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Statsrådets principbeslut om en plan för en hybridstrategi för hantering av 
coronakrisen  
  

1. Bakgrund 

Coronavirussjukdomen covid-19 har orsakat en global hälsomässig, samhällelig och 

ekonomisk kris. Epidemin och dess följder kommer också att leda till växande sociala 

problem som berör många befolkningsgrupper. 

På grund av coronavirusepidemin införde Finland snabbt en helhet av restriktioner 

som grundade sig på rekommendationer, lagstiftning för normalförhållanden och be-

redskapslagstiftning. Detta har inneburit många åtgärder som har inskränkt medbor-

garnas grundläggande rättigheter och vars syfte har varit att skydda befolkningens 

hälsa och rätten till liv samt hälso- och sjukvårdens funktionsförmåga. En effektiv 

hantering av epidemin var och fortsätter att vara nödvändig bland annat för att för-

hindra överbelastning inom hälso- och sjukvården och för att skydda liv. Vid faststäl-

landet av restriktioner har olika grundläggande rättigheter vägts mot varandra och 

den grundläggande rätten till hälsa och liv samt den grundläggande rätten till social- 

och hälsovårdstjänster betonats. 

Avsikten med regeringens åtgärder är att förhindra att viruset sprids i samhället, att 

trygga hälso- och sjukvårdens bärkraft och att skydda särskilt de människor som hör 

till riskgrupperna. De nuvarande åtgärderna är i huvudsak restriktioner av mycket 

allmän och omfattande karaktär, som syftar till att minska de sociala kontakterna.  

Genom de restriktionsåtgärder som vidtagits och de rekommendationer som getts 

har man särskilt via minskade sociala kontakter effektivt kunnat begränsa epidemin 

och skydda riskgrupperna. Restriktionerna har emellertid, utöver fördelarna, ofta 

även negativa sociala och ekonomiska konsekvenser och en del av åtgärderna be-

gränsar också utövandet av de grundläggande rättigheterna. 

De ekonomiska, sociala och hälsomässiga konsekvenserna av coronavirusepidemin 

och restriktionerna i anslutning till den är omfattande och kan i många avseenden bli 

långvariga.1 För att minska de negativa konsekvenserna av epidemin och restriktion-

erna har man redan beslutat om ett flertal stödåtgärder för att hjälpa människor, 

sammanslutningar och företag under coronakrisen. 

                                        
1 Grundlagsutskottet har betonat (GrUB 9/2020 rd) behovet att bedöma vilka nackdelar begränsningsåtgär-

derna sammantaget orsakar samhället i relation till fördelarna. Vid beslut om en förlängning av restriktioner 

ska alltså bland annat de epidemiologiska, sociala och ekonomiska konsekvenserna av åtgärderna beaktas. 
Både att förlänga och att häva restriktioner har sina konsekvenser. 
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2. Lägesbild 

I Finland har coronavirusepidemins spridning stannat upp tack vare restriktioner och 

klart förbättrade hygienrutiner. Även om epidemin för närvarande håller på att plana 

ut finns fortfarande en risk för att den kan börja accelerera på nytt och nå en sådan 

nivå att hälso- och sjukvården överbelastas. Om hälso- och sjukvårdskapaciteten 

överbelastas utsätts en del av befolkningen på grund av coronavirussmittan för en 

sådan risk för liv och hälsa som kunde undvikas om det inte var någon överbelast-

ning.  

När restriktionerna gradvis avskaffas måste utvecklingen i fråga om antalet fall och 

belastningen på hälso- och sjukvården noggrant övervakas och bedömas. Det är 

nödvändigt att behålla möjligheten att återinföra restriktioner eller att besluta om 

nya åtgärder. Viruset cirkulerar fortfarande både i Finland och i stor utsträckning i 

resten av världen, och merparten av Finlands befolkning är fortfarande mottaglig för 

smitta. Därför finns det risk för att epidemin tar fart på nytt. 

Framför allt de befolkningsgrupper för vilka sjukdomen är särskilt farlig måste skyd-

das mot virusinfektionen. Sjukdomssituationen har lett till betydande förändringar 

och belastning för personalen, inte bara inom hälso- och sjukvården utan även inom 

socialservicen och särskilt servicen för äldre. Smitta som har spridit sig till personal 

och boende hotar vården och omsorgen samt klient- och patientsäkerheten i hem-

vård, olika boendeserviceenheter och vårdinrättningar. Människors rätt till liv och 

hälsa och till sådan oundgänglig omsorg och sådana tillräckliga social-, hälsovårds- 

och sjukvårdstjänster som garanteras genom grundlagen kan allvarligt äventyras. 

Det allmänna har en allmän skyldighet att trygga rätten till liv och hälsa samt till-

räckliga hälso- och sjukvårdstjänster och att i detta syfte trygga hälso- och sjuk-

vårdskapaciteten. 

3. Övergång till en hybridstrategi 

Eftersom Finland hittills har lyckats väl med att bromsa epidemin är det möjligt att i 

Finland stegvis övergå till nästa fas i bromsandet av epidemin. En hybridstrategi in-

nebär en kontrollerad övergång från omfattande restriktioner till allt mer riktade åt-

gärder och en effektiviserad hantering av epidemin i enlighet med lagen om smitt-

samma sjukdomar, beredskapslagen och eventuella andra författningar. Målsätt-

ningen är att med hjälp av hybridstrategin effektivt kunna bromsa epidemin på ett 

sätt som i så liten utsträckning som möjligt har negativa konsekvenser för männi-

skor, företag, samhället och tillgodoseendet av de grundläggande fri- och rättighet-

erna.  

Genom att utnyttja internationella rekommendationer samt epidemiologisk uppfölj-

ningsinformation och forskningsdata om hur den globala pandemin och epidemin i 

Finland framskrider och effekterna av olika restriktioner kan en strategi utformas. 

Genom att iaktta kriterierna och principerna i denna strategi går det att på ett tryggt 
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sätt steg för steg avveckla de restriktioner som ställts upp så att välfärden i sam-

hället och medborgarnas hälsa tryggas. Dessutom ska erfarenheter och observat-

ioner från andra länder utnyttjas. 

Hybridstrategin för hantering av epidemin grundar sig på kontinuerlig uppföljning 

och utnyttjande av insamlad forskningsdata. Det samlas hela tiden in mera forsk-

ningsdata om coronaviruset, om hur epidemin framskrider och om effekterna av re-

striktionerna. I samband med att ny information blir tillgänglig eller i händelse av en 

förändring i epidemiläget ska det vid behov gå att snabbt uppdatera beslut eller re-

kommendationer så att epidemin kan hållas under kontroll med de medel som är ef-

fektivast med tanke på den övergripande välfärden i samhället. 

När beslut om avveckling av restriktioner fattas ska de mest sårbara grupperna 

skyddas och avvecklingen av restriktionerna ske stegvis så att det är möjligt att följa 

hur besluten påverkar hur epidemin framskrider. Världshälsoorganisationen WHO 

rekommenderar i sin coronastrategi att det ska förflyta minst två veckor mellan av-

vecklandet av olika restriktioner. Utöver inkubationstiden ska man beakta den tid 

som krävs för att sammanställa det informationsunderlag som behövs för att skapa 

en lägesbild, och en fungerande uppföljning förutsätter därför sannolikt en period på 

närmare tre veckor mellan avvecklandet av olika restriktioner. När restriktionerna 

avvecklas ska epidemins utveckling följas noga. Striktare restriktioner ska införas el-

ler återinföras om antalet smittade ökar för mycket. 

Vid hanteringen av epidemin ska hänsyn tas till de rättsliga ramarna för de restrikt-

ioner som använts, myndigheternas normala befogenheter och möjligheterna att fö-

reskriva om behövliga nya befogenheter eller ändringar av befogenheter samt, i fö-

rekommande fall, befogenheterna enligt beredskapslagstiftningen. Tillfälliga undan-

tag från de grundläggande fri- och rättigheterna under undantagsförhållanden ska 

enligt grundlagen och beredskapslagen vara nödvändiga, proportionerliga och fören-

liga med internationella förpliktelser avseende mänskliga rättigheter.  

Avvecklingar av enskilda restriktioner kan stödjas genom bland annat rekommendat-

ioner och riktade åtgärder för att förhindra att epidemin förvärras när restriktionerna 

avvecklas. När restriktionerna avvecklas ska det också sörjas för internationell sam-

ordning, särskilt när det gäller sådana restriktioner som har direkta eller indirekta 

konsekvenser för andra länder. Enligt EU:s gemensamma färdplan kan restriktion-

erna för gränstrafiken avvecklas i samarbete med grannländerna när grannländernas 

epidemiologiska situation är likartad. Avvecklingen av restriktionerna för gränstrafi-

ken ska ske stegvis och på ett kontrollerat sätt från nuvarande restriktioner till det 

normala med beaktande av såväl utgångspunkterna för folkhälsan som försörjnings-

beredskapsmässiga, näringsmässiga och andra samhällspolitiska dimensioner för att 

minimera negativa ekonomiska och samhälleliga konsekvenser. 

I hybridstrategin stöder man sig förutom på hanteringen av restriktioner och den 

gradvisa avvecklingen även på genomförandet av principen om att testa, spåra, iso-

lera och behandla. Genom omfattande testning, spårning av smittkedjor, isolering av 

personer som insjuknat och karantän för dem som exponerats går det att förhindra 

att sjukdomen sprids, dock inte endast med hjälp av dessa åtgärder. Funktionen hos 

modellen för att testa, spåra, isolera och behandla kan effektiviseras med hjälp av 
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en mobilapplikation som baserar sig på frivillighet och respekterar integritetsskyd-

det. Det är dock viktigt att öppet informera om de osäkerhetsfaktorer som är för-

knippade med testning och ge tydliga anvisningar för hur risken för smitta minskas, 

hur de som insjuknat isoleras och hur de som exponerats sätts i karantän.  

Det är behövligt att fortsätta följa hybridstrategin för hantering av epidemin tills epi-

demin har fåtts under kontroll på global nivå. Eftersom det för närvarande råder stor 

osäkerhet om coronaviruset, bör strategin vid behov uppdateras i samband med att 

ny forskningsdata blir tillgänglig. Regeringen anser att all bakgrundsinformation och 

alla kalkyler, inklusive antaganden och parametrar, som legat till grund för besluts-

fattandet ska publiceras med iakttagande av principerna om öppen vetenskap och 

forskning.   

Människors liv och hälsa kan tryggas genom att tygla epidemins framfart och minska 

oundvikliga senare epidemivågor, samtidigt som den vård och omsorg som krävs för 

att uppnå detta mål säkerställs. Därför strävar man efter att från de nuvarande re-

striktionerna övergå till en situation där restriktionerna och skyddsåtgärderna gäller 

följande: 

 Stora offentliga tillställningar. 

 Restaurangverksamhet som bedöms ha den högsta risknivån, i synnerhet natt-
klubbar och restauranger med de största antalen kundplatser eller trängsta loka-
lerna. 

 Spridning av viruset på nytt till Finland från i synnerhet länder med högre risknivå 
till följd av resor. 

 Skyddande av äldre personer och personer som hör till andra riskgrupper. 

 Upprätthållande av sådan praxis i fråga om hygien, hållande av avstånd och hän-
synstagande som börjat tillämpas under epidemin. Myndigheterna fortsätter att 
ge befolkningen anvisningar för att stödja detta. 

4. Handlingsplan för hybridstrategin 

Regeringens handlingsplan för hybridstrategin baserar sig på flera delar som stöder 

varandra. Vid beslutsfattandet har de epidemiologiska, juridiska och övriga samhäl-

leliga aspekterna av hanteringen av epidemin sammanjämkats på ett så hållbart sätt 

som möjligt. Regeringen bedömer genomförandet och tidpunkten för nedanstående 

åtgärder i ljuset av ny information och som en del av den samlade politiska bedöm-

ningen. På denna bedömning inverkar i synnerhet den kunskap man har om hur tidi-

gare avveckling av restriktioner har inverkat på smittspridningen, och därför är det 

motiverat att avveckla restriktionerna stegvis och på ett kontrollerat sätt. 

 Spridningen av covid-19-epidemin har stannat upp i Finland. Detta betyder inte 
att den allvarliga faran är över. Det pågår fortfarande en pandemi som till sina 
verkningar kan jämföras med en storolycka och som enligt 3 § 5 punkten i bered-
skapslagen innebär undantagsförhållanden, och den utgör fortfarande ett konkret 
hot. Att spridningen av viruset stannar upp samtidigt som immuniteten bland be-
folkningen är mycket låg innebär en ökad risk för en så kallad andra våg. 

 
 Enligt lägesbilden är det möjligt att gradvis avveckla restriktionerna och införa al-

ternativa restriktioner för att minska de negativa samhälleliga konsekvenserna. 
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Vilka restriktioner som ska användas och när de ska användas väljs utifrån en 
samlad bedömning, så att den positiva effekten på begränsningen av epidemin är 
så stor som möjlig i förhållande till de negativa sociala och ekonomiska konse-
kvenser som restriktionerna medför. På basis av övervakning och samlad bedöm-
ning av epidemins förlopp kan restriktioner avvecklas, bibehållas eller återinföras. 

 
 Som hjälp vid beredningen av beslut om restriktioner och andra åtgärder för att 

kontrollera epidemin utnyttjas data, modeller och prognoser om epidemins för-
lopp samt bedömningar av åtgärdens epidemiologiska, sociala och ekonomiska 
konsekvenser.2 

 

 Att genomföra modellen testa-spåra-isolera-behandla är en del av hybridstrate-
gin. Testningsprocessens samtliga delområden har stärkts och kommer att stär-
kas ytterligare. Genom nationella anvisningar från Institutet för hälsa och välfärd 
har man strävat efter att säkerställa ett enhetligt tillvägagångssätt hos såväl den 
offentliga som den privata sektorns aktörer. 

 
 Det är nödvändigt att det utförs smittspårning, att smittade isoleras och att per-

soner som eventuellt har exponerats placeras i karantän. En mobilapplikation kan 
vara till hjälp i detta arbete. Ibruktagandet av mobilapplikationen påskyndas, och 
målet är att den kan tas i bruk under sommaren. Enligt lagen om smittsamma 
sjukdomar styr och stöder Institutet för hälsa och välfärd smittspårning och ut-
redning av epidemier i kommunerna och sjukvårdsdistrikten samt genomför epi-
demiutredningar. 

 

 En viktig uppgift i handlingsmodellen är att stödja spårningsarbetet i kommu-
nerna och sjukvårdsdistrikten och samtidigt möjliggöra att det erbjuds kompe-
tenta resurser för kommunernas och sjukvårdsdistriktens spårningsarbete, från 
både den kommunala sektorn och den privata sektorn. Institutet för hälsa och 
välfärd inleder handlingsmodellen så fort som möjligt. 

 
 Genom de metoder som är möjliga att använda säkerställs det att social- och häl-

sovårdssystemet fungerar under alla förhållanden. När det gäller de metoder som 
kan användas med stöd av beredskapslagen är det i detta syfte enligt särskild 
prövning behövligt och nödvändigt att genom förlängningsförordning förlänga ut-
övandet av följande befogenheter i fråga om social- och hälsovårdens kapacitet 
och styrning till och med den 30 juni 2020: 
a) 86 § i beredskapslagen (styrning av verksamhetsenheter för social- och häl-

sovård) 
b) 87 § i beredskapslagen (annan styrning av hälso- och sjukvården) 
c) 88 § i beredskapslagen (iakttagande av tidsfrister för icke brådskande vård, 

bedömning av servicebehovet inom socialvården) 
d) 93 § i beredskapslagen (avvikelser från anställningsvillkor) 
e) 94 § i beredskapslagen (begränsning av uppsägningsrätten). 

 

                                        
2 Det är svårt att skilja mellan konsekvenserna av själva epidemin och konsekvenserna av de restriktioner 

som införts för att bromsa den. Trots att det är svårt att göra exakta bedömningar av konsekvenserna av 

enskilda restriktioner, framgår det tydligt av forskningslitteratur och utvärderingar att de restriktioner som 
införts har betydande ekonomiska och sociala konsekvenser. 
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 För att hybridstrategin ska lyckas är det viktigt att man liksom tidigare under epi-
demin iakttar god hand- och hosthygien, håller avstånd till andra och i övrigt tar 
hänsyn till andra, bland annat i offentliga lokaler och andra lokaler som är öppna 
för allmänheten. För att medborgarna ska följa rekommendationerna förutsätts 
att anvisningarna och informationen från myndigheterna är heltäckande. 

5. Plan för avveckling och förlängning av restriktioner 

Gränstrafik  

De begränsningar av gränstrafiken som grundat sig på lag avvecklas från och med 
den 14 maj 2020 så att det inom Schengenområdet är tillåtet att företa arbetsresor 
som baserar sig på ett anställningsförhållande eller ett arbetsuppdrag samt andra 
nödvändiga resor. Syftet med och förutsättningarna för den planerade vistelsen 
kontrolleras vid in- och utresekontrollen. Den inre gränskontrollen fortgår vid lan-
dets gränser, hamnarna och flygplatserna. Rekommendationen till rederierna om att 
avbryta biljettförsäljningen upphör i fråga om arbetsresor. Det avråds fortfarande 
från utlandsresor på fritiden, och utrikesministeriets reseanvisningar förlängs till 
denna del. Var och en har rätt att lämna Finland, och finska medborgare har rätt att 
återvända till Finland. Inrikesministeriet utarbetar för statsrådet ett mer detaljerat 
förslag till kontrollerat och gradvis öppnande av gränstrafiken. Finland anser att det 
är viktigt att åtgärderna för att avveckla begränsningarna av gränstrafiken samord-
nas inom EU. 

Förplägnadsrörelser  

Att hålla förplägnadsrörelserna stängda har stora negativa ekonomiska konsekven-
ser, som koncentreras till en näringsgren. Eftersom den epidemiologiska situationen 
tills vidare har lugnat ner sig kan förplägnadsrörelserna successivt öppnas från och 
med den 1 juni 2020, förutsatt att effekterna av de restriktionslättnader som görs 
nu och en senare allmän epidemiologisk lägesbedömning stöder det. Detta förutsät-
ter ändringar i lagstiftningen, så att det för verksamheten i fråga kan införas till ex-
empel begränsningar av kundantal och serveringstider.   
 
Förslag till lagstiftning ska behandlas av regeringen senast den 13 maj 2020. 
 
De gällande restriktionerna enligt lagen om inkvarterings- och förplägnadsverksam-
het och deras giltighetstid bedöms med två veckors mellanrum i enlighet med vad 
riksdagen har förutsatt. 

Sammankomster och evenemang 

Begränsningarna av sammankomster baserar sig på en epidemiologisk bedömning 
av hur sjukdomen sprids i situationer där antalet sociala kontakter är stor. Region-
förvaltningsverken har med stöd av lagen om smittsamma sjukdomar befogenheter 
att förbjuda offentliga tillställningar och allmänna sammankomster för högst en må-
nad åt gången. Stora tillställningar med över 500 deltagare förbjuds i enlighet med 
regeringens riktlinjer till och med den 31 juli 2020.  
 
Sammankomster behöver fortsatt begränsas. Enligt den epidemiologiska bedöm-
ningen och prognosen är det möjligt att lindra begränsningen av antalet personer 
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vid offentliga tillställningar och allmänna sammankomster från nuvarande 10 perso-
ner till högst 50 personer fr.o.m. den 1 juni 2020 tills vidare. Dessutom rekommen-
derar regeringen som förhållningsregel att man undviker att samlas fler än 50 per-
soner vid sådana privata tillställningar (till exempel privata fester, kultur-, hobby- 
och idrottsevenemang och religiösa tillställningar ordnade av den privata och den 
tredje sektorn) som inte är offentliga tillställningar. En ny bedömning av begräns-
ningarna av sammankomster görs före utgången av juni.  

 
Idrottstävlingar och idrottsserier kan ordnas från och med den 1 juni 2020 med spe-
cialarrangemang. Även i övrigt kan med specialarrangemang ordnas offentliga till-
ställningar för över 50 personer inomhus och på avgränsade platser utomhus (till 
exempel nöjesparker, djurparker och sommarteatrar), om säkerheten kan tryggas 
genom begränsning av antalet besökare samt säkra avstånd och hygienanvisningar. 

 
För att skydda personalens och besökarnas hälsa ska regionförvaltningsverkens gäl-
lande beslut om offentliga tillställningar och hälsomyndigheternas och övriga myn-
digheters gällande anvisningar följas. I alla situationer ska det understrykas att an-
visningarna ska iakttas och särskild hänsyn tas till riskgrupperna. I regionförvalt-
ningsverkens nya beslut och vid prövningen av och direktiven för innehållet i beslu-
ten kommer verken således att följa de nationella kriterierna för de krav epidemin 
ställer. 
 
Med stöd av lagen om smittsamma sjukdomar sänder social- och hälsovårdsministe-
riet regionalförvaltningsmyndigheterna ett styrningsbrev om genomförande av ovan-
nämnda begränsningar för att förhindra spridning av smittsam sjukdom.  
 
Social- och hälsovårdsministeriet låter göra en forskningsbaserad utredning om be-
hovet av allmän användning av munskydd. 

Användning av offentliga utrymmen, lokaler och avgränsade platser 

utomhus 

De offentliga lokaler som för närvarande är stängda (statliga och kommunala mu-
seer, teatrar, Nationaloperan, kulturhus, bibliotek, bokbussar, Riksarkivets kund- 
och forskarsalar, fritidslokaler och fritidsanläggningar, simhallar och andra idrottsan-
läggningar, ungdomsgårdar, klubbrum, organisationers samlingslokaler, lokaler för 
arbetsverksamhet i rehabiliteringssyfte och arbetscentraler) öppnas gradvis och kon-
trollerat från och med den 1 juni 2020. Social- och hälsovårdsministeriet och under-
visnings- och kulturministeriet bereder ett styrningsbrev till regionförvaltningsver-
ken, där det ges anvisningar om hygienkrav och andra krav i offentliga lokaler för 
att förhindra spridningen av den smittsamma sjukdomen samt om begränsningar av 
antalet kunder i lokalerna. 
 
Biblioteken tillåts omgående låna ut böcker och annat material.  
 
Fritidsanläggningar utomhus öppnas från och med den 14 maj 2020 med iaktta-
gande av begränsningarna av sammankomster. 

 
När det gäller lokaler samt avgränsade platser utomhus, till exempel nöjesparker, 
djurparker och sommarteatrar, tryggas säkerheten genom begränsning av antalet 
besökare, trygga avstånd och hygienanvisningar. 
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Utbildning 

Vid en kontrollerad avveckling av restriktionerna ska utöver epidemiologiska 
aspekter och andra folkhälsoaspekter även sociala, psykiska, ekonomiska och andra 
samhälleliga dimensioner beaktas för att minimera de långsiktiga negativa effek-
terna. Riskgruppernas ställning ska tryggas vid samtliga avgöranden.  
 
De begränsningar som gäller gymnasier, yrkesläroanstalter, högskolor och fritt bild-
ningsarbete gäller till och med den 13 maj 2020. Användning av gymnasiernas, yr-
kesläroanstalternas, yrkeshögskolornas, universitetens och det fria bildningsarbetets 
lokaler för undervisning hanteras fr.o.m. den 14 maj 2020 genom åtgärder enligt 
lagen om smittsamma sjukdomar. I de fall då epidemiläget utvecklas på olika sätt i 
olika regioner gör lagen om smittsamma sjukdomar det möjligt att reagera snabbt 
och flexibelt med beaktande av situationen. Det är möjligt att stegvis och på ett 
kontrollerat sätt återgå till närundervisning.   
 
Statsrådet rekommenderar dock att undervisningen vid universitet och yrkeshögsko-
lor samt inom gymnasieutbildning, yrkesutbildning, fritt bildningsarbete och grund-
läggande utbildning för vuxna ordnas som distansundervisning till terminens slut. 
Utbildningsanordnarna beslutar själva i vilken utsträckning de vid behov ordnar när-
undervisning. På sommaren ordnas närundervisning i enlighet med anvisningarna 
om avstånd och hygien. 
 
Begränsningarna i fråga om ordnandet av grundläggande konstundervisning gäller 
till den 13 maj 2020, varefter lokalerna vid läroanstalterna för grundläggande konst-
undervisning på motsvarande sätt öppnas för närundervisning. Anordnarna av 
grundläggande konstundervisning kommer inom ramen för den lagstiftning som gäl-
ler dem att besluta om den fortsatta distansundervisningen och övergången till när-
undervisning. Undervisnings- och kulturministeriet och Institutet för hälsa och väl-
färd har utfärdat anvisningar om säkra arrangemang inom småbarnspedagogiken 
och den grundläggande utbildningen, vilka i tillämpliga delar också används inom 
den grundläggande konstundervisningen. 

Distansarbete 

Distansarbete i enlighet med den rekommendation som getts har i huvudsak funge-
rat bra, och rekommendationen fortsätter att gälla tills vidare. I syfte att minimera 
närkontakt och smittorisk är det motiverat att rekommendationen fortsatt gäller. Re-
kommendationen bedöms på nytt efter sommaren.  

Besök och praxis vid verksamhetsenheter inom social- och hälsovården 

samt skydd av riskgrupper 

Besöken vid verksamhetsenheter inom social- och hälsovården har begränsats med 
stöd av 17 § i lagen om smittsamma sjukdomar genom enheternas interna beslut. 
Begränsningarna gäller tills vidare, och en ny bedömning av frågan görs före ut-
gången av juni. I enskilda fall är det fortfarande möjligt att tillåta besök av symtom-
fria anhöriga till kritiskt sjuka patienter och barnpatienter, anhöriga till personer i 
palliativ vård samt make eller stödperson på förlossningsavdelningen.  
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För att skydda särskilt utsatta grupper och grupper med ökad risk vid smitta kom-
mer de närmare anvisningarna om hur klient- och patientsäkerheten ska förbättras 
och upprätthållas att vidareutvecklas. Dessa närmare anvisningar hänför sig bland 
annat till besök vid enheter inom social- och hälsovården. För att möjliggöra sociala 
kontakter på ett tryggt sätt främjas nya rutiner till exempel vid vård- och omsorgs-
enheter. 

 
Anvisningarna om testning och användning av skyddsutrustning ska iakttas inom 
social- och hälsovården. Social- och hälsovårdsministeriet säkerställer vid behov ge-
nom separata föreskrifter att anvisningarna iakttas. 
 
De rekommendationer som utfärdats för att skydda befolkningsgrupper med förhöjd 
risk vid smitta upprätthålls och ses över så att de fortfarande effektivt skyddar be-
folkningen mot smitta och samtidigt identifierar de krav som övriga grundläggande 
och mänskliga rättigheter, tryggandet av funktionsförmågan samt sociala och eko-
nomiska behov ställer.  
 
Fortfarande gäller rekommendationen att personer över 70 år undviker fysisk kon-
takt med andra människor i den mån det är möjligt. Statsrådet understryker vikten 
av att personer som hör till riskgrupper använder eget omdöme vid iakttagandet av 
rekommendationen.    

Principer för tidsplanen för avvecklingen av restriktioner 

Världshälsoorganisationen WHO rekommenderar i sin coronastrategi att det ska för-
flyta minst två veckor mellan avvecklingen av olika restriktioner. Utöver infektionens 
inkubationstid ska man beakta den tid som krävs för att sammanställa det kun-
skapsunderlag som behövs för att skapa en lägesbild, och en fungerande uppfölj-
ning förutsätter därför en tillräckligt lång tid mellan avvecklingen av olika restrikt-
ioner. När någon av restriktionerna hävs ska epidemins utveckling följas noga. I en-
lighet med dessa principer är intervallet mellan de olika faserna i avvecklingen av 
restriktionerna minst två veckor. 


