Statens beslutsfattande
under pandemin:
Hur drogs riktlinjerna upp?

MIKA SALMINEN

Under coronapandemin fungerade beslutsfattandet i kommunerna i princip pa samma satt som
under normala forhallanden via den kommunala sjalvstyrelsen, men den statliga styrningen var
starkare an normalt och baserade sig pa tillampning av existerande lagar och ny lagberedning,
finansieringsbeslut, principbeslut av statsradet och styrning via de statliga ambetsverken.
Statsradet tog en aktiv roll och behandlade pandemin i 6ver 60 forhandlingsmoten under en
tva ars period. Flera nya tempordra berednings- och koordinationsorgan upprattades, sdsom
den nationella coronakoordinationsgruppen under statsradets kansli, regionala koordinations-
grupper inom samkommunernas sjukvardsdistrikt, landskapet Aland och huvudstadsregionen
samt flera expertgrupper under social- och halsovardsministeriet. Institutet for halsa och
valfard (THL) omorganiserade sin avdelning for hdlsosdakerhet pa ett sddant satt att dver halften
av personalen och en betydande del av personalen vid andra avdelningar i ndstan tva och
ett halvt ar endast jobbade med fragor gdllande coronapandemin. Fyra relativt tydliga faser
i pandemihanteringen kan i efterskott urskiljas i den strategi som Finland valde att folja: 1.
Tidig strategi: Forsiktighetsprincipen tillampades for att vinna tid, med tyngdpunkten lagd pa
exceptionellt omfattande restriktioner for att radikalt minska befolkningens sociala kontakter
och sdledes bryta smittkedjorna. 2. Temporar strategi fore vaccin: Dynamisk tillampning av
restriktioner och smittskyddsatgarder med en férhoppning om att utvecklingen av ett vaccin
skulle ge resultat. 3. Temporar strategi under vaccineringarna: Nodvandiga restriktioner och
smittskyddsatgarder tillampas under den utdragna vaccineringen av hela befolkningen. 4.
Slutstrategi: Vaccinskyddet ersatte restriktionerna som kontrollatgard.
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Mika Salminen, fil.dr och docent, ar direktor for 100 koordinationsmdten. Genom sin personliga expertis
avdelningen for folhlsa och vélfard samt professor och erfarenhet samt med starkt stdd frén THL:s breda
vid Institutet for hélsa och valférd (THL) och medlem expertis bidrog han till utformning av restriktionsat-
avinstitutets ledningsgrupp. Anda till den 31 augusti garder, strategiska styrdokument och handlingsplaner
2022 ledde han avdelningen for halsosakerhet som under dren 2020-2022.
ansvarar for epidemiologisk uppfoljning, prevention Efter en tidig karridr som hiv-forskare i USA och
och kontroll av infektionssjukdomar inklusive det Finland med speciellt intresse for genetisk variation har
nationella vaccinationsprogrammet samt miljhalsa. docent Salminen sedan mitten av 2000-talet inriktat
Under den mest intensiva perioden av corona- sig pa folkhdlsofrdgor. Han har tidigare verkat som
pandemin, som pagick i tvd och ett halvt dr, ledde beredskapschef pa THL, enhetschef vid Europeiska
Mika Salminen THL:s pandemiarbete och var ett av smittskyddsmyndigheten ECDC och enhetschef och
institutets huvudsakliga sprakrér gentemot allmanhe- avdelningsdirektor pd THL. Vidare dr han internationellt
ten och medierna. Dértill var han statsradets priméra verksam inom WHO och ECDC, med sarskilt focus pa
infektionsepidemiologiska pandemirddgivare och beredskaps- och hdlsosdkerhetsfragor. Mika Salminen &r
deltog i denna roll i ver 60 forhandlingar och dver medlem av ECDC:s vetenskapliga kommitté.
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Inledning — pandemin bryter ut

Den 5 januari 2020 publicerade Virldshal-
soorganisationen WHO en kort notis pa sin
informationsportal (Event Information Site,
EIS) for att informera medlemsldnderna om
potentiella gransoverskridande infektionshot
(1) (figur 1). Notisen géllde ”ett kluster av
lunginflammation med okénd etiologi i sta-
den Wuhan i provinsen Hubei i Kina”. Detta
forekommer sdllan men &r inte alldeles ovan-
ligt pa portalen, som ér tillgénglig endast for
officiella nationella smittskyddsmyndigheter.
Det visade sig vara forsta gaingen omvarlden
horde talas om en epidemi som de kinesiska
myndigheterna haft kinnedom om i &tmins-
tone en manads tid. Notisen behandlades i
THL:s ledninsgrupp den 8 januari 2020.

Som vi alla numera vet visade det sig vara
fraga om sjukdomen covid-19, en respirato-
risk virusinfektion fororsakad av coronaviru-
set sars-cov-2, som var nytt for ménskligheten.
Det nya viruset &r slakt med men skiljer sig
fran sars-cov-1 (2), som 2003 fororsakade ett
utbrott med flera tusen dodsfall, framst i Kina
men ocksa i Hongkong, Taiwan, Sydkorea
och Kanada. En tragisk detalj 4r att den forsta
manniskan som avled i sars-cov-1 och inte var
fran Kina var en finldndare (3).
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Varlden lyckades stoppa sars-cov-1-epide-
min genom heroiska insatser av dels natio-
nella myndigheter, dels hilsovardspersonal
och WHO. Kritiskt for detta var att de flesta
smittade blev valdigt sjuka och att smittan inte
spreds effektivt forrdn symtomen var mycket
tydliga, vilket gjorde det relativt l4tt att snabbt
identifiera och isolera fallen och pa sé satt
stoppa fortsatt spridning. Ett annat coronavi-
rus, mers-cov gjorde ett nytt forsok i Sydkorea
2015, men ockséa detta utbrott lyckades man
stoppa av likartade skil. Daremot stod det
ganska tidigt under 2020 klart att det inte
skulle ga att stoppa spridningen denna géng,
utan vi stod infor en pandemi fororsakad av
ett for ménskligheten nytt virus som vi inte
har négon direkt erfarenhet av.

Beredskapsplanering fore 2020

Coronaviruspandemin dr forstés inte den for-
sta pandemin som drabbat oss, men den &r av
en typ som vi redan tidigare kunnat se komma
och insett att den vore av det besvirligaste
slaget att forsoka bekdmpa. Folkhidlsomyndig-
heter och infektionsexperter har redan ldnge
varit medvetna om att det i praktiken kommer
att vara omojligt att helt stoppa spridningen
av en for manniskan helt ny infektion som
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On 31 December 2019, a cluster of pneumonia of unknown etioclogy was reported in Wuhan City, Hubei Province of China. Some patients were operating dealers or
vendors in Huanan Seafood Market. The concerned market in Wuhan was closed on 1 January 2020 for environmental sanilation and disinfection.

The causal agent has not yet been identified or confirmed

Details of the cases:

National authorities reported to WHO that as of 3 January 2020, 44 patients with pneumonia of unknown eticlogy were detected in Wuhan City, Hubei Province of
China, of which 11 were severely ill, and the remaining patients were clinically stable. At present, all cases are isolated in Wuhan medical institutions. The clinical
presentation includes fever, with a few patients having difficulty breathing, and chest radiographs showing bilateral pneumonic shadows in lungs. One hundred and
twenty-one close contacts have been identified and are under medical observation. The follow-up of close contacts is still in progress

According to a preliminary epidemiological survey some cases were operating dealers/vendors in Huanan seafood market. The preliminary investigation revealed
that no evidence of significant human-to-human transmission, and no infections among health care workers had occurred.

Pathegen identification (including nucleic acid detection and virus isolation and cullure) and the tracing of the cause is ongoing by Chinese authorities; influenza
avian influenza, adenovirus infaction and other common respiratory diseases have been excluded

Wouhan Municipal Health Commission carried out active case finding and contact tracing, Environmental sanitation and disposal work for Huanan Sealfood City

market and further hygiene investigations are under way.

Figur 1. Notis publicerad den 5 januari 2020 pd WHO:s Event Information Site for nationella myndigheter.
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smittar effektivt via luftvigssmitta, dr smitt-
sam innan symtom uppstar och fororsakar en
relativt lindrig sjukdomsbild hos en stor del
av befolkningen.

Nar det géller virusinfektioner som sprids
via luftvdgarna har vi de senaste hundra aren
egentligen bara fatt erfarenhet av nyintroduce-
rade influensa A-typer. For influensa A finns
en fardig vaccinplattform och flera ldkemedel
att ta till, och dartill &r sjukdomen bekant {6r
bade hélsovardssystemet och befolkningen.
Béade nationella och internationella bered-
skapsplaner har framst varit inriktade pa en
influensapandemi som huvudsaklig hotbild.
Man antog allmént att de ockséa skulle kunna
tillampas pa andra sjukdomsalstrare av lika-
dan art. Detta visade sig ganska snabbt vara
en mindre lyckad strategi.

Aven om en viss diskussion om ”sjukdom X”
forekom, framst i en relativt liten internatio-
nell krets av experter och ocksd inom WHO,
ledde detta inte till nagra storre atgirder
pa nationell eller regional niva, inte heller
i Finland. A andra sidan kan man fraga sig,
vilka atgédrder linderna borde ha vidtagit? En
lirdom av detta &r att vi har gatt for langt i
effektivitetstinkandet inom héalso- och sjuk-
varden, vilket gor att det ar svart att klara av
situationer som plotsligt 6kar behovet av vard,
speciellt om situationen drar ut pa tiden.

I Finland har vi ldnge varit ganska stolta
over att samhadllet och ledningsstrukturerna
dr uppbyggda pa ett sdtt som anses frimja
samarbete mellan olika sektorer. Detta kan
ses sdrskilt i olika typer av strategiska doku-
ment, bland annat statsradets principbeslut
om en sdkerhetsstrategi for samhaéllet 2017,
som presenterar en samlad syn pa hur olika
sektorer i samhadllet ska fungera for att séaker-
stdlla befolkningens hélsa och vélfard. Under
coronapandemin kom dessa planer att testas
i praktiken.

Hanteringen av pandemin

Beredskapsmodellerna i Finland utgar fran
att samma behoriga myndigheter som leder
arbetet under normala férhallanden i de allra
flesta fall ocksa ska utfora samma uppgifter
under en Kkris eller en tillféllig storningssitua-
tion. Eftersom vi i Finland har en omfattande
lokal sjdlvstyrelse baserad pd kommunal
demokrati och styrning, giller detta ocksa
under en pandemi. Det &r alltsd de kommu-
nala beslutsfattarna och de behoriga lokala
hélsovardsmyndigheterna som primért ska

agera. Endast om statsradet i samverkan med
republikens president konstaterar att undan-
tagsforhallanden rader och beredskapslagen
tas i bruk, kan regeringen utfarda forordningar
som tréder i kraft med omedelbar verkan och
kontrolleras endast i efterskott av riksdagen.
Under pandemin anvédndes detta verktyg tva
ganger, men i praktiken var den partiella ned-
stdngningen av Nyland i mars-april 2020 den
enda riktigt konkreta atgdrden. Beredskaps-
lagen var i kraft bara ndgon ménad i taget,
eftersom den maste upphédvas omedelbart
om villkoren for undantagsférhallanden inte
langre uppfylldes.

Detta betyder anda inte att de nationella
och regionala myndigheterna och besluts-
fattarna ensamma var tvungna att hantera
pandemin, utan expertorganisationer sdsom
THL, Sékerhets- och utvecklingscentret for
likemedelsomréadet (Fimea), Livsmedels-
verket, Arbetshélsoinstitutet, Transport- och
kommunikationsverket (Traficom) och andra
stod till tjanst med olika former av expertstod.
Social- och hilsovardsmyndigheterna bade pa
kommunal niva och inom sjukvardsdistrikten
spelade naturligtvis en central roll for be-
handlingen av de insjuknade, men ocksa for
bekdmpningen av smittspridning.

Enligt lagen om smittsamma sjukdomar
(7 §) ansvarar social- och hilsovardsminis-
teriet ” for den rikstdckande beredskapen for
storningar inom hélso- och sjukvarden eller
for hot om séddana, och for ledarskapet i dessa
situationer” (4). Ministeriet har ocksd moj-
lighet att styra och Overvaka atgérder i hela
landet samt naturligtvis beredningsansvar for
lagforslag och forordningar fran statsradet.

Enligt samma paragraf dr Institutet for hélsa
och viélfard (THL) en sakkunniginrédttning
”som med sin sakkunskap stoder social- och
hidlsovardsministeriet och regionforvalt-
ningsverken, uppratthéller rikstdckande
epidemiologiska uppféljningssystem foér be-
k@mpningen av smittsamma sjukdomar samt
styr och stoder bekdmpningen av smittsamma
sjukdomar i kommunerna, samkommunerna
for sjukvardsdistrikten och verksamhetsen-
heterna inom socialvarden och hilso- och
sjukvarden”. Samma lag (8-9 §) ger regi-
onforvaltningsverken, samkommunerna for
sjukvardsdistrikten och kommunerna manga
andra uppgifter.

De behoriga kommunala och regionala
myndigheterna for bekdmpning av smitt-
samma sjukdomar (oftast en infektionsldkare
eller en ldkare inom négon annan specialitet)
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har ett stort ansvar. - Men man upptickte
ganska snabbt att varken deras befogenheter
eller deras kompetens rackte till for alla de
atgéarder som maste vidtas i en sd omfattande
samhéllelig kris som coronapandemin. Det
blev s& smaningom klart att krisen skulle
pagé betydligt langre &dn bara ett par manader
(vilket var tanken i beredskapsplanerna) och
att den egentligen skulle paverka alla sam-
héllsomraden i mycket hog grad.

Nationell samordning

I slutet av februari 2020 inréttade statsradet
en nationell coronakoordinationsgrupp dér
alla ministeriers kanslichefer, alltsa tjans-
temannaledningen fran varje ministerium,
ingick. Koordinationsgruppen leddes av
statsradets kansli och ordforandeskapet o1l
pé statsministerns statssekreterare. Dartill
bestdmdes det att THL skulle utse en exper-
trepresentant till gruppen. Gruppens uppgift
var att folja upp situationen, bereda och
samordna olika atgirder och presentera och
rapportera dessa for statsradet. Under 2020
och 2021 sammantrddde gruppen minst en
géng i veckan och under den allra hetsigaste
tiden flera ganger i veckan. Tanken var, som
det sdgs i sikerhetsstrategin for samhéllet, att
de olika sektorerna skulle samarbeta aktivt
redan under beredning av olika drenden och
beslutsforslag, beakta behoven i samhallet
pa ett 6vergripande sétt och vdga dessa ob-
jektivt mot varandra for att na basta mojliga
slutresultat.

Statsradets arbete

Statsradet sammantrddde ocksa néstan varje
vecka for att behandla coronasituationen och
for att forhandla om atgérdsforslag och even-
tuell lagberedning. I 6verldggningarna deltog
nastan alltid en representant for THL. Totalt
holl statsradet 6ver 60 moten om pandemin
over en tidperiod av cirka tva ar.

Statsradets huvudsakliga mekanismer for
styrning av pandemiarbetet var lagberedning,
finansiering, styrning av arbetet vid statliga
dmbetsverk och utarbetande av principbeslut,
som i sig inte var juridiskt bindande f6r den
sjdlvstyrande kommunala sektorn men som
trots det hade en styrande effekt via indirekta
mekanismer. Det forsta principbeslutet kom
den 6 maj 2020 och géllde en hybridstrategi
for hantering av coronakrisen, som lade fast
grunderna for hur statsrddet ténkte sig att

pandemin skulle hanteras (5). Strategin upp-
daterades senare enligt behov flera ganger
under pandemins géng i takt med att det kom
ny forskning och information som belyste
pandemin och nya bekdmpningsmetoder togs
fram (i synnerhet vaccin). Tabell 1 samman-
fattar de olika stegen i Finlands Gvergripande
coronastrategi sdsom de ter sig ndr man ser
pa strategin i efterskott.

Justitiekanslern lade for statsrddet redan
mycket tidigt under pandemin (varen 2020)
fram sin tolkning av ldaget, ndmligen att stats-
maktens frimsta uppgift dr att trygga mén-
niskors sékerhet och skydda deras liv och att
denna skyldighet ar tryggad i grundlagen (6).
Detta ansvar vilar enligt Justitiekanslerns tolk-
ning extra tungt pa statsradet och maste alltid
prioriteras framfor andra syften. Tolkningen,
som naturligtvis maste ses i forhallande till
samhéllets och befolkningens helhetsbehov,
péverkade i synnerhet social- och hélso-
vardsministeriets linje, som sett i efterskott
i vissa situationer kan anses ha varit rentav
overforsiktig.

Principbesluten styrde bland annat ministe-
riernas och regionforvaltningsverkens arbete
och utgjorde ocksa grund for arbetet med
att ta fram en ricka strategiska handlings-
planer, dér social- och hélsovardsministeriet
tillsammans med statsradets kansli hade den
storsta rollen. Dessa handlingsplaner styrde
i sin tur tillimpningen av restriktioner pa
den regionala och den lokala nivan, men
delvis ocksa THL:s arbete. Social- och hal-
sovardsministeriet inrédttade dessutom flera
specifika expertgrupper for att utarbeta delar
av handlingsplanerna, exempelvis for test-
ning och kontaktspéarning och for logistik och
upphandling av laboratoriematerial och annat
viktigt material.

Aven om den nationella coronakoordina-
tionsgruppens tilltdnkta arbetsmodell atmins-
tone delvis uppfylldes, maste det konstateras
att processen i manga fall var sddan att det
ministerium som ansags béara huvudansvaret
for beredningen gjorde storsta delen av arbe-
tet och att de andra sektorerna hade relativt
begrdansad tid eller mojligheter att bedéma
vad atgédrderna skulle innebéra for deras
ansvarsomrade. Detta géllde speciellt lagbe-
redning och de restriktioner som inférdes,
men ocksa bland annat vilken typ av kom-
pensation och ersidttningar som féretag och
privatforetagare, frilansare och artister kunde
fa, nér deras arbete plotsligt blev omojligt att
utfora till f6ljd av direkta nedstédngningar av
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verksamheten, indirekta effekter av forbudet
mot tillstdllningar och sammankomster eller
strikta regler for fysisk distans.

Social- och hilsovardsministeriets arbets-
borda var extra stor, ndr manga av de lagfor-
slag, atgarder och arbetsplaner som beskrevs
i en lang rad av principbeslut fran statsradet
i sin helhet landade pa ministeriets bord. Stor
arbetsborda, tidsbrist och manga reaktiva
atgirder gjorde att normala remissprocesser
ofta inte kunde f6ljas. Likasa blev samarbetet
med Ovriga ministerier och institutioner ofta
lidande, vilket ledde till 6verraskningar och
en del ovidntade konsekvenser som kanske
kunde ha undvikits om man hade hort de
andra ministerierna i tid. Ibland uppdagades
dessa brister forst i statsradets Overldggningar
som under de mest hektiska perioderna av
pandemin holls nistan varje vecka. A andra
sidan tycktes manga ministerier gédrna lata
huvudansvaret vila pa social- och héilsomi-
nisteriet.

Ibland uppstod intressekonflikter och direk-
ta konfrontationer mellan social- och hilso-
ministeriet, arbets- och néringsministeriet
och undervisnings- och kulturministeriet och
ibland ocksa mellan vissa andra ministerier.
Speciellt svara var frdgorna om granssting-
ningar, skolstdngningar och restriktioner for
forplagnadsverksamhet och turismbranschen.
Det tyngsta ansvaret for pandemihanteringen
hade fallit pa familje- och omsorgsministern,
vilket ledde till att hen antog en extremt for-
siktig attityd och hellre ville gora fér mycket
for sdkerhets skull, medan de Ovriga minist-
rarna ofta ville ta en mer balanserad vég. Re-
geringens forhandlingar kunde darfor ofta bli
mycket 1dngdragna och pagé i ménga timmar,
och flera gdnger kom man fram till ett enhal-
ligt beslut forst ndra midnatt eller forst nésta
dag. I vissa fall kravdes det att statsminister
Marin tog stdllning och lade fast regeringens
riktlinjer, ibland delvis mot social- och hal-
sovardsministeriets ursprungliga stillning.
Exempel pa sddana situationer var bland
annat inreserestriktionerna och skolfragan.

Av négon orsak ledde fragan om barnens
fritidsaktiviteter och skolorna flera ganger till
regelrdtta grél i statsraddet. Detta hdnde dven
efter att regeringen i sitt eget principbeslut
hade konstaterat att man inte bor begrinsa de
yngstas liv forutom som absolut sista atgdrd
och bara om det kan pévisas vara nodvéandigt.
THL:s egen smittstatistik och forskning samt
information frdn de andra nordiska ldnderna
hade ganska snabbt visat att barn av allt att

doma inte hade en starkt padrivande roll for
epidemin utan att de vuxna hade en betydligt
storre roll. Dértill var barnens egen risk for
att fa en allvarlig sjukdomsform ytterst liten,
medan skolrestriktionerna och de konstant
Okande karantédnsbestimmelserna som social-
och hilsovéardsministeriet insisterade pa bor-
jade paverka barns och ungas utveckling och
mentala hélsa pa ett allt allvarligare sétt. Be-
traffande de atgdrder som géllde barn var det
ocksa uppenbart att social- och halsovards-
ministeriets och den davarande familje- och
omsorgsministerns linje skarpt skiljde sig fran
bédde THL:s och undervisningsministeriets
(inklusive undervisningsministerns) bedom-
ning av vad som var nddvindigt for barnens
och hela befolkningens basta.

Med jamna intervaller fordes hetsiga dis-
kussioner om till exempel gréanstrafik, restau-
rangernas Oppettider och vad som var malet
med vaccinationsprogrammet. Inte alltid var
dessa diskussioner baserade uteslutande pa
vetenskaplig evidens utan mera pa vad som
snarare kunde beskrivas som politisk balans-
géng. THL deltog inte i den senare typen av
diskussioner, men i nagra fall tog institutet
eget initiativ och gav sin egen syn pa vissa fra-
gor i officiella yttranden direkt till statsradet
utan att vianta pa att bli tillfragat. Ett exempel
drndr THL véaren 2021 konstaterade att strik-
tare restriktioner var nédvéandiga for inkvar-
terings- och forplagnadsverksamhet for att
bromsa den snabbt 6kande smittspridningen.
Finland hade av lagtekniska (och sannolikt
ocksa av arbetsmarknadspolitiska) skidl ham-
nat i en bisarr situation, dar det verkade som
om rétten for vuxna att besoka en restaurang
var viktigare &n exempelvis ritten for barn att
gé i skola och delta i fritidsverksamhet.

Aven om processerna i det statliga be-
slutsfattandet inte alltid var perfekta och det
kanske hade varit onskvért att uppgifterna
hade fordelats jamnare inom statsrddet och
ministerierna for att underlédtta den stora
arbetsbordan, kan man med blicken i back-
spegeln konstatera att systemet dnda fung-
erade relativt bra och att formégan att fatta
beslut upprattholls dven i svara situationer.
Dartill fungerade riksdagens kontrollfunk-
tion och vissa forslag som i efterskott visade
sig onoddiga stoppades nédr de behandlades i
riksdagsutskott.

Rum for forbéttring finns dock utan vidare.
Till exempel horde delar av statsradet kanske
inte alltid i tillrdcklig utstrackning infektions-
specialister, eller kanske rentav var selektiva
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Tabell 1. Strategi for bekdmpning av covid-19-pandemin.

7och 22 8).

Strategiska mal for pandemibekampningen i Finland
« Att skydda befolkningens liv och grundldggande fri- och rattigheter (Finlands grundlag,

- Kontrollatgarder far stéra normalt liv endast i den grad som ar nédvandig och proportionerlig.
- Indirekta skadeverkningar av kontrollatgarder bor undvikas i sa hog grad som majligt, men
samtidigt maste det beaktas att de inte gar att forhindra helt och héllet.

Strategins 4 faser

1.Tidig strategi:
Tillampning av
forsiktighetsprincipen
med tyngdpunkt

pa exceptionellt
omfattande
restriktioner for

att radikalt minska
befolkningens sociala
kontakter och bryta
smittkedjorna.

2.Temporar strategi
innan vaccin blir
tillgangligt:

Satsning pa att
utvecklingen av
effektiva och sdkra
vaccin ska lyckas.
Dynamisk tillampning
av restriktioner utifran
epidemiologisk
information.
Malséttning att
forebygga allvarliga
sjukdomsformer och
dodlighet i sa hog
grad som majligt, men
att samtidigt minimera
storningar i normala
samhallsfunktioner.

3. Temporar

strategi medan
vaccinationerna
pagar:

Sa snabb vaccinering
av befolkningen som
mojligt med fokus
pa de mest utsatta
riskgrupperna i

vaccinationsordningen.

Flexibelt uppratt-
hallande av dynamiska
restriktioner tills
nddvandig vaccin-
tackning for att
forebygga allvarliga
sjukdomsformer
uppnatts. Vaccinering
ar frivilligt.

4. Slutstrategi: En hog
vaccinationstackning
ersatter restriktioner
och kontrollatgarder.
Nar befolkningens
skydd mot allvarliga
sjukdomsformer okar,
kan alla restriktioner
gradvis upphavas.
Belastningen pa hélso-
och sjukvarden foljs
upp aktivt och man
forbereder sig infor
nya epidemitoppar
som i fortsattningen
kan aterkomma
under vinterperioden.
Beredskap for
boostervaccinering
uppratthalls, sarskilt
for riskgrupper.
Losningar for att
forbattra halso- och
sjukvardens resiliens
infor framtida kriser
utreds.

Mal: Att vinna mer tid
tills forstaelsen av hur
framtidsscenarierna
kan se ut blir battre.

Mal: Att minimera
pandemins inverkan
pa befolkningens halsa
tills ett effektivt vaccin
kan utvecklas och
produceras

Mal: Nar vaccinations-
tackningen stiger
ersatter skyddet sa
smaningom behovet
av breda restriktioner
och kontrollatgarder.

Mal: Att ta lardom

av erfarenheterna

for att hitta nya och
battre satt att klara av
framtida pandemier.

Motivering: Det
fanns mycket
begransad information
om pandemins
potentiella inverkan
pa befolkningens
hélsa och det
saknades scenarier
om hur snabbt
halsovardssystemet
kan bli 6verbelastat.

Oppen fraga: Fanns
det en alternativ plan
om vaccinutvecklingen
hade misslyckats eller
tagit mycket langre
tid?
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géllande vilka av professionens representanter
de ville ta emot rad fran.

Det &ar uppenbart att exempelvis Delega-
tionen for smittsamma sjukdomar, en expert-
grupp utsedd av statsradet, inte blev hord i
tillracklig utstrackning under pandemin, trots
att det till dess uppgifter bland annat hor att
bista social- och hélsovardsministeriet med
experthjalp for att bekdmpa exceptionella
nationella epidemier (7).

Regionalt beslutsfattande

Redan hosten 2020 inrdttades regionala co-
ronakoordinationsgrupper inom samkommu-
nerna for sjukvardsdistrikten och i landskapet
Aland. Dessutom bildade huvudstadsregionen
(Helsingfors, Esbo, Vanda och Grankulla)
sin egen koordinationsgrupp dir stddernas
chefsoverldkare, kommundirektorerna och
Helsingfors borgmaistare samt HNS, statens
regionforvaltningsverk och THL var repre-
senterade.

Koordinationsgruppernas uppgift var att
sdkra en enhetlig lagesuppfattning och sam-
ordna de olika sektorernas arbete samt att
kollektivt komma 6verens om vilka atgéarder
eller restriktioner som behévde inféras inom
samkommunernas omrade. Varje koordina-
tionsgrupp sammantrddde veckovis under
den mest intensiva pandemiperioden och
bestod av representanter for ledningen i
kommunerna, sjukvardsdistrikten, statens re-
gionforvaltning samt THL. Ofta deltog ocksé
tjdnstemannarepresentanter fran social- och
hélsovardsministeriet och ibland ocksa fa-
milje- och omsorgsministern. Dartill deltog
varierande representanter for den privata
sektorn, undervisnings- och kultursektorn
och niéringslivet. I vissa regioner var ocksa
gransmyndigheterna representerade.

Institutet for halsa och valfard (THL)

THL:s roll i statens beslutsprocesser var
mangfacetterad, men institutet hade ingen
formell makt i processerna utan arbetade
genom kunskapsstyrning i enlighet med
sitt lagstadgade mandat. THL upprétthaller
och utvecklar de infektionsepidemiologiska
uppfoljningssystem som dagligen produce-
rar uppdaterad information och statistik om
sjukdomar inklusive covid-19: antalet fall,
morbiditet, belastning pa hélso- och sjukvéar-
den och dodlighet. Vidare foljer, analyserar
och tolkar THL internationell forskning och

epidemiologi i ett globalt perspektiv och inom
EU samt utfor egen forskning. Under pande-
min fick matematisk infektionsepidemiolo-
gisk modellering och scenarieutveckling en
framtradande roll.

Scenarierna var inga prognoser, utan en
rdacka mojliga utfall av epidemin. De ingick
gang pa gang i det beslutsunderlag som stats-
radet hade till sitt forfogande for beslut om
hur strikta atgédrder som maste vidtas for att
sjukvardskapaciteten inte skulle 6verbelastas.
Overbelastning var det som regeringen var
mest radd for, da det hade kunnat leda till att
manga ménniskor skulle bli utan lagstadgad
nodvindig och livsbevarande vird om syste-
met hade kollapsat. THL holl kontakt med
sjukvardsdistriktens och kommunernas smitt-
skyddsansvariga genom veckovisa distansmo-
ten, didr de behandlade den aktuella situatio-
nen och diskuterade kommande atgarder och
rekommendationer. Dértill uppréattholl THL
sin webbplats bade for befolkningen och for
hélso- och sjukvarden med fortlopande upp-
daterad information om det epidemiologiska
laget och atgdrdsrekommendationer (8).

I ndra samarbete med statsrddets kansli
utvecklades flera mediekampanjer riktade
till befolkningen (t.ex. ”Jaksaa, jaksaa” och
”Fem trumfkort”). Tillsammans med social-
och hélsovardsministeriet holl THL mellan
maj 2020 och juni 2022 varje torsdag kl. 10
en mediebriefing och ldgesuppdatering, som
strommades live pa nitet. En detaljerad la-
gesrapport publicerades samma dag pa THL:s
webbplats. Nédr coronavaccinen slutligen
borjade distribueras till EU-medlemslanderna
fick institutet nya uppgifter med distribution
av vaccinen, vaccinationsrekommendationer
och uppfoljning av vaccineffekter.

THL deltog ocksd med permanenta re-
presentanter i arbetet inom manga andra
sektorer, bland annat inom jord och skogs-
bruksministeriet, inrikesministeriet, kom-
munikationsministeriet, justitieministeriet,
utrikesministeriet, forsvarsministeriet, arbets-
och nédringsministeriet och undervisnings- och
kulturministeriet.

Politik och pandemihantering

Det &r klart att politiska bedomningar efter
hand nar pandemin drog ut pa tiden fick en
allt storre roll i den styrning som ministerierna
tillimpade under ledning av ministrarna.
Patryckningar fran olika hall av intresse-
organisationer, bland annat i skolfrdgan och
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betrédffande inkvarterings- och forpléagnads-
verksamheten, var ganska uppenbara och
paverkade sdkert till en viss del politikernas
bedomningar och héllning i fragorna. Redan
tidigt under pandemin startade en grupp in-
divider Eroon koronasta -gruppen (ungefir
”bli av med coronan”), som starkt hdvdade att
malet med den finldndska strategin bor vara att
kvésa epidemin helt och hallet med alla medel
sa att viruset skulle forsvinna for gott. Aven om
de flesta infektionsepidemiologiska experter
insag att detta inte dr en realistisk syn pa si-
tuationen, torde gruppen ha haft en viss effekt
pa asikterna ocksa bland atminstone nagra av
de centrala politikerna inom statsrédet.

I borjan av pandemin var det klokt och
pé ménga sitt beréttigat att atgirder vidtogs
utifran forsiktighetsprincipen, men sd har i
efterskott kan man kanske ifrdgasétta det fak-
tum att denna linje delvis fortsatte veckorna
kring arsskiftet 2021-2022. Vid den tidpunk-
ten hade i praktiken alla haft mgjlighet att
ta vaccin, vilket dramatiskt minskade risken
for allvarligt insjuknande och déd. Det blev
uppenbart att forutsédttningarna for fortsatta
restriktioner inte ldngre existerade, ndr man
visste att vaccinering ger ett mycket gott skydd
mot allvarliga sjukdomsformer och det likasa
stod klart att det inte var mojligt att helt hin-
dra smittspridning. De sista restriktionerna
hévdes slutligen i mars 2022.

Det ér trots allt inte speciellt férvanande
att politiska dimensioner sa smaningom krép

in i hanteringen av pandemiatgérderna. Med
tanke pa alla de effekter pandemin hade for
samhdllet och befolkningen och hur lange den
akuta fasen varade vore det kanske tvdrtom
forvanande om sa inte skulle ha skett. Det
uttalade malet med pandemihanteringen var
explicit att skéta samhaéllets och befolkning-
ens angeldgenheter pa béasta mojliga sétt - och
det &r vél just det som politik handlar om.

Mika Salminen
mika.salminen@thl.fi

Inga bindningar.
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Summary

Decision-making of the state during the COVID-19 pandemic: How were the guidelines

drawn up?

During the COVID-19 pandemic, decision-making functioned in principle in the same way as under
normal conditions via the municipal autonomy, but the state governance was stronger than normal
and was based on the application of existing laws and new law preparation, financing decisions, the
government’s principle decisions and governance via the state offices. The entire national cabinet took
an active role and dealt with the pandemic in over 60 negotiation meetings over a 2-year period. Sev-
eral new temporary preparation and coordination bodies were established, such as the national corona
coordination group under the Prime Minister’s Office, regional coordination groups within the joint mu-
nicipalities’ health care districts, the province of Aland and the capital region, and several expert groups
under the Ministry of Social Affairs and Health. The Institute for Health and Welfare (THL) reorganized
its Department for Health Security in such a way that over half of its staff and a significant part of the
staff of other departments for almost 2.5 years only worked on issues related to the corona pandemic.
Four relatively clear stages in the pandemic management can be clearly discerned in retrospect in the
strategy chosen to be followed in Finland: 1. Early strategy: Apply the precautionary principle to gain
time, with emphasis on exceptionally broad restrictive measures to radically reduce the social contacts
of the population and thus break the chains of infection. 2. Temporary strategy: betting on the success of
vaccine development and dynamic application of restrictions and infection control measures. 3. Tempo-
rary strategy: of necessary restrictions and infection control measures during the prolonged vaccination
of the entire population. 4. Final strategy: vaccine coverage replaced restrictions as a control measure.
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