en lag troskel till intensifierad kommunikation och
kommunikationen kan smaningom intensifieras fran de forsta tecknen pa en pandemi.
Myndigheternas kommunikationsnatverk intensifieras, informationen och
kommunikationens arbetsfordelning sékerstélls mellan olika aktorer.

Kommunikationen har tva roller i ett pandemilage:

1. Kommunikationen ar en del av ledningen av pandemihanteringen. En fortgdende
forbindelse mellan kommunikationen, ledningen och lagesbilden méste
sékerstallas. Genom en planerad, férutseende och éppen samt rattidig
kommunikation ar det mojligt att svara pa det 6kade informationsbehovet, lindra
konsekvenserna av pandemin och framja aterhamtningen fran den.

2. En pandemi 6kar manniskors behov av information och intresse aven da krisen
inte berér dem personligen. Medborgarnas, medias och olika intressentgruppers
behov av information ska besvaras effektivt och regelbundet.

Myndigheterna ska i sin kommunikation beakta véarderingarna som styr
statsférvaltningens kommunikation: éppenhet, palitlighet, jamlikhet, forstaelse,
interaktion och serviceanda.

7.1 Kommunikationsansvar

Varje behérig myndighet kommunicerar i enlighet med det egna ansvaret. Olika
myndigheter stdder ansvarsmyndigheternas kommunikation med egha meddelanden i
sina egna kanaler. For att myndighetskommunikationen ska vara harmonisk ska
aktérerna informeras péa férhand om kommande anvisningar och kommunikation.
Kommunikationsstrategin styr kommunikationen.
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Social- och halsovardsministeriet ansvarar for planeringen och styrningen av den
nationella kommunikationen om pandemin och dess larmfaser i samarbete med
inrattningar, sarskilt THL, och andra ministerier inom sitt forvaltningsomrade.
Riktlinjerna fér kommunikationen ska beakta &ndringarna i hotbilden,
verksamhetsmiljon och bekampningsmetoderna. Social- och halsovardsministeriet
kommunicerar om andringar i lagstiftningen och om anvisningar relaterade till
genomfoérandet av antagna lagstiftningar direkt till valfardsomradena,
regionforvaltningsverkena, kommunerna och Aland samt till andra aktérer och media.

THL stoder andra myndigheter med sin expertis och utarbetar anvisningar och
rekommendationer till yrkespersoner inom halsovarden. THL kommunicerar om de
smittsamma sjukdomarnas férekomst och hur man skyddar sig mot dem at
befolkningen. Livsmedelsverket ansvarar for kommunikationen relaterad till
djursjukdomar och bekdmpningen av dessa som regionférvaltningsverken och
kommunernas miljo- och halsoskyddsenheter vid behov kompletterar. Fimea
producerar och férmedlar information om lakemedel och medicinska enheter.

Vélfardsomradena kommunicerar regionalt om epidemilaget och ger anvisningar till
befolkningen i regionen. Valfardsomradena kan i sin kommunikation anvanda material
som THL producerat och vid behov komplettera det med lokala anvisningar.
Valfardsomradena och regionforvaltningsverkena ansvarar for att
kommunikationsplanerna for den regionala pandemin har inkluderats i
beredskapsplanerna och att man kommit dverens om kommunikationsansvaret.
Regionfdérvaltningsverkena dvervakar regionala aktorer och ger vid behov ytterligare
anvisningar om deras kommunikation.

Varje ministerium ansvarar for pandemikommunikationen inom sitt eget
forvaltningsomrade. Statsradets kommunikationsenhet samordnar generellt
kommunikationsarenden mellan ministerierna. Vid undantagsforhallanden kan den
omedelbara ledningen for statsforvaltningens kommunikation éverforas till statsradets
kansli.

Varje organisationsledning bestammer vem som samordnar kommunikationen om
pandemilaget. Denna person ar med i ledningsgruppen for pandemilaget i sin
organisation. | offentligheten far krishanteringen ett ansikte bade nationellt och
regionalt. Vid en allvarlig kris behévs bade en politisk ansvarsperson och en expert
som ska ha tid for offentlig diskussion. Extern kommunikation &ar bra att koncentrera
till vissa personer eller till en kommunikationsenhet sa att andra far arbetsro.
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7.2 Kommunikationens malgrupper

Malgrupperna fér pandemikommunikationen ar:
o befolkningen i hemlandet och utomlands
e social- och halsovardspersonal
e forvaltningsomradets andra myndigheter
e intressentgrupper inom andra forvaltningsomraden
e media i hemlandet och utomlands
e organisationens egen personal (intern kommunikation)
o olika intressentgrupper, bl.a. foretag, organisationer och féreningar.

| ett pandemilage maste befolkningen fa valdigt detaljerade uppgifter och direktiv om
vad pandemin betyder lokalt och hur den paverkar det vardagliga livet. Det kan vara
nddvéandigt att rikta nationell befolkningskommunikation till hela befolkningen, en viss
region eller vissa befolkningsgrupper sdsom olika sprakgrupper eller turister.
Informationen ska aven vara tillganglig pa lattlast sprak och teckensprak. Regionalt
ska befolkningen f& kommunikation om epidemilaget, direktiv och anvandningen av
halsovardstjanster.

Personer som reser till Finland fran utlandet kan nas via inrikesministeriet,
Gransbevakningsvasendet och ambassader belagna i Finland. Personer som reser
fran Finland till utlandet kan nas via utrikesministeriet. Via leverantérer av resor och
gransoverskridande trafik kan personer som reser bade till och frén Finland nas. |
resenarens halsoguide som uppratthalls av THL ges information om resenérernas
halsorisker och férebyggandet av dessa.

Med hjalp av dvervakning av media och sociala medier far man reda pa hurudan
information om pandemin som soks, delas och hurudana uppfattningar som
forknippas med den. Pa grundval av 6vervakningen kan felaktiga uppgifter korrigeras,
huvudbudskap och kommunikationens tyngdpunkt granskas. Befolkningens
medvetenhet, attityder och beteende samt kommunikationens genomslagskraft kan
utredas genom enkéater. Genom malgruppundersokningar ar det mojligt att utreda
medborgarnas fortroende for myndigheter och politiska beslutsfattare samt
engagemang i pandemihanteringens strategi och atgéarder, vilket ar centralt med
avseende pa genomférandet av dessa.

7.3 Kommunikationens innehall

Det centrala innehallet i kommunikationen andras under pandemins olika faser.
Pandemins foérlopp kadnnetecknas av dess oftrutségbarhet varfor
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myndighetskommunikationen inte enbart kan forlita sig pd handelseinformation utan
riskkommunikation behdvs ocksa. Det ar alltsd ocksa nodvandigt att berétta om
sadant som &r osakert och som det inte finns nagon exakt information om.

Pandemilagets utveckling paverkar kommunikationens centrala innehall som kan
delas in enligt féljande:

e Sjukdomsalstrarens sardrag och smittmekanismer

e Symptom och egenvard av dessa, soka sig till vard, medicinering

¢ Hotet mot halsan som situationen medfdr, pandemins utvecklingsscenarier

e Fordrojning av spridningen av epidemin och hygien, restriktioner

e Vaccinationer

o Rattelse av felaktiga uppgifter och rykten, bekampning av desinformation

o Uppfdljning av befolkningens sinnesstamningar och starkande av resiliensen

Uppmarksamhet maste fastas vid begreppens begriplighet, tydlighet, enhetlighet och
juridiska betydelse. Det ar bra att tydligt lyfta fram direktivens forpliktande karaktéar
och aktorernas roller och behdrighet i olika fragor.

7.4 Mangsidiga kanaler

| ett pandemilage ska kommunikationen vara flerkanalig s att information kan
erbjudas till hela befolkningen och beakta behovet for olika befolkningsgrupper och
kommunikationens malgrupper. | en flerkanalig kommunikation kompletterar de olika
kanalerna varandra. Mangsidiga kommunikationskanaler férbattrar &ven
kommunikationens mojligheter att fungera i situationer dar det férekommer stérningar
i sjalva kommunikationskanalen.Kommunikationskanalerna och verksamhetssatten
inom organisationen och organisationerna emellan grundar sig pa
beredskapsplanerna.

Tabell 4. Kommunikationskanaler fér pandemihanteringen.

Kommunikationskanal

Presskonferenser Presskonferensernas malgrupper ar media, medborgarna och intressentgrupperna.
Om informationsbehovet ar stort kan presskonferenser ordnas regelbundet.
Natkommunikation De nationella pandemianvisningarna och lagesbildinformationen med

sprakversioner sammanstélls pa THL:s webbsidor. Andra aktorer ska ha
information om sin egen verksamhet pa sina egna sidor. Natkommunikation gér det
méjligt att via lankar styra I&sarna till information som produceras av olika aktérer.
Myndigheternas nattjanster ska vid behov kunna betjana ett stort antal besokare
och snabbt kunna modifieras fill en mindre kriswebbplats.

Yrkeskommunikation THL, fackorganisationer och vetenskapsmedia producerar information och
utbildning for yrkespersoner inom social- och halsovarden. Halsovardens
yrkespersoner betraktas som tillforlitliga kéllor da medborgama behdver
information om pandemin och dess konsekvenser.
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Tryckt
kommunikationsmaterial

Tryckta anvisningar under pandemitiden kan delas ut till exempelvis hem, skolor,
turister eller arbetsplatser. Det tryckta kommunikationsmaterialet kan vara
nationellt eller regionalt.

Kommunikationskampanjer,
betald annonsering

Kommunikationskampanjerna byggs upp for att vara flexibla sa att innehallet kan
uppdateras da sjukdomslaget &ndras. Kommunikationskampanj och betald
annonsering blir aktuell da detaljerade verksamhets- eller beteendeanvisningar ska
ges till befolkningen.

Sociala medier

Kommunikationen i sociala medier utgor en kritisk del av
medborgarkommunikationen. Via sociala medier ar det mgjligt att 6ka interaktionen
med medborgare i olika aldrar, hanvisa dem till myndigheternas webbsidor och
samla in information till kommunikationsplaneringen. Man ska vara beredd pa riklig
kontakt. Vid behov samarbetar man med olika aktorer i kommunikationen pa
sociala medier.

Telefonradgivning

En del av befolkningen fragar efter direktiv per telefon. | tjiansten ar det mojligt att
ge allmén information om pandemin och hénvisa de som ringer att vanda sig till en
behdrig aktér. Pa grundval av kontakterna uppdateras webbsidorna for viktiga
aktorer. Personalens utbildning ska tas om hand vartefter epidemiléget,
anvisningara och bekdmpningsatgarderna andras.

Medborgarnas brev

Under en pandemi mangdubblas antalet skriftliga kontakter som medborgarna
skickar. Fragor som framkommer i medborgarbreven kan beaktas som en del av
en myndighets beslutsfattande och myndigheternas kommunikation kan férbéttras
med hjalp av dessa. Medborgarbrev ska besvaras &ven i pandemilagen.

Myndighets- och

Réaddnings-, polis- och grénsbevakningsmyndigheterna kan sanda ett

nédmeddelanden nddmeddelande via Rundradion. Myndigheten som ansvarar fér milj6- och
halsoskyddet kan ge ett nédmeddelande via raddningsverket. Med hjélp av
nddcentralen ar det mojligt att skicka ett SMS-meddelande till olika operatorers
abonnemang.

Text-TV Text-TV &r en bra kanal for informationsformedling om internet-forbindelserna

kraschar. Anvéndningen av text-TV sker enligt dverenskommelse med YLE.
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8 Materiell beredskap

Tillgangen till lAkemedel och medicinska produkter ar en forutsattning for
kontinuiteten i social- och halsovardens karn- och stédverksamhet bade
under normala forhallanden och under en pandemi. Pandemihanteringen
kan 6ka anvandningen av material eller krava material som avviker fran det
normala. A andra sidan kan tillgangen till material férsvaras. Social- och
halsovardens materiella beredskap bygger pa évervakning av lagesbilden,
lagring, upphandling och tryggande av produktionen.

Materiell beredskap under pandemin avser forsérjningsberedskap av personlig
skyddsutrustning, vardmaterial, lakemedel, syre och vacciner, material for diagnostik
och medicinteknisk utrustning samt material som behdévs for vaccinering.
Materialtillgdngen ar central for arbets-, klient- och patientsékerheten. Bristen pa
noédvandigt material kan begrénsa servicesystemets produktionskapacitet.

Tillgdngen till material som behovs i pandemihanteringen och utrymmenas
anvandbarhet kraver utarbetning och évervakning av lagesbilden fér social- och
halsovardens materiella beredskap, planering, tillrackliga beredskapslager for
valfardsomradet, nationella sakerhetsupplag, genomférande av ytterligare
upphandlingar och tryggande av produktion.

8.1 Ansvarsorgan for forsorjningsberedskapen

Valfardsomradet ansvarar for planeringen och genomférandet av den materiella
beredskapen avseende de tjanster for vilka de har organiseringsansvar aven da
tjansterna genomfors genom upphandling fran privata tjansteproducenter. Social- och
halsovardsministeriet bedomer och utvecklar i samarbete med FBC den materiella
beredskapen inom sitt férvaltningsomrade. HERA utvecklar halsovardens
forsorjningsberedskap pa EU-niva genom att utarbeta en lagesbild, finansiera
sakerhetsupplag och forbattra produktionsmaéjligheterna.

Arbetsgivare har omsorgsplikt for arbetstagarnas sékerhet och hélsa i arbetet.
Arbetstagarna skyddas genom tekniska atgarder och administrativa arrangemang och
genom att utbilda arbetstagarna att agera korrekt. Om inte ovannamnda atgarder
racker ska personlig skyddsutrustning skaffas som skydd at arbetstagarna.
Bekampningen av smittsamma sjukdomar och val, upphandling och anvandning av
skyddsutrustning grundar sig pa arbetsgivarens riskbedémning enligt lag.
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8.2 Beredskapsnivan

Malet med den materiella beredskapen som vagleder social- och halsovardsaktorerna
definieras pa en allman niva i statsradets beslut om malen for
forsorjningsberedskapen. | tidigare beslut har malet varit att sakra viktiga tjanster
avseende halsa och befolkningens funktionsférmaga pa en normal niva under 12
manader. Den materiella beredskapen ska beakta underhall av vaccin, lakemedel,
syre, utrustning, férbrukningsartiklar, skyddsmaterial, utrustning, textilier och avlidna,
laboratoriediagnostik, rengéring och temporéara férandringsbehov i
fastighetsutrymmena. Den obligatoriska lagringen av lakemedel regleras separat?3.

Social- och halsovardsaktorerna sorjer for tryggandet av kontinuiteten i sin
verksamhet i storningssituationer under normala férhallanden och for beredskapen
under undantagsférhallanden. Den materiella beredskapsnivan grundar sig pa
riskbedémningen som beaktar behovet for sékerstéllandet av kontinuiteten i
verksamheten, befolkningsméngden och befolkningens sarskilda behov samt
larmscenarier. Vid faststallandet av en tillracklig materiell beredskapsniva ska
kompetensen hos sakkunniga vid THL, FBC, PONK och valfardsomradenas
upphandlingsexperter vid logistikanlaggningarna beaktas.

Material som behovs inom social- och halsovarden kan &ven anvandas inom andra
forsorjningsberedskapskritiska omraden sasom livsmedelsférsorjningen. Storningar i
tillgangen till material kan utéver social- och halsovardens barférmaga dven begransa
genomfdrandet av andra samhallsviktiga uppgifter.

For att uppratthalla den materiella forsorjningsberedskapen under en pandemi ar det
viktigt att dvervaka den tekniska utvecklingen av marknaden och de nédvandiga
produkterna. Den materiella foérsorjningsberedskapen ska vara flexibel avseende olika
I6sningar och i en pandemi ska man aven vara beredd pa att ta i bruk forfaranden
som avviker fran det normala utan att andra till exempel vardpraxis och anvisningar.
Produkter som upphandlas ska utgdngsmassigt vara av kvalitet enligt EU:s direktiv
och férordningar. Skyddsutrustning ska exempelvis ha ett EU-typintyg av det anmalda
organet. Vid en svar pandemi kan upphandling av material som uppfyller alla
standarder dock vara svar d& den globala efterfragan ckar.

23 | ag om obligatorisk lagring av lakemedel (979/2008)
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8.3 Upphandling, lagring och produktion

| Finland &r forsorjningsberedskapen for lakemedel, vacciner, halsovardsartiklar och
utrustning samt personlig skyddsutrustning beroende av import. Upphandlingen av
medicintekniskt material och skyddsmaterial pa den globala marknaden kraver
sarskild kompetens och natverkande. Det internationella utbudet och tillverkarnas
leveransformaga, kvalitet och produktutveckling ska aven overvakas avseende
alternativa leverant6rer som inte ar verksamma pa den finska marknaden. Det ar bra
att sprida normala upphandlingar och upphandlingar under en pandemi till flera
varldsdelar och lander. EU:s gemensamma upphandlingar ar lockande fér
producenterna och minskar konkurrensen mellan EU-landerna och kan pé sa satt
garantera tillgdngen till material och rimliga kostnader. A andra sidan kan EU-
samarbete inom materiell forsérjningsberedskap minska hamstring som stér
marknaden.

Pandemin orsakar storningar i produktionen och i den internationella logistiken. Med
avseende pa forsorjningsberedskapen ska man strava efter att trygga importen av
nddvéandiga produkter och tjanster till exempel genom s.k. gréna korfalt-forfarande.
Vid behov ska separata transporter ordnas for material fran tillverkningslandet till
Finland. Sarskild hdnsyn ska féastas vid transporternas och lagringens sékerhet under
stérningssituationer.

Lagringen innefattar kommersiella lager, anvandarlager, anvandarnas
beredskapslager, statens sédkerhetsupplag, obligatoriska lakemedelslager och
produktionsreserver. Beredskapslager avser lagerméangd hos varje aktér som utdéver
upplagringen anses forutsattas for normal verksamhet. Statens sékerhetsupplag
kompletterar andra priméara lagringstyper. Statens sékerhetsupplag ar FBC:s
egendom, andra lagertyper ar upplagrarens egendom.

| en pandemisituation ska social- och halsovardsaktorerna ha beredskap att ta emot
och lagra betydligt storre varuleveranser 4n normalt. Valfardsomradets materiella
beredskap sprider lagringsriskerna och uppratthaller den regionala beredskapen.

Lagringskostnaderna utgors av kostnader for kapital, lagringsutrymme, atervinning
och svinn. Genom lagring av material kan man aven uppna kostnadsférdelar eftersom
priset pa proaktivt upphandlat material under normala forhallanden ar férmanligt
jamfort med upphandling under en pandemi.

Genom att stéda den inhemska produktionen av material ar det majligt att trygga
forsorjningsberedskapen under en pandemi. FBC gor produktionsreservationer foér
den inhemska industrin. Om den inhemska produktionen avbryts mellan pandemier
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ska fordrojningen som orsakas av testningen och granskningen av produkternas
overensstammelse beaktas da tillverkningen startas upp pa nytt.

Vid en svar pandemi kan det vara motiverat att utveckla férfaranden som ersatter
upphandling och lagring, sdsom saker anvandning av material vars
forpackningsanteckningar ar gamla, ateranvandning av material lampligt for
engangsartiklar och ibruktagande av flergangsmaterial.

8.4 Anvandning av lager och lagesbild

Anvandningen av lager i ett pandemilage och tryggandet av den materiella
forsorjningsberedskapen skiljer sig i enlighet med pandemifasen och pandemins
svarighetsgrad. | borjan av pandemin anvands kommersiella lager och anvandarlager
och upphandlingsmangden okas. Da forbrukningen av materialet for
pandemibekampningen oOkar utvidgas upphandlingskanalerna, den inhemska
produktionen aktiveras och andra beredskapsatgarder vidtas. Da
materialforbrukningen okar ytterligare dévergar man till anvandning av
sakerhetsupplagen. Da situationen forsvaras ytterligare kan man med tillstand av
social- och halsovardsministeriet frigora produkter for anvandning fran statens
séakerhetsupplag. Aven ateranvandningen av engangsmaterial kan évervagas.

Grunden for den materiella beredskapshanteringen ar medvetenhet om lagrings- och
forbrukningsméngder, bestallda mangder och deras leveranstider samt det inhemska
och internationella marknadslaget. Overvakningen ska vara aktuell.
Samarbetsomradenas beredskapscenter ansvarar for utarbetandet av den regionala
lagesbilden for den materiella beredskapen. FBC sammanstéller lagesbilden for den
nationella materiella beredskapen utifran regionala uppgifter.

Under covid-19-pandemin utvecklades en aktuell Idgesbild for hanteringen av den materiella beredskapen dar
sjukvardsdistriktens och FBC:s produktvisa lagersituation, bestallningar, leveranstider och anvandningsmangder
beaktades. Lagesbilden for den materiella beredskapen sammanstélides av specialupptagningsomradenas
logistikcentraler (LOG5-gruppen) och de sju storsta laboratorierna (LAB7).
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9 Mikrobiologisk diagnostik

Laboratoriediagnostik av infektioner ger god patientvard, forebygger
spridning av sjukdomen och utarbetande av lagesbilden sérskilt da en
diagnos inte kan stallas p& grundval av symptombilden. Pandemiberedskap
forutsatter att beredskapen for mikrobiologisk diagnostik uppratthalls sa
att ett diagnostiskt test som identifierar en ny sjukdomsalstrare vid behov
ar tillgangligt s& snabbt som mojligt och i tillracklig omfattning.

9.1 Diagnostiska metoder

Laboratoriediagnostik av infektion grundar sig pa direkt eller indirekt pavisning av

sjukdomsalstrare i patientprovet (tabell 5). Metoder for att pavisa en aktuell smitta ar
pavisning av nukleinsyra, antigen och odling. Genom att upptacka antikroppar kan en
tidigare smitta pavisas.

Tabell 5. Mikrobiologiska laboratoriemetoder for pavisning av infektion.

Metod
Pavisning av
nukleinsyra

Pavisning av
antigen

Bakterie-, svamp-

eller virusodling

Bestamning av
antikroppar

Beskrivning

En mikrobgen (nukleinsyra) pavisas i provet
med molekyl&ra metoder varav den mest
anvanda ar metoden som grundar sig pa
polymeraskedjereaktion (PCR). Metoden
kan pavisa antingen en enskild mikrob eller
flera olika mikrober (multianalytiskt
multiplextest).

En mikrobs antigener identifieras i prov med
hjalp av mono- eller polyklonala antikroppar.
Flera metoder, till exempel
immunofluorescensfargning,
immunokromatografi och
enzymimmunologisk metod (EIA).

Bakterier och svamp odlas i ett
odlingsmedium, virus & sin sida i
cellodlingar.

Bakterie- eller svamptillvaxt upptacks till
exempel med olika fargningstekniker.
Okning av virus upptacks genom
forandringar i cellodlingen. Odlat virus
identifieras antingen med hjalp av
virusantikroppar eller nukleinsyratekniker.

Immunférsvaret som genereras av mikroben
méts genom att bestdmma IgG-, IgM-
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Fordelar och begransningar

Forutsatter information om mikrobens gener
och sarskilda utrymmen och
specialkompetens. Automatiserad méjliggor
den en stor provméngd, snabb genomgéng
och dverforing av testresultat till
patientdatasystemet. Snabb-PCR-testets
genomgang ar snabbare men provmangden
mindre.

Testerna &r I4tta att anvanda och snabba
och de kan vara kommersiellt tillgéngliga.
Testernas prestatanda varierar. Ett positivt
resultat ar valdigt tillforlitligt men ett negativt
resultat utesluter inte smitta. Metoden
[ampar sig inte for testning av en stor
méangd prover.

Odling kan vara nddvandig for identifiering
av mikroben och for fortsatt undersokning.
Arbetsdryg metod som kréver sarskilda
utrymmen och specialkompetens. Metoden
ar langsam: negativt resultat fran
bakterieodling fas pa en dag, omfattande
resultat frén virusodling pa tva veckor.
Provtagning och provets
forvaringsforhallanden inverkar pa
odlingsresultatets tillforlitlighet.

Metodernas prestatanda varierar.
Antikroppar kan vanligtvis pavisas forst
cirka 2-3 veckor efter smittotillféllet.
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och/eller IgA-antikroppar for mikrobernas
olika proteiner.

De mest anvanda metoderna &r
enzymimmunologiska och
immunokromatografiska.

Valet av diagnostisk metod paverkas av malet med diagnostiken, metodens prestanda
(kanslighet och exakthet), metodens anvandbarhet (provméngd och tid for
genomgang) samt kostnader. Prestandan for pavisningstestet for nukleinsyra ar
vanligtvis battre an for pavisningsmetoderna for antigener. Snabb-PCR-tester och
antigenpavisningstester lampar sig for patientnara testning (point-of-care, POC).
Antikroppstester kan anvandas till exempel vid bedémning av vaccinsvaret och i
seroepidemiologiska undersokningar dar antalet smittor utreds bland befolkningen.
Vid behov kan olika metoder anvandas parallellt fér att komplettera varandra.

Det finns laboratoriemetoder for att utreda mikrobernas antigena och genetiska
egenskaper (tabell 6).

Tabell 6. Mikrobiologiska metoder for pavisning av en mikrobs egenskaper.

Metod Beskrivning Fordelar och begrénsningar

Sekvensering Pavisar bassekvensen for mikrobens Mbjliggér kartldggning av resistens- och
arvsmassa. En massiv parallell virulensfaktorer, upptackande av andringar i
sekvensering kopierar samtidigt miljontals mikrobens arvsmassa, bedémning av
korta delar av arvsmassan. mikrobens evolutiva sl&ktskap, Gvervakning

av cirkulerande virusstammar och stodjande
av utredningen av epidemier. Kraver
kompetens inom bioinformatik, omfattande
jamforelsedatabaser och en stor
datorkapacitet. Langsam (3 dygn-2 veckor)

och dyr.
Neutralisering Pavisar mikrobens antigena egenskaper. Méjliggor identifiering av mikrobstammar
Den immunologiska reaktionen mellan som dr antigeniskt avvikande. Kréver

mikroben och referensserumet jamfors med  specialkompetens och eventuellt sarskilda
reaktionen mellan referensmikrobstammen utrymmen. Kraver ett stort antal mikrober.
och referensmikrobserumet. Langsam.

Pandemiberedskap forutsatter att laboratorier for klinisk mikrobiologi har beredskap
att ta i bruk nya metoder. Utvecklingen av ett PCR-test som identifierar nya
sjukdomsalstrare kraver isolering av mikroben och utredning av dess arvsmassa
genom sekvensering. Med hjélp av arvsmassan tillverkas mikrobspecifika
komponenter fér PCR-testet med vars hjalp det & mdjligt att bygga egentillverkat s.k.
in house-PCR-test i laboratoriet for klinisk mikrobiologi. For tillverkning av
egentillverkat test behévs sarskild utrustning, sarskilda utrymmen och
specialkompetens. In house-testerna &r tillgangliga inom nagra manader,
kommersiella test senare. Kommersiella tester mdjliggor 6kad diagnostisk kapacitet.
Anvéandning av flera olika metoder forbéattrar diagnostikens funktionssékerhet.
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9.2 Laboratorienatverk

Mikrobiologisk diagnostik &r en stodtjanst inom halsovarden och utgér en del av
bekampningen av smittsamma sjukdomar och valfardsomradet ansvarar for dess
organisering aven under ett pandemilage. Mikrobiologisk diagnostik kan endast
utforas i halsovardens verksamhetsenheter som har ett separat tillstand. Tillstanden
for laboratorier for klinisk mikrobiologi &r alltid specifika for
undersokningsbeteckningarna och beviljas av RFV. Syftet med tillstindsforfarandet
ar att sakerstalla att den mikrobiologiska diagnostiken i Finland utférs av professionell
personal i andamalsenliga utrymmen med dndamalsenliga metoder.

| Finland finns ett geografiskt tickande natverk av laboratorier fér klinisk mikrobiologi.
De storsta laboratorierna i samband med universitetssjukhusen kan analysera
tusentals prov i dygnet. Mindre laboratorieenheter utdékar den regionala tackningen.
Valfardsomradena organiserar den mikrobiologiska diagnostiken i samarbete med
andra valfardsomraden och det kan vara smart att koncentrera diagnostik som kraver
specialkompetens till vissa laboratorier inom till exempel samarbetsomradet.

THL:s laboratorium fungerar som referenslaboratorium for diagnostiken av virus i
luftvagarna. Referenslaboratoriet ger stéd i metodutvecklingen och ibruktagandet,
skickar reagenser som behovs for att utféra testet och erbjuder
kvalitetssakringstjanster. Det finns &ven privata laboratorieaktorer i Finland.

Livsmedelsverket ansvarar for diagnostiken av allvarliga djursjukdomar och ar det
nationella referenslaboratoriet. Laboratorier med hdgsta bioskyddsnivan (BSL 3) finns
aven vid Livsmedelsverket. Djurhdlsomyndigheterna ordnar nédvandiga provtagningar
pa djur och annat miljo- och halsoskydd pé livsmedel och vatten.

Laboratorierna for klinisk mikrobiologi delas in i fyra olika skyddsnivaer for bioskydd
(biosafety level, BSL 1-4) enligt hurudan fara mikroberna som hanteras i dessa kan
orsaka?4.25, Definitionen av bioskyddsnivan grundar sig pa riskbedémning som beaktar
bade riskerna relaterade till mikroben och faktorerna relaterade till arbetet i
laboratoriet?s. Arbetet ska iaktta god praxis fér mikrobiologiska laboratorier (Good
laboratory practice, GLP).

Laboratorier som ar verksamma pa olika bioskyddsnivaer skiljer sig fran varandra till
strukturen och verksamhetssatten. Skyddsnivaerna som tillampas pa patogener vid

2 Statsradets forordning om skydd for arbetstagare mot risker som orsakas av biologiska agenser
(933/2017).

% Social- och halsovardsministeriets férordning om klassificering av biologiska agenser (748/2020).

26 WHO. Laboratory biosafety manual 4th ed., 2020 https://www.who.int/publications/i/item/9789240011311.
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pandemiskt hot &r BSL2—-BSL4. Laboratorier for klinisk mikrobiologi ar vanligtvis pa
BSL2-niva. Diagnostik som kraver BSL3-utrymmen har koncentrerats till laboratorier
som anvander sarskilda utrymmen. Diagnostik pd BSL4-niva genomfors i samarbete
med Folkhalsomyndigheten i Sverige. Bioskyddsklassificeringen ska dven beaktas pa
paketen och i transporten.

9.3 Organisering av diagnostik

Planeringen och organiseringen av mikrobiologisk diagnostik ska beakta den
diagnostiska processen och faktorer, fordrojningar och resurser som paverkan den
(bild 5). Den diagnostiska processen borjar med behovet av forskning och slutar med
anvandningen av resultaten i planeringen av patientens vard, smittsparningen eller
pandemihanteringsatgarderna.

Remiss

Tidsbokning

Provtagning, markning och packning

Transport av prov

. ) Skeden som
Mottagning och behandling av prov optimeras genom

automatisering
av laboratoriet

Isolering av nukleinsyra och beredning av PCR-plattan

PCR-k6rning

Granskning och svar av resultat

Rapportering

Bild 5. PCR-diagnostikens process.

Den diagnostiska strategin vagleder organiseringen och anvandningen av
diagnostiken. Behovet av mikrobiologisk diagnostik skiljer sig i pandemins olika faser.
Mellan pandemier betonas évervakning och beredskap, i pandemins larmfas
uppsattande av diagnostiken, i pandemifasen sakerstéllande av en tillracklig kapacitet
och riktande av resurserna och i 6vergangsfasen évergang till 6vervakning. |
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planeringen av den mikrobiologiska diagnostiken ska diagnostikens andamalsenlighet
och effektivitet beaktas.

9.3.1 Provtagning

| bérjan av en infektion i luftvagarna utséndras patogenen i de 6vre luftvdgarna, det
priméara provet ar darmed ett nasofaryngealt pinnprov. Vid behov kan provet dven tas
fran svalget eller hos blédningskéansliga patienter som ett nasprov. Aven sug-, spott-
och gurgelprov kan vara lampliga som prov. Om patientens sjukdomsbild tyder pa
infektion i de nedre luftvdgarna kan ett mer representativt prov vara ett hostprov eller
ett bronkoalveolart lavageprov.

Utgangspunkten for mikrobiologisk diagnostik &r en remiss som gors av en
yrkesutbildad person inom halsovarden som grundar sig pa en individuell bedémning
av behov av diagnostik, tillamplig metod, fordelar och risker. D& antalet fall 6kar under
en pandemi kan det vara motiverat att 6verga till screening varmed provtagningen
istallet for individuell beddmning grundar sig pa allméanna provtagningskriterier sdsom
att tillhoéra en riskgrupp. Vid screening kan tidsbokningen till provtagning skotas av
andra personer an halsovardspersonal eller sa kan kunden sjalv boka tid via
webbapplikationen.

En kvalitativ och trygg provtagning forutsatter specialkompetens men ingen séarskild
yrkesbeteckning och provtagningen &r inte nagon tillstdndspliktig verksamhet. Den
forsta hanteringen av proverna (packning, férvaring och sandning) ska ocksa goras
noggrant for att sakerstéalla provets kvalitet och personalens sékerhet. Om antalet
provtagningar &r stort kan provtagningsprocessen effektiviseras genom att férdela
arbetsuppgifterna. Tidsbokning fér provtagning, shnabba bestk och
utrymmesarrangemang forhindrar trangsel och smitta relaterad till provtagningen.

Under covid-19-pandemin tog man i bruk en centraliserad tidsbokning dar man sjalv bokar tid i Omaolo-tjénsten.
Da provtagningskriterierna uppfylls pa grundval av symptombeddmning hanvisar tjansten medborgarna till
identifiering och tidsbokning for provtagning. Tidsbokning ar d&ven mdjlig per telefon. Tidsbokningen skapade
automatiskt en laboratorieforfragan for undersokningen i tjiansteproducentens laboratoriedatasystem.
Undersokningsresultatet skickades fran laboratoriedatasystemet till kunden via textmeddelande. Information om
positivt testresultat skickades till Iakaren som ansvarar for bekdmpningen av smittsamma sjukdomar. Manga
provtagningspunkter inrattades och provtagningen genomfordes till exempel i talt, utomhusutrymmen och som
drive in-verksamhet. Via Omaolo-tjansten var det majligt att samla in nddvandig férhandskunskap med avseende
pa smittsparningen. Danmark tog i bruk ett forfarande under covid-19-pandemin dér alla medborgare hade
mdjlighet att dagligen lata testa sig sjalva om de s& dnskade genom en automatisk genererad remiss.
Provtagningspunkter ordnades runt om i landet och PCR-analyserna utférdes i ett centraliserat, automatiserat och
storskaligt laboratorium.
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9.3.2 Diagnostisk kapacitet

Kapaciteten i varje skede av den diagnostiska processen inverkar pa diagnostikens
helhetskapacitet. Faststallandet av mal for den diagnostiska kapaciteten ar en del av
pandemihanteringsstrategin: en 6kning av kapaciteten binder resurser och den
efterstravade kapaciteten ska vara andamalsenlig och effektiv. Kapaciteten kan okas
genom upplagring och ytterligare upphandling av utrymmen, utrustning och artiklar
och genom att 6ka personalresurserna. Processen kan effektiviseras genom
arbetsfordelning, automatisering och medborgarnas egen aktivitet. En 6kning av
kapaciteten kan dock begransas av den begransade tillgdngen pa personal,
provtagnings- och analysmaterial samt personlig skyddsutrustning. Den globala
konkurrensen riktas sarskilt till kommersiella tester. | ett pandemilage kan material
och personal vara tillgangliga fran andra laboratorier an laboratorier for klinisk
mikrobiologi. Till exempel Livsmedelsverket kan vid behov undersoka prov aven fran
manniskor om verkets egna kritiska uppgifter inte aventyras till féljd av detta. Detta
forutsatter dock separata avtal och ansékning om nédvandiga tillstand. | svara
situationer kan man vara tvungen att prioritera mellan olika diagnostiska
undersokningar.

Under covid-19-pandemin dkades testningskapaciteten for coronaviruset avsevart. Medan diagnostik av
infektioner i luftvagarna tidigare erbjudits i huvudsak till patienter som lagts in pa sjukhus testades dven patienter
utan eller med lindriga symptom under covid-19-pandemin for att tidigt kunna identifiera smittor och bryta
smittkedjorna. Som hdgst var den dagliga testningskapaciteten cirka 3 600 tester per en miljon invanare och dag -
i praktiken kring 40 000 PCR-tester och 8 000 antigentester per dag. Den stdrsta enskilda faktorn som
begrénsade kapaciteten var provtagningen.

| pandemins 6vergangsfas kan diagnostisk kapacitet frigéras men beredskapen ska
bevaras for att 6ka kapaciteten igen. Det ar sarskilt tillgangen till utrymmen och
personalresurser som ar utmanande da kapaciteten ska 6ka pa nytt.

Hemprovtagning eller hemtestning kan komplettera halsovardens
testningsverksamhet. En lyckad hemtestning kraver vagledning av befolkningen, bra
provtagning och enkel hantering av provet och tillracklig prestanda hos testet.
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10 Icke-medicinska
bekampningsatgarder

Pandemihanteringens icke-medicinska bekampningsatgarder omfattar
olika atgarder for forhindrande av smittspridning fran insjuknade till
smittkansliga personer. De icke-medicinska bekampningsatgardernas
anvandbarhet beror pa sjukdomsalstrarens egenskaper. Icke-
medicinska bekampningsatgarder kan riktas till individer, en viss
befolkningsgrupp eller hela befolkningen och vid behov till miljon eller
djur.

Spridningen av smittor kan férhindras antingen genom att minska narkontakten mellan
manniskor eller smittorisken i samband med kontakten. Med avseende pé zoonotiska
sjukdomsalstrare tillampas motsvarande atgarder da man arbetar med djurarter som
ar kansliga for sjukdomsalstraren. Narkontakter kan minskas bade genom frivillig
beteendeférandring och genom offrivilliga restriktionsbeslut fran myndigheterna (bilaga
15). Frivillig efterlevnad av rekommendationerna &r sarskilt viktig for férebyggandet av
smitta. Restriktionerna ar obligatoriska och darmed eventuellt mer effektiva an
rekommendationer. Icke-medicinska bekampningsatgarder kan vara nodvandiga i
situationer dar inga effektiva medicinska behandlingar eller vaccin i omfattande
utstrackning ar tillgangliga mot pandemins sjukdomsalstrare. Bekampningsatgarder
som begransar individens eller befolkningens grundlaggande fri- och rattigheter vidtas
i sista hand och de ska vara nédvandiga och proportionerliga med avseende pa
nyttan som uppnas. Vid 6vervagandet ska den epidemiologiska situationen och dess
forutspadda utveckling, sjukdomens riskgrupper och restriktionernas negativa
konsekvenser beaktas. Restriktionernas rattidighet avser bade beredskap for ett
proaktivt ibruktagande av restriktioner och ett planerat slopande av dessa.

10.1 Atgarder riktade till befolkningen

Icke-medicinska bekampningsatgarder mot smitta riktade till befolkningen ar
rekommendationer och restriktioner vars syfte ar att begransa narkontakter i
befolkningen och pa sa satt spridningen av smitta. Rekommendationerna ska vara
priméara framom restriktionerna och de kan till exempel gélla férbyggande av smitta
eller atgarder vid symptom. Restriktioner riktade till befolkningen omfattar stangning
av social- och halsovardsenheter, skolor, daghem, bostiader och motsvarande
utrymmen samt forbud av allmé&nna sammankomster eller offentliga tillstallningar som
antingen valfardsomradets ansvariga organ fér smittsamma sjukdomar eller
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regionférvaltningsverket kan besluta om fér att férhindra spridning av en smittsam
sjukdom.

Anvéandning av munskydd i befolkningen kan vara en kompletterande
bekampningsatgard mot smitta. Med munskydd avses till exempel kirurgiska mun-
och nasskydd eller faktiska FFP-andningsskydd. Korrekt anvandning av munskydd
minskar risken att en person med virussmitta i luftvdgarna smittar andra.
Anvandningen av munskydd kan bli aktuellt i situationer dar det inte ar mgjligt att
undvika narkontakt. Andningsskydd minskar anvéandarens exponering for
sjukdomsalstrare som sprids luftvagen.

Under covid-19-pandemin minskade den universella anvandningen av munskydd antalet luftvagsinfektioner i
befolkningen?’.28, THL rekommenderade anvéndning av munskydd och anvandningen var vanlig i till exempel
kollektivtrafiken och i offentliga utrymmen sasom butiker, skolor, arbetsplatser eller olika massevenemang.

Genom att skydda 6gonens slemhinnor genom anvandning av visir som técker
ansiktet, dvs. ansiktsskydd, forhindras dropp- och kontaktsmitta fran en person till en
annan. Ansiktsskydd kan anvandas som alternativ till munskydd fér personer som av
halsoskal inte kan anvanda munskydd. En kombinerad anvandning av visir och
munskydd kan effektivisera bekampningen av smitta.

Vid genomférandet av rekommendationer och restriktioner bland befolkningen &r det
viktigt att beakta deras inverkan i olika befolkningsgrupper, specialgrupper och utsatta
grupper. Informationen om rekommendationer och restriktioner nar befolkningen pa
olika satt och olika befolkningsgruppers mdjlighet att i praktiken iaktta
rekommendationer och restriktioner ar olika. Forutsattningen for att atgarder riktade till
befolkningen ska vara effektiva ar medborgarnas fortroende for myndigheterna och
engagemang for anvisningarna.

Smittsparningen ska beakta djurhalsomyndigheterna om det ar frdga om en
sjukdomsalstrare som kan ¢éverféras mellan méanniskor och djur. Livsmedelsverket ska
informera om misstankta eller konstaterade djursjukdomsfall (zoonos) som aventyrar
manniskors hélsa till THL och &ven vice versa. RFV eller den kommunala veterindren
ska informera valfardsomradets behoriga lakare som ansvarar for smittsamma
sjukdomar om sadana djursjukdomar som kan orsaka fara fér manniskors halsa. Pa
samma satt ska valfardsomradets ansvariga lakare for smittsamma sjukdomar trots
sekretessbestammelsen informera den kommunala veterindren om en misstankt,

27 Mitze T, Kosfeld R, Walde K. 2020 Face masks considerably reduce COVID-19 cases in Germany. PNAS
117 (51) 32293-32301. https://doi.org/10.1073/pnas.2015954117

2 Qllila HM, Partinen M, Koskela J, Borghi J, Riikka Savolainen R, Rotkirch A, Liisa T. Laine LT. Face masks
to prevent transmission of respiratory infections: Systematic review and meta-analysis of randomized
controlled trials on face mask use. Plos One Published: December 1, 2022,
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0271517
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konstaterad eller varsebliven zoonos. Dessutom ska livsmedelstillsynsmyndigheten
informera myndigheten som avses i lagen om smittsamma sjukdomar om sadant som
framkommer i tillsynen som kan vara av betydelse i skyddet av befolkningen fran
smittsamma sjukdomar.

10.2 Smittbekampning pa arbetsplatser

Arbetarskyddet ar en del av den dvergripande sakerheten. Arbetarskyddet forbattrar
arbetsmiljon och arbetsforhallandena for att séakra och uppratthalla arbetstagarnas
arbetsformaga och forebygger och bekampar olycksfall i arbetet, yrkessjukdomar och
andra fysiska och psykiska skador pa halsan, dvs. halsoskador, hos arbetstagarna
som orsakas av arbetet och arbetsmiljén.

Arbetsgivarens ar skyldig att sakra arbetstagarnas sékerhet och halsa i arbetet?°.
Arbetsgivaren ska bedéma arbetets halsorisker for arbetstagarna, deras sannolikhet
och allvar. Riskbedémningen ska beakta undantagstillstdnd och hur de paverkar
arbetets halsosamhet och sékerhet. Arbetsgivarna ska fora en forteckning éver
arbetstagare som exponeras for farliga biologiska faktorer sdsom sjukdomsalstrare i
sitt arbete3°. Pa arbetsplatser med flera arbetsgivares arbetstagare eller
egenforetagare ska arbetsgivarna och egenforetagarna samarbeta sa att
arbetstagarnas sékerhet och hélsa inte &ventyras. Sannolikheten for arbetsrelaterade
smittor paverkas av patogenens egenskaper, antalet och arten av nara kontakter
mellan kunder, patienter och kollegor, epidemilaget pd omradet dar arbetet utfors
samt information om férekomsten av smittor enligt yrke och bransch.

Under covid-19-pandemin var smittorisken hdgre inom vissa yrkesgrupper. Till exempel bland social- och
hélsovardsarbetstagare konstaterades fler smittfall hos nérvardare och sjukvardare an hos andra arbetstagare
inom social- och hélsovardsbranschen. Smittorisken upptacktes vara dkad aven bland arbetstagare inom
byggbranschen, serveringsarbetstagare och barnskotare3!.32

For att trygga arbetstagarnas halsa ska atgarder for att forebygga smitta vidtas pa
arbetsplatserna i enlighet med riskbedémningen. Férebyggande atgarder kan till
exempel vara vagledning av arbetstagarna, effektiviserad stadning och ventilation i

2Arbetarskyddslagen (738/2002) 8 §

%0 Statsradets forordning om skydd for arbetstagare mot risker som orsakas av biologiska agenser
(933/2017).

81 Koronatartuntojen ja sairaalahoidon riskien arviointi ammatti- ja tuloryhmissa Helsinki GSE Tilannehuone
1.4.2021.

32 Koronavirusinfektiot (COVID-19) terveyden- ja sosiaalihuollon tyontekijoilla Suomessa 1.2.2020-30.6.2021
: Rekisteripohjainen kohorttitutkimus. K&aridinen, Sohvi; Harjunmaa, Ulla; Hannila-Handelberg, Tuula;
Ollgren, Jukka; Lyytikéainen, Outi (2022).
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utrymmena, atgarder som effektiviserar hand- och hosthygienen samt
arbetsarrangemang som minskar antalet narkontakter och langden pa dessa, sasom
hinder, kohorter och distansarbete. Screening av smitta hos arbetstagare kan vara en
anvéandbar atgard i vissa situationer. D& riskbedémningen visar att enbart andra
atgarder inte ar tillrackliga ska personlig skyddsutrustning valjas for arbetet (bilaga
2)33, Skyddsutrustningen ska vara tillrackligt effektiv och lamplig fér arbetstagaren att
anvanda i arbetet34.

Arbetsgivaren kan alagga arbetstagare att iaktta bekampningsatgarderna. En del av
arbetstagarna kan tillhéra riskgrupper och skyddet av deras halsa kan krava sarskilda
atgarder. Foretagshalsovarden kan hjalpa till att identifiera personer som tillhor
riskgrupper och hjalpa till att sékerstalla halsa och sakerhet i arbetet for dessa
personer. Bekampningen av smittsamma sjukdomar pa arbetsplatserna ska aven
beaktas da arbetsutrymmen och ventilationssystem byggs och renoveras. Det &r bra
att utnyttja arbetshalsoinstitutets och foretagshalsovardens sakkunnighet i
planeringen av arbetsplatsens bekampningsatgarder.

Om en arbetstagare konstateras ha en arbetsrelaterad smitta ska arbetsgivaren stdda
myndigheterna som utfér smittsparning genom att till exempel informera, instruera
och na arbetstagarna eller genom att till exempel tillhandahalla personal eller
utrymmen for att genomféra smittsparning eller vaccinationer.

10.3 Smittbekampning i social- och
halsovardens verksamhetsenheter

Pa social- och halsovardens arbetsplatser grundar sig bekampningen av smitta 8 ena
sidan pa arbetsgivarens arbetarskyddsskyldighet och & andra sidan p& skyldigheten
att trygga kund- och patientsakerheten samt sékerstéalla kontinuitet i befolkningens
tjanster. Socialvardens och halsovardens verksamhet kan ofta inte organiseras utan
narkontakt och i varden av insjuknade &ar narkontakten forenad med en tkad
smittorisk.

| socialvardens och halsovardens verksamhetsenheter ska infektioner relaterade till
varden och genomférande av tjansten 6vervakas och regelbundet bekampas. Om
smitta upptacks i verksamhetsenheterna ska a&ndamalsenligheten i praxisen for
skyddsutrustning och andra bekampningsatgarder granskas. Beredskap ska finnas for

33 Europaparlamentets och radets férordning (EU) 2016/425 om personlig skyddsutrustning.
34 Statsradets forordning om val och anvandning av personlig skyddsutrustning i arbetet (427/2021).
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identifiering, vard, isolering och kohortering av smittade personer och for karantan for
exponerade personer bade avseende planering av utrymmen och resurser, sarskilt:

¢ Omorganisering av verksamhet och anvéndning av utrymmen och sékra rutter

e Planering av utskrivning av patienter, platser for fortsatt vard, reservsjukhus,
transporter och forflyttningar

¢ |dentifiering av smittade och exponerade patienter (symptomuppféljning,
diagnostiska metoder, hanvisning till vard, kohortering)

e Anvisningar for social- och halsovardspersonal (till exempel desinfektion,
skydd)

¢ Anvandning av distanstjanster och distansmottagningar

e Materiell beredskap

e Organisering av arbetsskift (kohortering, forflyttning av personal, rekrytering
av ytterligare arbetskraft, vilotid, minskning av moten)

e Organisering av foretagshéalsovard

¢ Ibruktagande av dvervaknings- och rapporteringssystem for pandemimikroben

e Beaktandet av det 6kade behovet av avfalls- och institutionsservice

e Uppfdljning av forbrukningen av rengodrings- och desinficeringsmedel

10.4 Smittsparning

Smittsparning avser utredning av smittkedjor — i praktiken att svara pa fragorna "fran
vem kom smittan?” och & andra sidan "vem kan den smittade ha utsatt for smitta?”.
Med hjélp av smittsparning ar det mojligt att

¢ nd smittade personer och personer exponerade for smitta

e Dbeddma behovet av vard och ge rad, och

e vid behov besluta om ofrivilliga atgarder for individer for att forhindra fortsatt
smittspridning (bryta smittkedjan).

Vélfardsomradets lakare som ansvarar for smittsamma sjukdomar ansvarar for
smittsparningen. Om epidemin har spridits till flera olika valfardsomraden stéder
lakaren som ansvarar for smittsamma sjukdomar vid valfardsomradet som ar
huvudman for ett universitetssjukhus andra valfardsomraden inom sitt
samarbetsomrade. THL styr och stoder valfardsomradets smittsparning vid behov och
THL ansvarar for smittsparningen som kraver internationella samarbete. RFV
ansvarar for smittsparningen relaterad till djur. Till sin hjéalp kan RFV anvanda den
kommunala veterinéren.
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Om det ar frAga om en allmanfarlig sjukdom eller en sjukdom som kraver évervakning
ar den smittade personen skyldig att lamna uppgifter som ar nddvéandiga for
smittsparningen. Med avseende pa s&dan sjukdom kan lakaren som ansvarar for
smittsamma sjukdomar vara i kontakt med personer som bedéms vara exponerade i
smittsparningen. For utredning av smitta kan en halsogranskning ordnas och
deltagandet kan goéras obligatoriskt vid en allmanfarlig smittsam sjukdom. Lakaren
som ansvarar for smittsamma sjukdomar beddmer individuellt huruvida
forutsattningarna for beslut om franvaro, karantan eller isolering uppfylls.

Bekampning av zoonoser forutsatter samarbete mellan halsovarden och
djurhalsomyndigheterna i smittsparningen. Valfardsomradets lakare som ansvarar for
smittsamma sjukdomar och den kommunala veterinaren ska informera varandra om
zoonoser som de upptéacker. Pa nationell niva ska THL informera Livsmedelsverket
om misstankta eller konstaterade zoonoser, och vice versa. Kommunens
livsmedelstillsynsmyndighet ska informera véalfardsomradet om séddant som
framkommer i tillsynen som kan vara av betydelse i skyddet av befolkningen fran
smittsamma sjukdomar.

Under covid-19-pandemin 6kade mangden smittspaming avsevart och darfor inrattades fristaende enheter i
kommunerna och sjukvardsdistrikten dar bade halsovardspersonal och &ven annan personal arbetade. Den
nationella sparingsutbildningen hjélpte i rekryteringen av nya smittsparare. Nya lakare som ansvarar for
smittsamma sjukdomar utsags for att fatta karantén- och isoleringsbeslut. Smittsparningen och
restriktionsatgarderna for befolkningen slopades i borjan av ar 2022 i och med forekomsten av alltfler smittsamma
varianter, mer omfattande insjuknande bland befolkningen samt vaccinationsskyddet.

Smittsparningskapaciteten kan granskas med hjalp av processindikatorer som till
exempel utgors av testningens och smittsparningens svarstid, andelen sparade
smittfall bland alla smittfall och andelen insjuknade i karantan. Sparningsprocessen
kan effektiviseras genom att utveckla arbetsséatten och centralisera
sparningsverksamheten. A andra sidan &r lokalkdannedom viktig sarskilt med
avseende pa befolkningen med frammande sprék. Aven digitala redskap kan
underlatta sparningen. Med hjalp av en digital blankett med forhandsinformation kan
man samla in information om d& symptomen bérjade och narkontakter. Datasystemet
avsett for hanteringen av smittsparningen mojliggor utarbetande av en lagesbild for
smittsparningen och informationsutbyte mellan olika regioner och myndigheter som
ansvarar for den nationella smittsparningen. Sparningsapplikationer kan effektivisera
smittbekdmpningen.

For att smittsparningen ska vara effektiv ska det vara majligt att bryta smittkedjor med
hjalp av den. | praktiken ska en person som exponerats for smitta eller som smittats
kunna nds innan personen blir smittsam eller s& snart som mojligt darefter.
Smittsparningens effektivitet paverkas i hog grad av sjukdomsalstrarens egenskaper:
smittsatt, smittsamhet och smittsamhetens varaktighet och dess tidpunkt i férhallande
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till da symptomen borjade. Sparningen kan vara effektiv aven om all fortsatt
smittspridning inte kan forhindras.

Under covid-19-pandemin togs applikationen Coronablinkern i bruk med vars hjalp det var mgjligt att formedla
information om eventuell exponering baserat pa information om nérkontakter som samlas in med Bluetooth-
funktionen pa den mobila enheten Motsvarande applikationer togs aven i bruk i flera andra lander och de
formedlade dven information om exponering mellan EU-landerna. | Finland var Coronablinkerns nyttjandegrad i
toppklass internationellt sett. Applikationen anvandes som mest av 2,5 miljoner ménniskor och éver 80 % av de
smittade personerna anmalde smittan via applikationen. Fordelarna med coronablinkern for smittsparningen
forblev dock sma eftersom det av dataskyddsskal inte var méjligt att formedla exakt information om
exponeringsplatsen eller exponeringstidpunkten till de som de som fatt exponeringslarm. Anvandningen av
applikationen kan dock ha féréndrat beteendet hos de personer som fick exponeringsmeddelandet och minskat
antalet smittfall.%

10.5 Halsosakerhet vid granserna

Icke-medicinska smittbekdmpningsmetoder i granséverskridande trafik ar begransning
av trafiken och atgéarder riktade till resenarer eller bagage. Smittbekampning i
gransoverskridande trafik kan vara av betydelse om sjukdomsalstrarens incidens ar
stérre utanfér granserna an inom landet. Atgéarder som vidtas vid platser for utresa
eller inresa i landet kan dock inte férhindra 6verfoéring av mikrober éver granserna.

Varje land ansvarar for smittbekdmpningen inom sitt territorium i enlighet med sin
egen nationella lagstiftning men bekdmpningen vid gransoverskridande trafik kraver
bade samarbete med grannlander och mer omfattande internationell regional och
global samordning. Bekampningsatgarderna vid gransoverskridande trafik skadar
granstrafikens smidighet vilket kan ha negativa effekter for till exempel
forsdrjningsberedskapen. WHO ger rekommendationer till medlemslanderna om
atgarder riktade till resenarer som lamnar eller anlander till landet.

Ar 2019 kom i genomsnitt 93 000 resenarer per dag till Finland éver de inre och yttre
granserna. Helsingfors-Vanda internationella flygplats ar med avseende pa
smittbekampningen en viktig granséverskridningsplats eftersom smittor aven langa
strackor sprids snabbt med flygtrafiken. Ar 2019 anléande 6ver 27 000 personer per
dag till Finland med flyg. Via landgranserna anlande cirka 42 000 personer och
sjovagen cirka 24 000 personer per dag. Alla granséverskridningsplatser har sina
egna sardrag och infrastrukturer vilket kraver beredskap fran de valfardsomraden dar
gransoverskridningspunkterna finns. Halsosakerhetsatgarderna vid granserna ska

35 Rannikko J, Tamminen P, Hellsten R, Nuorti JP, Syrjanen J. Effectiveness of COVID-19 digital proximity
tracing app in Finland. Clin Microbiol Infect. 2022 Jun;28(6):903-904. doi: 10.1016/j.cmi.2022.03.002.
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planeras tillsammans med andra myndigheter och trafikidkare som ar verksamma vid
granserna.

10.5.1 Instruktioner for trafiken

Under en pandemi ska resendrer som anlander till Finland instrueras om inresekrav,
gallande rekommendationer och restriktioner i landet samt om atgarder om symptom
upptrader under resan. Gransbevakningsvasendet instruerar och évervakar
inresekraven. THL, valfardsomradena och kommunerna, ambassader i Finland,
privata tjansteleverantorer for granséverskridande trafik samt andra aktoérer kan ge
allmanna instruktioner till resenarer som anlander till Finland. Traficom kan ge
anvisningar och foreskrifter till trafikidkare. A andra sidan &r det viktigt att instruera
resenarer som reser fran Finland utomlands om smittoriskerna relaterade till resandet
och att sdka information om myndighetsinstruktioner i destinationslandet.
Utrikesministeriet utarbetar landspecifika riskbedémningar och ger
resemeddelanden3®. THL uppratthaller resenarens halsoguide3’.

Under covid-19-pandemin inrattades en riskbaserad vagledning av resenérer till covid-19-tester vid
inresepunkterna genom Finentry och LapLand-tinsterna. Med hjélp av halsovérdens anvandargranssnitt kunde
kommunerna och sjukvardsdistrikten folja genomférandet av testerna. Anvéndningen av tjdnsterna var frivillig.

10.5.2 Begransning av persontrafiken

Om man vill férhindra spridning av en mikrob till landet &r en fullstdndig stangning av
granserna tillrackligt tidigt den enda maojligheten. Begréansning av trafiken minskar
antalet resenarer som anlander som symptomfria barare och mojliggor atgarder
riktade till resenarer som inte skulle vara méjliga med ett stérre antal resenérer.

Antalet resenarer kan minskas genom att begransa tilltradet till landet. Enligt
grundlagen har finlandska medborgare och personer som permanent bor i Finland
alltid ratt att resa in i landet. Enligt kodexen om Schengengranserna kan ett
medlemsland tillfalligt aterinféra gransbevakningen till sina inre granser vid vissa
exceptionella omstandigheter3®. Statsradet beslutar om tillfalligt terinférande av
gransbevakningen till de inre granserna3. Begransningen av den gransoverskridande
trafiken kan férsvaga importen av varor och tjadnster som &r nédvandiga med
avseende pa forsorjningsberedskapen och detta ska beaktas vid beslut om villkor for
tilltrade till landet. Vid beslut om begransning av trafiken ska man beakta att

% https://um.fi/resemeddelanden-a-o

37 https://https://thl.fi/sviweb/infektionssjukdomar-och-vaccinationer/sjukdomar-och-bekampning/resenarens-
halsoguide

Europaparlamentets och radets forordning (EU) 2016/399

3% Gransbevakningslagen (578/2005)
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resenarsstrémmarna vid olika inresepunkter ar ndra sammankopplade med varandra
och begransning av en rutt kan 6ka antalet resenarer vid en annan rutt.

Under covid-19-pandemin begransades persontrafiken bade vid de inre och de yttre granserna. Begransningarna
gallde annan an nodvandig persontrafik. Handrackningen fran Gransbevakningsvasendet, Tullen och polisen vid
inresepunkterna var nodvandig for att genomfora atgarderna och de granskade till exempel intyg for covid-19-
sjukdomen.

10.5.3 Halsoundersokning av personer som
anlander till landet

Med halsoundersokning av personer, djur eller varor som anlénder till landet avses en
riskbedémning, utférd av en yrkesperson inom halsovarden, av de som anlander till
landet och den fortsatta smittspridning dessa orsakar och de férebyggande atgarder
som vidtas pa grundval av denna. Halsoundersokningar riktade till resenarer kan
omfatta till exempel en intervju, klinisk undersokning av halsotillstandet eller
laboratoriescreening. Valfardsomradena ansvarar for smittbekampningsarbetet vid
gransoverskridningsplatserna pa sitt omrade och for organiseringen av
hélsoundersdkningarna. RFV kan besluta att en riktad h&lsounderstkning ordnas
inom sitt omrade. Om det &r frAga om en allméanfarlig smittsam sjukdom kan
deltagandet i halsoundersékningen goras obligatorisk antingen av valfardsomradets
lakare som ansvarar for smittsamma sjukdomar eller av regionforvaltningsverket for
en enskild eller flera personer. Deltagande i halsoundersdkningen ar avgiftsfri for de
som anlander till landet4°.

Genomférandet av halsoundersdkningar kraver mycket personalresurser varfor
undersokningar i praktiken endast kan genomforas for en liten mangd resenéarer.
Tillrackliga resurser kan sékerstéllas genom att rikta halsoundersékningarna till de
resenarer som loper storst risk att orsaka fortsatt smittspridning, till exempel personer
som vistats pa omraden med hdg incidens. | insamlingen av forhandsuppgifter kan
resenarsmeddelanden anvandas.

Laboratoriescreeningen for inresande ar ineffektiv och en stor del av smittfallen férblir
odiagnostiserade eftersom en betydande del av smittorna fortfarande ar i
inkubationsfasen vid provtagningstidpunkten!, P& grundval av erfarenhet fran tidigare
pandemier och epidemier har screeningen vid utresa och inresa inte uppnatt
betydande nytta med avseende pa begransandet av spridningen av mikroben eller

40 lagen om klientavgifter inom social- och halsovarden 5 § och 13 §, IHR artikel 40

41 Gostic KM, Kucharski AJ, Lloyd-Smith JO. Effectiveness of traveller screening for emerging pathogens is
shaped by epidemiology and natural history of infection. Elife. 2015 Feb 19;4:e05564. doi:
10.7554/eLife.05564. PMID: 25695520; PMCID: PMC4337724.

68



1786
1787
1788
1789

1790

1791
1792
1793
1794
1795
1796
1797

1798
1799
1800
1801
1802
1803
1804
1805

NAPSAUTA JA KIRJOITA MINISTERION JULKAISUSARJAN NIMI JA JULKAISUN NUMERO/VUOSI.

epidemin. Om en person som reser utomlands frén Finland behover till exempel ett
intyg Over ett negativt laboratorietestresultat for att anlanda till ett annat land ansvarar
resenaren sjalv foér anskaffandet av intyget och dess kostnader, om inte annat
foreskrivs.4?

10.5.4 Gransoverskridande smittsparning

Forutsattningen for gransoverskridande smittsparning ar att uppgifter om smittande
och exponerade personer formedlas mellan olika landers myndigheter som ansvarar
for smittsparning sé att varje myndighet kan vidta nodvandiga atgarder i sitt eget land.
ECDC:s EWRS-system mojliggor ett tryggt informationsutbyte mellan EU-landerna.
Behovet att formedla information om resenarer sa enhetligt som mojligt mellan olika
lander och myndigheter med hjalp av datasystem betonas sarskilt i situationer dar
gransoverskridande smitta upptacks i stor utstrackning.

| Finland ansvarar THL fér den gransoéverskridande smittsparningen. THL och
valfardsomradets lakare som ansvarar for smittsamma sjukdomar har rétt att fa
resenarers kontaktuppgifter fran gransoéverskridande trafiktjansteproducenter.
Information om resenérer (Passenger Locator Form, PLF) ar en blankett eller digital
tjanst som resenaren sjalv fyller i dar resenaren kan meddela exempelvis sina
kontaktuppgifter och vistelseomradet i avrese- och inreselandet. En gemensam digital
PLF-blankett har skapats for EU-omradet*3. THL och valfardsomradet kan inratta ett
fallspecifikt register for den gransoverskridande smittsparningen.

42 Mouchtouri VA, Christoforidou EP, An der Heiden M, Menel Lemos C, Fanos M, Rexroth U, Grote U,
Belfroid E, Swaan C, Hadjichristodoulou C. Exit and Entry Screening Practices for Infectious Diseases
among Travelers at Points of Entry: Looking for Evidence on Public Health Impact. Int J Environ Res Public
Health. 2019 Nov 21;16(23):4638. doi: 10.3390/ijerph16234638. PMID: 31766548; PMCID: PMC6926871.
4 https://www.euplf.eu/web/index-2.html
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11 Lakemedel och vacciner

Lakemedel och vacciner kan ha en avgérande roll i
pandemihanteringen. Genom vaccinering &r det mdjligt att minska
prevalensen och dodligheten som orsakas av pandemin, liksom
effektiv medicinsk behandling av insjuknade.
Lakemedelsforsorjningen bereder sig for andringar i
forbrukningen orsakad av stérningssituationer. Tillgangen till
lakemedel och vacciner mot sjukdomsalstraren begransas av
langsam forskning och utveckling, utvidgad produktion och
distribution.

11.1 Lakemedels- och vaccinutveckling

Forskningen om nya lakemedel och vacciner grundar sig starkt pa offentlig
finansiering, akademisk forskning och utvecklingsarbetet i sm& och medelstora
lakemedelsforetag. Lakemedels- och vaccinproduktionen ar koncentrerad. En
omfattande Klinisk studie ar valdigt dyr och gors i huvudsak framst av stora
lakemedelsforetag som koper intressanta amnen fran mindre konkurrenter. Sarskilt
inom vaccinproduktionen finns det valdigt fa betydande, stora aktérer. Utvecklingen
av viruslakemedel (s.k. antivirala preparat) ar svar och lakemedlens effekt ar
begransad, ofta kan endast ett vaccin effektivt kontrollera virusinfektioner.

Lakemedel tas i bruk i Finland via manga olika myndighetsvagar. Lakemedelspreparat
som anvands i Finland ska antingen ha forsaljningstillstand beviljat av Europeiska
kommissionen pa grundval av rekommendation fran EMA eller forsaljningstillstand
beviljat av Fimea. Dessutom kan lakemedel 6verlatas for anvandning om Fimea har
beviljat specialtillstdnd eller undantagstillstand for dessa. Vid storningssituationer i
halsovarden, sadsom vid en pandemi, kan anvandningen av ett lakemedel tillatas
genom beslut av SHM utan forsaljningstillstand beviljat av Fimea.

Kvaliteten pa lakemedel och vacciner som beviljats forsaljningstillstand sakerstalls i
ett europeiskt oberoende myndighetslaboratorium innan de slapps ut foér anvandning.
Innehavaren av forsaljningstillstandet av lakemedlet eller vaccinet ar skyldig att
rapportera om sakerhetsovervakningen till myndigheten. Dessutom tar myndigheten i
varje EU-land (Fimea i Finland) emot och bedémer anmalningar om biverkningar och
rapporterar dessa till det europeiska centraliserade registret EudraVigilance. Fimea
och THL 6vervakar och bedémer i samarbete vaccinernas biverkningar.
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Den konventionella lakemedels- och vaccinutvecklingen kan ta upp till 10-15 ar fran upptackt till godkannande av
forsaljningstillstand (bild 6). Under covid-19-pandemin var det mojligt att vasentligt paskynda traditionella
utvecklings- och bedémningstidtabeller genom massiva investeringar, innovativ och effektiviserad verksamhet
samt globalt samarbete. Det gjordes till exempel riskinvesteringar i vaccinernas produktionskedja redan innan det
fanns sékerhet om preparatets effektivitet och sakerhet. Effektiviseringen av myndighetsprocesser och
reformeringen av lagstiftningen framjade aven tillgangen till Idkemedel och vacciner.

UTVECKLING AV UTVECKLING AV

KONVENTIONELLT VACCIN COVID-19-VACCIN
10—15 ar=0,5—1 MEUR 12—18 manader=3MEUR

Uppfinningsstadiet

100 vaccindmnen (2—5 ar) %00 vaccinamnen (nagra manader)

Prekliniskt stadium

20 vaccinkandidater (2—3 ar) 10—15 kandidater (nagra manader)

Klinisk fas | (20—100 personer som undersdks)

10 vaccinkandidater (1—2 &r) 10 vaccinkandidater (3 man.)
Fas Il (100—500 som underséks) Fas II/1ll kombinerade
(10 000—30000 som undersadks)
5 vacciner (2—3 ar) 1 vaccin (8 man.)
Fas Ill

(1 000—5 000 som underscks)

SujuxaA||L

1 vaccin (1—2 ar)

¢

Myndighetsbedomning och godkénnande av forsaljningstillstand

1 vaccin (1—2 ar) 1 vaccin (3 man.)

SuiwpaniL

Uppfdljning av lakemedelssdkerhet och undersokningar i Fas IV

Bild 6. Konventionell och paskyndad vaccinutveckling.

11.2 Anvandning av lakemedel och vacciner i en
pandemi

Forandringarna som en pandemi orsakar i befolkningens prevalens och beteende
paverkar lakemedelsforbrukningen: for vissa preparat kan efterfrdgan oka, for andra
minska och forbli oférandrade. Det storsta behovet riktas till lakemedel och vacciner
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avsedda mot pandemins sjukdomsalstrare. Efterfragan pa lakemedel avsedda for
lindring av sjukdomssymptom som den pandemiska patogenen orsakar och for vard
av foljdsjukdomar okar ocksa. Lakemedlens tillracklighet, fornuftig férdelning av
anvéandningen och d&ndamalsenlig anvandning kan paverkas av rattidig
kommunikation och vid behov av restriktionsatgarder som kan riktas till bade
halsovardssystemet och befolkningen.

For att sakerstalla tillgangen till Iakemedel under en pandemi ar det med avseende pa
pandemihanteringen viktigt att kartlagga kritiska lakemedelspreparat vars efterfragan
kan oka och tillgdngen minska pa grund av pandemin (tabell 7). EMA bedomer och
definierar kritiska lakemedelsgrupper vid en hélsokris och dessa ska beaktas i det
nationella definitionsarbetet. EMA:s krisarbetsgrupp (Emergency Task Force, ETF)
kan dessutom ge rekommendationer om anvandningssétt for vacciner och andra
lakemedelspreparat under en pandemi.

Tabell 7. Gruppering av nddvandiga ldkemedelsalternativ under en pandemi

Befintliga Pandemispecifika preparat

preparat e Vacciner med effekt mot den orsakande mikroben

e Antimikrobldkemedel med konstaterad effekt mot den orsakande mikroben

e  Stddande behandling, till exempel infusionsvatskor, antibiotika avsett for vard av
sekundéra infektioner, lakemedel som anvénds i intensivvard

Icke-pandemispecifika preparat
e  Preparat som behovs vid vard av langtidssjukdomar
o Andra l&kemedelspreparat

Nya preparat Nya indikationer for befintliga Iakemedelspreparat
e  Forskning om befintliga Iakemedelspreparat for nya, pandemispecifika andamal
(s.k. repurposing, dvs. ateranvandning av lakemedel)

Nya lakemedel och vacciner mot den pandemiska patogenen

Under covid-19-pandemin inrattade social- och halsovardsministeriet en klinisk expertgrupp som stoder den
nationella upphandlingen och anvandningen av lakemedel vars uppgift var att utarbeta en informationsbas som
stod for ministeriets nationella Iakemedelsupphandling och utarbeta en lagesbild dver systemnivan som stod for
ministeriets Gvervakning av epidemin, sérskilt med avseende pa utvecklingen av praxisen for medicinsk
behandlingspraxis. Syftet var att gruppens sammansattning och expertis skulle aterspegla den radande
pandemifasen. Gruppen beredde bl.a. social- och halsovardsministeriets behandlingsrekommendation om
anvandningen av nirmatrelvir-ritonavir-lakemedlet vilket var nodvandigt for en jamn férdelning av den begransade
mangden lakemedel i hela landet.

Personskador till foljd av ovantade biverkningar orsakade av anvandningen av
lakemedel och vacciner ersatts genom Lakemedelsskadeférsakringen.
Forsakringsgivaren ar ett férsékringsbolag som grundats av det Finska andelslaget for
ersattning av lakemedelsskador. Lakemedelsskadeforsakringen omfattar sddana
lakemedel och vacciner vars tillverkare, importorer eller marknadsforare ar
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medlemmar i andelslaget. Andelslagets medlemmar ar lakemedelstillverkare,
lakemedelsimportorer, lakemedelsmarknadsforare och lakemedelsforskningsbolag
som ar verksamma i Finland. Aven THL &r medlem i andelslaget. En statsgaranti har
faststallts for eventuella personskador orsakade av covid-19-vacciner i situationer dar
aterforsakring inte annars ar tillganglig p& marknaden. 44

11.3 Upphandling och lagring av lakemedel och
vacciner

En effektiv och balanserad lakemedelsmarknad som grundar sig pa flera aktorer pa
marknaden for en enskild lakemedelsgrupp ar den mest dnskvarda och basta mdjliga
utgdngspunkten for den nationella forsorjningsberedskapen. Da forblir effekterna av
tillifalliga storningar i tillgangen till enskilda lakemedelspreparat vanligtvis sma. Ett
normalt upphandlingsforfarande av lakemedel med forsaljningstillstand &ar vanligtvis
det mest fungerande forfarandet &ven under en pandemi. Under normala
omstandigheten koper valfardsomradena sina lakemedel p& grundval av 6ppna
anbudsforfaranden eller via gemensamma upphandlingar. Ersattningsstatus och
prisskalighet for lakemedel som séljs pa 6ppenvardsapotek bedéms av
lakemedelsprisndmnden, Hila. EU:s gemensamma upphandlingsférfarande kan i
vissa situationer sékerstalla tillgangen till Iakemedel battre &n de nationella eller
aktorsspecifika upphandlingarna.

En pandemi kan ha omfattande effekter pa tillgangen till likemedel.
Lakemedelsproduktionen klarar vanligtvis inte av att omedelbart svara pa en plétslig
okning av den globala efterfragan vilket kan orsaka stérningar i tillgangen till
lakemedel. Som ett resultat av en pandemi kan de globala produktionskedjorna av
lakemedel storas; produktionen kan sakta ner eller avbrytas pa grund av
arbetsfranvaro, problem i tillgangen till ravaror eller férpackningsmaterial,
transportproblem och begransningar i exporten av lakemedel. Manga ravaror eller
material som behdvs i lakemedelsindustrin &r beroende av andra industriella
branscher varmed storningar i deras verksamhet aven aterspeglar sig i
lakemedelsindustrin. Genom begransning av exporten av lakemedel eller
lakemedelssubstanser stravar man efter att trygga tillgangen till lakemedel nationellt,
men pa grund av den globala lakemedelsmarknaden kan exportbegransningar
avsevart forsamra tillgngen till Iakemedel pa andra hall. Den plotsliga 6kade
efterfrigan pa lakemedel och alltfér stora upphandlingar kan lamsla

4 Lag om statsgaranti for forsakringsskydd i frdga om vaccin mot covid-19 (1058/2020)
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distributionskedjornas funktion varmed tillgadngen till enskilda eller flera lakemedel
aventyras.

Den huvudsakliga uppgiften fér den nationella beredskapen av
lakemedelsforsoriningen ar att trygga tillgangen till I1akemedel och deras tillracklighet
under normala férhallanden och i stérningssituationer. Med avseende pa
pandemiberedskapen ar sarskilt utmanande lakemedelsgrupper preparat for vilka 1)
den nationella forbrukningen under normala forhallanden ar valdigt liten men vars
efterfrigan avsevart kar da en pandemi bryter ut, 2) det i Finland endast finns ett
preparat eller en tillverkares preparat pa marknaden eller 3) det i Finland inte finns
nagra preparat med forsaljningstillstdnd utan patienternas behov tryggas med
preparat med specialtillstand.

Finland ar beroende av import av lakemedel och vacciner varfor
lakemedelsforsorjningens grundpelare ar en decentraliserad lagring: 1) system for
obligatorisk lagring av lakemedel, 2) apotekens lagringsskyldighet, och 3) nationella
sakerhetsupplag for lakemedel.

Systemet for obligatorisk lagring av lakemedel kan betraktas som den priméara
mekanismen for upphandling av beredskapsrelaterade lakemedel. Obligatorisk lagring
av lakemedel avser skyldigheten for importérer och tillverkare av vissa lakemedel och
hjalpamnen och halsovardens verksamenheter och THL att lagra lakemedel och
vacciner i Finland*546, Syftet med den obligatoriska lagringen &r att trygga tillgangen
till lakemedel i situationer dar den vanliga tillgangen till Iakemedel forsvarats. Den
obligatoriska lagringen motsvarar antingen tre, sex eller tio manaders
normalfoérbrukning beroende pa lakemedelsgrupp. Det obligatoriska lagret fungerar
som ett extra anvandningslager som de lagringsskyldiga kontinuerligt fyller pa. Den
obligatoriska lagringen kan dock inte ensam trygga tillgangen till Iakemedel eftersom
alla lakemedelspreparat inte omfattas av systemet for obligatorisk lagring. Till foljd av
den kraftigt okande efterfrdgan ar storleken pé de obligatoriska lagren inte heller
tillrackliga for langvariga storningar.

P& ett apotek ska det finnas minst en sddan mangd lakemedel, tillbehér och
utrustning for lakemedlets anvandning samt forbandsmaterial som svarar mot den
vanliga kundkretsens genomsnittliga behov i tva veckor4’. Apotekens tva veckors
lager fungerar som buffert vid situationer med plotslig stor efterfrigan. Apotekens
lagringsskyldighet galler inte valdigt dyra lAkemedelspreparat eller ovanliga lakemedel

45_ag om obligatorisk lagring av lakemedel (979/2008)
46 Statsradets férordning om obligatorisk lagring av lakemedel (1114/2008)
47 Lakemedelslagen (395/1987) 55 §

74



1930
1931

1932
1933
1934
1935
1936
1937
1938

1939

1940
1941
1942
1943
1944
1945

1946
1947
1948
1949
1950
1951
1952
1953

1954

1955
1956
1957
1958

NAPSAUTA JA KIRJOITA MINISTERION JULKAISUSARJAN NIMI JA JULKAISUN NUMERO/VUOSI.

som inte har en regelbunden efterfrdgan. Apoteken ar dock skyldiga att se till att
ocksa sadana lakemedel finns tillgangliga inom deras omrade.

Under en pandemi kan lakemedel ocksa skaffas till statens sékerhetsupplage.
Genom sakerhetsupplaget ar det mojligt att trygga tillgangen till exempelvis
lakemedel, som séllan anvands under normala forhallanden, i stérningssituationer
eller att snabbt kdpa ett stérre parti preparat. Den stérsta utmaningen med
sédkerhetsupplaget for lakemedel ar atervinning av sakerhetsupplaget och minimering
av svinnet vilket &r valdigt svart t.ex. inom ramarna for lakemedels- och
konkurrenslagstiftningen.

11.4 Tillgangen till manskliga transplantat

Manskliga transplantat ar blod och dess delar eller vavnader, celler och organ som
donerats for anvandning inom varden. Donerat blod anvands férutom i preparat som
behdvs vid blodtransfusioner aven i plasmabaserade lakemedel sdsom exempelvis
immunoglobulin. Organ, vavnader eller celler kan férutom vid organ- eller
vavnadstransplantationer dven anvandas i lakemedelspreparat som anvéands vid
avancerad terapi.

Under en pandemi kan forbrukningen av vissa transplantat, sd&som immunoglobulin,
6ka medan andra, sasom réda blodkroppspreparat, kan minska. Tillgangen till
transplantat forutsatter en tillracklig mangd lampliga frivilliga donatorer. | ett
pandemilage minskar insjuknade donatorer och eventuella rorlighetsrestriktioner
antalet lampliga donatorer. Blodpreparatens korta hallbarhet, tillgangen till material
som behovs for deras framstéllning och en fungerande logistik medfor sina egna
utmaningar fér blodférsérjningens funktion. Blodtjanstverksamheten och nédvandig
specialkompetens &r kraftigt koncentrerad vilket gor branschen séarbar.

11.5 Lakemedelsforsorjningens lagesbild

En aktuell 6verblick 6ver lakemedelsbehovet, lagerstatusen, lagrens tillrdcklighet och
tillgngen ar viktig med avseende pa lakemedelsforsorjningsberedskapen. Viktiga
uppgifter med avseende pa lagerstatusen ar lagrens lage, kapacitet, innehall och
mangden lakemedel i lager.

48 Lag om tryggande av forsorjningsberedskapen (1390/1992)
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Det ar viktigt att forutspa lagrens tillracklighet for tryggandet av tillgangen till preparat
och & andra sidan for en optimal anvandning av lagerutrymmet och minimeringen av
lakemedelssvinnet. | ett normallage grundar sig prognosen pa den genomsnittliga
forbrukningen under normala forhallanden, informationen om indikationen for
anvandningen av lakemedlet och antal patienter samt till exempel sésongsmassiga
forandringar. | ett pandemilage avviker efterfrdgan pa lakemedel fran ett normallage
och prognosen grundar sig vid sidan av lagesbilden under normala férhallanden aven
pa information om kritiska lakemedel for pandemihanteringen, den genomsnittliga
lakemedelsforbrukningen per patient och den uppskattade utvecklingen av pandemin
och antalet patienter. Hamstring orsakar forbrukningstoppar som &r svara att forutspa.

Indikatorer som beskriver tillgangsstatusen for lakemedel ar restnoteringar avseende
lakemedel, tillstand att underskrida lagringsskyldigheten for lakemedel och dispens
och specialtillstand. De forsta signalerna om eventuella storningar i tillgangen fas
genom aktiv dialog med aktdrer och intressenter inom lakemedelsbranschen och via
myndighetsnétverk.

11.6 Vaccinernas effekter

Forutséattningen for dvervakningen av vaccinets effekt och sakerhet ar en noggrann
registrering av vaccinationerna. Efter en omfattande vaccination uppkommer
oundvikligen biverkningar relaterade till vaccinationstidpunkten vars orsakssamband
maste utredas. Nationella register maéjliggor aven omfattande utredningar med hjalp
av personnummer. Vid massvaccinationer som ordnas utanfor halsovardens
verksamhetsstéllen ska registreringen av vaccinerna i patientdatasystemet
sakerstéallas.
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12 Personalresurser och tryggandet
av barformagan

En pandemi 6kar behovet av social- och halsovardstjanster. Tryggandet av
kontinuiteten i social- och halsovardstjansterna och sakerstallandet av
barformagan utgor en del av beredskapen infor stérningssituationer och
med hjalp av dessa kan kundernas och patienternas omvardnad, vard och
tjanster tryggas aven under ett pandemilage. Behériga myndigheter
ansvarar for tryggandet av barformagan i samarbete med
intressentgrupper.

Inom social- och halsovarden avser barférmaga servicesystemets maximala férmaga
att tillhandahalla tjanster effektivt och genom optimal anvandning av resurser.
Forenklat kan halsovardens barformaga betraktas som antalet kunder och patienter
som kan behandlas samtidigt. Ett 6verskridande av social- och halsovardens
barformaga nationellt skulle innebéra att lagstadgade tjanster inte kan tillhandahallas
alla som behover dem. Ett 6verskridande av barférmagan kan i varsta fall leda till att
grundlaggande rattigheter avseende liv, halsa och tillrackliga social- och
halsovardstjanster aventyras.

En pandemi 6kar behovet av vard och omsorg relaterad till sjukdomsalstraren medan
andra faktorer som faststaller behovet av tjnster forblir oférédndrade eller minskar.
Beroende pa patogenen riktas det okade behovet av tjanster pa olika satt till olika
social- och halsovardstjanster och behovet kan variera under de olika
pandemifaserna. Servicestigens flaskhalsar, dvs. de punkter dar kapaciteten
begransar det totala antalet personer som vardas i tjansterna, definierar barférmagan.
Sadana tjanster kan till exempel vara tjanster vars tillhandahallande kraver
specialkompetens hos personalen, sdsom intensivvard. Flaskhalsar uppstar aven om
patienter inte kan forflyttas fran den specialiserade sjukvarden till fortsatt vard eller
skrivas ut.

Tryggandet av social- och halsovardens barformaga forutsatter balansering av
efterfragan och utbud. Efterfrdgan pa social- och halsovardstjanster kan minskas
genom att forebygga smitta och minska behovet av sjukhusvard med hjalp av
instruktioner, vaccinationer, lakemedel och icke-medicinska bekampningsatgarder. A
andra sidan minskas efterfragan genom att flytta icke-braddskande vard, vilket okar
vardskulden. Utbudet av tjanster kan 6kas genom att effektivisera tjansteproduktionen
och genom att 6ka personalresurserna och andra resurser. Barformagan paverkas av
flera samhalleliga, politiska, ekonomiska, materiella, mentala, sociala och
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arbetskraftsrelaterade dimensioner samt den eventuella stérningssituationens
karaktér, till exempel egenskaperna hos den pandemiska sjukdomsalstraren.

12.1 Tryggande av personalens tillracklighet och
kompetens

Social- och halsovardsbranschen &r den stérsta branschen i Finland. Ar 2020
arbetade totalt cirka 411 000 personer inom social- och halsovardsbranschen. Bland
dessa arbetade 276 000 inom den offentliga sektorn och 134 000 inom den privata
sektorn. Dessutom arbetade kring 100 000 personer inom branschen som inte hade
utbildning inom social- och halsovardsbranschen. 4950

Bristen pa kompetent och utbildad personal kan utgora en begransande faktor for
tillgangen till tjanster och prestationer aven under normala férhallanden.
Pandemihanteringen och férandringarna den medfor i efterfragan pa social- och
halsovardstjanster okar behovet av personalresurser inom vissa verksamheter medan
behovet i andra verksamheter kan forbli oféréandrat eller minska. A andra sidan 6kar
pandemin sjukfranvaro bland personalen.

12.1.1 Lagesbild over personal

Social- och halsovardens beredskapscentral har som uppgift att uppratthalla en
lagesbild 6ver social- och halsovardspersonalen inom samarbetsomradet.
Lagesbilden ska innefatta nodvandiga uppgifter med avseende pa hanteringen, till
exempel information om tjanstesystemets funktion och belastning, personal- och
materialresurser och stédtjansternas funktion®®. | praktiken behévs information om
personalantal som arbetar inom social- och halsovardsuppgifter per arbetsuppgift och
per personalgrupp samt deras specialkompetenser. Utdver personal som ar
involverad i patient- och kundarbetet och stédtjansterna ska den administrativa
personalen som ar vasentlig med avseende pa verksamhetens smidighet beaktas. |
ett pandemildge betonas behovet av en aktuell Iagesbild 6ver personalen.

12.1.2 Personalens tillracklighet

En pandemi okar bade de regionala och de nationella myndigheternas uppgifter
relaterade till exempelvis smittsparning, diagnosticering och vard av insjuknade,

49 Statistikcentralen. Arbetskraftsundersékning 2020?
50 THL:s statistikrapport
51 Lagen om ordnande av social- och halsovard
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vaccinering, forvaltningsbeslut och kommunikation. Beredskapsplanerna ska innefatta
en plan for sakerstéllandet av personalens tillganglighet och varaktighet i
stérningssituationer. Tryggandet av personalens tillracklighet kan krava inkdp av
tjanster, rekrytering av nya tjanster, andring av arbetsséatt och arbetsbeskrivningar
eller personaldverféring inom organisationen eller koncernen. Det &r bra att vara
medveten om antalet personer som arbetar i andra organisationer och som ar
tillgangliga for uppgifter under pandemin och tillgangen till personal kan sékerstéllas
genom till exempel avtal med kommunerna. Det ar viktigt att beakta pensionerade
yrkespersoner som en resurs. Under undantagsforhallanden kan
beredskapslagstiftningen mojliggéra mer omfattande befogenheter &n vanligt, till
exempel att avvika fran anstallningsvillkor for personalen som ar nédvandiga for
tryggandet av halsovarden och forsorjning och att begransa uppsagningsratten. Det
finns aven arbetsuppgifter inom social- och halsovarden som inte kraver
yrkeskompetens inom social- och halsovardsbranschen, vilket aven ger spelrum i ett
pandemilage.

Social- och halsovardspersonalens tillganglighet varierar regionalt och enligt
yrkesgrupp. Rekrytering och orientering av ny personal tar tid som beredskap,
natverkande och avtal kan paskynda. Eftersom det totala personalantalet inom social-
och halsovarden ar begransat kan rekrytering till pandemihanteringsuppgifter
forsvaga personalens tillracklighet i andra verksamheter. Ytterligare personal till olika
stodtjanster inom social- och halsovarden kan till exempel fas via kommunerna,
frivilligorganisationer och andra samfund.

Under en pandemi kan arbetstagare, inom férfattningarnas och arbetsvillkorens
tilldtna granser, vara tvungna att arbeta vid andra verksamhetsenheter an vanligt eller
utféra arbetsuppgifter som de inte har tidigare erfarenhet av. Vid personalforflyttningar
kan tidigare kompetens och vikariearrangemang anvandas. Vid personalforflyttningar
ska tiden for anpassning till en ny arbetsmiljé och nya arbetsuppgifter beaktas.

Forebyggandet av sjukfranvaro &r & ena sidan en del av social- och
halsovardsarbetsgivarens skyldighet att ta hand om arbetstagarens halsa och
sakerhet i arbetet, & andra sidan kan social- och halsovardens barformaga tryggas
genom att forebygga personalens sjukfranvaro. Sjukfranvaro kan orsakas av sjukdom
direkt relaterad till den pandemiska patogenen men & andra sidan aven av den 6kade
arbetsbelastningen i ett pandemilage. Franvaron fran arbetet kan dven 6ka da
personalens familjemedlemmar insjuknar.

Framjandet av personalens varaktighet ar en viktig del av tryggandet av personalens
tillracklighet sarskilt vid utdragna stérningssituationer. Grunden for att halla kvar

personal och for flexibel férandring skapas i vardagen dar arbetstagarna upplever att
de uppskattas och involveras i planeringen av verksamheten. Varje person ska veta
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sin egen roll som en del av helheten och alla ska ha mgjlighet att be om stéd och
aven fa det. Pandemirelaterad osékerhet, radsla for eget och narstaendes
insjuknande, bradska, exceptionella arbetsuppgifter och andra férandringar i arbetet
okar arbetsbelastningen. A andra sidan kan stérningssituationer 6ka meningsfullheten
och samhdrigheten i arbetet. Beredskapsplanerna ska beakta tryggandet av
personalens ork och psykiska barforméga, uppratthallandet av motivationen och
ordnandet av psykosocialt stéd och tjanster. Organisationens interna éppna och
flerkanaliga kommunikation stéder personalens valmaende.

12.1.3 Utveckling av kompetens

Personalens kompetens ar en viktig faktor som paverkar personalens tillracklighet och
kristalighet. Utbildning som utvecklar kompetensen kan vara uthildning som ingar i
studierna, kompletterande och fortsatt utbildning samt orientering. Aven inléarning i
arbetet, arbetsrotation, simuleringar och dvningar 6kar kompetensen. Eftersom
overlevnad av kriser kan stéarka bade individens och organisationernas resiliens ska
olika situationer och lardomarna de gav bedémas i efterhand och anvandas i
utvecklingen. Utvecklingen av kompetensen stéder natverkandet och darmed
pandemiberedskapen.

Det ar viktigt att kanna till grunderna for infektionsbekdmpning eftersom de férhindrar
epidemier dven under en pandemi. Det ar viktigt att instruera socialvardens personal i
vard av klienter under en pandemi, sarskilt inom dygnet runt tjanster och hemvarden,
for att sjuka personer ska kunna vardas medicinskt pa réatt plats.

12.2 Sakerstallande av verksamhetens
kontinuitet

12.2.1 Beredskapsplan

Statsradet, statliga forvaltningsmyndigheter, statens sjalvstandiga offentligrattsliga
inrattningar, évriga statsmyndigheter och statliga affarsverk samt valfardsomradena
och valfardssammanslutningarna, kommunerna, samkommunerna och kommunernas
Ovriga sammanslutningar ska genom beredskap sakerstélla att deras uppgifter kan
skotas sa val som mojligt ocksa under undantagsforhallanden. 52

52 Beredskapslagen (1552/2011) 12 §
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Planeringen av beredskaps- och kontinuitetshanteringen ar en vasentlig del av
beredskapen infor stérningssituationer och undantagsfoérhallanden. Social- och
halsovardsaktérerna ska definiera deras lagstadgade uppgifter och kritiska
verksamhet vars genomforande inom lagstadgade tidsfrister ska sakerstéllas i alla
situationer. A andra sidan &r det viktigt att identifiera de funktioner som vid behov kan
minskas och planera i vilken ordning detta skulle ske. Beredskap infér
storningssituationer inom héalsovarden och beredskapsplanering i EU-landerna och
inom EU 6vervakas och beddms regelbundet.53

Manga personer som omfattas av socialvardstjanster ar beroende av hjalp utifrdn och
darfor ar det viktigt att trygga kontinuiteten i hjalpen. Valfardsomradet ansvarar for att
skéta om tryggandet av tjanster for till exempel funktionsnedsatta personer,
hemvardsklienter, aldre personer inom boendeservicen, missbrukare vid
serviceboenden och barnskyddsklienter aven under en pandemi. Om detta inte gors
soker klienterna hjalp pa annat hall vilket kan leda till oAndamalsenlig belastning pa till
exempel social- och héalsovardens jourenheter. D& klienterna vid socialvardstjansterna
insjuknar kan de behdva mer hjalp an vanligt.

Valfardsomradet ska bedéma det maximala antalet patienter och klienter som det
med beaktande av tillganglig personal, lakemedel, utrustning, material och utrymmen
ar mojligt att varda. Planen ska beskriva atgarderna for att uppna en maximal
kapacitet, sdsom ibruktagande av reservutrymmen, inréattande av extra baddplatser
och forandringar i organiseringen av tjansterna. Valfardsomradet ska identifiera de
klient- och patientgrupper for vilka tryggandet av varden och tjansterna ar sarskilt
kritisk. Dessutom ska nédvandiga stodtjanster och évriga funktioner definieras.
Planen ska samordnas med de ¢vriga valfardsomradena i samarbetsomradet.

Vélfardsomradet ska sakerstalla tjansternas kontinuitet Aven da tjansterna genomfors
genom anskaffning fran privata tjansteproducenter. Avtal avseende tillhandahallande
av tjanster ska innefatta poster for stérningssituationer, sdsom beredskap infor
pandemier, till exempel materiell beredskap och férandringar i verksamheten34. De
privata tjansteproducenternas plan for egenkontroll ska beakta verksamhetens
kontinuitet till exempel om flera arbetstagare insjuknar samtidigt. Valfardsomradets
expertis ska anvandas vid planeringen.

Planeringen av valfardsomradets beredskaps- och kontinuitetshantering ska beakta
kommunernas, organisationernas, dvriga samfunds, privata tjansteproducenters,

53 SHM 2019:10. Plan fér beredskaps- och kontinuitetshantering. Anvisning for aktérer inom social- och
halsovarden. http://urn.fi/ URN:ISBN:978-952-00-4089-5

54 SHM 2019:9. Avtalshaserad beredskap: Anvisning for aktérer inom social- och halsovarden. Tillganglig:
http://urn.fi/fURN:ISBN:978-952-00-4088-8.
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halsovardens och naringslivets mojligheter att delta i uppratthallandet av barformagan
genom att till exempel erbjuda utrymmen och personal- och andra resurser.

12.2.2 Anpassning av tjanster

Servicestig avser den kronologiska beskrivningen av héandelser som klienten eller
patienten moter vid anvandningen av tjanster (bild 8). Ur klientens synvinkel hjalper
en visualisering av servicestigen till att forsta tjanstens innehall och forutspa
servicestigens olika stadier trots att enhetens servicestig alltid skiljer sig i viss man
frdn den genomsnittliga servicestigen. Ur social- och halsovardsaktérernas synvinkel
underlattar beskrivningen av servicestigen granskningen av processens olika stadier
som en del av helheten, identifieringen av olika tjansters émsesidiga beroende,
definitionen av flaskhalsarna och planeringen av atgéarderna. Under en pandemi
paverkas patientens servicestig sarskilt av patogenens formaga att orsaka sjukdom,
de tillgangliga tjansterna sdsom diagnostik, medicinering och vacciner samt icke-
medicinska bekampningsatgarder riktade till individen. Servicestigen kan forandras
under pandemins gang.

Forebyggande

Genomférande av service
- Diagnostik
Uppkomst av Beddmning av + Mottagning

servicebehov servicebehov - Avdelnings- och intensivvard
« Medicinering eller vaccinering
« Smittsparning

Tillfrisknande

» Hemvérd

- Langvarig
boendeservice

- Karantén eller isolering

= Matférsrjning

Informationssékning

Bild 8. Social- och hélsovardens barformaga paverkas av prestationsformagan under
varje stadium i servicestigen.

Behovet av tjanster faststélls utgaende fran patogenens och
befolkningsegenskapernas samverkan och den kan vara direkt orsakad av patogenen
eller indirekt orsakad av till exempel den psykiska belastningen till f6ljd av pandemin
eller atgarder vid pandemihanteringen. En pandemi 6kar befolkningens behov av
information. En &ndamalsenlig hanvisning av klienter och patienter till tjansterna kan
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effektiviseras genom tydliga direktiv. Vid kommunikationen till befolkningen ska man
beakta flerkanalighet och hur man nar olika befolkningsgrupper.

Den 6kade efterfrigan pa tjanster syns forst i telefon-, chat- och andra kontaktkanaler
samt vid enheter som ger akutvard och jourvard. Digital symptombeddmning och till
exempel egen tidsbokning for provtagning kan effektivisera verksamheten. Ordnandet
av provtagning vid separata provtagningspunkter minskar belastningen av
akutvardsenheter.

Smittade personer som inte behdver sjukhusvard ska ha tydliga direktiv ifall
symptomen forvarras. Genom att koncentrera undersékningen och varden av
smittade personer till vissa enheter kan verksamheten effektiviseras. Valfardsomradet
ska vagleda placeringen och forflyttningen av patienter som behéver avdelningsvard
mellan olika vardenheter eller vid behov mellan olika valfardsomraden.

| ett pandemilage kan livsmedelsdvervakningen genomforas eller riktas pa ett satt
som avviker fran det normala for att sakerstalla livsmedelssakerheten. | ett
pandemilage kan miljo- och halsoskyddet vid behov koncentrera évervakningen
sarskilt till riskobjekt som identifierats i situationen i fraga.

Om social- och héalsovardens barférmaga hotar att 6verskridas eller om resurserna tar
slut kan det vara nédvandigt och proportionerligt att prioritera verksamheten till
kritiska tjanster eller den mest effektiva verksamheten.

Under covid-19-pandemin anpassade kommunerna och sjukvardsdistrikten sin verksamhet genom att till exempel
utveckla och utvidga distanstjansterna. For att effektivisera verksamheten inréttades separata
infektionsmottagningar. Ytterligare personal rekryterades, tjénster kdptes fran privata tjansteproducenter och
personalen utbildades for nya uppgifter. Vaccinationer genomférdes s snabbt som méjligt och dessa strévade
efter att skydda befolkningens halsa och trygga social- och halsovardens barférmaga. Icke-medicinska
bekampningsatgarder riktade till befolkningen togs i bruk i situationer dar social- och halsovardens barférmaga var
hotad. Icke-bradskande operationsverksamhet minskades och personal-, utrymmes- och tillbehérsresurser
fyttades till intensivvarden vilket ledde till 6kad vardskuld. Vardskulden dkade &ven avseende dvrig icke-
bradskande vard.

12.3 Vaccinering

Pandemivaccinationer stravar efter att forhindra forlust av levnadsar och allvarlig
sjukdom samt att trygga social- och halsovardens barformaga. Vaccinationer kan
aven strava efter att till exempel foérhindra spridning av patogenen eller minska
prevalensen, men vaccinets effekt mot dessa kan vara bristfallig.
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Finland bereder sig for att skaffa vaccin till alla som kan eller vill ta vaccinet. Eftersom
alla sannolikt inte kan vaccineras ar befolkningens hégsta méjliga
vaccinationstackning cirka 80 procent. | ett pandemilage ar det till en bérjan global
brist pa vacciner och vacciner &r inte genast tillgangliga for hela befolkningen.
Eftersom vaccineringen av befolkningen ocksa tar tid ar det nédvandigt att bestamma
i vilken ordning befolkningen ska vaccineras. Vaccinationsordningen regleras genom
forordning av statsradet.

Vaccinationsordningen paverkas av det strategiska malet med vaccinationerna samt
informationen om riskgrupperna fér allvarlig sjukdom och vaccinets effekt mot allvarlig
sjukdom, behov av sjukhusvard, dodsfall eller smittsamhet i olika befolkningsgrupper.
Genom modellering ar det méjligt att utreda effekten av olika vaccinationsordningar.
Om malet ar att forhindra forlust av levnadsar ar det motiverat att prioritera de yngsta
riskgrupperna. Om malet &r att trygga social- och halsovardens barformaga ska
vaccinering av social- och halsovardspersonal som arbetar i viktiga uppgifter med
avseende pa kritiska tjanster och barforméagan prioriteras. Om vaccinet ar effektivt
mot smittsamhet kan det vara motiverat att vaccinera befolkningsgrupper dar smitta
forekommer mest.

Valfardsomradet ansvarar for ordnandet av pandemivaccineringar. Vid ordnandet av
vaccineringarna ar det mojligt att kopa tjanster fran privata tjansteproducenter, utnyttja
foretagshalsovardens kompetens eller till exempel kommunernas utrymmen.

Vid lindriga pandemier kan utmaningen med genomfdrandet av vaccinationerna vara
befolkningens svaga vaccinationsvilja varfor ett tillrackligt immunitetsskydd pa
befolkningsniva inte kan uppnas genom vaccinering. Befolkningens positiva
instélining till vaccinationer kan stddas genom att till exempel underlatta
vaccineringen och genom vaccinationskampanjer riktade till befolkningen, individen
eller social- och halsovardsaktorer.
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BILAGA 1: Forfattningsgrund for pandemihantering

Nationella lagar och forordningar

Tabell 8. Lagar och forordningar som ar viktiga for pandemihanteringen (SHMF=social- och hélsovardsministeriets forordning,

SRF=statsradets forordning).
Namn

Lagen om smittsamma sjukdomar
(1227/2016)

Lagen om ordnande av social- och
hélsovard (612/2021)
Sjalvstyrelselag for Aland (1144/1991)

Beredskapslagen (1552/2011)

Arbetarskyddslagen (738/2002)
Lag om foretagshélsovard (1383/2001)

Lakemedelslagen (395/1987)
Lagen om djursjukdomar (76/2021)

Livsmedelslagen (297/2021)

Beskrivning

Syftet med lagen ar att forebygga smittsamma sjukdomar och spridningen av dem samt deras negativa konsekvenser for manniskor och samhallet. Lagen
innefattar bestdmmelser om aktérer, ordande, planering, styrning och tillsyn avseende bekampningsarbetet for smittsamma sjukdomar. Lagen innefattar
foreskrifter om ofrivilliga befogenheter. Dessutom foreskriver lagen om bl.a. rapportering av smittsamma sjukdomar, vaccinationer och tillstand for klinisk
mikrobiologi. Lagen om smittsamma sjukdomar tillampas aven pa Aland.

Lagen foreskriver om ordnande, utveckling, styrning och tillsyn av den social- och hélsovard som valfardsomradena har organiseringsansvar for. Lagen
foreskriver om beredskap infor stérningssituationer inom samarbetsomradet och om statens deltagande i uppratthallandet av beredskapen.
Sjalvstyrelselagen for Aland, lagen om regionforvaltningsverken (896/2009) och Republikens presidents forordning om vissa forvaltningsuppgifter inom halso-
och sjukvarden i landskapet Aland (1179/2009) faststéller myndigheterna som ansvarar for smittsamma sjukdomar pa Aland.

Syftet med lagen &r att under undantagsférhallanden skydda befolkningen samt trygga befolkningens forsérjning och landets naringsliv, uppréatthalla
rattsordningen, de grundlaggande fri- och rattigheterna och de manskliga rattigheterna samt trygga rikets territoriella integritet och sjalvstandighet.
Beredskapslagen foreskriver om myndigheternas beredskap infér undantagsforhallanden samt myndigheternas befogenheter under undantagsforhallanden.
Ibruktagandet av befogenheterna som féreskrivs i beredskapslagen forutsatter att statsradet, i samverkan med republikens president, konstaterar att
undantagsforhallanden rader i landet.

Lagen definierar minimikraven for arbetsforhallanden och for en god arbetarskyddsverksamhet pa arbetsplatserna. Arbetarskyddslagen foreskriver bl.a. om
biologiska riskfaktorer sasom smittsamma sjukdomar.

Lagen foreskriver till exempel om foretagshélsovardens hélsoundersokningar som utfors pa grund av biologiska faktorer.

Lagen foreskriver bl.a. om tryggandet av tillgangen till Iakemedel och om dverlamnande av lakemedel ill patienten som behdvs for att inleda patientens vard.
Lagen foreskriver om bekampning av djursjukdomar och om den nationella befogenheten samt olika andra atgérder. Dessa féreskrifter beaktar dven
djursjukdomar som kan smitta fran djur till manniska och orsaka fara fér manniskans hélsa (zoonoser). Férordningarna som utférdats med stod av lagen om
djursjukdomar har nérmare sjukdomsspecifika bestdmmelser fér bekdmpning av sjukdomarna.

Lagen foreskriver till exempel om bekdmpande av djursjukdomar som inverkar pa livsmedelssékerheten.
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Luftfartslagen (864/2014)

SRF om smittsamma sjukdomar
(146/2017)

SRF om delegationen fér smittsamma
sjukdomar (78/2017)

SHMF om vaccinationer (149/2017)

SRF om vélfardsomradenas beredskap
for storningssituationer inom social- och
halsovarden (308/2023)

SRF om skydd fér arbetstagare mot
risker som orsakas av biologiska
agenser (933/2017)

SHMF om klassificering av biologiska
agenser (748/2020)

SRF om val och anvandning av
personlig skyddsutrustning i arbetet
(427/2021)

SRF om halsoundersokningar i arbete
som medfdr sarskild fara for ohalsa
(1485/2001)
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Lagen foreskriver till exempel om eventuella atgéarder inom flygtrafiken som behdvs for forhindrande av spridning av en allmanfarlig smittsam sjukdom. En
luftfarkost kan till exempel enligt lagen alaggas att landa pa en sadan flygplats som har beredskap for att vidta atgarder enligt WHO:s internationella
hélsoreglemente.

Forordningen som antagits med stdd av lagen om smittsamma sjukdomar foreskriver ndrmare om till exempel klassificeringen av smittsamma sjukdomar, olika
myndigheters och THL:s uppgifter, anmalan om smittsamma sjukdomar, vardrelaterade infektioner och screening under graviditet.

Forordningen som antagits med stéd av lagen om smittsamma sjukdomar foreskriver till exempel om tillséttandet av en delegation for smittsamma sjukdomar,
delegationens uppgifter och sammansattning.

Forordningen som antagits med stod av lagen om smittsamma sjukdomar foreskriver till exempel om vacciner och vaccinationer som ingar i det nationella
vaccinationsprogrammet, riktade vaccinationer, vaccinering, anteckning om vaccination i journalhandlingar och om séllsynta vacciner, antikroppar och
undersékningsamnen.

Forordningen som antagits med stod av 50 § 4 mom. i lagen om ordnande av social- och hélsovard foreskriver om beredskapsplanering, upprattande av
lagesbild och styrning av privata tjansteproducenter i fraga om beredskap.

Férordningen innefattar bestdmmelser om till exempel gruppindelning av biologiska agenser, klassificeringen av dessa, utredning och bedémning av de
biologiska riskerna som forekommer i arbetet, forhindrande eller minskning av exponering for biologiska agenser och personligt skydd.

| bilagan till férordningen finns narmare bestammelser om klassificering av biologiska agenser i grupper och om andra egenskaper hos biologiska agenser som
befunnits skadliga.

Férordningen foreskriver om egenskaperna hos den personliga skyddsutrustningen som anvands i arbetet, bedémning och val av personlig skyddsutrustning
och saker anvandning av personlig skyddsutrustning i arbetet.

Forordningen foreskriver om arbetsgivarens skyldighet att pa egen bekostnad for arbetstagare ordna halsoundersokningar i arbete som medfor sarskild fara

for ohéalsa. Forordningen foreskriver bland annat om arbetsforhallanden som kan medfora sarskild fara for ohélsa for arbetstagare, halsoundersékningar och
syftet med dessa.
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EU-lagstiftning och internationella avtal

Tabell 9. EU-ratt och internationell ratt
Namn

WHQO:s internationella halsoreglemente International Health
Regulations, IHR (2005)]

Europaparlamentets och radets forordning (EU) 2022/2371 om
allvarliga gransdverskridande hot mot manniskors hélsa

Europaparlamentets och radets forordning (EU) 2022/123 om
en forstarkt roll for Europeiska lakemedelsmyndigheten vid
krisberedskap och krishantering avseende lakemedel och
medicintekniska produkter

Europaparlamentets och radets forordning (EU) 2022/2370 om
andring av forordning (EG) N:0 851/2004 om inrattande av ett
europeiskt centrum for férebyggande och kontroll av sjukdomar

Radets forordning (EU) 2022/2372 om en ram for atgarder som
ska sakerstalla forsorjning av krisndédvandiga medicinska
motatgarder i handelse av ett hot mot folkhélsan pa unionsniva
Europaparlamentets och radets forordning (EU) 2016/425 om
personlig skyddsutrustning och om upphévandet av radets
direktiv 89/686/EEG

Europaparlamentets och radets forordning (EU) 2016/429 om
overforbara djursjukdomar och om &ndring och upphavande av
vissa akter med avseende pa djurhalsa ("djurhalsolag’)
Forslag till Europaparlamentets och radets direktiv om kritiska
entiteters motstandskraft (COM/2020/829 final)

Beskrivning

Avtal om beredskap och respons i halsonddsituationer. Syftet med avtalet ar att forebygga, bereda sig infor och svara
pa gransoverskridande hot mot folkhélsan utan att orsaka onddig skada for den internationella trafiken och handeln.
Finland har implementerat IHR i sin nationella lagstiftning.

Forordningen definierar forfarandet for faststéllande av hot mot folkhalsan i unionen. | och med faststallandet kan
Halsosakerhetskommittén som definieras i forordningen utfarda rekommendationer for att samordna EU-
medlemslandernas motatgarder. Dessutom reglerar forordningen den gemensamma upphandlingen av medicinska
motatgarder och stravar efter att forenhetliga medlemslandernas beredskaps- och insatsplanering. Genom forordningen
upphavdes beslutet N:o 1082/2013/EU om granséverskridande hot mot manniskors hélsa.

Forordningen foreskriver om Europeiska lakemedelsmyndighetens (European Medicines Agency, EMA) beredskap infor
hot mot méanniskors halsa, dvervakning och rapportering avseende tillgangen till lakemedel och medicintekniska
produkter samt vagledning och expertstod avseende anvandning av lakemedel.

Forordningen fastslar uppgifterna for Europeiska centrumet for forebyggande och kontroll av sjukdomar (European
center for disease prevention and control, ECDC) relaterade till exempelvis férebyggande av smittsamma sjukdomar,
beredskapsplanering och riskbeddmning. Dessutom foreskriver forordningen om medlemslandernas rapporterings- och
anmalningsskyldigheter till centrumet.

Forordningen reglerar inréttandet av en hélsokrisstyrelse, vervakningen och tryggandet av tillgangen till krisnddvandiga
medicinska motatgarder samt unionens krisfinansiering vid hot mot folkhalsan.

Forordningen foreskriver om krav avseende planeringen och tillverkningen av personlig skyddsutrustning som slapps ut
pa unionsmarknaden.

Forordningen faststéller bestdmmelser och atgarder i medlemslanderna avseende forebyggande och bekdmpning av
djursjukdomar som 6verfors mellan djur och fran djur till manniska. Andra narmare bestdmmelser har utfardats med stod
av forordningen.

Tillampningsomradet for det s.k. CER-direktivforslaget omfattar bl.a. EU-referenslaboratorier som definieras i artikel 15 i
forordning (EU) 2022/2371.
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BILAGA 2: Skyddsutrustning och
andra fornodenheter avsedda for
skydd

Personlig skyddsutrustning och halsovardens skyddsutrustning anvands for att
bromsa pandemier som en del av andra bekampningséatgarder. Skyddsutrustning kan
anvéndas for att skydda personer eller for att forhindra smittspridning fran smittade
personer. | ett pandemilage ar det bra om alla iakttar allmé&nna, sarskilt THL:s,
rekommendationer for att minska samhallets sjukdomsbérda och for att skydda de
med storst risk.

Den personliga skyddsutrustningen ska uppfylla férordningen om personlig
skyddsutrustning bade vid anvandning i arbetet och av konsumenter. Om
halsovardens skyddsutrustning anvands av konsumenter ska de utéver
bestammelserna om halsovardens fornddenheter och utrustning dven uppfylla
lagstiftningen om konsumentskydd. Detta innebér bl.a. bruksanvisningar pa finska och
svenska. Skyddsutrustning enligt férordningen om personlig skyddsutrustning har
alltid bruksanvisning pa finska och svenska. | ett pandemildge kan det sarskilt med
avseende pa konsumentanvandning finnas masker som inte uppfyller kraven for
personlig skyddsutrustning eller halsovardens skyddsutrustning.

Val och anvandning av skyddsutrustning i
arbetet

Val och ibruktagande av personlig skyddsutrustning pa arbetsplatser grundar sig pa
arbetsgivarens riskbedomning. D& riskbedémningen resulterar i bedémningen att
andra atgarder an skyddsutrustning inte racker ska personlig skyddsutrustning enligt
férordningen om personlig skyddsutrustning (EU 425/2016) véljas till arbetet och
anvisningar om anvandningen ska ges. Andra atgarder kan utéver omorganisering av
arbetet och tekniska atgarder vara till exempel mun- och nasskydd avsedda for
halsovarden och pandemilagen (standard EN 14683]. Arbetstagarna ar skyldiga att
iaktta arbetsgivarens sakerhetsanvisningar.

Om arbetsgivaren konstaterar att normala arbetsklader eller operationsrock, mun- och
nasskydd eller undersékningshandskar &r tillrackligt skyddande behdvs ingen
personlig skyddsutrustning. Om det dock pa grundval av riskbedémningen
konstateras att till exempel skadliga virus inte far tranga igenom skyddskladerna ska
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skyddsklader som testats fér genomtrangning av virus och typgranskats som
skyddsklader som skyddar mot biologisk fara véljas for anvandning.

Da skyddsutrustningen ar avsedd att skydda patienten fran arbetstagarnas
luftvagssekret ska den uppfylla kraven for halsovardsskyddsutrustning (lagen om
produkter och utrustning for hélso- och sjukvard 629/2010).

Skyddsutrustning enligt forordningen om personlig skyddsutrustning som eventuellt
behdvs vid ett pandemilage ar:

o skyddsklader mot biologiska faror, standard EN 14325

o skyddsklader motkemikalier, standarder EN 943 del 1 och 2, EN 146105, EN

13982-1 och EN 13034

e andningsskydd, bl.a. FFP-skydd standard EN 149

e (gonskydd, standard EN 166

e skyddshandskar mot mikrober, EN 374-5

e skyddshandskar mot kemikalier, EN 374-1

Skyddsutrustning som anvands for professionellt bruk inom héalsovarden ar:
e operations- och undersdkningshandskar, EN 455 del 1, 2, 3 och 4
e operationsrock, EN 13795-1
e mun- och nasskydd, EN 14683

Vid val av skyddsutrustning ska tillracklig effekt och arbetstagarens hélsotillstand och
ergonomi beaktas (SRF 427/2021). Skyddsutrustningen far inte vara onddigt tung att
anvanda. Vid anpassningen av skyddsutrustningen till arbetstagarens halsotillstand
ska vid behov foretagshalsovarden konsulteras for att hitta en lamplig
skyddsutrustning eller om sadan inte hittas ska arbetstagaren forflyttas till ett arbete
dar skyddsutrustning inte behtvs. Belastningen som skyddsutrustningen orsakar kan
minskas genom pauser om det inte ar mojligt att valja mindre belastande
skyddsutrustning.

Om risken for arbetstagarna inte ar exakt kénd ska skyddsutrustningen vara valdigt
effektiv. En s&dan situation kan till exempel vara vid forhindrande av uppkomsten av
en fullskalig pandemi. | séarskilda situationer kan raddningspersonal eller personer
som utbildats i anvandning av effektiv skyddsutrustning och vars halsotillstand har
sakerstallts vara tillrackligt for anvandning anvandas som hjalp. Da ytterligare
information fas om halsorisken kan skyddsatgarderna minskas till en tillracklig niva.5s

55 Makela E., Kurttio P, Makinen H, Skydd av arbetstagare i verket Exceptionella situationer inom
miljohalsan — En handbok for arbetstagare inom miljé- och halsoskyddet, Social- och hélsovardsministeriets
publikationer 2014:21
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2291  Anvisningar behovs for pakladning, avkladning och anvandning av skyddsutrustning.
2292 Det ska vara mgjligt att kla pa skyddsutrustningen pa en séker plats innan exponering
2293  for den farliga smittfaktorn. Avkladning ska ske i ett utrymme dar avkladningen kan
2294  ordnas tryggt. Bland annat vid undersokningar dar man skyddar sig fran Ebola har det
2295  konstaterats att riskerna for arbetstagare ar som storst i samband med avkléadningen
2296 av skyddsutrustningen. Vid skydd mot luftvagsinfektioner ar anvandningen av

2297 handsprit en central del i anvisningarna fér pakladning och avkladning av

2298  skyddsutrustning.-%¢

2299 For en séker hantering av skyddsutrustningsavfall ska det finnas tillréackligt med
2300  personal, utrymme och avfallskérl och sékra och indvade verksamhetssétt och

2301 anvisningar. Det kan genereras en betydande mangd skyddsutrustningsavfall da det
2302  anvands mycket engangsskyddsdrakter.

2303  Vid anvandning av ateranvandbar skyddsutrustning ska dess rengdringsmajligheter
2304 beaktas vid valet av utrustning. Skyddsutrustning ska endast reng6ras med metoder
2305 som anges av tillverkaren i bruksanvisningen. Om det inte finns rengdringsmetoder i
2306 bruksanvisningen for skyddsutrustningen sa ar skyddsutrustningen inte avsedd att
2307 rengdras (Foérordning EU 425/2016).

2308 Tillverkarens instruktioner innefattar begransningar fér anvandningstid men dessa
2309  beaktar nddvandigtvis inte kontaminering av skyddsutrustningen med biologiska
2310 exponeringsfaktorer. D& ska arbetsgivaren uppskatta en séker anvandningstid.

2311 Skyddsmaskernas tathet

2312 Mikrober &r partiklar som stannar kvar i skyddsmaskernas partikelfilter (klass P eller
2313 FFP) i enlighet med skyddsutrustningens effektivitet da luften passerar genom filtret.
2314  Pagrund av filtrets luftmotstand passerar luften forbi filtret via maskens lackpunkt om
2315 det ar mojligt. Arbetstagarna kanner ofta inte av lackaget i kanterna av

2316  skyddsutrustningen®’. Formen pa skyddsutrustningen och bararens ansikte paverkar
2317 hur tatt skyddsmasken sitter i ansiktets8,5. Inget far lamna under skyddsmaskens kant

56 Makela, E, Makinen H. Protective clothing against chemical and biological hazards, OSHwiki,
https://oshwiki.eu/wiki/Protective_clothing_against_chemi-cal_and_biological_hazards

57 Frost S, Mogridge R, Roff M, Review of fit test pass criteria for Filtering Face-pieces Class 3 (FFP3)
Respirators, Research Report RR1029, Health and Safety Executive, Buxton 2015.

%8 Duling MG, Lawrence RB, Slaven JE, Coffey CC, Simulated Workplace Protec-tion Factors for Half-
Facepiece Respiratory Protective Devices, J Occup Env Hyg 4 (2007) 420-431

5% Campbell DL, Coffey CC; Lenhart SW, Respiratory Protection as a Function of Respirator Fitting
Characteristics and Fit-Test Accuracy, AIHAJ 62:1 (2001) 36-44.
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2318 eftersom detta kan stéra tatheten. Till exempel skagg forsvagar skyddsmaskens
2319 prestanda vilken ndmns i skyddsmaskens bruksanvisning.

2320 For att sékerstalla att skyddsmasken ligger tatt mot ansiktet kan arbetsgivaren lata
2321 utfora tathetstester. Ansvaret for att masken ligget tatt mot ansiktet kan anses ligga pa
2322  arbetsgivaren pa grundval av arbetarskyddslagen eftersom arbetsgivaren enligt

2323 arbetarskyddslagen ska se till att riskhanteringsatgarderna pa arbetsplatsen ar

2324  tillrackligt effektiva.
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BILAGA 3: Icke-medicinska
bekampningsatgarder

Tabell 10. Pandemihanteringens icke-medicinska bekampningsatgarder grundar sig
pa lagesbild, riskbedémning och pa beddmning av restriktionernas nédvandighet och
proportionalitet. Obligatoriska beslut grundar sig pa befogenheter som bestams i lag.
Rekommendationer &r inte obligatoriska.

Atgarder

| Kommentarer

Kommunikation till befolkningen och beredskap — framjar forstaelse for och hantering av situationen.

Information om smittoriskerna och hur de undviks,
sjukdomssymptom och identifiering.

Enhetlig kommunikation till befolkningen, sarskilda behov
sasom sprakversioner och befolkningsgrupper som &r
svara att na beaktas.

Information om lagesbilden, riskbeddmningen och
planerade fortsatta atgarder.

Riskbeddmningar och riskhanteringsatgarder pa
arbetsplatserna.

Olika branschers yrkespersoner och riskarbeten beaktas.
Arbetsgivaren kan forplikta arbetstagare att iakita
anvisningar.

Hojning av organisationernas beredskapsniva.

| enlighet med beredskapsplanerna.

Begransad rorlighet pa befolkningsniva — minskar fysiskt umgange, insjuknades risk att sprida infektion och

befolkningens risk att exponeras for smitta.

Stangning av social- och hélsovardens
verksamhetsenheter.

Sténgning av daghem och skolor.

Riskbedémningar for olika skolstadier. Distansskola.

Férbud mot allménna méten och offentliga
tillstallningar inomhus och/eller utomhus.

Riskbeddmningar for olika befolkningsméngder och olika
situationer.

Rekommendation att undvika narkontakter och
sammankomster.

Kohortering

| social- och halsovardens verksamhetsenheter, pa
arbetsplatser.

Distansarbete

Begransning av narkontakter pa individniva — minskar risken att insjuknade eller exponerade sprider

infektionen.

Beslut om isolering for insjuknade eller
rekommendation om frivillig isolering.

Tryggande av medicinsk vard och annat nédvandigt stod
for smittade personer i isolering.

Beslut om isolering fér exponerade eller
rekommendation om frivillig karantén.

Anvisningar om uppfoljning av halsotillstandet. Tryggande
av nddvéndigt stod for karantan.

Smittsparning

Anvéndning av digitala tjnster. Aven gransoverskridande
smittsparning.

Testning som en del av allménna eller riktade,
frivilliga eller ofrivilliga halsoundersokningar.

Riktad testning till exempel pa arbetsplatsen eller pa
flygplatsen. Ordnande av halsoundersokningar kréver
utrymmen, utrustning, personal och andra resurser.

Hygienatgérder — minskar risken att insjuknade eller exponerade sprider smitta, minskar risker orsakad av

kontaminerat material eller miljon.

Anvisningar for handhygien och hosthygien.

Effektiviserad rengéring och desinficering av miljén,
kassering av varor.

Effektivisering av ventilation, luftrening.

Anvandning av mun- och nasskydd eller
andningsskydd.

Syftet ar att skydda andra (source control) och/eller att
skydda sig sjalv.
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Anvéndning av andra skyddsutrustningar.

Till exempel skyddsklader, visir, plexiglas, rumsfordelare.
Vid risksituationer och i riskarbeten (t.ex. trafikidkare,
handels- och restaurangbranschen).

Reserelaterade atgarder — minskar risken for smittspridning relaterad till resande.

Vagledning av resenarer och trafikidkare om
hélsosékert resande.

Digitala tjanster kan anvandas i vagledningen av
personer som anlénder till landet.

Hélsoundersdkning av personer som anlander till
landet.

Samarbete med andra grénsaktorer (handréckning).

Férbud eller begrénsning av flygtrafiken.

Till exempel styrning av flygtrafiken till vissa flygplatser.

Tillfalligt aterinforande av granskontroll vid de inre
grénserna.

Beddmning av villkor vid inresa.

Begransning eller férbud av motorfordonstrafik.

Befogenhet vid undantagsforhallanden.

Forpliktande eller begrénsning av tillstandspliktig
persontrafik.

Befogenhet vid undantagsférhallanden.

Begransning av vistelse och rorlighet pa vissa orter
eller omraden.

Befogenhet vid undantagsférhallanden.

Icke-medicinska bekdmpningsatgarder i zoonosfall

— minskar smittorisken relaterad till djur och livsmedel.

Begransning vid forflyttning av djur och produkter,
avlivning och bortskaffande av djur, rengéring och
desinficering av férvaringsutrymmet. smittspaming.
Rekommendationer om import av djur eller produkter
fran dessa.

Vagledning i hanteringen av livsmedel.
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