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Basservice, rattsskydd och tillstand 2.12.2021 Offentligt

BESLUT ENLIGT 58 § OCH 58 D § | LAGEN OM SMITTSAMMA SJUKDOMAR SOM GALLER
INOM KOMMUNERNA | HELSINGFORS OCH NYLANDS SJUKVARDSDISTRIKT

BAKGRUND
Varldshalsoorganisationen WHO har 11.3.2020 klassificerat coronaviru-
sepidemin som en pandemi. Coronaviruset ar en allmanfarlig smittsam
sjukdom. Enligt statsradets forsta rekommendation 12.3.2020 skulle of-
fentliga sammankomster begransas for att forhindra spridning av den
infektion (covid-19) som det nya coronaviruset orsakade.

Regionforvaltningsverket i S6dra Finland har 13.3.2020-30.11.2021 fat-
tat beslut om sammankomstbegransningar enligt lagen om smittsamma
sjukdomar for sin region.

Regionforvaltningsverket i Sodra Finland har med ett beslut 18.11.2021
som fattats med stdd av 58 § 1 momentet i lagen om smittsamma sjuk-
domar forbjudit alla sddana offentliga tillstallningar som ordnas inomhus
inom kommunerna i Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt och i vilka
sadana laktarutrymmen anvands dar deltagarna inte har sittplatser och
antalet personer utan sittplats i hela tillstallningen ar fler an 20 (tjugo).

Dessutom har Regionforvaltningsverket i Sédra Finland med stéd av
58 § 1 momentet i lagen om smittsamma sjukdomar férbjudit alla
allsingsevenemang som réknas som offentliga tillstallningar och i vilka
det deltar fler &n 20 (tjugo) personer och som ordnas inomhus inom
kommunerna i Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt.

Inom kommunerna i Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt kan man
anda inomhus ordna allsangsevenemang som raknas som offentliga till-
stallningar for fler an 20 (tjugo) personer under den férutsattningen att
antalet deltagare i evenemanget ar hogst 50 (femtio) procent av det
maximala personantalet som med stdd av annan lagstiftning godkénts
for utrymmet.

Beslutet ar i kraft 25.11.2021-24.12.2021.

REGIONFORVALTNINGSVERKET | SODRA FINLAND
Postadress: PB 1, 13035 AVI

tfn 029 501 6000 Huvudkontoret i Tavastehus Kontoret i Helsingfors ~ Kontoret i Kouvola
registratur.sodra@rfv.fi Wahajarvenkatu 6 Bangardsvagen 9 Kauppamiehenkatu 4
www.rfv.fi/sodra
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En horandeprocess hade kunnat aventyra syftet med det har beslutet.
Den forsening hérandet hade medfort skulle ha inneburit betydande ola-
genheter for manniskors héalsa och den allménna sakerheten. Darfor har
regionforvaltningsverket med stdd av 34 § 2 momentet 4 punkten i for-
valtningslagen (434/2003) inte ordnat nagot hérande i arendet.

REGIONFORVALTNINGSVERKETS BESLUT OCH MOTIVERING

Beslut

Forbud mot offentliga tillstallningar och allmdnna sammankomster

(58 8)

Regionforvaltningsverket forbjuder med stdd av 58 § 1 momentet |
lagen om smittsamma sjukdomar alla offentliga tillstaliningar och
allmanna sammankomster som ordnas inomhus inom kommunerna
i Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt och i vilka det deltar
fler &n 20 (tjugo) personer.

Forutsattningar for anvandningen av utrymmen som ar avsedda for
kunder och deltagare (58 d 8)

Regionforvaltningsverket forpliktar med stdd av 58 d 8 1 momentet
i lagen om smittsamma sjukdomar de aktdérer som avses i 58d § 5
momentet att ordna anvandningen av sadana utrymmen i kommu-
nernas omraden inom Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt
som avses i 3 momentet och som ar 6ppna for allmanheten eller
avsedda for en begransad kund- eller deltagargrupps vistelse pa sa
séatt att man kan forebygga risk for smitta till foljd av narkontakt
mellan kunder, de som deltar i verksamheten eller sallskap.

Aktoren kan fullgéra sin skyldighet genom att begransa antalet
kunder, genom att arrangera kundplatserna eller lokalerna eller pa
nagot annat satt som beaktar verksamhetens sardrag.

De i detta beslut avsedda utrymmen som &r 6ppna fér allmanheten
eller avsedda for en begransad kund- eller deltagargrupps vistelse
ar enligt 1 momentet foljande:

1) utrymmen inomhus som anvands for samtidig vistelse av fler
an 10 kunder eller deltagare,

2) med avseende pa omrade och funktion avgransade utrymmen
utomhus som anvénds for syften som riktar sig till fler an 50
kunder eller deltagare samtidigt och for vars anvandning for
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verksamheten i fraga verksamhetsarrang6ren ansvarar vid en
viss tidpunkt,

3) lokaler som anvénds for verksamhet som avses i 58 g § 4
mom. oberoende av antalet kunder eller deltagare i verksam-
heten.

Med lokalerna enligt punkt 3 ovan avses utrymmen dér det bedrivs
idrotts- eller sportverksamhet som avses nedan i 1 punkten eller
nojes- eller rekreationsverksamhet som avses nedan i 2—6 punkten:

1) utrymmen inomhus som anvéands for lagsport, grupptraning,
utdvande av kontaktsporter och andra motsvarande former av
sport eller idrott samt traningslokaler och andra motsvarande
utrymmen for inomhusidrott,

2) allméanna bastur och simhallars, friluftsbads och badinratt-
ningars bassangomraden samt omkladningsrum som finns i
omedelbar anslutning till dem,

3) dansplatser samt utrymmen som anvands for korsang, ama-
torteater eller annan motsvarande hobbyverksamhet i grupp;

4) n6jes- och temaparker, tivolin samt djurparkers utrymmen in-
omhus,

5) inomhuslekparker och inomhuslekplatser,

6) allmanna utrymmen i képcentra, med undantag for affarsloka-
ler i detaljhandeln och lokaler som anvéands for tillhandahal-
lande av tjanster samt passager till dessa lokaler.

Beslutet forpliktar féljande aktdrer som disponerar dver utrymmena
och anvander dem i sin verksamhet:

1) privata sammanslutningar, stiftelser och andra juridiska per-
soner, dock inte de utdvare av forplagnadsverksamhet som av-
ses i 182 momentet 6 punkten i lagen om inkvarterings- och
forplagnadsverksamhet och i motsvarande lagstiftning i land-
skapet Aland,

2) enskilda naringsidkare,

3) kommuner och samkommuner,
4) religionssamfund,

5) offentligrattsliga inrattningar.

Forordnandet géller inte laroanstalternas verksamhet, smabarnspe-
dagogik, professionell idrott eller verksamhet som hor till privatli-
vet eller familjelivet.
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Giltighetstid
Foreldggandena ar i kraft 4.12.2021-31.12.2021.

Upphavande av beslutet ESAV1/39238/2021

Det har beslutet upphéaver for perioden 4.12.2021-24.12.2021 det
beslut (ESAVI/39238/2021) som Regionforvaltningsverket i Sédra
Finland meddelade 18.11.2021 med stéd av 58 § i lagen smitt-
samma sjukdomar och med vilket vissa offentliga tillstaliningar for-
bjods inom kommunerna i Helsingfors och Nylands sjukvardsdi-
strikt.

Motivering
TillAmpade bestammelser

Enligt 1 § i lagen om smittsamma sjukdomar &ar syftet med lagen att fore-
bygga smittsamma sjukdomar och spridningen av dem samt deras ne-
gativa konsekvenser fér manniskor och samhallet.

| 58 § 1 mom. i lagen om smittsamma sjukdomar bestadms det att nar en
allménfarlig smittsam sjukdom eller en sjukdom som med fog misstanks
vara en allménfarlig smittsam sjukdom som medfoér omfattande smittrisk
har konstaterats eller med fog kan véantas férekomma, kan regionforvalt-
ningsverket inom sin region fatta beslut om att stanga verksamhetsen-
heter inom socialvarden och halso- och sjukvarden, laroanstalter, dag-
hem, bostader och motsvarande lokaler och férbjuda allmédnna samman-
komster eller offentliga tillstallningar, om sadana begransningar behovs
inom flera kommuners omrade. En ytterligare forutsattning ar att atgar-
den ar nddvandig for att forhindra spridningen av en allménfarlig sjuk-
dom eller en sjukdom som med fog misstanks vara en allmanfarlig sjuk-
dom. Enligt paragrafens 3 mom. far besluten som avses i 1 mom. med-
delas for hogst en ménad. Atgarderna ska genast avslutas nar det inte
langre finns ndgon smittrisk.

Genom lagen om andring och temporar andring av lagen om smitt-
samma sjukdomar (447/2021) har till lagen om smittsamma sjukdomar
bland annat temporart lagts till paragraferna 58 c— 58 h och 59 a — 59 e.
Genom lagen om andring och temporar &ndring av lagen om smitt-
samma sjukdomar (876/2021) har till lagen om smittsamma sjukdomar
dessutom lagts till paragraferna 58 i — 58 k. Paragraf 58 d i lagen om
smittsamma sjukdomar har delvis &ndrats genom lag 859/2021, som
tradde i kraft 11.10.2021. De ovan ndmnda temporéra paragraferna ar
for narvarande i kraft till och med 31.12.2021.



ESAVI/41658/2021 5 (54)

| 58 ¢ 8§ 1 momentet i lagen om smittsamma sjukdomar bestadms det att
en i 3 mom. avsedd aktér som disponerar 6ver sadana utrymmen inom-
hus som ar 6ppna for allménheten eller avsedda fér en begransad kund-
eller deltagargrupps vistelse eller sdidana med avseende pa omrade och
funktion avgransade utrymmen utomhus som anvands for syften som
riktar sig till kunder eller deltagare och for vars anvandning for verksam-
heten i fraga verksamhetsarrangdren ansvarar vid en viss tidpunkt ska,
for att forhindra spridning av covid-19-epidemin, i sin verksamhet se till
att:

1) kunderna och deltagarna har méjlighet att rengdra handerna,

2) kunderna och deltagarna ges instruktioner om uppratthallande av till-
rackliga avstand, om rengdring av handerna och om andra motsvarande
rutiner som férhindrar spridning av smitta och

3) rengoringen av utrymmen och ytor effektiviseras utéver vad som na-
gon annanstans foreskrivs om rengoring nar det galler verksamheten i
fraga.

| paragrafens 2 moment bestams det att en i 3 momentet avsedd aktor
som disponerar ¢ver utrymmen som avses i denna paragraf ska dessu-
tom ordna kundernas och deltagarnas vistelse sa att personerna forde-
las s& glest som mojligt med beaktande av verksamhetens sardrag och
placera eventuella kundplatser tillrackligt langt fran varandra.

| paragrafens 3 moment foreskrivs om de aktérer som omfattas av skyl-
digheterna som foreskrivs i 58 ¢ 8. Enligt 4-5 momenten i paragrafen
géaller skyldigheterna som féreskrivs i 1 momentet dock inte verksamhet
som hor till privatlivet eller familjelivet och de far inte hindra ratten till
lagstadgade tjanster eller ratten att fa sin sak behandlad av en behdrig
myndighet eller hindra en tjansteman eller tjansteinnehavare fran att
skota sina tjanstealigganden.

Enligt 7 momentet i den aktuella paragrafen far narmare bestammelser
om ordnande av mdijlighet att rengéra handerna, om instruktioner till
kunder och deltagare samt om reng6ring av utrymmen och ytor utfardas
genom férordning av statsradet.

Enligt 58 d § 1 momentet i lagen om smittsamma sjukdomar kan det
kommunala organ som ansvarar for bekampningen av smittsamma sjuk-
domar, om det ar uppenbart att atgarderna enligt 58 ¢ § och andra atgar-
der som redan vidtagits inte ar tillrackliga och om det for att férhindra
spridning av covid-19-epidemin nar de kriterier som anges i 2 mom. upp-
fylls ar nédvandigt, meddela ett sddant beslut inom sitt verksamhetsom-
rade som forpliktar alla aktorer som avses i 5 mom., enligt vilket anvand-
ningen av utrymmen som &r 6ppna for allmanheten eller avsedda for en
begransad kund- eller deltagargrupps vistelse ska ordnas sa att man
kan forebygga risk for smitta till foljd av narkontakt mellan kunder, de
som deltar i verksamheten eller séllskap. Av beslutet ska det framga att
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aktéren kan fullgéra sin skyldighet genom att begransa antalet kunder,
genom att arrangera kundplatserna eller lokalerna eller pa nagot annat
satt som beaktar verksamhetens sardrag. | beslutet ska det dessutom
redogdras for vad som avses med utrymmen som ar dppna for allman-
heten och utrymmen avsedda for en begransad kund- eller deltagar-
grupps vistelse. Regionforvaltningsverken kan fatta motsvarande beslut
inom sina regioner nar atgarderna ar nodvandiga inom flera kommuners
omraden. Skyldigheterna enligt ett samtidigt gallande beslut av kommu-
nen kompletterar de skyldigheter som faststéllts i ett beslut av regionfor-
valtningsverket som ar i kraft inom kommunens omrade.

Enligt paragrafens 2 moment far ett beslut som avses i 1 mom. fattas om
det inom kommunens eller sjukvardsdistriktets omrade konstateras bety-
dande sjukdomskluster vars smittkedjor inte kan sparas pa ett tillforlitligt
satt och som enligt en sakkunnigbedémning medfér en betydande risk
for omfattande spridning av nya smittor inom omradet.

I 1 momentet avsedda utrymmen som ar éppna for allmanheten eller av-
sedda for en begransad kund- eller deltagargrupps vistelse ar enligt pa-
ragrafens 3 moment:

1) utrymmen inomhus som anvands for samtidig vistelse av fler &n 10
kunder eller deltagare;

2) med avseende pa omrade och funktion avgransade utrymmen utom-
hus som anvands for syften som riktar sig till fler &n 50 kunder eller del-
tagare samtidigt och for vars anvandning for verksamheten i fraga verk-
samhetsarrang6ren ansvarar vid en viss tidpunkt,

3) lokaler som anvands for verksamhet som avses i 58 g 8§ 4 mom. obe-
roende av antalet kunder eller deltagare i verksamheten.

58 d § 4 momentet har upphéavts genom lag 859/2021.

Enligt 5 momentet i paragrafen forpliktar ett beslut som avses i 1 mo-
mentet foljande aktérer som disponerar 6ver utrymmena och anvander
dem i sin verksamhet:

1) privata sammanslutningar, stiftelser och andra juridiska personer,
dock inte de utbvare av forplagnadsverksamhet som avsesi 1 § 2 mo-
mentet 6 punkten i lagen om inkvarterings- och forplagnadsverksamhet
eller i motsvarande lagstiftning pa Aland;

2) enskilda néaringsidkare,
3) kommuner och samkommuner,
4) religionssamfund,

5) offentligrattsliga inrattningar.
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Enligt paragrafens 6 moment tillampas ett beslut som avses i 1 mom.
dock inte pa laroanstalternas verksamhet, smabarnspedagogik, profess-
ionell idrott eller verksamhet som hor till privatlivet eller familjelivet.

| paragrafens 7 moment bestams det att ett beslut som avses i 1 mom.
inte far hindra réatten till lagstadgade tjanster eller ratten att fa sin sak be-
handlad av en behdrig myndighet eller hindra en tjansteman eller tjans-
teinnehavare fran att skota sina tjanstealigganden.

Enligt 8 momentet i den aktuella paragrafen far ett beslut som avses i 1
momentet fattas for hogst en manad at gangen. Beslutet ska omedelbart
upphavas om de kriterier som anges i paragrafen inte langre uppfylls.

Enligt 58 g 8 4 momentet i lagen om smittsamma sjukdomar forpliktar ett
beslut som avses i 1 momentet aktbrer som disponerar dver utrymmen
nar de utbvar idrotts- eller sportverksamhet som avses i 1 punkten eller
ndjes- eller rekreationsverksamhet som avses i 2—-6 punkten i féljande
utrymmen:

1) utrymmen inomhus som anvands for lagsport, grupptréning, utévande
av kontaktsporter och andra motsvarande former av sport eller idrott
samt traningslokaler och andra motsvarande utrymmen for inom-
husidrott,

2) allméanna bastur och simhallars, friluftsbads och badinrattningars bas-
sangomraden samt omkladningsrum som finns i omedelbar anslutning
till dem,

3) dansstallen och utrymmen som anvands for kérsang, amatorteater
och annan motsvarande hobbyverksamhet i grupp,

4) nojes- och temaparker, tivolin samt djurparkers utrymmen inomhus,
5) inomhuslekparker och inomhuslekplatser,

6) allmanna utrymmen i kdpcentra, med undantag for affarslokaler i de-
taljhandeln och lokaler som anvéands for tillhandahallande av tjanster
samt passager till dessa lokaler.

Enligt 58 h 8 1 momentet i lagen om smittsamma sjukdomar ska, om det
kommunala organ som ansvarar fér bekdmpningen av smittsamma sjuk-
domar eller regionforvaltningsverket har fattat ett beslut som avses i 58
d 8 1 momentet, den aktér som disponerar 6ver utrymmen avsedda for
kunder eller deltagare och den aktoér som anvander utrymmena i sin
verksamhet utarbeta en skriftlig plan for hur aktéren fullgér de skyldig-
heter och iakttar de begransningar som faststéllts i beslutet. Enligt 3 mo-
mentet i den aktuella paragrafen ska den plan som avses i paragrafen
pa begaran visas for kommunen eller regionférvaltningsverket. Planen,
med undantag av personuppgifter som ingar i den, ska i utrymmet hallas
framlagd for kunderna och dem som deltar i verksamheten. | 4 momen-
teti den aktuella paragrafen foreskrivs att ndrmare bestammelser om
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innehallet i och utarbetandet av den plan som avses i denna paragraf far
utfardas genom forordning av statsradet.

Enligt 58 i § 1 momentet i lagen om smittsamma sjukdomar ska EU:s di-
gitala covidintyg vid nationell tillampning visa att en person har fatt en
full vaccinationsserie som avses i 16 g 8§ 1 mom. minst sju dagar tidi-
gare, har fatt ett negativt coronatestresultat hogst 72 timmar tidigare el-
ler har genomgatt sjukdomen covid-19 hogst sex manader tidigare.

| paragrafens 2 moment bestams det att om en verksamhetsutdvare i sin
verksamhet forutsatter att kunder eller deltagare i verksamheten som ar
16 ar eller aldre for att fa tilltrade till en offentlig tillstalining eller ett ut-
rymme visar upp ett intyg enligt 1 mom., tillampas inte restriktioner som
ber6r kunders ankomst och vistelse, placeringen av kundplatser samt
anvandning av ljudatergivning som overrostar kundernas tal samt musik,
begréansning av antalet kundplatser inomhus och utomhus samt be-
gransning av Oppettider och serveringstider som det féreskrivits om i for-
ordningar som utfardats med stdd av 58 a § 2 och 3 mom. eller restrikt-
ioner som berdr begransning av antalet deltagare eller deras placering
och som meddelats genom myndighetsbeslut enligt 58 eller 58 d § i
syfte att forhindra spridning av sjukdomen covid-19, pa den offentliga
tillstallningen, det utrymmet eller den verksamheten. Om det kommunala
organ som ansvarar for smittsamma sjukdomar eller regionforvaltnings-
verket med stod av 58 § helt har férbjudit att en offentlig tillstallning ord-
nas, far dock inga undantag fran de restriktioner som meddelats i beslu-
tet goras genom krav pa att intyg visas upp. Verksamhetsutovaren ska
vagra en kund eller deltagare som inte visar upp ett intyg tilltrade till den
offentliga tillstaliningen eller utrymmet.

Enligt paragrafens 3 moment far uppvisande av ett intyg som avses i 1
mom. pa det satt som avses i 2 mom. kravas for tilltrade till féljande ut-
rymmen: 1) utrymmen inomhus och utomhus som anvénds for offentliga
tillstéliningar, 2) férplagnadsrorelser, 3) gym och andra utrymmen inom-
hus som anvands for idrott eller motion, 4) allmanna bastur samt bas-
sangutrymmen i simhallar, utomhusbad och badinrattningar samt om-
kladningsrum i omedelbar anslutning eller narhet till dem, 5) dansplatser
samt utrymmen som anvands for kérsang, amatorteater eller annan mot-
svarande hobbyverksamhet i grupp, 6) néjes- och temaparker, tivolin
samt utrymmen inomhus vid djurparker, 7) inomhuslekparker och inom-
huslekplatser, 8) museer, utstéllningsutrymmen och andra motsvarande
kulturutrymmen.

Enligt 4 momentet i samma paragraf ska verksamhetsutévaren i den
plan som avses i 58 h § ange att verksamhetsut6varen kraver att kunder
och deltagare i verksamheten visar upp ett sadant intyg som avses i 1
mom.

Enligt 5 momentet i samma paragraf far det genom forordning av stats-
radet foreskrivas om den tidsperiod under vilken, med avvikelse fran vad
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som foreskrivs i 3 mom., skyldigheter och restriktioner som meddelas
genom myndighetsbeslut enligt 58 och 58 d § och om vilka det foreskrivs
i forordningar med stdd av 58 a § 2 och 3 mom., géller berdrda offentliga
tillstéllningar, utrymmen och verksamheter oberoende av om verksam-
hetsutovaren kraver att ett sddant intyg som avses i 1 mom. visas upp.
En forutsattning for utfardande av forordning &r att det till foljd av en
Overraskande och betydande férsvagning av covid-19-vaccinationspro-
grammets effekt ar uppenbart att enbart skyldigheten att visa upp intyg
enligt 1 mom. inte tillrackligt férhindrar spridning av sjukdomen covid-19,
och att det ar nédvandigt for att antingen riksomfattande eller inom ett
visst omrade forhindra spridning av sjukdomen samt en allvarlig éverbe-
lastning av héalso- och sjukvarden som aventyrar befolkningens halsa.
Institutet for halsa och valfard ska utan drojsmal underrétta statsradet
om institutet anser att en sadan situation eller en grundad risk for den
foreligger. Statsradets forordning far vara i kraft hogst en manad i taget.
Statsradet ska noggrant félja med forordningens aktualitet och upphéava
foérordningen omedelbart om forutsattningarna enligt denna paragraf inte

langre uppfylls.

Enligt 58 j 8 1. momentet i lagen om smittsamma sjukdomar har sadana
verksamhetsutovare vilkas verksamhet omfattas av en restriktion eller
ett forelaggande enligt en férordning som utfardats med stéd av 58 a § 2
och 3 mom. eller ett myndighetsbeslut enligt 58 eller 58 d §, deras an-
stallda och de som skoter uppgifter fér dem, som med stéd av denna lag
har rétt att krava att kunder och deltagare i verksamhet visar upp EU:s
digitala covidintyg har ratt att kontrollera att intyget ar i kraft. Fér behand-
ling av personuppgifter som antecknats i intyget kravs dessutom att kun-
den eller deltagaren i verksamheten informeras. Personuppgifter far
endast behandlas for att kontrollera intygets giltighet och for att kontrol-
lera om forutsattningarna for tilltrade till utrymmet uppfylls. Intyget ska
kontrolleras sa att verksamhetsutdvaren anvander ett lasprogram som
Institutet for halsa och valfard har godkant, som gor att verksamhetsuto-
varen endast kan se personens namn och huruvida intyget ar giltigt. Om
det av tekniska skal inte ar mojligt att kontrollera intyget med ett laspro-
gram som Institutet for halsa och valfard har godkant, far intygets giltig-
het kontrolleras utan ett elektroniskt lasprogram. | samma paragrafs 2
moment bestams det att verksamhetsutdvare, deras anstallda och de
som skoter uppgifter for dem, som har rétt att kréava att kunder och delta-
gare i verksamhet visar upp EU:s digitala covidintyg, ocksa har rétt att
kontrollera identiteten hos kunder och deltagare i verksamheten. Enligt 3
momentet i den aktuella paragrafen far uppgifterna i intyget inte registre-
ras eller sparas eller hanteras for nagot annat anvandningsandamal.

Enligt 59 a 8§ 1 momentet i lagen om smittsamma sjukdomar évervakar
regionforvaltningsverket och kommunen inom sina verksamhetsomraden
fullgérandet av de skyldigheter och iakttagandet av de begransningar
som det féreskrivs om i 58 §, 58 ¢ 8 1 och 2 momentet, 58 d §, 58 h § 1
momentet och 58 i § samt iakttagandet av beslut som galler dessa. | 59
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b 8 i lagen om smittsamma sjukdomar foreskrivs om inspektioner som
gors for att genomfora 6vervakningen och i 59 ¢ 8 om behdrigheten att
meddela forelagganden och tvangsmedel.

Enligt 1 8 1 momentet 14 punkten i statsradets forordning om smitt-
samma sjukdomar ar infektionen som orsakas av den nya typen av coro-
navirus en allméanfarlig smittsam sjukdom.

Enligt regeringens proposition till riksdagen om andring av 58 d § i lagen
om smittsamma sjukdomar (RP 118/2021) innebar den féreslagna upp-
havningen av 4 mom. att myndigheterna fortsattningsvis nar de fattar be-
slut enligt 1 mom. bdr beakta hur narkontakt kan undvikas, om de krite-
rier for begrénsning av anvandningen av utrymmen som anges i para-
grafen uppfylls. Myndigheten kan dock pa ett mer flexibelt satt an enligt
den géllande, schematiska bestammelsen beakta olika slags utrymmen
och anvandningssyften i sitt beslut. Syftet med att upphdva momentet &r
att andra definitionen av narkontakt sa att termen avser det som dess
ordalydelse ger vid handen. Med narkontakt avses utover fysisk bero-
ring endast mycket néara vistelse till exempel i tranga kosituationer.

| social- och halsovardsutskottets betankande om propositionen (ShUB
21/2021) konstateras det att utskottet noterar oron éver den oklarhet
som uppstar nar definitionen av narkontakt stryks och konstaterar att
motiveringen till propositionen ger den &ndrade 58 d § ett innehall som i
hdg grad styr tolkningen av lagen. Enligt propositionen (s. 11) ar syftet
med att upphava momentet "att andra definitionen av narkontakt sa att
termen avser det som dess ordalydelse ger vid handen. Med nérkontakt
avses utover fysisk berdring endast mycket néra vistelse till exempel i
tranga kosituationer.” Utskottet konstaterar att ordalydelsen i moti-
veringen ger begreppet narkontakt ett mycket snavt innehall och begran-
sar saledes prévningsratten nar bestammelsen tillampas till en restriktiv
tolkning av begreppet. Utifran skrivningen i propositionen kan definit-
ionen av narkontakt anses bli snavare sa att den utover fysisk kontakt i
stallet for det tidigare avstandet pa tva meter galler endast mycket nara
vistelser som kan anses vara av samma typ som de kosituationer som
namns som exempel.

| regeringens proposition till riksdagen (RP 131/2021 rd) om andring och
temporar andring av lagen om smittsamma sjukdomar foreslas det be-
stammelser om nationell tillAmpning av EU:s digitala covidintyg. Som ett
alternativ till gallande alagganden och begransningar som meddelas ge-
nom myndighetsbeslut for att begransa spridningen av coronavirusepi-
demin foreslas det att en verksamhetsutévare under vissa forutsatt-
ningar ska fa krava att de som deltar i en offentlig tillstallning eller beso-
ker utrymmen for kunder eller deltagare visar upp ett covidintyg.
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Mojligheten att ta i bruk intyget inverkar inte pa myndigheternas beddém-
ning av nédvandigheten eller proportionaliteten vid beslut om restrikt-
ioner for verksamhet. Restriktionerna ska uppldsas helt nar de inte
langre ar nédvéandiga, och mgjligheten att tillampa covidintyg inverkar
inte pa den bedémningen.

Riksomfattande styrning och det epidemiologiska laget

Enligt Institutet for hélsa och véalfard smittar det nya coronaviruset
(SARS-CoV2) framfor allt som droppsmitta nar en insjuknad person hos-
tar eller nyser. Vid narkontakter kan corona ocksa smitta genom bero-
ring, om en insjuknad exempelvis har hostat i handen och darefter rort
en annan person. Viruset kan dessutom smitta vid berdring av ytor dar
det nyligen kommit luftvagssekret fran en smittad person. Coronavirusen
ar dock uppbyggda sa att de inte klarar sig en langre tid pa ytor.

Det ar typiskt for virus att de muterar. Virusmutationerna kan till sina
egenskaper avvika fran den tidigare virusstammen. Exempelvis vi-
russtammar som markbart modifierats kan klassificeras som sa kallade
orovackande coronavirusvarianter (variant of concern, VOC).

Institutet for halsa och valfard féljer aktivt upp hur coronaviruset muterar
och beddémer varianternas verkningar pa coronavirusepidemin. Ute i
varlden cirkulerar for narvarande manga olika varianter av coronaviruset.
Spridningen av nya virusvarianter kan bekampas pa samma satt som
spridningen av det tidigare cirkulerande coronaviruset.

Utover VOC-varianterna cirkulerar det i Finland och pa andra hall i vérl-
den ocksa andra muterade virusstammar dar man inte annu kanner till
hur mutationerna paverkar smittsamheten eller vaccinationsskyddet.

Coronavaccinet skyddar mot covid-19 och sarskilt allvarliga former av
sjukdomen. Vaccinet mot covid-19 hindrar dessutom virusinfektion och
utséndringen av viruset samt smitta mellan manskor val. Pa basis av
detta ar tanken att vaccin mot covid-19 kan bidra till uppkomsten av sa
kallat indirekt skydd och flockskydd. Hur god skyddseffekt den vaccine-
rade far beror pa den vaccinerades alder och bakomliggande sjukdomar;
pa hurdan coronasmitta det &r frdga om och vilka virus som cirkulerar
vid den aktuella tidpunkten. Enligt dagens kunskap skyddar de vaccin
mot covid-19 som anvands ocksa mot nya virusvarianter, men vacciner-
nas skyddseffekt kan vara sdmre mot vissa varianter. Det &r sannolikt att
vaccinationen skyddar den vaccinerade mot allvarlig covid-19-infektion
ocksa nar infektionen orsakas av muterat virus.

Coronavaccineringarna har inletts inom EU och 27.12.2020 aven i Fin-
land.

Statsradet har i sitt principbeslut av den 3 september 2020
(VNK/2020/106) forordat social- och halsovardsministeriets handlings-
plan for genomférande av rekommendationer och begransningar enligt
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hybridstrategin for hantering av coronakrisen efter covid-19-epidemins
forsta fas (Social- och halsovardsministeriets publikationer 2020:27). En-
ligt planen &ar utgdngspunkten for hanteringen av epidemin atgarder och
beslut som enligt lagen om smittsamma sjukdomar fattas av lokala och
regionala myndigheter.

Statsradet fattade 22.12.2020 ett principbeslut (STM/2020/274) om en
uppdaterad handlingsplan for genomférandet av hybridstrategins rekom-
mendationer och restriktioner under covid-19-epidemin varen 2021.

Statsradet har i sitt principbeslut (STM/12/2021) den 26 januari 2021
forordat att social- och halsovardsministeriet kompletterar handlingspla-
nen for genomférandet av hybridstrategin.

Statsradet fattade 25.2.2021 (STM/2021/32) ett principbeslut om 6ver-
gang till niva tva i kompletteringen av handlingsplanen for hybridstrate-

gin.

Den 1 mars 2021 har statsradet i samverkan med republikens president
konstaterat att det rader undantagsfoérhallanden i Finland
(VNK/2021/21). | motiveringspromemorian till statsradets beslut konsta-
teras det att nar syftet ar att bekampa covid-19 och trygga halso- och
sjukvardens barkraft kan situationen inte fas under kontroll med myndig-
heternas normala befogenheter.

Statsradet konstaterade att undantagsférhallandena har upphort
27.4.2021 och utfardade férordningar som upphaver befogenheterna
som inférdes med stdd av undantagsforhallandena (VNK/2021/48).

Statsradet fattade 6.5.2021 ett principbeslut om att franga anvand-
ningen av atgardsnivaerna som avses i kompletteringen av handlings-
planen for hybridstrategin (STM/2021/83). Statsradet konstaterar i prin-
cipbeslutet att det &r motiverat att franga anvandningen av atgardsniva-
erna. Statsradet forordar att social- och halsovardsministeriet upphaver
de kompletterande atgarderna till handlingsplanen for genomférandet av
hybridstrategin av den 26 januari 2021 som gjordes for att hindra en ho-
tande snabb accelerering av epidemin och att virusvarianter som smittar
lattare blir vanligare. Social- och halsovardsministeriet styr genom prin-
cipbeslutet alla omraden att som fortsatt atgard slopa de ytterligare at-
garderna forknippade med atgardsnivaerna och éverga till atgarderna for
epidemifasen i regionen enligt handlingsplanen for hybridstrategin.

Statsradet fattade den 27 maj 2021 principbeslutet (STM/2021/100) om
en handlingsplan for genomférande av hybridstrategin for hantering av
covid-19-epidemin samt om 6versyn av handlingsplanen. Den uppdate-
rade handlingsplanen for hybridstrategin publicerades den 1 juni 2021.

Som svar pa regionforvaltningsverkens begaran tog social- och hélso-
vardsministeriet den 6 augusti 2021 (VN19731/2021) stallning till for-
hallandet mellan tillampningen av 58 och 58 d § i lagen om smittsamma
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sjukdomar och specificerade sin rekommendation om sammankomstbe-
gransningar for regioner i samhallsspridning. | brevet konstateras bland
annat att 58 § i lagen om smittsamma sjukdomar begransar tillstéliningar
som till sin karaktar ar sadana att de samlar folk till antingen avgransade
utomhusutrymmen eller inomhusutrymmen pa ett satt som ar mer omfat-
tande an den fortlépande vanliga anvandningen av dem. Begransning-
arna géller bara de aktuella sammankomsterna eller tillstallningarna, inte
anvandningen av utrymmena generellt och i alla situationer. Daremot ar
tilampningsomradet for 58 ¢ § och 58 d § omfattande och géller alla ut-
rymmen. Bestammelsen 58 d § i lagen om smittsamma sjukdomar mots-
varar alltsa delvis bestammelsen 58 § i lagen och kompletterar den gal-
lande till exempel olika evenemang.

Enligt brevet ar bestammelserna alltsa lite olika vad galler anvandnings-
andamalet; 58 § galler begransning eller forbud av tillstallningar och all-
manna sammankomster medan 58 d § galler anvandningen av utrym-
mena sa att spridningen av covid-19-epidemin forebyggs. Darfor ar de-
ras anvandningsandamal inte uteslutande utan de stoder varandra. Till-
lampningen av 58 § som galler tillstallningar och allmdnna samman-
komster &r emellertid inte bunden till kriterier som i bestammelserna &r i
kraft pa viss tid.

Enligt brevet anser social- och halsovardsministeriet att nddvandighets-
kravet som foreskrivs i 58 § i lagen om smittsamma sjukdomar begran-
sar myndighetens provningsratt. Darfor, i en situation dar det for att fore-
bygga spridningen av en smittsam sjukdom inte ar fullt nédvandigt att
helt foérbjuda publika evenemang, bor det enligt grundlagsenlig lagtolk-
ning goras en bedomning av vilka metoder som genom sa sma begrans-
ningar som mojligt i de grundlaggande fri- och rattigheterna kan astad-
komma malet med beslutet.

Social- och halsovardsministeriet utfardade 17.8.2021 styrningsbre-
vet Restriktioner som galler barn och unga (VN/20382/2021). | brevet
betonar social- och halsovardsministeriet principen "barn och unga forst”
och konkretiseringen av den vid anvandningen av restriktioner och vid
provningen av restriktionernas proportionalitet och nédvandighet sa att
man forsdker undvika restriktioner som riktar sig mot barn och unga och
att de anvands i sista hand forst om det ar absolut nédvandigt. Begrans-
ningsatgarderna bor bedomas ocksa med tanke pa att barnets basta pri-
oriterats och knytas till bedomningen av kravet pa nodvandighet och pro-
portionalitet.

Social- och halsovardsministeriet utfardade 23.9.2021 styrningsbre-
vet Uppdaterad handlingsplan for hybridstrategin (VN/22887/2021), en-
ligt vilket Social- och halsovardsministeriets handlingsplan for hybridstra-
tegin har styrt de myndigheter som ansvarar for verkstalligheten av la-
gen om smittsamma sjukdomar nar det galler en epidemiologiskt &nda-
malsenlig tillampning av rekommendationer och restriktioner.
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Enligt styrningsbrevet har statsradet i sitt principbeslut av den 9 septem-
ber 2021 (STM/2021/170) forordat att social- och halsovardsministeriet
ska utfarda en ny handlingsplan. Ministeriets nya handlingsplan av den
20 september 2021 galler tills vidare och uppdateras vid behov. Genom-
férandet av den reviderade hybridstrategin inleds omedelbart, och re-
striktionerna och de heltackande rekommendationerna kommer omedel-
bart att avvecklas gradvis. Nar en vaccinationstackning pa minst 80 pro-
cent uppnas for personer som fyllt 12 ar i malgruppen for vaccinationer
eller alla intresserade i malgruppen har haft méjlighet att fa tva vaccindo-
ser, slopas de landsomfattande restriktionerna och de heltdckande re-
kommendationerna. Anvisningar for att tillampa den nya handlingspla-
nen och verksamhetsmodellerna i planen utfardas genom social- och
halsovardsministeriets separata beslut om myndighetsstyrning.

Malet med att genomféra hybridstrategin ar att 6ppna samhallet, framja
att samhallet halls 6ppet samt att stodja eftervarden av epidemin, forut-
sattningarna for ekonomisk tillvéxt och ateruppbyggnaden. Man frangar
de regionala beskrivningarna av epidemifaser och évergar till en enhetlig
verksamhetsmodell som baserar sig pa lokal verksamhet i hela landet.
Samhadllets olika funktioner ska i princip vara 6ppna utan begransningar.
Smittlaget och dess konsekvenser féljs upp och smittkluster stoppas
framst av lokala myndigheter med stdd av de grundlaggande befogen-
heterna enligt lagen om smittsamma sjukdomar.

Nar det géller den lokala epidemibek&mpningen kommer kommunen el-
ler den samkommun som ansvarar fér bekdmpningen av smittsamma
sjukdomar att ha en mer framtradande roll &n tidigare. Proportionerliga
atgarder pa individniva nar det galler testning, sparning, karantéan och
vard kommer att ha en nyckelroll. En separat uppdaterad strategi for
testning och sparning som galler dessa atgarder framlades den 14 sep-
tember 2021. De regionalt, tidsmassigt och i sak mycket noggrant rik-
tade atgarderna for informationsstyrning och restriktioner ska dock fort-
sattas sa lange som den totala nyttan for samhallet, med beaktande av
konsekvenserna for de grundlaggande fri- och réttigheterna, uppvager
deras nackdelar, och atgarderna ar nodvandiga och proportionerliga. In-
stitutet for hélsa och valfards modell fér beddmning av riskpotentialen
styr prévningen av atgardernas nodvandighet och proportionalitet.

Social- och halsovardsministeriets styrning om tillampningen av den nya
handlingsplanen géller fram till den 15 oktober 2021.

| och med den nya handlingsplanen slopas de riksomfattande atgardsre-
kommendationerna for de regionala beskrivningarna av epidemifaser.
De epidemifaser som grundar sig pa den tidigare planen foljs dock fort-
farande upp i regionerna.

| den forsta fasen rekommenderar ministeriet att man avvecklar eventu-
ella géllande séarskilda rekommendationer eller restriktioner som géaller
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tillstallningar och verksamhet dar risken for smitta och smittspridning en-
ligt Institutet for halsa och valfards bedomning ar obetydlig. Sadana till-
stallningar och verksamheter ar bland annat torg och marknader, mas-
sor utomhus, méassor inomhus nar atgarder har vidtagits for att minska
kontakterna samt idrottsléktare, teatrar, konserter och operor med be-
stamda sittplatser for dskadarna.

Dessutom rekommenderar social- och halsovardsministeriet med iaktta-
gande av och for att konkretisera principen om prioriteringen av barnets
béasta att restriktionerna som géller hobbyverksamhet for barn och unga
ska slopas.

Enligt anvisningen ska THL:s modell for beddmning av riskpotentialen
bidra till att bedoma nodvandigheten och proportionaliteten i besluten pa
regional och lokal niva samt atgardernas fokus.

Enligt anvisningen ar atgarderna for bekampningen av epidemin mer be-
gransade &n tidigare bade med avseende pa foremal, innehall, varaktig-
het och omrade och de riktas och prioriteras enligt riskpotentialen for fo-
remalet som ska begransas. | beslutsfattandet ska principen om att prio-
ritera barnets basta fortfarande beaktas. Med barn avses alla som inte
fyllt 18 ar.

De regionala och lokala myndigheterna ska utifran informationen fran
uppfdljningen och bedémningarna évervaga hur de riktar informations-
styrningen och de eventuella restriktionsatgarderna. Har ska myndighet-
erna ta hansyn till regionens sérdrag och vaccinationstackning, smittkal-
lorna lokalt och regionalt och effekterna av eventuella tidigare restrikt-
ionsatgarder.

Ministeriet rekommenderar att restriktioner inte riktas till verksamhet som
enligt THL:s modell for bedomning av riskpotentialen ar lagriskverksam-
het.

De regionala och lokala myndigheterna kan ge personer som ar i behov
av skydd information om tillstéllningar och verksamheter med mattlig risk
och rekommendera dem och deras narmaste krets att undvika att delta i
sadan verksamhet pa ett satt som okar risken for smitta. Med de som &r
i behov av skydd avses de som fortfarande ar utsatta for sjukdomen och
dess allvarliga variant, det vill sdga som inte fatt vaccin och pa sa satt
skapat immunitet.

Enligt anvisningen vidtas egentliga genom forvaltningsbeslut faststallda
restriktionssatgarder endast om det ar nédvandigt, det vill séaga att hal-
sosdkerheten inte kan tryggas pa nagot annat sétt, och aven da

ska det véaljas det lindrigaste mojliga alternativet som bidrar till att uppna
malet. For att fa genomfora restriktionsatgarder ska de vara noggrant
avgransade till vissa typer av tillstallningar och gélla en viss tid och ett
visst omrade. Social- och halsovardsministeriet rekommenderar att
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egentliga genom forvaltningsbeslut faststallda restriktionsatgarder end-
ast riktas till verksamheter och tillstallningar som enligt THL:s bedém-
ning ar forknippade med en hog risk.

Regionalt och lokalt bedoms vilka hogrisktillstallningar eller -verksam-
heter restriktionen eller restriktionerna ska gélla i den aktuella situat-
ionen. De villkor som situationen ger upphov till, informationen fran upp-
féljningen och bedémningarna samt konsekvensbedémningarna avgor
hur restriktionerna ska riktas. THL:s modell innehaller medicinska och
epidemiologiska expertbedémningar om olika verksamheters smittrisk,
riskernas sannolikhet och mgjligheten att de realiseras samt méjligheten
att forebygga riskerna. Enligt detta ska for verksamheter med samma
riskpotential faststéllas restriktioner som anpassas till verksamhetsmiljon
och som &r jamforbara till effekt och innehall.

Enligt anvisningen ska det i besluten inga en helhetsbedoémning av at-
gardernas epidemiologiska och samhalleliga konsekvenser. Innan beslut
fattas ska man alltsa centralt bedoma atgardens epidemiologiska, medi-
cinska, halsomassiga, sociala, kulturella och ekonomiska konsekvenser,
likasa aven andra konsekvenser for manniskors stallning och verksam-
het i samhallet, konsekvenserna for tillgodoseendet av de grundlag-
gande fri- och réattigheterna och tillgangen till samhallstjanster, konse-
kvenserna for jamlikheten och arbetslivet samt i synnerhet konsekven-
serna for barnen. Enligt denna beddémning bor atgarderna genomforas
om den totala nyttan Overstiger atgardernas negativa effekter.

| anvisningen ségs att om det sa kallade coronapasset som ar under be-
handling i riksdagen infors, kompletterar passet de riskbaserade restriki-
ionerna. Detta innebar att de aktérer som omfattas av restriktionen kan
ges undantag fran den genom att de kraver ett coronaintyg av de perso-
ner som kommer till tillstallningen eller lokalen.

Social- och halsovardsministeriet utfardade 13.10.2021 styrbrevet
Uppdaterad handlingsplan for hybridstrategin (VN/22887/2021-STM-23),
dar det konstateras att enligt det styrningsbrev som social- och hélso-
vardsministeriet sande ut den 23 september 2021 ska den reviderade
hybridstrategin tillampas till den 15 oktober 2021. Ministeriet har med
brevet 13.10.2021 forlangt styrningen som gavs 23.9.2021 till att galla till
och med 7.11.2021.

Enligt anvisningen ger ministeriet senare en separat anvisning om hur
alla delar i den uppdaterade handlingsplanen ska tillampas. Detta sker
nar en vaccinationstackning pa minst 80 procent uppnas for de 12 ar
fylida som hor till malgruppen for vaccinationerna eller nar hela den be-
folkning som hor till malgruppen och som vill vaccinera sig har haft moj-
lighet att fa tva vaccindoser.

| anvisningen konstateras det att fram till den 11 oktober 2021 hade 84,4
procent av malgruppen fatt atminstone forsta vaccindosen, och 73,7 pro-
cent bada vaccindoserna. Antalet nya coronafall har dock borjat 6ka
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igen, vilket ar orovéackande. Nu drabbas framst de som inte &r vaccine-
rade. Belastningen pa sjukhusvarden har borjat 6ka i manga sjukvards-
distrikt. For att forhindra flera allvarliga sjukdomsfall och minska behovet
av sjukhusvard kravs det att vaccinationstackningen ¢kar och antalet co-
ronafall minskar avsevart.

Enligt anvisningen &ar det viktigaste nu att med alla medel férsoka Oka
vaccinationstackningen och framja halsosakerheten bade regionalt och
lokalt. Om epidemilaget férsamras kan det fortfarande medféra en up-
penbar hélsorisk for sarskilt utsatta manniskor och 6ka deras behov av
sjukhusvard.

Ministeriet poangterar att om det lokala eller regionala epidemil&get for-
samras kan man fortfarande effektivt forhindra smittspridning och epide-
mins skadliga effekter genom att i tid inféra hybridstrategins atgarder i
enskilda kommuner eller i storre omraden.

Social- och halsovardsministeriet utfardade 11.11.2021 styrbrevet
Fullstéandig tillAmpning av den uppdaterade handlingsplanen for hybrid-
strategin (VN/28052/2021), dar det sags att i den uppdaterade hand-
lingsplanen for hybridstrategin konstateras att handlingsplanen tillampas
fullstandigt forst nar en vaccinationstackning pa minst 80 procent upp-
nas for de 12 ar fyllda som hor till malgruppen for vaccinationerna eller
nar hela den befolkning som hor till malgruppen och som vill vaccinera
sig har haft mojlighet att fa tva vaccindoser.

Enligt styrbrevet har coronavaccineringen framskridit val, och enligt Insti-
tutet for halsa och valfard har ovannamnda mal om en vaccinationstack-
ning pa 80 procent uppnatts den 10 november 2021. | och med att malet
uppnas ska handlingsplanen tillampas fran den 15 november 2021 enligt
detta styrningsbrev av social- och halsovardsministeriet.

Utover den befolkning som fatt bada vaccindoserna har cirka 5 procent
av befolkningen fatt den forsta vaccindosen. Social- och halsovardsmi-
nisteriet understryker att cirka 15 procent av befolkningen 6ver 12 ar sa-
ledes fortfarande &ar utan skydd mot covid-19 eftersom det har visat sig
att man sallan far immunitet bara genom att fa smittan. Det kravs mer an
en vaccinationstackning pa 80 procent for att férebygga smittspridningen
i den ovaccinerade befolkningen, sarskilt om ovaccinerade och vaccine-
rade manniskor inte bara har sporadisk fysisk kontakt, utan de ovaccine-
rade manniskorna ror sig mera bland ovaccinerade manniskor an vacci-
nerade méanniskor. Enligt styrbrevet varierar epidemin lokalt, men ar
annu inte 6ver. Coronaviruset sprids fortfarande snabbt bland de som
inte ar vaccinerade. Incidensen i den ovaccinerade befolkningen ar un-
gefar fyra ganger storre an i hela befolkningen. Darfor behovs det fortfa-
rande lokalt riktade effektiva atgarder om det pa lokal niva uppstar eller
finns en risk for att det kan uppsta sadana smittkluster som ar betydande
och som utgdr en uppenbar risk for att viruset sprids i befolkningen och
hotar halsan och det évergripande valbefinnandet hos de méanniskor
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som ar sarskilt utsatta for viruset, och dessutom for indirekta negativa
konsekvenser i samhéllet.

Enligt styrbrevet ar malet med att genomfora hybridstrategin att ppna
samhallet, framja att samhallet halls 6ppet samt att stédja eftervarden av
epidemin, forutsattningarna for ekonomisk tillvaxt och ateruppbyggna-
den. Samhallets olika funktioner ska i princip vara Oppna utan begréns-
ningar. Nar det géller den lokala epidemibekampningen kommer kom-
munen eller den samkommun som ansvarar for bekdmpningen av smitt-
samma sjukdomar att ha en mer framtréadande roll &n tidigare. De lokala
myndigheterna tillampar de grundlaggande befogenheterna enligt lagen
om smittsamma sjukdomar nér de riktar och vidtar atgarder for att folja
smittspridningen och dess verkningar och for att stoppa smittkluster.

Enligt styrbrevet ar syftet med den fullstandiga tillampningen av hand-
lingsplanen att de regionala fasbeskrivningarna, de riksomfattande be-
gransningarna och de omfattande rekommendationerna ska slopas helt.
Ministeriet har berett epidemiologiska kriterier for omraden med sam-
hallsspridning. Kriterierna lampar sig béattre for det nuvarande epidemila-
get an fasbeskrivningarna som anvants tidigare. Kriterierna kan utnyttjas
som riktlinjer for vilka atgarder som bér 6vervagas pa grund av risken for
en okontrollerad spridning av coronaviruset som markbart 6kar frekven-
sen av allvarliga sjukdomsfall regionalt eller i vissa verksamhetsmiljoer
(befolkningsgrupper, lokaler eller funktioner) i omradet. Ministeriet ber de
regionala myndigheterna i coronasamordningsgrupperna att fortsatt-
ningsvis folja med epidemilaget i regionen och pa basis av det évervaga
vilka rekommendationer och restriktioner som behdvs for att bromsa epi-
demin.

| styrbrevet rekommenderar ministeriet begransningsatgarder nar det
finns omfattande lokala smittkluster, och egentliga, genom forvaltnings-
beslut faststéllda restriktionssatgérder om det ar nodvandigt. Atgarderna
ska vara kortvariga, och riktas och prioriteras pa basis av riskerna.
THL:s modell fér bedémning av riskpotentialen anvands nar man be-
stammer hur begrénsningarna och informationsstyrningen ska riktas och
vad de ska innehalla. THL uppdaterar tabellen for bedémning av riskpo-
tentialen och anvisningarna pa basis av de uppgifter som samlas in och
enligt behov.

Enligt styrbrevet ska man dock fortséatta vidta de riktade atgarderna for
informationsstyrning och restriktioner sa lange som den totala nyttan for
samhallet, med beaktande av konsekvenserna for de grundlaggande fri-
och rattigheterna, uppvager deras nackdelar, och atgarderna ar nodvan-
diga och proportionerliga.

| styrningsbrevet konstateras det att myndighetsatgarderna ska vara

snabba och forutspa situationen samt utan dréjsmal anvanda behorig-
heter riktade till myndigheterna samtidigt som principerna om proport-
ionalitet, n6dvandighet och andamalsenlighet samt évriga krav pa god
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férvaltning iakttas. Smittspridning och negativa konsekvenser kan foére-
byggas effektivt om &tgarderna enligt hybridstrategin infors i ratt tid. At-
garderna forebygger fortfarande smitta effektivt, och det kan bli nédvan-
digt att anvanda dem igen. Bedomningarna och atgarderna innefattar
ocksa att bedoma atgardsbehov och lamna forslag till statsradet i de fall
statsradet har behorigheten att fatta besluten om anvandningen av re-
striktioner (t.ex. forplagnadsverksamheten dar smittorisken ar hog).

| styrbrevet konstateras det att om man redan bdérjat tillampa nédvandiga
restriktioner, har aktérerna ocksa majlighet att borja anvanda det s.k. co-
ronapasset som halsosakerhetsatgard och som ett alternativ till de andra
restriktionerna. Genom att anvanda coronapasset kan man rikta atgar-
derna och betydligt minska restriktionernas negativa effekter, vilket bety-
der att man har mojlighet att fortsétta med verksamheten trots restrikt-
ionerna. Dessa omstandigheter ska beaktas i den effektivitets- och kon-
sekvensbeddmning som ligger till grund for beslutsprévningen.

For att ha beredskap om epidemilaget férsamras snabbt och blir mycket
allvarligt har man enligt styrbrevet utarbetat en riksomfattande néd-
bromsmekanism. Ett sddant lage kan uppsta till exempel om vaccinat-
ionsprogrammet far mycket samre resultat an vad man bedomt pa for-
hand och epidemilaget darfor férsamras avsevart. Nodbromsmekan-
ismen innebar att man inom ramen for den gallande lagstiftningen infor
mer omfattande atgarder genom den riksomfattande styrningen.

Ministeriet betonar i styrbrevet att inforandet av nddbromsmekanismen
kan bli aktuellt endast i sddana situationer dar det visar sig att den full-
standiga tillampningen av handlingsplanen for hybridstrategin inte ar till-
racklig for att forhindra att epidemin far betydande negativa konsekven-
ser eller om smittskyddsmyndigheterna inte har utévat sina befogen-
heter enligt styrningen.

| nulaget ska epidemin i forsta hand hanteras lokalt och regionalt genom
foljande atgarder i handlingsplanen: anvandning av munskydd, och vid
behov krav om munskydd i situationer med hdg risk, lokala rekommen-
dationer om distansarbete, testnings- och smittsparningsverksamheten
effektiviserats, begransningsatgarder enligt 58 § i lagen om smittsamma
sjukdomar for hogriskevenemang i enlighet med anvisningar som base-
rar sig pa handlingsplanen for hybridstrategin och sarskilda befogen-
heter enligt temporara bestammelser, som till exempel atgarder enligt 58
d 8 i lagen om smittsamma sjukdomar for hégrisksituationer.

Enligt bilagan till styrbrevet (Epidemiologiska kriterier for omraden
med samhallsspridning) ar malet med att handlingsplanen tillampas fullt
ut att slopa de regionala beskrivningarna av epidemifaserna. | samband
med detta har social- och halsovardsministeriet berett epidemiologiska
kriterier for omraden med samhallsspridning som lampar sig béttre for
det nuvarande epidemilaget. Kriterierna ska
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ersatta beskrivningarna av epidemifaserna som anvants tidigare. Utmar-
kande kriterier for omraden med samhallsspridning ar:
- Brister i vaccinationstackningen regionalt eller enligt befolkningsgrupp

- Belastningen pa social- och halsovarden okar och funktionsformagan i
en eller flera delar av servicesystemet forsamras

- Andelen positiva testresultat ar > 3,0-3,5%, bortsett fran riktade halso-
kontroller och screeningar

- Uppféljningen av avloppsvatten visar att den upptéckta virusmangden
har dverskridit den slumpmassiga variationen

- Det férekommer omfattande fall av massexponering, och utredandet av
dem forsvarar betydligt det 6vriga arbetet for att bekampa epidemin

- Fordrojningar i smittsparningen begréansar brytandet av smittkedjor pa
ett effektivt och riskbaserat satt

- Det totala antalet fall pa 14 dygn for hela befolkningen ar > 100 / 100
000 invanare eller > 200 / 100 000 invanare fér en grupp som inte ar
vaccinerad eller nagon annan befolkningsgrupp.

Social- och halsovardsministeriet utfardade 1.12.2021 styrbrevet At-
garder som ska inféras i omradena pa grund av det forandrade epidemi-
laget (VN/31452/2021). | brevet konstateras det att enligt den uppdate-
rade handlingsplanen for hybridstrategin ska prévningen av nédbroms-
mekanismen inledas nar de regionala och lokala atgarderna inte ar till-
réckliga for att hantera en epidemiologisk eller medicinsk situation. Mek-
anismen ska tas i bruk om epidemilaget utgér ett betydande hot mot be-
folkningens hélsa och valfard samt servicesystemets kapacitet och bér-
kraft och om det finns en risk for att sjukhus- och intensivvarden 6verbe-
lastas eller att vaccinationsprogrammets effekt blir mycket sémre an vad
man bedomt, och epidemilaget avsevart forsamras pa nytt som en foljd
av detta. Nodbromsen kan tas i bruk endast om man fére det kan pavisa
att de metoder som anvands av lokala och regionala aktorer inte ar till-
réckliga for att bekdmpa epidemin aven om de anvands effektivt och f6-
regripande, eller om metoderna inte alls tagits i bruk i omradena trots
styrningen.

Enligt brevet har epidemilaget i Finland férsdmrats avsevart, och epide-
min fortsatter att sprida sig snabbt bland de som inte &r vaccinerade.
Under den senaste manaden har ocksa belastningen pa sjukhusvarden
Okat. Vaccinationstackningen ar nu 80 procent, men enbart detta racker
inte for att epidemin ska bérja avta. Eftersom laget har forsamrats i flera
omraden kravs det ocksa andra atgarder for att minska smittfallen.

Enligt styrbrevet ar syftet med lagen om smittsamma sjukdomar
(1227/2016) att forebygga smittsamma sjukdomar och spridningen av
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dem samt deras negativa konsekvenser for manniskor och samhallet.
Enligt 6 § i lagen om smittsamma sjukdomar ska de myndigheter, sak-
kunniginrattningar, kommuner och samkommuner som avses i lagen
vidta omedelbara atgarder efter att de fatt vetskap om forekomsten av
eller risken for en smittsam sjukdom som kraver bekampningséatgarder.

| styrbrevet konstateras det att de regionalt, tidsmassigt och i sak riktade
atgarderna for informationsstyrning och restriktioner ska dock fortsatta
sa lange som den totala nyttan for samhallet, med beaktande av konse-
kvenserna for de grundlaggande fri- och rattigheterna, uppvager deras
nackdelar, och atgarderna ar nddvandiga och proportionerliga. Institutet
for halsa och véalfards modell for beddmning av riskpotentialen styr prov-
ningen av atgardernas nodvandighet och proportionalitet.

| brevet konstateras det att det riksomfattande epidemilaget, och sarskilt
smittlaget i omradena med samhallsspridning och det 6kade vardbeho-
vet, innebar att smittspridningen i de olika befolkningsgrupperna medfor
en uppenbar risk for halsan och det 6vergripande valbefinnandet hos
sarskilt utsatta méanniskor, och i och med epidemins indirekta konse-
kvenser ocksa en risk for mer omfattande negativa konsekvenser for
samhallet. For att forhindra detta ar det i dessa regioner och i dessa lo-
kala situationer skal att vidta riktade och effektivare atgarder. Den 29 no-
vember 2021 har Institutet for halsa och valfard utifrdn bedomningen av
vaccinationstackningens effekt och beddémningen av konsekvenserna av
epidemilaget sett 6ver sin rekommendation om anvandningen av mo-
dellen for bedomning av riskpotentialen. Modellen innehaller medicinska
och epidemiologiska expertbedémningar av olika verksamheters smitto-
risk, riskernas sannolikhet och méjligheten att de realiseras samt av moj-
ligheterna att forebygga riskerna. | modellen nadmns inte alla situationer
som kan uppsta, men den fungerar som ett verktyg som kan anvandas
av de regionala och lokala myndigheterna for att identifiera eventuella
risker i olika situationer och evenemang.

For att bekédmpa epidemin och inte behdva ta i bruk nédbromsmekan-
ismen har social- och halsovardsministeriet reviderat sin anvisning till
myndigheterna (kommuner, samkommuner, regionforvaltningsverken)
som baserar sig pa modellen. Social- och halsovardsministeriet rekom-
menderar att omradena med samhéallsspridning utifran denna prévning
utreder, bedomer och infor féljande atgarder:

- 0kad och effektivare riskbaserad testning och smittsparning enligt den
uppdaterade testningsstrategin

- rekommendationen om munskydd skarps

- rekommendationen om distansarbete infors

- forslag om skarpt reglering for forplagnadsrorelser lamnas till statsradet
- begransningsatgarderna enligt 58 och 58 d § i lagen om smittsamma
sjukdomar for hogriskevenemang infors (restriktioner som ror barn infors
i sista hand).
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Ministeriet reckommenderar dessutom i styrbrevet att en motsvarande
provning och foljande riktade atgarder enligt provning infors for de eve-
nemang, lokaler och verksamheter déar risken enligt Institutet for halsa
och valfards reviderade riskbedémning ar mattlig:

» Genom forvaltningsbeslut enligt 58 och 58 d § i lagen om smittsamma

sjukdomar begransas ordnandet av massor och anvandningen av mass-
lokalerna i situationer dar man inte kan vidta specialarrangemang for att
undvika fysisk kontakt mellan manniskor.

» Genom forvaltningsbeslut enligt 58 och 58 d § i lagen om smittsamma
sjukdomar begransas kérevenemang och anvandningen av korloka-
lerna, om antalet deltagare eller de som anvander lokalerna dverskrider
10 personer.

» Genom forvaltningsbeslut enligt 58 och 58 d § i lagen om smittsamma
sjukdomar begransas ordnandet av masskonserter pa platser utomhus
som till omfattningen och funktionen ar avgransade samt anvandningen
av platserna utomhus, om publiken inte har egna sittplatser.

* Genom férvaltningsbeslut enligt 58 d § i lagen om smittsamma sjukdo-
mar begransas anvandningen av inomhuslokaler avsedda for lagidrott,
grupptraning och kontaktsporter.

» Genom forvaltningsbeslut enligt 58 d § i lagen om smittsamma sjukdo-
mar begransas anvandningen av inomhuslokaler avsedda for andliga
maoten.

» Genom forvaltningsbeslut enligt 58 och 58 d § i lagen om smittsamma
sjukdomar begransas idrottsevenemang dar publiken sitter i sddana lak-
tare utomhus som till omfattningen och funktionen &ar avgransade samt
anvandningen av laktarna, om publiken inte har egna sittplatser. Till de
som anvander laktarna ska ges rekommendationer om halsosdkerheten
som ska preciseras i enlighet med undervisnings- och kulturministeriets
rekommendationer.

» Genom foérvaltningsbeslut enligt 58 d § i lagen om smittsamma sjukdo-
mar begransas anvandningen av inomhuslokaler for lager och kurser
som forutsatter 6vernattning, till de delar de omfattas av tillampningsom-
radet, samt ges rekommendationer om halsosékerheten till de som an-
vander lokalerna, som ska preciseras i enlighet med undervisnings- och
kulturministeriets rekommendationer.

| brevet konstateras att ministeriets rekommendationer inte &r juridiskt
bindande, utan myndigheterna fattar besluten sjalva. Vid beslutsprov-
ningen och beslutsfattandet ska principen om att prioritera barnets basta
beaktas sd att de atgarder som ar avsedda for att forhindra smittsprid-
ning riktas i forsta hand till vuxna och inverkar sa lindrigt som mojligt pa
barn. Samtidigt ska man ocksa beakta att principen ocksa forpliktar att
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aktivt vidta sddana skyddsatgarder som forhindrar och minskar epide-
mins negativa konsekvenser for barn. Ministeriet uppmanar samkommu-
nerna for sjukvardsdistrikten att utan dréjsmal bedoma huruvida villkoren
enligt 58 d i lagen om smittsamma sjukdomar uppfylls och att pa eget
initiativ underratta kommunerna och regionforvaltningsverken i omradet
om detta.

Ministeriet betonar i styrbrevet att det fortfarande ar viktigt att myndighet-
erna vidtar forutseende atgarder snabbt, och att de anvander sina beho-
righeter utan droéjsmal samtidigt som de iakttar principerna om proport-
ionalitet, nédvandighet och andamalsenlighet samt évriga krav pa god
forvaltning iakttas. De riktade effektivare atgarderna ska inféras om det
pa lokal niva uppstar eller finns en risk for att det kan uppsta sadana
smittkluster som &ar betydande och som utg6or en uppenbar risk for att
viruset sprids i befolkningen och hotar halsan och det évergripande val-
befinnandet hos de méanniskor som &r sarskilt utsatta for viruset och for
att epidemin orsakar mer omfattande negativa konsekvenser for sam-
héllet.

Enligt styrbrevet grundar sig bek&mpningen av epidemier av smitt-
samma sjukdomar och epidemispridning pa sannolikheter enligt statisti-
ken och proaktiv riskhantering. Syftet med begransningsatgarderna ar i
forsta hand att foérhindra sadana kontakter mellan manniskor déar smittan
sprids. Det handlar om sannolikheter i samband med befolkningens be-
teende. Beredningen av begransningarna behover inte direkt grunda sig
pa att det vid vissa evenemang eller aktiviteter skulle ha skett expone-
ringar eller smittor, utan det att man genom att begransa langvarig nar-
kontakt sarskilt mellan personer som inte kédnner varandra minskar san-
nolikheten for smittspridning.

Till exempel uppgifterna om smittkallorna &r endast en del av den helhet
som beddms vid prévningen. Nodvéandigheten och proportionaliteten i
atgarderna bor inte faststéllas enbart enligt tillgangliga historiska data
om exempelvis tidigare smittkallor utan som helhetsbedémning av forut-
sedda konsekvenser. De effektivaste atgarderna har visat sig vara att
vidta atgarder som i betydande grad minskar narkontakterna i sadan
verksamhet dar risken for droppsmitta ar hog pa grund av verksamhet-
ens karaktar eller pa grund av hur verksamheten ordnas. Pa basis av
detta ar syftet att strava efter att kontrollera de smittkallor fran vilka smit-
tor sannolikt kan komma och som man enligt befintlig sakkunniginform-
ation effektivt kan paverka.

| handlingsplanen for hybridstrategin konstateras det att det kan uppsta
behov att vidta kraftiga och omfattande begransningsatgarder, men att
de ska riktas pa ett andamalsenligt satt. Om syftet effektivt kan uppnas
med relativt kortvariga men stranga exakta restriktioner kan det med be-
aktande av de 6vergripande konsekvenserna vara ett mer godtagbart
alternativ.
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| besluten ska inga en helhetsbedémning av atgardernas epidemiolo-
giska och samhalleliga konsekvenser. Innan beslut fattas ska man alltsa
centralt bedoma atgardens epidemiologiska, medicinska, halsomassiga,
sociala, kulturella och ekonomiska konsekvenser, likasa aven andra
konsekvenser for manniskors stalining och verksamhet i samhallet, kon-
sekvenserna for tillgodoseendet av de grundlaggande fri- och rattighet-
erna och tillgangen till samhallstjanster, konsekvenserna for jamlikheten
och arbetslivet samt i synnerhet konsekvenserna fér barnen. Enligt
denna beddmning bor atgarderna genomforas om den totala nyttan
dverstiger atgardernas negativa effekter. Atgarderna ska séledes fort-
satta sa lange som den totala nyttan for samhallet, med beaktande av
konsekvenserna for manniskors grundlaggande fri- och rattigheter, upp-
vager deras nackdelar, och sa lange atgarderna &r nodvandiga och pro-
portionerliga.

Enligt styrbrevet bedomer myndigheterna hur begransningsatgarderna
och informationsstyrningen ska riktas pa basis av den information som
de samlar in vid uppfdljningarna och beddémningarna. Riktandet och prio-
riteringen av atgarderna baserar sig pa riskerna. Med tanke pa att atgér-
derna ska kunna forutses och vara effektiva ar kommunikationen och
informationsstyrningen central. Aven informationen om den réattsliga bak-
grunden till atgarderna ar viktig vid sidan av de medicinska grunderna
och den epidemiologiska betydelsen. Nar man bedémer om atgarderna
ar nodvandiga och proportionerliga kravs det en prévning ocksa vad gal-
ler mojligheterna att férebygga smittspridning. Bekdmpningen av epide-
min ska vara effektiv bade regionalt och lokalt, och rekommendationerna
och begransningsatgarderna ska riktas till sadan verksamhet dar fore-
byggandet av smittspridningen ger basta mojliga effekt. Att beakta atgar-
dernas effekt betyder & andra sidan ocksa att man omedelbart ska sluta
anvanda atgarderna om det ar uppenbart att de inte uppfyller det efter-
strévade syftet.

| styrbrevet konstateras det att aktorerna ocksa i fortsattningen har moj-
lighet att ta i bruk det s.k. coronapasset som en alternativ halsosaker-
hetsatgard. Genom att anvanda coronapasset kan man bidra till att at-
garderna riktas pa ett andamalsenligt satt och betydligt minska restrikt-
ionernas negativa konsekvenser for aktérerna, vilket betyder att man har
mojlighet att fortsatta med verksamheten trots restriktionerna. Dessa
omstandigheter ska beaktas i den effektivitets- och konsekvensbedtm-
ning som ligger till grund for beslutsprévningen.

Institutet for halsa och valfard har tagit fram en bedémningstabell for
riskpotentialen som regionala myndigheter kan anvéanda som stdd vid
bedémningen av smittorisken och spridningspotentialen i samband med
olika evenemang. | tabellen har man med de vanligaste riskbedém-
ningsmetoderna forsokt bedéma smittoriskens storlek och effekter i
olika situationer dar manniskor samlas och det bland dem rakar finnas
en person som befinner sig i smittsam fas.
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| Institutet fér hdlsa och valfards riksomfattande lagesrapport
24.11.2021 om uppfoljningen av hybridstrategin konstateras det att hy-
bridstrategin for hanteringen av coronakrisen och dess férnyade hand-
lingsplan har tagits i bruk den 15 november 2021 i enlighet med rege-
ringens linjer. Strategin uppdaterades i september sa att den motsvarar
epidemilaget i Finland. | strategin faststalls principer fér hanteringen av
epidemin, dppnandet av samhéllet och avvecklingen av restriktionerna.

Utgangspunkten for hybridstrategin ar att samhallets olika funktioner
inte ska begransas. Epidemilaget har dock blivit samre i manga omra-
den, vilket kraver fortsatta atgarder for att minska smittspridning. Fin-
land har natt en riksomfattande vaccinationstackning pa 80 procent,
men enbart detta racker inte till for att f4 epidemin att avta. Coronaviru-
set fortsatter sin snabba spridning bland dem som inte &r vaccinerade.

Epidemin bekdmpas i forsta hand genom lokala och regionala riktade
atgarder som baserar sig pa lagen om smittsamma sjukdomar. De reg-
ionala epidemifaserna (basnivan, accelerationsfasen, samhallssprid-
ningsfasen) och de rekommendationer och begransningar som baserar
sig pa dem har slopats. Istéllet for beskrivningarna av epidemifaserna
som anvants tidigare, har social- och halsovardsministeriet berett epide-
miologiska kriterier for omraden med samhallsspridning, med hjalp av
vilka man kan fdlja forandringen i epidemilaget. Coronavaccinationerna
ar det viktigaste sattet for att f kontroll 6ver epidemin.

| slutet av vecka 46 (21.11.2021) vardades sammanlagt 156 covid-19-
patienter inom den specialiserade sjukvarden, av dem lag 112 pa van-
liga vardavdelningar och 44 pa intensivvardsavdelningar. Under den
senaste manaden har belastningen pa sjukhusvarden tkat. Vecka 46
(15-21.11) togs det in sammanlagt 147 nya covid-19-patienter till var-
davdelningar inom den specialiserade sjukvarden. Under de senaste
fem veckorna (veckorna 42—-46) har antalet nya covid-19-patienter som
har tagits in pa vardavdelningar inom den specialiserade sjukvarden va-
rierat mellan 110 och 166 patienter per vecka. | synnerhet i sjukvardsdi-
strikt med stora patientméangder och stor folkmangd ar férdréjningen i
registreringen och rapporteringen av vardanmalningarna i Vardanmal-
ningssystemet (Hilmo) vanligen minst 2—4 dagar fran inledandet av
vardperioden inom den specialiserade sjukvarden. Antalet nya patienter
som vardas inom den specialiserade sjukvarden pa grund av covid-19
per vecka har i ljuset av de uppgifter som samlats in under de senaste
sex manaderna kompletterats med i genomsnitt 15 procent och uppat
under veckorna efter att rapporten publicerats. Eftersom uppgifterna i
rapporten baserar sig pa anmalningar om inledande av sjukhusvard
utan gjorda diagnoser, visar det sig att en del patienter vardas pa sjuk-
hus av andra orsaker och att det endast ar fraga om ett tidsmassigt
samband med den positiva coronasmittan. Dessa personers sjukhus-
vard stryks ur uppgifterna. Okningen beror & sin sida pa en fordrojning i
registreringen. Fordrojningen i registreringen beror pa att anmalningen
om inledande av sjukhusvard har inkommit med fordrojning. Sarskilt i
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vissa sjukvardsdistrikt handlar det om anmarkningsvarda fordréjningar.
Dessutom skickas det inga anmélningar om inledande

alls fran vissa sjukvardsdistrikt. Enligt kvalitetsregistret for intensivvard
togs det in 35 nya covid-19-patienter till intensivvarden vecka 46. Vecka
45 vardades 31 nya intensivvardspatienter och under de foregaende
veckorna 42—44 varierade antalet mellan 14 och 22 nya patienter. Sam-
manlagt 1 302 dodsfall relaterade till sjukdomen hade anmalts till Re-
gistret dver smittsamma sjukdomar fram till den 24 november 2021.

Risken att bli intagen for specialiserad sjukvard ar betydligt storre for
dem som inte &r vaccinerade an for dem som har fatt bada vaccindo-
serna. Under augusti—oktober har sannolikheten for ovaccinerade per-
soner att bli inlagda pa specialiserad sjukvard pa grund av covid-19 va-
rit 19 ganger storre och sannolikheten for att bli inlagda pa intensivvard
har varit 33 ganger storre an for vaccinerade.

Covid-19-vaccinationerna ar det viktigaste sattet for att fa kontroll Gver
epidemin. For att dampa epidemin ar det av storsta vikt att framja en sa
hog vaccinationstackning som mojligt och framja halsosékra rutiner pa
regional och lokal niva. Det har forekommit flera fordrojningar i datad-
verféringen gallande uppféljningen av hur vaccinationerna framskrider,
bland annat i Helsingfors, Vanda, Mellersta Nyland och Norra Osterbot-
ten, vilket forklarar att de rapporterade siffrorna ar underskattningar av
den aktuella vaccinationstackningen. Fordrojningarna paverkar sarskilt
uppskattningen av antalet personer som fatt den tredje dosen. | Finland
har 86,4 procent av malbefolkningen, det vill sdga personer som &r 12
ar och aldre, fatt atminstone den forsta vaccindosen och 81,1 procent
har fatt bada vaccindoserna fore den 24 november. Under veckan (15—
21.11) har den forsta vaccindosens tackning 6ékat med 0,2 procenten-
heter och den andra dosens tackning med 0,5 procentenheter. Fram till
den 24 november 2021 har 203 023 personer fatt den tredje vaccindo-
sen.

Fram till den 24 november 2021 ser den uppnadda vaccinationstack-
ningen ut pa foljande vis: Tackningen (2:a dosen) ar dver 80 procent i
aldersgrupperna over 40 ar. Tackningen (2:a dosen) ar 6ver 90 procent
i aldersgrupperna 6ver 60 ar. Tackningen (3:e dosen) &r 6ver 20 pro-
cent i ldersgrupperna 6ver 80 ar. Under den senaste veckan (15—
21.11) har den andra vaccindosens tackning 6kat mest i ldersgruppen
12-15 ar, dar tackningen har 6kat med nastan 2 procentenheter, till 60
procent.

Det uppskattade effektiva smittsamhetstalet &r 1,1-1,25 (sannolikhets-
intervall 90 %). Smittsamhetstalet uppskattades i bérjan av november
vara 1,0-1,15 och har déarefter hallits pa ungefar samma niva. Under de
tva senaste veckorna (8-21.11) férekom det 237 nya coronasmittor per
hundratusen invanare i Finland. | mitten av oktober férekom det 133 nya
smittor per hundratusen invanare per 14 dygn, varefter incidensen av
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fall har sett en standig 6kning. Vecka 46 (15-21.11) konstaterades cirka
7 200 nya covid-19-fall. Frdn och med slutet av oktober har antalet fall
per vecka 6kat med cirka 3 000 fall (Graf 5). Vecka 46 gjordes 6ver 113
200 test. Under de senaste veckorna har testaktiviteten okat stadigt; i
slutet av oktober gjordes cirka 80 700 tester bara under en vecka.
Vecka 46 var 6,3 procent av de testade proverna positiva. Under de tva
foregaende veckorna var andelen 5,9 procent och i slutet av oktober var
den 5,2 procent.

Vaccinationerna ger alltjamt ett mycket bra skydd till aldre personer och
personer som ar mottagliga for en allvarlig sjukdom och som I6per storst
risk att insjukna. Jamfért med vaccinerade personer [6per en ovaccine-
rad person en Kklart storre risk att smittas och fa en symtomatisk coro-
navirussjukdom som kraver specialiserad sjukvard. Bland barn under 12
ar, liksom hos néastan alla andra aldersgrupper, har incidensen av fall
Okat kraftigt, vilket vittnar om att det finns ett infektionstryck. Barnens
relativa andel av fallen har 6kat under de senaste veckorna och ut-
gjorde under den senaste veckan 27 procent av alla fall. En motsva-
rande 6kning har observerats dven i samband med de tidigare epidemi-
vagorna. Det bor dock observeras att merparten, éver 70 procent av
alla smittor, fortfarande konstateras hos personer 6ver 12 ar, aven om
over 80 procent av dem har fatt tva vaccinationer. Sarskilt bland ovacci-
nerade unga och vuxna ar incidensen av covid-19-fall hégre &n nagon-
sin tidigare.

Andelen vuxna som vaccinerats tva ganger av de bekréaftade fallen ar
lika stor som andelen barn under 12 ar; i och med de

andrade testrekommendationerna ar det sannolikt att endast en del av
fallen, bland bade barn och vaccinerade vuxna, identifieras. Befolk-
ningen omfattar cirka 670 000 barn under 12 ar och cirka fyra miljoner
vaccinerade personer over 12 ar, vilket innebéar att antalet oidentifierade
smittfall hos vaccinerade vuxna ar flerfaldigt jamfort

med antalet oidentifierade fall hos barn. Det ar dock mycket sallsynt att
personer under 12 ar behover sjukhusvard och det har inte observerats
nagon forandring i forekomsten, aven om smittfallen har 6kat. For néar-
varande belastas den specialiserade sjukvarden och intensivvarden av
andra luftvagsvirus @n coronaviruset. Under hela pandemins gang har
under fem barn under 12 ar pa grund av en coronasmitta blivit inlagd pa
intensivvard. | skolan &r det dock fortfarande skal att félja de allmanna
anvisningarna for smittbekampning, av vilka den viktigaste ar principen
om symtomfrinet. Med tanke pa risken att fa en allvarlig sjukdom &ar per-
soner under 12 ar

jamférbara med vaccinerade vuxna, sa for narvarande ar det en mycket
liten andel av befolkningen, det vill sdga ovaccinerade vuxna, som ar
det storsta hotet mot belastningen pa sjukhusen.
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Lagesbilden dver coronavirusets RNA-antal i avloppsvattnet, som upp-
féliningen av avloppsvattnet ger, ar oberoende av befolkningens testak-
tivitet och stéder andra epidemiparametrar. Coronavirusets RNA-antal
undersoks varje vecka i avlioppsvattenprover fran 13 orter: fran renings-
verken i Esbo, Helsingfors, Tavastehus, Joensuu, Jyvaskyld, Kouvola,
Kuopio, Villmanstrand, Uledborg, Bjérneborg, Tammerfors, Abo och
Vasa. Dessutom samlar man in prov fran Rovaniemi med tva veckors
mellanrum.

Under de senaste veckorna har det forekommit betydande variationer i
uppgifterna gallande uppféljningen av coronavirus i avloppsvatten enligt
uppféljningsort. For att underlatta tolkningen av resultaten har resultat-
beskrivningarna for uppféljningen av avloppsvattnet fornyats sa att ax-
larna som beskriver RNA-antalet visas som logaritmiska och i linjegra-
fen betonas i fortsattningen en trend som faststalls pa lang sikt, pa ba-
sis av fem maétningar i foljd.

Utifran de senaste matningarna i uppféljningen av avloppsvattnet 6kar
coronavirusets totala RNA-antal i Finlands avloppsvatten.

Den héar veckan (21-22.11.2021) kunde coronavirusets arvsmassa i lik-
het med foregaende veckor observeras pa alla uppfoljningsorter. Pa
sammanlagt atta avloppsreningsverk observerades mer coronavirus an
under veckan innan (14-15.11.2021). Coronavirusets RNA-antal var pa
hogsta niva i Helsingfors, Jyvaskyla, Villmanstrand, Tammerfors och
Abo. | Joensuu &r antalet virus-RNA-kopior i avloppsvattnet per 1000
personer pa ett dygn det storsta i méathistorien redan andra veckan i
rad. Ocksa i Esbo, Tavastehus och Kuopio observerades en 6kning i
RNA-antalet jamfort med foregaende vecka (Graf 8). Den har veckan
overskred coronavirusets RNA-antal i avloppsvattnet i Rovaniemi be-
stamningsgransen. En liten minskning i RNA-antalen kunde observeras
i Kouvola, Uledborg och Vasa. | Bjorneborgs avloppsvatten var det ob-
serverade antalet coronavirus sa litet att det lag under bestamnings-
gransen.

Enligt Institutet for h&lsa och valfards pressmeddelande 26.11.2021
har varldshalsoorganisationen WHO 26.11.2021 lagt den nya virusvari-
anten B.1.1.529 som fran borjan konstaterades i Botswana och Sydaf-
rika till forteckningen Over orovackande varianter (VOC, variant of con-
cern) och gett den det nya namnet omikron. Det europeiska centrumet
for forebyggande och kontroll av sjukdomar ECDC har i sin riskbedém-
ning som publicerades 26.11.2021 konstaterat att omikronvarianten ut-
gor en betydande eller mycket betydande halsorisk fér medborgarna i
EU-/EES-landerna.

Regionforvaltningsverkens begaran om styrning och social- och hélsovardsministeriets svar
1.11.2021 (promemoria VN/27458/2021)

Regionforvaltningsverken bad om specificering av social- och hélso-
vardsministeriets styrning géallande inférandet av begransningar med
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stdd av Institutet for hdlsa och valfards bedémningstabell for riskpoten-
tialen.

| promemorian hanvisas till bitrddande justiticombudsmannens beslut
(OKV/433/70/2020) enligt vilket myndighetsatgarderna ska vara snabba
och foérutse laget. Dessutom ska behotrigheten som har getts en myndig-
heten anvandas utan drojsmal, men genom att folja principerna for pro-
portionalitet, nédvandighet och andamalsenlighet och andra krav pa god
forvaltning.

| promemorian hanvisas till den gallande handlingsplanen, enligt vilken
atgarderna ska vara epidemiologiskt motiverade och proaktiva med av-
seende pa egenskaper relaterade till virusets mutation och partiella ofor-
utsdgbarhet samt de olika virusmutationernas smittbarhet. Prévningen
av begransningar och andra atgarder grundar sig alltid pa basta tillgang-
liga och tillrackliga uppgifter. Med tanke pa juridiken kan osékerheten
och riskerna pa ett proaktivt satt beaktas vid 6vervagningen av begrans-
ningsatgarder. Skydd av liv och héalsa ar synnerligen vagande grundlag-
gande fri- och rattigheter. Tryggandet av dem poangteras och det ar skal
att folja forsiktighetsprincipen gallande dem.

| promemorian konstateras det att syftet med lagen om smittsamma
sjukdomar ar att férebygga smittsamma sjukdomar och spridningen av
dem samt deras negativa konsekvenser for manniskor och samhallet.
Enligt handlingsplanen for hybridstrategin ska kommunerna och sam-
kommunerna félja med smittlaget och dess konsekvenser pa lokal niva.
Epidemin ska fortsattningsvis bekampas for att undvika halsokonsekven-
ser for individer och negativa valfardskonsekvenser pa lokal niva.

Om det pa lokal niva uppstar eller hotar uppsta en specialsituation dar
utbredd smittspridning utgdr en uppenbar risk for utsatta manniskors
halsa och dvergripande vélbefinnande samt genom indirekta konsekven-
ser risk for mer omfattande samhalleliga olagenheter sa ar det enligt
promemorian skal att vidta riktade atgarder for att forhindra detta.

| lokala situationer &r det vasentligt att Agna uppmarksamhet at ovacci-
nerade befolkningsgrupper, grupper som ar sarskilt utsatta for en allvar-
lig form av sjukdomen samt férandringar i vardbehovet. Betydelsen och
konsekvenserna av spridningen av sjukdomen ska sarskilt bedémas ur
medicinskt perspektiv i forhallande till hurudan risk den medfor for indivi-
ders liv och hélsa, men ocksa for deras mer omfattande valbefinnande
och andra servicebehov samt for tillgodoseendet av de grundlaggande
fri- och réattigheterna. Av betydelse ar darfor ocksa de indirekta konse-
kvenserna for deras narstaende och forutsattningarna att fungera i sam-
hallet. Likasa har atgarderna (inkl. sparning, testning och andra atgarder
pa individnivd) som kravs for epidemibekampningen ocksa i vidare ut-
strackning betydelse for manskornas tillgdng och tillganglighet till service
i ratt tid.
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Enligt promemorian ska atgarderna fortsattas sa lange som totalnyttan
som de astadkommer for samhallet, med beaktande av manskors grund-
laggande fri- och rattigheter, ar mer betydande &n olagenheterna och
atgarderna ar nodvandiga och i ratt proportion.

| promemorian konstateras att smittspridning och dess negativa konse-
kvenser effektivt kan hindras genom att i ratt tid inféra atgarder enligt hy-
bridstrategin. Atgarder for att férebygga smittor &r alltjamt effektiva och
det kan fortsattningsvis vara nédvandigt att vidta sadana.

Forebyggande metoder for epidemibekampning som 6vergripande be-
gransar samhallets funktioner ar inte langre epidemiologiskt eller medi-
cinskt motiverade eller i ratt proportion i forhallande till sitt syfte, ef-
tersom de ur det nuvarande perspektivet for bromsandet av epidemin
riktas obalanserat och eftersom de negativa branschéverskridande

konsekvenserna 6verstiger halsoférdelarna. | dagens lage kan emellertid
samma syfte uppnas i ratt proportion med mer exakt riktade atgarder.

| promemorian konstateras att aktiviteter med betydande covidrisk ar det
framsta malet for begransningar om det ar nodvandigt att genom forvalt-
ningsbeslut inféra begransningar.

Till stod for riktandet av atgarderna togs Institutet for halsa och valfards
beddmningstabell fér riskpotentialen. Vid bedémningen av riskpotentia-
len faststalls sannolikheten for att befolkningsgruppen som ska skyddas
smittas inom aktiviteterna och dessutom omfattningen av oldgenheterna
for halsan och valbefinnandet som kan orsakas av smittan. Myndighet-
erna ska pa grundval av deras uppféljnings- och bedémningsuppgifter
Overvaga vart eventuella restriktionsatgarder och informationsstyrning
ska riktas. Social- och halsovardsministeriet rekommenderar utgaende
fran 58 § och 58 d § i lagen om smittsamma sjukdomar att begréansning-
arna framst riktas till evenemang och funktioner med betydande risk.

Enligt promemorian grundar sig bekampningen av epidemier av smitt-
samma sjukdomar och epidemispridning pa sannolikheter enligt statisti-
ken och proaktiv riskhantering.

| promemorian konstateras att syftet med begransningsatgarder sarskilt
ar att férebygga uppkomsten av kontakter som mojliggoér smittor mellan
manskor. Det handlar om sannolikheter i samband med befolkningens
beteende. Beredningen av begransningarna behover inte direkt grunda
sig pa att det vid vissa evenemang eller aktiviteter skulle ha skett expo-
neringar eller smittor, utan det att man genom att begransa langvarig
narkontakt sarskilt mellan personer som inte knner varandra minskar
sannolikheten for smittspridning.

Vid prévningen ar informationen om smittkéllor bara ett element i hel-
hetsprévningen. Nodvandigheten och proportionaliteten i atgarderna bor
inte faststallas enbart enligt tillgangliga historiska data om exempelvis
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tidigare smittkallor utan som helhetsbedémning av férutsedda konse-
kvenser.

Enligt promemorian har som mest effektiva begransningsatgarder anvi-
sats atgarder som avsevart minskar narkontakter i sddana aktiviteter dar
risken for droppsmitta poangteras pa grund av faktorer i samband med
verksamheten eller ordnandet av den. P& basis av detta ar syftet att
strava efter att kontrollera de smittkallor fran vilka smittor sannolikt kan
komma och som man enligt befintlig sakkunniginformation effektivt kan
paverka.

| promemorian konstateras att det kan vara nddvandigt att infora be-
gransningar for alla offentliga tillstaliningar som i Institutet for halsa och
valfards bedémningstabell for riskpotentialen anges vara forknippade
med betydande risk.

| promemorian hanvisas till handlingsplanen for hybridstrategin, enligt
vilken det kan vara motiverat att begrénsa aktiviteter efter prioritet och i
sin helhet, men pa ett noga riktat satt. Om syftet effektivt kan uppnas
med relativt kortvariga men stranga exakta restriktioner kan det med be-
aktande av de overgripande konsekvenserna vara ett mer godtagbart
alternativ.

| promemorian styr social- och halsovardsministeriet dessutom regionala
myndigheter att om det epidemiologiska laget kraver infora sadana be-
gransningar som enligt Institutet for halsa och vélfards bedémningstabell
for riskpotentialen framst riktas till situationer med betydande risk.

| promemorian konstateras att Institutet for hdlsa och valfards bedém-
ningstabell enligt riskpotentialmodellen trots att den &r riktgivande funge-
rar som stod for beslutsfattningen. | tabellen anges inte alla eventuella
situationer, men den fungerar som ett verktyg for regionala och lokala
myndigheter for att identifiera situationer och miljoer med betydande risk
nar begransningsatgarder dvervags. A andra sidan ger ocksa andra data
om uppféljning och bedémning mer information och stdd for anvand-
ningen av Institutet for halsa och valfards bedémningstabell.

Social- och hélsovardsministeriet poangterar att epidemin inte ar forbi i
Finland utan att den fortsattningsvis regionalt och lokalt pagar varie-
rande och skiftande. Epidemin ar fortsatt kraftig bland ovaccinerade och
sprids fortfarande. For narvarande ar det inte mgjligt att kontrollera epi-
demispridningen med enbart vaccinationstackningen. Det foreligger fort-
sattningsvis en risk for att epidemin pa nytt och éverraskande accelere-
rar.

| promemorian konstateras att det med tanke pa skydd av héalsa och liv
hos dem som saknar tillr&ckligt skydd fortsattningsvis ar nodvandigt for
lokala och regionala myndigheter att vidta atgarder i ratt tid med vilka en
mer omfattande spridning bland befolkningen effektivt och riktat kan
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hindras och negativa konsekvenser av smittor pa individniva och sam-
hallsniva kan minskas.

Det epidemiologiska laget i sjukvardsdistriktets omrade och erhallna sakkunnigutlatanden

Syftet med regionférvaltningsverkets begransande beslut ar att som det
foreskrivs i 1 § i lagen om smittsamma sjukdomar férebygga att sjuk-
domslaget forvarras. Risken for massexponeringar och for att sjukdo-
men sprids ar sarskilt stor i alla situationer med stora folksamlingar dar
personerna kan raka i narkontakt med varandra.

Sjukvardsdistrikten inom Regionforvaltningsverket i Sodra Finlands verk-
samhetsomrade har i enlighet med den styrning som getts i social- och
halsovardsministeriets brev den 10 september 2020 inrattat regionala
samarbetsgrupper for covid-19. Samarbetsgrupperna beaktar i sina la-
gesbedémningar utbver epidemilaget ocksa de totala konsekvenserna
av smittbekampningsatgarderna, inklusive ekonomiska konsekvenser
och konsekvenser som hanfor sig till naringslivet. Regionforvaltningsver-
ket deltar i arbetsgrupperna, liksom ocksa foretradare for Institutet for
hélsa och vélfard samt nérings-, trafik- och miljdcentralerna i respektive
region.

Nylands regionala samordningsgrupps mote 25.11.2021

Vid Nylands regionala samordningsgrupps mote 25.11.2021 rekom-
menderades en skarpning av sammankomstbegransningarna i det for-
varrade pandemilaget med beaktande av behovet av sjukhusvard och
okningen av antalet smittfall. Gruppen rekommenderade att samman-
komsterna begransas till 20 personer.

Huvudstadsregionens koordineringsgrupp fér corona sammantradde 29.11.2021 och bedémning
av de kommuner i HUS-omradet som star utanfér huvudstadsregionen

Huvudstadsregionens koordineringsgrupp for corona konstaterade
vid sitt mdte 29.11.2021 att huvudstadsregionen ar ett spridningsom-
rade for epidemin. Epidemilaget i huvudstadsregionen och behovet av
begransningar i frdga om offentliga tillstallningar har senast 6vervagts i
det gemensamma utlatandet fran HUS och kommunerna i huvudstads-
regionen till regionforvaltningsverket 16.11.2021. P& basis av detta utla-
tande och koordineringsgruppens rekommendation har det i huvudstads-
regionen (liksom i 6vriga Nyland) stallts begransningar for offentliga till-
stallningar i frdga om staplatslaktare och allsangsevenemang inomhus.

De stéllda begransningarna ar férenliga med social- och halsovardsmi-
nisteriets styrbrev 23.9.2021 om hybridstrategier i ett Iage déar lokala
smittkluster utgor en risk for spridning av epidemin och en uppenbar risk
for halsan hos personer som exponeras for coronaviruset.

Enligt motesprotokollet har epidemilaget ytterligare forsamrats i huvud-
stadsregionen. | synnerhet ovaccinerade vuxna uppratthaller en hdg epi-
deminiva och incidensen har fortsatt att 6ka under de senaste dagarna.
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Incidensen var 28.11.2021 inom HUS-omradet 308/100 000/14 dygn, i
Helsingfors 363, Esbo 326 och Vanda 444.

Enligt protokollet utsatts ocksa vaccinerade personer for sd mycket virus
att de ocksa far en s.k. genombrottsinfektion. Situationen paverkas
ocksa av att effekten av vaccinationsskyddet férsamras efter att 4—6 ma-
nader gatt sedan den andra vaccindosen. Varje vecka okar antalet per-
soner pa sjukhusen som fatt tva vaccindoser, men inom intensivvarden
ar patienterna till stérsta delen ovaccinerade personer. Vaccinerade
aldre patienter dor ocksa nastan dagligen. Incidensen av infektioner
maste kunna sankas och dven vaccinerade ska kunna skyddas battre
mot bade insjuknande och allvarliga paféljder av sjukdomen.

Enligt protokollet vardades 62 covid-19-patienter i HUS 26.11.2021, av
vilka 18 pa intensivvardsavdelningen. Cirka 30 procent av platserna pa
intensivvarden anvands for narvarande av covid-19-patienter. Detta in-
nebar att man dagligen stéller in ungeféar 4-5 operationer som kraver in-
tensivvard, sdsom hjartkirurgi. | synnerhet en liten 6kning av antalet pati-
enter vid intensivvardsavdelningarna leder till en allt storre nedlaggning
av den ovriga krdvande operationsverksamheten. Den belastning som
covid-patienterna orsakar inom primarvarden har ocksa okat betydligt.

| huvudstadsregionen finns landets tataste koncentration av saval re-
stauranger som andra fritidstjanster. Dessa tjanster anvands i stor ut-
strackning av unga vuxna, dar det fortfarande konstateras mest infekt-
ioner i synnerhet i Helsingfors. Aldersgruppen 19-29 &r har under hela
hdsten varit den grupp som blivit klart mest smittade. Detta ar vart att
notera sarskilt med tanke pa att personer under 12 ar inte har haft moj-
lighet att skydda sig med vaccinet.

| protokollet konstateras att det pa ovan beskrivna grunder inom hela
Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt &r uppenbart att de atgarder
som avses i 58 ¢ § i lagen om smittsamma sjukdomar och andra atgar-
der som redan vidtagits inte ar tillrackliga. Enligt gruppen ar det nédvan-
digt att géra mer omfattande begransningar i fraga om offentliga tillstall-
ningar och kundutrymmen pa det séatt som avses i lagen for att forhindra
spridningen av covid-19-sjukdomen. Verksamhetsutdvarna har méjlighet
att undvika begransningar genom att inféra coronapasset.

Huvudstadsregionens koordineringsgrupp fér corona rekommenderar
regionforvaltningsverket att antalet deltagare pa offentliga tillstallningar
och allménna méten inomhus i huvudstadsregionen begrénsas till 20
personer. Gruppen rekommenderar ocksa att det fattas ett beslut enligt
58 d 8§ i lagen om smittsamma sjukdomar, enligt vilket anvandningen av
utrymmen som &r 6ppna for allmanheten eller avsedda foér en begréansad
kund- eller deltagargrupps vistelse ska ordnas sa att risken for smitta till
foljd av narkontakt mellan kunder och de som deltar i verksamheten
samt séllskap kan férebyggas.
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Gruppen konstaterar att det finns skal att gora en relativt 1ag begrans-
ning av den totala kapaciteten vid offentliga tillstaliningar inomhus, ef-
tersom publikmangden i stérre utrymmen kan bli for stor med tanke pa
virusets spridningspotential. Begransningen av utrymmen utomhus an-
ses inte nddvandig, eftersom tillstaliningar med hogre risk inte ordnas
utomhus under vintersasongen och & andra sidan ar kontakttiderna vid
utomhustillstallningar med lagre risk vanligen korta och aven i dvrigt &ar
utrymmena en sdkrare plats fér sammankomster an inomhusutrymmen.

Det &r skal att begransningarna galler 6ver arsskiftet, sa att evene-
mangen vid jul- och arsskiftet omfattas av begransningen.

Begransningarna kan ocksa gélla evenemang for barn och unga, men
enligt gruppen finns det inget behov av aldersgruppspecifika begrans-
ningar. | vilket fall som helst ska deltagandet for barn under 16 ar inte
begréansas, d&ven om anordnaren infor ett coronapass, eftersom det inte
kravs av barn. Till exempel i hobbyer kan en tillracklig begransning av
iakttagandet av ett beslut som meddelats med stod av 58 d § vara att
foraldrarnas vistelse begransas i barnens hobbylokaler.

Forslaget fran huvudstadsregionens coronasamordningsgrupp har be-
démts ocksa i de kommuner inom HUS-omradet som star utanfor
huvudstadsregionen, och inga avvikande asikter har framforts fran de-
ras sida fram till 29.11.2021. Mellersta Nylands samkommun for social-
och halsovarden har ocksa gett ett separat utlatande i arendet daterat
29.11.2021.

Utlatande 29.11.2021 av Mellersta Nylands samkommun for social- och halsovarden

Enligt ett utlatande 29.11.2021 av Mellersta Nylands samkommun for
social- och halsovarden ar Keusote ett spridningsomrade. Inom Mel-
lersta Nylands samkommun for social- och halsovarden ar incidensen
for coronasmitta under 14 dygn under perioden 14-27.11.2021

293/100 000 invanare. Under tva veckor har det konstaterats 585 infekt-
ioner. Under hosten 2021 var epidemilaget som lugnast under veckorna
38 och 39, da incidensen i Keusote under 14 dygn var 95/100 000/14
dygn. Darefter skedde en liten forsdmring till dess att antalet fall har 6kat
kraftigare under fem veckor frdn och med vecka 43. | synnerhet i Nur-
mijarvi har antalet smittfall 6kat sarskilt kraftigt, incidensen i Nurmijarvi
har trefaldigats pa tva veckor.

Enligt utlatandet ar andelen positiva prov 6ver 3,5 %. Inom Mellersta Ny-
lands samkommun for social- och halsovarden konstaterades under pe-
rioden 21-27.11.2021 308 coronafall som faststéllts med PCR-test. En-
ligt programmet for uppfoljning och sparning av covid-19-smitta har

5 980 prover tagits under veckan. | siffran ingar inte negativa testresultat
hos privata tjansteproducenter. Andelen positiva prover utifrdn ovan-
namnda uppgifter ar 5,2 %.
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Drojsmal inom smittsparningen begransar ett effektivt avbrytande av
riskbaserade smittkedjor. | omradet forekommer omfattande massexpo-
neringar och utredningen av dessa forsvarar avsevart det dvriga arbetet
for att bekédmpa epidemin.

Enheten for infektioner och smittsamma sjukdomar i Keusote ansvarar
for smittsparningen i Keusote-kommunerna. Vid smittsparningen priorite-
ras sparning av smitta i social- och halsovardsenheter och bland aldre
smittade. Efter dem har avsikten varit att ombesorja isolerings- och ka-
rantanatgarder for familjer eller personer som bor i samma hushall.

Nar antalet smittfall har 6kat kraftigt har sparningen av smittfallen inte
kunnat fungera utan drojsmal, utan for en del av de smittade har fordroj-
ningen av sparningen forlangts till och med till en vecka. P& morgonen
29.11.2021 hade situationen for 6ver 200 smittade inte alls eller endast
delvis sparats. Dessutom vantade 197 invanare i Keusote-omradet som
exponerats nagon annanstans pa ett telefonsamtal som bekraftar karan-
tanbeslutet. Smittkallan var 15-21.11.2021 kand i 54,1 % av fallen och
22-28.11.2021 i endast 14,8 % av fallen pa grund av anhopningen av
utredningar. Personalen inom smittsparningen utokas genom extern re-
krytering. En 6kning av sparningen genom interna forflyttningar av per-
sonal forutsatter att personalen 16sgors fran annat vard- och omsorgsar-
bete, vilket omedelbart medfor problem inom tillgangen till vard.

En tredjedel av smittfallen drabbar personer under 12 ar. Smittfallen
sprider sig mest bland familiemedlemmarna. Ofta finns det barn i samma
familj som gar i olika klasser. Nar férekomsten av smittfallen ar hog kan
det i vissa lagstadier finnas pa varje klassniva i skolan personer som &r
smittade med corona. Till félid av den massexponering som lararkaren i
Lepsama skola utsatts for beslutade social- och halsovardssektionen i
Keusote 23.11.2021 att stéanga skolan i 1,5 veckor pa klasserna 4-6,
och undervisningen i dem ordnas under denna tid pa distans. | miljoer
for smabarnspedagogik och lagstadier har det konstaterats smitta hos
barn och vuxna. Aven vuxna som vaccinerats tva ganger har blivit smit-
tade under omstandigheter dar det inte ansags nddvandigt att anvanda
munskydd bland dem som vaccinerats tva ganger. Keusote gav
18.11.2021 en stark rekommendation att bade ovaccinerade och vacci-
nerade personer som &r 12 ar och aldre anvander munskydd. Dessutom
har vissa skolor haft tidsbegransade rekommendationer att anvanda
munskydd bland personer i klasserna 3-5. Enligt utlatandet fordrojer
kommunikationen om, analysen av och karantanbeslut i situationer med
massexponering avsevart det 6vriga smittsparningsarbetet inom sma-
barnspedagogiken och i grundskolorna.

Enligt utlatandet ar det klart att smittsparningen alltid 6verbelastas nar
epidemin snabbt forvarras och att sparningsverksamheten for att ater-
hamta sig behover andra atgarder som i stor utstrackning minskar smitt-
fallen. Den nuvarande situationen ar férknippad med en betydande risk
for att nya smittfall sprids i stor skala inom sjukvardsdistriktet.
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Ovriga atgarder inom Keusote-omradet:

Keusote har 18.11.2021 gett en rekommendation om distansarbete och
en stark munskyddsrekommendation till personer som ar 12 ar och aldre
oberoende av vaccinationsskyddet. Keusote har gett kontinuerlig inform-
ationsstyrning om hur epidemilaget utvecklas och till kommuninvanarna
om rekommenderade atgarder.

Den verksamhetsarrangdr som ansvarar for anvandningen av lokalerna

maste folja den temporara paragrafen 58 c i lagen om smittsamma sjuk-
domar. Enligt paragrafen ska kundernas och deltagarnas vistelse ordnas
sa glest som mojligt med beaktande av verksamhetens sardrag och pla-
cera eventuella kundplatser tillrackligt langt fran varandra.

Inom Keusotes omrade har de mycket snava restaurangbegransningar
som statsradet har faststallt varit gallande och som narmast har begran-
sat nattklubbars verksamhet efter midnatt. Fran 25.11.2021 har det inom
kommunerna i Keusote géallt Regionforvaltningsverket i Sodra Finlands
foreskrifter om begréansning av antalet deltagare vid allsingsevenemang
inomhus till 50 % vid evenemang med 6ver 20 personer och begrans-
ning av anvandningen av staplatslaktare vid offentliga tillstallningar in-
omhus till 20 personer. Ett alternativ till begransningarna ar inférandet av
ett coronapass. Den allt svarare epidemin och den 6kande belastningen
i synnerhet pa sjukhusvarden visar att de nuvarande atgarderna inte har
varit tillrackliga.

28.11.2021 tradde i kraft betydligt mer omfattande restaurangbegrans-
ningar som statsradet faststallt. Alternativet till begransningarna ar att
coronapasset infors. Serveringen pa restauranger avslutas kl. 17.

| en situation dar antalet ovaccinerade i befolkningen fortfarande &r stort
och aven de vaccinerade kan sprida smitta, maste begransningsatgar-
derna riktas mot en ganska stor del av befolkningen for att de faktiskt
ska vara effektiva. | dagslaget finns orovackande exempel pa situationer
i de europeiska landerna dar epidemins svart férutsebara och svart kon-
trollerbara forlopp har lett till mycket stranga bekampningsatgéarder (Os-
terrike) och till att sjukhusplatserna har fyllts sa att man varit tvungen att
fora insjuknade till sjukhus i andra stater for vard (Tyskland). Trots den
nuvarande vaccinationstackningen finns det fortfarande en risk for att
epidemin okar kraftigt och att sjukhusvarden utsatts for en ohallbart stor
belastning, om antalet smittfall som nu sprider sig bland befolkningen
borjar 6ka.

Rekommendationer till regionforvaltningsverket om begransningsatgéar-
der:

Spridningen av smitta forhindras effektivt av att antalet narkontakter mel-
lan ménniskor minskar eller av att den smittrisk som nérkontakterna or-
sakar kan forebyggas annu effektivare an tidigare samtidigt som sam-
héllet forblir 6ppet.
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Enligt utlatandet ar det uppenbart att de atgarder som avses i 58 ¢ § och
andra atgarder som redan vidtagits inte ar tillrackliga. Det konstateras att
det finns betydande smittkluster inom Keusotes omrade, vars smittkedjor
inte kan sparas pa ett tillforlitligt satt i tid och som utgor en betydande
risk for att nya smittfall sprids i omradet. Darfor rekommenderar Keusote
att Regionforvaltningsverket i Sédra Finland fattar ett beslut enligt 58 d §
pa Keusotes medlemskommuners omrade och 6vervager att fatta beslu-
tet ocksa i storre utstrackning inom hela Helsingfors och Nylands om-
rade. D& ska anvandningen av utrymmena ordnas sa att den smittrisk
som narkontakt orsakar kan forebyggas. Denna begransning har ocksa
konsekvenser for situationer med mattlig smittrisk i Institutet for halsa
och valfards (THL) tabell 6ver riskpotential bl.a. inom lagidrott och
gruppmotion fér vuxna. En tillrécklig begransning av barns hobbyer uti-
fran beslutet som meddelats med stdd av 58 d § kan vara att foraldrar-
nas vistelse i barns hobbylokaler begransas. Beslutet ska dock inte till-
lampas pa laroanstalters verksamhet, smabarnspedagogik, professionell
idrott eller verksamhet som hor till privat- och familjelivet. Beslutet far
inte heller hindra nagons rétt till lagstadgade tjanster. Beslutet bor galla
over arsskiftet.

En 6kad férekomst av den allmanfarliga coronavirusepidemin som med-
for en omfattande smittrisk ar nu att vanta. Darfér anser Keusote att det
ar nodvandigt for att forhindra spridningen av coronaviruset att Region-
forvaltningsverket i Sédra Finland fattar ett beslut enligt 58 § om be-
gransning av offentliga tillstallningar och allm&nna sammankomster in-
omhus genom att begransa antalet deltagare till 20 personer. Beslutet
ska galla omradet for Keusotes medlemskommuner och det ska galla
over arsskiftet. Medborgarnas deltagande i offentliga tillstallningar 6ver
kommungranserna ar en utmaning for epidemibekampningen i Helsing-
fors och Nyland, vilket bor beaktas i beslutens geografiska omfattning.
Keusote rekommenderar att Regionforvaltningsverket i Sodra Finland
overvager ett beslut enligt 58 § for hela Helsingfors och Nylands om-
rade.

En obegransad spridning av epidemin, sa att man till sist blir tvungen att
dra i en nationell nodbroms, ar sannolikt mer skadligt med tanke pa
samhallets kontinuerliga funktion och ekonomiska konsekvenser &an reg-
ionala eller lokala begransningar som faststallts i tillréckligt god tid. In-
nan man bdrjar tillampa en riksomfattande nddbroms ska man i forsta
hand ingripa i epidemilaget lokalt och regionalt.

Den normala verksamheten inom smabarnspedagogiken, skolorna och
laroanstalterna omfattas inte av begransningarna, vilket innebar att be-
slutet inte har nagra betydande konsekvenser for barnens vardag. End-
ast skolornas fester, till vilka det bjuds in personer utanfor skolan, sdsom
foraldrar, omfattas av en begransning enligt 58 § vid offentliga tillstall-
ningar.
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Aktorerna har majlighet att ta i bruk coronapasset som en héalsosaker-
hetsatgard som alternativ till begransningarna. Anvandningen av coro-
napasset kan avsevart minska de olagenheter som begransningarna
medfor for aktdrerna och mojliggora fortsatt verksamhet trots begrans-
ningarna, vilket social- och halsovardsministeriet har konstaterat i sitt
styrbrev.

Om det vid en offentlig tillstélining kravs ett coronapass, forutsatts det
dock inte av personer under 16 ar, och begransningens konsekvenser
for barnen ar sma ocksa till denna del. En 16—-17-aring kan som ett alter-
nativ till ett intyg dver coronavaccinering anvanda ett intyg som bestar av
ett avqiftsfritt coronatest. En myndig person som inte har ett skydd med
tva coronavaccineringar blir tvungen att sjéalv bekosta coronatestet. En
coronavaccineringsserie ar ett formanligare alternativ for myndiga att fa
ett coronapass.

Utlatande av Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt 1.12.2021

Epidemilaget i HUS-omradet

Enligt utlatandet fran Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt
1.12.2021 hor alla kommuner i Nyland till spridningsomradet for coro-
navirusepidemin. Inom hela HUS-omradet har bara 71 % av befolk-
ningen fatt tva coronavirusvaccineringar, och bland personer som &r 12
ar eller aldre har endast 81 % fatt dem. Inom HUS-omradet ar tacknings-
graden for tva coronavirusvaccineringar bland dem som fyllt 12 ar éver
80 % i aldern 6ver 40 ar, men klart under 80 % i féljande aldersgrupper:
12-15 ar 67 %, 16-19 ar 74 %, 20-24 ar 72 %, 25-29 ar 72 %, 30-34 ar
73 % och 35-39 ar 76 %. De tredje vaccindoserna framskrider langsamt,
eftersom endast 39 % av 80-aringarna har tagit en boosterdos och end-
ast 9 % av 75-aringarna har tagit en boosterdos. Darfér skyddar inte de
tredje vaccindoserna i tillracklig utstrackning det sjunkande vaccinations-
svaret hos aldre och riskgrupper i ett lage dar epidemin férvarras.

Enligt utlatandet &r incidensen for 14 dygn per 100 000 invanare i hela
HUS 337 och 6kar kontinuerligt. Incidenserna i huvudstadsregionen okar
fortfarande: Helsingfors 365, Esbo 336, Grankulla 462 och Vanda 447.
Kommunerna inom samkommunen Keusote: Hyvinge 197, Traskadnda
173, Nurmijarvi 294, Tusby 179, Méantséla 221, Borgnas 355 — dessutom
Kervo 323. Kommunerna i Ostra Nyland: Borga 181, Lovisa 61, Askola
450 och Sibbo 244. Kommunerna i Vastra Nyland: Hango 223, Hogfors
92, Kyrkslatt 225, Lojo 272, Raseborg 221, Sjundea 342 och Vichtis 245.
Incidenstalen for Lapptrask och Inga har inte angetts.

Enligt utlatandet uppgick antalet coronavirusfall i HUS-omradet under
vecka 47 till 3046, dvs. siffran var stigande och motsvarar det hégsta an-
talet fall under varen 2021. Pa grund av testningens inriktning finns det
manga dolda smittfall i HUS-omradet som inte upptéacks — sarskilt bland
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barn och personer som tva ganger vaccinerats. Pa grund av detta ar an-
talet smittfall hogre an vad testerna visar. Av de positiva fallen &r den
storsta aldersgruppen 0-19 ar (36 %), varav aldersgruppen 0-9 ar

(21 %) for narvarande insjuknar mest. Andelen personer i aldern 20-39
ar 6kar nu och uppgar till 32 %, andelen personer i aldern 40-59 ar ar
21 % och andelen personer 6ver 60 ar ar 13 %, som alltsd ocksa nagot
Okat under de senaste tva manaderna.

Uppféljningen av avloppsvatten i Helsingfors (Viksbacka) och Esbo
(Finno) 21-22.11.2021 visar pa en uppatgadende 6kning av den spora-
diska variationen i de konstaterade virusmangderna.

| utldtandet konstateras att andelen positiva prover i HUS-omradet av de
prover som tagits av befolkningen ar 6,0 % kumulativt under en period
pa 7 dygn.

Under de senaste veckorna har smittkallan varit kand endast i knappt

50 %, vilket innebar att smittfall forblir dolda och att alla som exponerats
inte kan sparas, &n mindre nas. Den vanligaste smittkallan i alla alders-
grupper ar samma hushall, eftersom en insjuknad som bor i samma hus-
hall med sakerhet kan betecknas som exponerad. | tva stora aldersgrup-
per har smittfallen utanfor hemmet under veckorna 46—47 varit foljande:
for personer i aldern 0—19 ar grundskolor, daghem, hobbyer och privata
tillstallningar och for personer i aldern 20-39 ar arbetsplatsen, annat of-
fentligt inomhusutrymme, privata tillstallningar och barer/restauranger/
nattklubbar. Eftersom testkriterierna for barn och personer som vaccine-
rats tva ganger har forandrats forblir en stor del av infektionerna for nar-
varande dolda och hanteringen av epidemin har férsvarats. Inom kom-
munernas omraden forekommer massexponeringar, och utredningen av
dessa forsvarar det dvriga arbetet med att bekampa coronaepidemin.
Massexponeringar forekommer sarskilt i skolor och daghem, men ocksa
i hobbyer, pa privata tillstallningar och arbetsplatser.

Enligt utldtandet har cirka 3 300 personer per vecka satts i karantan i
Nyland under vecka 46—47. P& grund av det 6kade antalet smittfall har
smittsparningen forsvarats och forsvaras i flera kommuner, vilket har lett
till att efterslapningen i sparningen har 6kat igen. En del kommuner har i
enlighet med THL:s anvisning prioriterat smittsparning, varvid resurserna
har riktats till situationer och tillstéallningar med stor och mattlig smittrisk
(THL:s riskklassificering haller ocksa pa att revideras, eftersom klassifi-
ceringen for narvarande inte ar uppdaterad enligt den faktiska smittris-
ken). Till foljd av detta kan inte alla infektionskedjor avbrytas, vilket for-
svarar hanteringen av den nu ytterligare forvarrade epidemin och utgor
en betydande risk for en omfattande spridning av nya smittfall och smitt-
kluster i HUS-omradet. Dessutom kan exponeringssituationer i samband
med restauranger, barer och nattklubbar inte beddémas eller utredas an-
nat an i situationer dar flera personer insjuknar inom en kort tid och kan
kopplas till en viss exponeringsplats.
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| utldtandet konstateras att belastningen pa social- och halsovarden har
varit hog i flera veckor vid HUS-sjukhus for specialiserad sjukvard, sar-
skilt i fraga om coronaviruspatienter som vardas pa baddavdelningar.
Vecka 47 hade baddavdelningarna inom den specialiserade sjukvarden
som mest 59 coronaviruspatienter (barkraften ar 50) och vid intensiv-
vardsavdelningarna 18 patienter (barkraften ar 15), men i oktober blev
man redan tvungen att flytta icke-brddskande operationsverksamhet for
att trygga intensivvardsplatserna). | borjan av vecka 48 har antalet pati-
enter pa baddavdelningar varierat mellan 34 och 39 och pa intensiv-
vardsavdelningarna mellan 18 och 22. Patientantalet har nu under de
senaste tva veckorna ocksa styrts sa att den belastar intensivvarden.
Det 6kade vardtrycket bemots genom intensivvardsenheternas egna at-
garder samt genom patientforflyttningar till andra sjukvardsdistrikt. Over-
foringarna forsvaras dock av det svara epidemilaget i flera andra sjuk-
vardsdistrikt nar deras egna intensivvardsenheter utsatts for stor belast-
ning. Nar antalet patienter pa intensivvardsavdelningarna ar 15-21,
stélls 4-5 icke-bradskande operationer in dagligen. Detta maste for nar-
varande goras dagligen, och i takt med att antalet patienter dkar férvar-
ras situationen kontinuerligt. Redan en liten 6kning av antalet patienter
pa intensivvardsavdelningarna leder till en allt storre nedkorning av den
ovriga kravande operationsverksamheten. Den belastning som corona-
patienterna orsakar inom primarvarden har ocksa okat betydligt.

Eftersom epidemil&get i Nyland har forvarrats, ar risken for att infektions-
trycket 6kar ocksa for dem som fatt en full vaccinationsserie. | HUS-om-
radet forekommer i 6kande grad sarskilt insjuknade inom familjen som
genombrottsinfektioner till foljd av exponering i daghem och skolor och
o6kande smittfall bland barn. Risken for en allvarlig sjukdom via genom-
brottsinfektioner riktar sig sarskilt mot aldre och riskgrupper, dar effekten
av coronavirusvaccinet aven i 6vrigt ar samre. Dessutom paverkas
denna situation ocksa av att effekten av vaccinationsskyddet férsamras
efter ca 4—6 fran den andra vaccindosen. Fran och med 25.10.2021 har
andelen coronaviruspatienter som fatt tva vaccineringar och som tagits
in for sjukhusvard inom den specialiserade sjukvarden i HUS redan varit
33-47 %. Under vecka 47 var 47 % av dem som fick sjukhusvard tva
ganger vaccinerade, medan 50 % var ovaccinerade. De som har vacci-
nerats tva ganger ar i regel antingen 6ver 60 ar eller hor till riskgrupper
pa grund av sin sjukdom, dar ocksa behandlingstiderna ar langre an for
yngre aldersgrupper. Majoriteten av de coronaviruspatienter som varda-
des pa intensivvardsavdelningarna har daremot varit ovaccinerade, men
under vecka 47 hade tva nya patienter som hade vaccinerats tva ganger
fatt en genombrottsinfektion. Belastningen pa halso- och sjukvarden i
HUS-omradet antas forvarras under de kommande veckorna, eftersom
antalet smittfall har 6kat inom HUS-omradet under de tva féregaende
veckorna (och det faktiska antalet fall & avsevart mycket storre pa grund
av de smittfall som inte blivit testade) och Regionférvaltningsverket i
Sddra Finlands sammankomstbegransningar vid betydande risk tradde i
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kraft forst 25.11.2021 och restaurangbegréansningarna skarptes
28.11.2021, dvs. for nagra dagar sedan.

Enligt utlatandet har det i allt hogre grad pa baddavdelningarna pa HUS
halsovardscentralsjukhus och inom den specialiserade sjukvarden fore-
kommit avdelningsepidemier dar patienter som fatt tva vaccineringar och
de anstallda insjuknar. P& grund av stangningar till foljd av avdelnings-
epidemier har patientoverforingar fran den specialiserade sjukvarden till
fortsatt vard till primarvarden forsvarats (bl.a. for nagra veckor sedan pa-
verkade avdelningsepidemin vid Raseborgs halsovardscentralsjukhus
belastningen pa Lojo sjukhus). Detta forsvagar ytterligare servicesyste-
mets funktionsformaga. Vardkderna dkar inom bade primarvarden och
den specialiserade sjukvarden. De langsta koerna for icke-bradskande
vard ar for narvarande inom 6gonsjukdomar (starroperationer), 6ronsjuk-
domar samt sjukdomar i stdd- och rorelseorganen (ortopedi).

WHO tog 26.11.2021 upp en ny virusvariant pa listan 6ver orovackande
virusvarianter (B.1.1.529). Detta medforde ett nytt tryck pa priméarvarden
i fraga om gransbevakningen inom HUS-omradet. Enligt preliminara epi-
demiologiska uppgifter ar det fraiga om en mer smittsam form an delta-
varianten, och i Sydafrika har man observerat genombrottsinfektioner
hos unga méanniskor. Det ar annu inte sakert ifall omikron féranleder en
allvarligare sjukdomsbild och hur effektiva de vacciner som for narva-
rande anvands ar. Detta innebar dock ett nytt hot mot hanteringen av var
epidemisituation, vilket innebéar att redan den epidemi som orsakas av
deltavarianten maste lindras.

Nodvandigheten av ett beslut

Enligt den ovan ndmnda HUS-utredningen av den epidemiologiska situ-
ationen i Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt ar de atgarder som
avses i 58 ¢ § i lagen om smittsamma sjukdomar och andra atgarder
som redan vidtagits inte tillr&ckliga for att forhindra spridningen av coro-
navirusepidemin. Epidemilaget har forvarrats avsevart och i HUS-omra-
det ar 423 787 invanare helt ovaccinerade och minst 499 593 invanare
har fatt endast en vaccindos. Tackningsgraden fér dem som fatt tva vac-
cindoser stiger endast med cirka en procent per vecka, sa genom att
hoja tackningsgraden for den forsta och den andra vaccindosen kan epi-
demilaget for narvarande inte fas under kontroll. Dessutom riktar sig in-
fektionstrycket nu som genombrottsinfektioner ocksa bland dem som nu
har vaccinerats tva ganger och orsakar ocksa allvarliga sjukdomar som
kraver sjukhusvard, i synnerhet hos aldre och riskgrupper. De rekom-
mendationer och begransningar som fér narvarande galler ar inte till-
rackliga for att férhindra att epidemin sprids. Helsingfors och Nylands
sjukvardsdistrikt anser att en forsamring av coronavirusepidemin i Ny-
land hotar att i betydande grad belasta sjukvarden inom den speciali-
serade sjukvarden och priméarvarden inom den narmaste framtiden, vil-
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ket skapar ett nddvandigt behov av ett beslut enligt 58 § och 58 d § i la-
gen om smittsamma sjukdomar. Det &r nédvandigt att gora en begrans-
ning som galler offentliga tillstallningar och kundutrymmen bade inom-
hus och utomhus pa det satt som avses i lagen for att forhindra att coro-
navirusepidemin sprids.

| utidtandet konstateras att forutsattningarna i 58 d § i lagen om smitt-
samma sjukdomar uppfylls, dvs. att det inom HUS-omradet konstateras
betydande smittkluster, vars smittkedjor inte kan sparas pa ett tillforlitligt
sétt och som medfor en betydande risk for att nya smittfall sprids i stor
omfattning inom omradet.

| frdga om bade 58 § och 58 d § i lagen om smittsamma sjukdomar be-
hovs beslut for hela Nylands omrade, eftersom hela Nyland har forkla-
rats som spridningsomrade av den regionala koordineringsgruppen. Det
nya begransningsbeslutet ska gélla 6ver arsskiftet for att evenemangen
vid jul- och arsskiftet ska omfattas av begransningen.

Den foreslagna begransningsatgarden och dess nodvandighet, tillrack-
lighet och epidemiologiska grunder

HUS foreslar for Regionforvaltningsverket i Sodra Finland att antalet del
tagare i sddana offentliga tillstallningar och allménna sammankomster
inomhus som avses i 58 och 58 d § i lagen om smittsamma sjukdomar i
kommunerna i Nyland begransas till 20 personer. Dessutom foreslar
HUS att kommunerna i Nyland fattar ett beslut enligt 58 d § i lagen om
smittsamma sjukdomar, enligt vilket anvandningen av lokaler som ar
Oppna for allmanheten eller avsedda for en begransad kund- eller delta-
gargrupps vistelse ska ordnas sa att man kan forebygga risk for smitta
till foljd av narkontakt mellan kunder och de som deltar i verksamheten
samt sallskap. Vid offentliga tillstaliningar inomhus ar det skél att fast-
stalla en lag begransning for den totala kapaciteten, eftersom publik-
méangden i storre utrymmen kan bli for stor med tanke pa virusets sprid-
ningspotential.

Enligt HUS ar begransningsatgarder enligt 58 och 58 d § i den ovan
namnda lagen om smittsamma sjukdomar nodvandiga utifran den epide
miologiska lagesbedémning som HUS lagt fram och utifran nodvandig-
heten av det féreslagna beslutet. Munskyddsrekommendationen for Ny-
land fortsatter, och darfor bér munskyddsrekommendationen beaktas
ocksa vid de sammankomster som ar mgjliga i fortsattningen néar coro-
napasset anvands.

| utldtandet konstateras att begransningarna ocksa kan galla tillstall-
ningar for barn och unga, men att det enligt gruppen inte finns nagot be-
hov av aldersgruppspecifika begransningar. | vilket fall som helst ska
deltagandet for barn under 16 ar inte begransas, &ven om anordnaren
tar i bruk ett coronapass, eftersom det inte kravs av barn. | fraga om



ESAVI/41658/2021 43 (54)

hobbyer foreslas dock en begransning vid iakttagandet av beslutet som
meddelats med stod av 58 d §, dvs. att foraldrarnas vistelse begransas i
barnens hobbylokaler.

| utldtandet bedoms att begransningarna enligt 58 d § ocksa ska gélla
lagidrott, kontaktgrenar och gruppmotion som ordnas i lokaler med beak-
tande av att deltagarna och kunderna samtidigt vistas i lokalerna.

Enligt utlatandet kommer den férsamrade epidemisituationen i HUS-om-
radet inom den narmaste framtiden att 6ka belastningen p& hélso- och
sjukvarden, vilket ytterligare forsamrar servicesystemets funktionsfor-
maga. Vardkoerna okar inom bade priméarvarden och den specialiserade
sjukvarden. Smittsparningen inom priméarvarden haller pa att hamna i ett
krislage och ar redan nu prioriterad.

Enligt utlatandet ar begransningsatgarder enligt 58 och 58 d § i lagen
om smittsamma sjukdomar nddvandiga pa det foreslagna séttet inom
HUS-omradet, eftersom en langsam 6kning av vaccinationstackningen
samt gallande rekommendationer och begransningar inte racker till for
att hantera epidemin. Genom sammankomstbegrénsningar vid offentliga
tillstallningar och allmédnna sammankomster minskar smittorisken avse-
vart. Verksamhetsutévarna har mojlighet att undvika begransningar ge-
nom att inféra ett coronapass som gor det maojligt att 6ka halsosaker-
heten pa tillstéllningarna. Darigenom kan begransningar som riktar sig
mot naringsidkare erséattas med genom att man tar i bruk ett coro-
napass.

Enligt Institutet for hdlsa och valfards (THL) riksomfattande lagesrappor-
ter om uppféljningen av hybridstrategin uppgick den procentuella ande-
len positiva prov av alla testade inom Helsingfors och Nylands sjuk-
vardsdistrikt vecka 43, 44 och 46 till 5.6, 5.9 och 6.1. Den 3 november
2021 hade enligt rapporterna 85 % av befolkningen éver 12 ar i Helsing-
fors och Nylands sjukvardsdistrikt fatt en forsta vaccindos. 10.11.2021,
17.11.2021 och 24.11.2021 hade 86 % av befolkningen Over 12 ar fatt
en forsta vaccindos. Den 3 november 2021 hade 79 % av befolkningen
over 12 ar fatt den andra vaccindosen, den 10 november 2021 80 % och
den 17 november 2021 samt 24 november 2021 81 %.

Slutsatser och motivering

Statsradet har 9.9.2021 med sitt principbeslut (STM/2021/170) forordat
att social- och halsovardsministeriet fattar beslut om handlingsplanen for
hur hybridstrategin for bromsning av covid-19-epidemin ska genomforas.
Enligt principbeslutet syftar handlingsplanen till att stddja bedémningen
av proportionaliteten och nédvandigheten i regionforvaltningsverkens
och kommunernas beslutsfattande, hindra en dverbelastning av halso-
och sjukvarden och en okontrollerad spridning av epidemin samt styra
arbetet for att uppna en sa hdg vaccinationstackning som mojligt. Opp-
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nandet av samhallet och en 6vergang till lokala och starkt riktade atgar-
der i sarskilda situationer kommer att ha positiva effekter for ménniskor,
ekonomi och foéretag och forbattra deras verksamhetsférutsattningar. |
lokala specialsituationer kommer nddvandiga restriktioner utéver fordelar
aven fortsattningsvis att ha negativa sociala, samhalleliga och ekono-
miska konsekvenser, men de ar betydligt mer begrédnsade och kortva-
riga an tidigare.

Enligt social- och halsovardsministeriets styrbrev 11.11.2021 Fullstandig
tillampning av den uppdaterade handlingsplanen for hybridstrategin
(VN/28052/2021) rekommenderar ministeriet begransningsatgarder nar
det finns omfattande lokala smittkluster, och egentliga, genom forvalt-
ningsbeslut faststallda restriktionssatgarder om det &r nodvandigt. Atgar-
derna ska vara kortvariga, och riktas och prioriteras pa basis av riskerna.
THL:s modell fér bedémning av riskpotentialen anvands nar man be-
stammer hur begransningarna och informationsstyrningen ska riktas och
vad de ska innehdlla. De riktade atgarderna for informationsstyrning och
restriktioner ska fortsatta sa lange som den totala nyttan for samhallet,
med beaktande av konsekvenserna for de grundlaggande fri- och rattig-
heterna, uppvéager deras nackdelar, och atgarderna ar ndédvandiga och
proportionerliga. Enlig styrningsbrevet kan smittspridning och negativa
konsekvenser forebyggas effektivt om atgarderna enligt hybridstrategin
infors i ratt tid. Atgérderna férebygger fortfarande smitta effektivt, och det
kan bli nodvandigt att anvanda dem igen.

Regionforvaltningsverket begarde dessutom om en precisering av
social- och halsovardsministeriets tidigare styrning. Social- och hélso-
vardsministeriet gav sitt svar 1.11.2021 (promemoria VN/27458/2021).
Enligt promemorian ar syftet med lagen om smittsamma sjukdomar att
forebygga smittsamma sjukdomar och spridningen av dem samt deras
negativa konsekvenser for manniskor och samhallet. Epidemin ska fort-
sattningsvis bekdmpas for att undvika halsokonsekvenser for individer
och negativa valfardskonsekvenser pa lokal niva. Om det pa lokal niva
uppstar eller hotar uppsta en specialsituation dar utbredd smittspridning
utgdr en uppenbar risk for utsatta manniskors halsa och évergripande
valbefinnande samt genom indirekta konsekvenser risk for mer omfat-
tande samhalleliga olagenheter sa ar det enligt promemorian skal att
vidta riktade atgarder for att forhindra detta. | promemorian konstateras
att aktiviteter med betydande covidrisk ar det framsta malet for begrans-
ningar om det ar nédvandigt att genom forvaltningsbeslut inféra be-
gransningar.

| promemorian konstateras att syftet med begransningsatgarder sarskilt
ar att férebygga uppkomsten av kontakter som mojliggér smittor mellan
manskor. Det handlar om sannolikheter i samband med befolkningens
beteende. Beredningen av begransningarna behover inte direkt grunda
sig pa att det vid vissa evenemang eller aktiviteter skulle ha skett expo-
neringar eller smittor, utan det att man genom att begransa langvarig
narkontakt sarskilt mellan personer som inte kanner varandra minskar
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sannolikheten for smittspridning. Vid prévningen ar informationen om
smittkéallor bara ett element i helhetsprévningen. Nodvandigheten och
proportionaliteten i atgarderna bor inte faststallas enbart enligt tillgang-
liga historiska data om exempelvis tidigare smittkallor utan som helhets-
beddmning av férutsedda konsekvenser.

Enligt promemorian har som mest effektiva begransningsatgarder anvi-
sats atgarder som avsevart minskar narkontakter i sddana aktiviteter dar
risken for droppsmitta poangteras pa grund av faktorer i samband med
verksamheten eller ordnandet av den. P& basis av detta ar syftet att
strava efter att kontrollera de smittkallor fran vilka smittor sannolikt kan
komma och som man enligt befintlig sakkunniginformation effektivt kan
paverka.

Enligt social- och halsovardsministeriets styrningsbrev 1.12.2021 Atgar-
der som ska inféras i omradena pa grund av det forandrade epidemila-
get (VN/31452/2021) konstateras det i handlingsplanen foér hybridstrate-
gin att det kan uppsta behov att vidta kraftiga och omfattande begrans-
ningsatgarder, men att de ska riktas pa ett andamalsenligt satt. Om syf-
tet effektivt kan uppnas med relativt kortvariga men stranga exakta re-
striktioner kan det med beaktande av de 6vergripande konsekvenserna
vara ett mer godtagbart alternativ.

Enligt styrbrevet ska det i besluten inga en helhetsbedémning av atgar-
dernas epidemiologiska och samhaélleliga konsekvenser. Innan beslut
fattas ska man alltsa centralt bedoma atgardens epidemiologiska, medi-
cinska, halsomassiga, sociala, kulturella och ekonomiska konsekvenser,
likasa aven andra konsekvenser for manniskors stallning och verksam-
het i samhallet, konsekvenserna for tillgodoseendet av de grundlag-
gande fri- och réattigheterna och tillgangen till samhallstjanster, konse-
kvenserna for jamlikheten och arbetslivet samt i synnerhet konsekven-
serna for barnen. Enligt denna beddémning bor atgarderna genomforas
om den totala nyttan éverstiger atgardernas negativa effekter. Atgéar-
derna ska saledes fortsatta sa lange som den totala nyttan for samhallet,
med beaktande av konsekvenserna for manniskors grundlaggande fri-
och rattigheter, uppvager deras nackdelar, och sa lange atgarderna ar
nddvandiga och proportionerliga.

Regionforvaltningsverket konstaterar att covid-19 ar en allmanfarlig
smittsam sjukdom och dess fria spridning bland befolkningen ska for-
stka begransas med de metoder som anses nddvandiga. | situationer
med stora folksamlingar dar deltagarna kan raka i kontakt med varandra
finns en risk for massexponeringar och spridning av covid-19-smitta.

Meddelande av beslutet for hela sjukvardsdistriktets omrade och beslutets nodvandighet

Enligt ett utlatande av Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt 1.12.2021 hor alla kommuner i Ny-
land till coronavirusepidemins spridningsomrade. Inom hela sjukvardsdi-
striktet konstaterades under vecka 47 sammanlagt 3 046 coronafall, vil-
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ket motsvarar det storsta antalet fall under varen 2021. P& grund av in-
riktningen av testningen forekommer det manga dolda smittfall i HUS-
omradet — sarskilt bland barn och personer som blivit tva ganger vacci-
nerade.

Enligt utlatandet har belastningen pa social- och halsovarden vid HUS-
sjukhus inom specialiserad sjukvard varit hog i flera veckor, sarskilt i
frdga om coronaviruspatienter som vardas pa baddavdelningar. Vecka
47 hade baddavdelningarna inom den specialiserade sjukvarden som
hogst 59 coronapatienter (barkraften ar 50) och intensivvardsavdelning-
arna 18 patienter (barkraften ar 15). | bérjan av vecka 48 har antalet pa-
tienter pa baddavdelningarna varierat mellan 34 och 39. Pa intensiv-
vardsavdelningarna har det funnits 18—22 patienter. Det kade vard-
trycket bemots genom intensivvardsenheternas egna atgarder samt ge-
nom patientforflyttningar till andra sjukvardsdistrikt. Overféringarna for-
svaras dock av att ocksa intensivvardsenheternas inom flera andra sjuk-
vardsdistrikt utsatts for stor belastning i det svara epidemilaget. Nar an-
talet patienter vid intensivvardsavdelningarna ar 15-21, stalls 4-5 icke-
bradskande operationer in dagligen. Den belastning som coronapatien-
terna orsakar inom primarvarden har ocksa okat betydligt.

Enligt utlatandet har smittkallan under de senaste veckorna varit kand
endast i knappt 50 % av fallen, vilket innebar att smittfall forblir dolda
och att alla som exponerats inte kan sparas. Inom kommunernas omra-
den forekommer massexponeringar, och utredningen av dem foérsvarar
det dvriga arbetet for att bekdmpa coronaepidemin. P& grund av det
Okade antalet fall har smittsparningen i flera kommuner forsvarats och
kommer att forsvaras, och pa basis av detta har efterslapningen i spar-
ningen ater 6kat. En del kommuner har i enlighet med THL:s anvisning
prioriterat smittsparning. Till féljd av detta kan inte alla infektionskedjor
avbrytas, vilket forsvarar hanteringen av den nu ytterligare forvarrade
epidemin och utg6r en betydande risk for en omfattande spridning av
nya smittfall och smittkluster i HUS-omradet.

Huvudstadsregionens koordineringsgrupp for corona rekommenderar
regionforvaltningsverket att antalet deltagare pa offentliga tillstallningar
och allméanna sammankomster som ordnas inomhus i huvudstadsreg-
ionen begransas till 20 personer. Dessutom rekommenderar koordine-
ringsgruppen for corona att det fattas ett beslut enligt 58 d § i lagen om
smittsamma sjukdomar, enligt vilket anvandningen av lokaler som ar
oOppna for allmanheten eller avsedda for en begransad kund- eller delta-
gargrupps vistelse ska ordnas sa att man kan forebygga risk for smitta
till foljd av narkontakt mellan kunder och de som deltar i verksamheten
samt sallskap.

Forslaget fran Huvudstadsregionens koordineringsgrupp for corona har
ocksa bedomts i de kommuner inom HUS-omradet som inte hor till hu-
vudstadsregionen, och inga avvikande asikter har framforts fran deras
hall. | ett utldtande fran Mellersta Nylands samkommun for social- och
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halsovarden har motsvarande begransningsatgarder ocksa konstaterats
vara nddvandiga.

Ocksé Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt foreslar i sitt utlatande
till Regionforvaltningsverket i Sodra Finland att antalet deltagare pa sad-
ana offentliga tillstallningar och allménna sammankomster inomhus som
avses i 58 och 58 d § i lagen om smittsamma sjukdomar i Nyland be-
gransas till 20 personer. Dessutom foreslar HUS att kommunerna i Ny-
land fattar ett beslut enligt 58 d 8 i lagen om smittsamma sjukdomar, en-
ligt vilket anv&ndningen av lokaler som ar oppna for allmanheten eller
avsedda for en begransad kund- eller deltagargrupps vistelse ska ord-
nas s att man kan forebygga risk for smitta till foljd av narkontakt mel-
lan kunder och de som deltar i verksamheten samt sallskap. Vid offent-
liga tillstallningar inomhus ar det skal att faststalla en lag begransning for
den totala kapaciteten, eftersom publikméangden i storre utrymmen kan
bli for stor med tanke pa virusets spridningspotential.

| HUS utlatande konstateras ocksa att forutsattningarna i 58 d § i lagen
om smittsamma sjukdomar uppfylls, dvs. att det inom HUS-omradet kon-
stateras betydande smittkluster vars smittkedjor inte kan sparas pa ett
tillférlitligt satt och som utgdr en betydande risk fér en omfattande sprid-
ning av nya smittfall i omradet.

Regionforvaltningsverket konstaterar att i enlighet med SHM:s styrnings-
brev 11.11.2021 har de regionala beskrivningarna av epidemifaserna
slopats och istéllet har ministeriet berett epidemiologiska kriterier for om-
raden med samhallsspridning som lampar sig béattre for det nuvarande
epidemilaget. Enligt utldtandet av Helsingfors och Nylands sjukvardsdi-
strikt ar hela sjukvardsdistriktet ett spridningsomrade.

Regionforvaltningsverket konstaterar att inom en enskild kommun kan
det aktuella epidemilaget vara nagot battre, men i helhetsbedémningen
maste man anda beakta de for regionen typiska pendlings- och service-
omradena som &r av betydelse for den smittsamma sjukdomens sprid-
ning bland befolkningen. | helhetsbedémningen maste man aven beakta
att den gemensamma specialiserade sjukvardens kapacitet racker till.
Regionforvaltningsverket konstaterar att nar man sarskilt beaktar manni-
skors rorlighet inom Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikts omrade
och det kritiska laget inom den specialiserade sjukvarden och i intensiv-
vardsenheterna anser regionforvaltningsverket att det ar nodvandigt att
infora samma restriktioner i hela sjukvardsdistriktet.

Nar restriktioner enligt 58 8 och 58 d § i lagen om smittsamma sjukdo-
mar infors ar man tvungen att sarskilt ingripa i naringsfriheten och mo-
tesfrineten och pa sa sétt begransa manniskors grundlaggande fri- och
rattigheter. Grunderna for inskrankningar maste vara godtagbara och i
linje med principerna om proportionalitet och &ndamalsenlighet.
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Enligt regionfdrvaltningsverkets bedomning finns det acceptabla grunder
for begransningarna som nu meddelas for offentliga tillstélliningar och
allmanna sammankomster och for villkoren som stalls fér anvandning av
lokaler. Regionforvaltningsverket konstaterar att genom begransning-
arna av offentliga tillstéllningar uppnas syftet med lagen om smittsamma
sjukdomar, dvs. att férebygga smittsamma sjukdomar och spridningen
av dem samt de oldgenheter som de orsakar manniskor och samhallet.
Enligt sakkunnigbedomningen fran HNS uppfylls lagens sarskilda krite-
rier for ett beslut enligt 58 d § i lagen om smittsamma sjukdomar. Atgar-
der enligt 58 ¢ § och andra redan vidtagna atgarder har i nulaget be-
domts vara otillrackliga.

Regionforvaltningsverket konstaterar att med det har riktade beslutet be-
gransas de grundlaggande fri- och rattigheterna i enlighet med proport-
ionalitetsprincipen sa lite som mdojligt pa basis av den regionala lagesbe-
démningen av epidemin. Regionforvaltningsverket konstaterar att syftet
med begrénsningarna av offentliga tillstéllningar och allmanna samman-
komster som ordnas inomhus &r att forhindra att laget forsamras och pa
sa satt undvika langvariga restriktioner som i annu storre utstrackning
skulle ingripa i de grundlaggande fri- och rattigheterna.

Regionforvaltningsverket i S6dra Finlands beslut gdllande kommunernas
omraden i Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt baserar sig pa den
nuvarande helhetsbedémningen av den regionala situationen, dar man
har bedémt de regionala faktiska konsekvenserna av covid-19 for folk-
hélsan och utover Institutet for halsa och valfards sakkunskap &ven har
beaktat de regionala myndigheternas synpunkter samt social- och héalso-
vardsministeriets styrning om behovet av begransningsatgarder. Vid
provningen av atgarderna har man beaktat att beslutet har konsekven-
ser for samhaéllet, ekonomin, naringslivet och grundlaggande fri- och rét-
tigheter. Regionforvaltningsverket konstaterar att med det héar beslutet
begransas verksamheten bara till den del som det enligt den erhéllna
styrningen och sakkunnigbedémningarna ar ndédvandigt for att férhindra
spridningen av epidemin och trygga hélso- och sjukvardens kapacitet.
Fordelarna med beslutet har bedémts vara fler &n nackdelarna.

Pa basis av det ovan konstaterade &r det har beslutet nddvandigt for att
forhindra att den smittsamma sjukdomen sprids inom kommunerna i
Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt.

Social- och halsovardsministeriet har i sitt styrningsbrev 11.11.2021 re-
kommenderat att egentliga genom forvaltningsbeslut faststéllda restrikt-
ionssatgarder vidtas om det ar nédvandigt och att atgarderna riktas och
prioriteras pa basis av riskerna.

| social- och halsovardsministeriets styrningsbrev 1.12.2021 konstateras
det att de riktade effektivare atgarderna ska inféras om det pa lokal niva
uppstar eller finns en risk for att det kan uppsta sadana smittkluster som
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ar betydande och som utgdr en uppenbar risk for att viruset sprids i be-
folkningen och hotar halsan och det 6vergripande valbefinnandet hos de
manniskor som ar sarskilt utsatta for viruset och for att epidemin orsakar
mer omfattande negativa konsekvenser for samhallet. Enligt social- och
halsovardsministeriets anvisning bor begransningar av evenemang ge-
nom beslut med stéd av 58 och 58 d i lagen om smittsamma sjukdomar
utdver for hogriskevenemang aven évervagas for evenemang med matt-
lig risk.

Regionforvaltningsverket i S6dra Finland har med ett beslut 18.11.2021
som fattats med stdd av 58 § 1 momentet i lagen om smittsamma sjuk-
domar forbjudit alla sadana offentliga tillstéllningar som ordnas inomhus
inom kommunerna i Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt och i vilka
sadana laktarutrymmen anvands dar deltagarna inte har sittplatser och
antalet personer utan sittplats i hela tillstallningen ar fler an 20 (tjugo).

Dessutom har regionforvaltningsverket med stdd av 58 § 1 momentet i
lagen om smittsamma sjukdomar forbjudit alla allsingsevenemang som
réaknas som offentliga tillstallningar och i vilka det deltar fler an 20 perso-
ner och som ordnas inomhus inom kommunerna i Helsingfors och Ny-
lands sjukvardsdistrikt. Inom kommunerna i Helsingfors och Nylands
sjukvardsdistrikt kan man anda inomhus ordna allsangsevenemang som
réknas som offentliga tillstallningar for fler &n 20 personer under den for-
utsattningen att antalet deltagare i evenemanget ar hégst 50 procent av
det maximala personantalet som med stéd av annan lagstiftning god-
kants for utrymmet. Beslutet har tréatt i kraft den 25 november 2021.

Enligt ett utlatande av Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt
1.12.2021 har epidemilaget forvarrats sa kraftigt i omradet att de be-
gransningsatgarder som faststallts genom beslutet av 18.11.2021 anses
vara for otillrackliga. Huvudstadsregionens koordineringsgrupp for co-
rona har vid sitt méte 29.11.2021 foéreslagit regionforvaltningsverket att
offentliga tillstallningar och allmé&nna sammankomster inomhus ska be-
gransas till 20 personer samt ett beslut enligt 58 d § i lagen om smitt-
samma sjukdomar, enligt vilket anvandningen av lokaler som ar éppna
for allmanheten eller avsedda for en begransad kund- eller deltagar-
grupps vistelse ska ordnas sa att man kan forebygga risk for smitta till
foljd av narkontakt mellan kunder och de som deltar i verksamheten
samt sallskap.

Regionforvaltningsverket konstaterar att epidemilaget i Helsingfors och
Nylands sjukvardsdistrikt snabbt har forvarrats och for narvarande ar all-
varligt. Regionférvaltningsverket har med sitt tidigare beslut foérsékt in-
rikta restriktionerna pa sammankomster som beddéms som mest risk-
fyllda. Restriktionerna har inte ansetts vara tillrackligt effektiva i nulaget.
Enligt regionforvaltningsverkets bedémning ar det for att fa kontroll 6ver
epidemin nddvandigt att infora mer omfattande och strdnga restriktioner
for sammankomster samt skyldigheter fér anvandning av utrymmen en-
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ligt 58 d § pa det satt som kommunerna i HNS-omradet foreslagit. Reg-
ionforvaltningsverket konstaterar med hanvisning till Iagesbilden som
fatts av HNS-omradet och sakkunnigbedémningarna att atgarderna en-
ligt social- och halsovardsministeriets gallande styrning som galler be-
gransning av evenemang med betydande eller mattlig risk i det har ske-
det inte kan anses var tillrackliga for att stoppa epidemins spridning.

Med det har beslutet forbjuder regionférvaltningsverket med stéd av
58 8 1 momentet i lagen om smittsamma sjukdomar alla offentliga till-
stallningar och allmanna sammankomster som ordnas inomhus inom
kommunerna i Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt och i vilka det
deltar fler &n 20 (tjugo) personer.

Dessutom forpliktar regionforvaltningsverket med stéd av 58 d § 1 mo-
mentet i lagen om smittsamma sjukdomar de aktGrer som avsesi 58 d 8
5 momentet att ordna anvandningen av sadana utrymmen i kommuner-
nas omraden inom Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt som avses
i 3 momentet och som ar éppna for allmanheten eller avsedda for en be-
gransad kund- eller deltagargrupps vistelse pa sa satt att man kan fore-
bygga risk for smitta till foljd av narkontakt mellan kunder, de som deltar
i verksamheten eller sallskap.

Aktoren kan fullgora sin skyldighet enligt 58 d 8 genom att begrénsa an-
talet kunder, genom att arrangera kundplatserna eller lokalerna eller pa
nagot annat satt som beaktar verksamhetens séardrag.

De i detta beslut avsedda utrymmen som ar 6éppna for allmanheten eller
avsedda for en begransad kund- eller deltagargrupps vistelse ar enligt 1
momentet foljande:

1) utrymmen inomhus som anvands for samtidig vistelse av fler &n 10
kunder eller deltagare;

2) med avseende pa omrade och funktion avgransade utrymmen utom-
hus som anvands for syften som riktar sig till fler an 50 kunder eller del-
tagare samtidigt och for vars anvandning for verksamheten i fraga verk-
samhetsarrangdren ansvarar vid en viss tidpunkt,

3) lokaler som anvands for verksamhet som avses i 58 g 8 4 mom. obe-
roende av antalet kunder eller deltagare i verksamheten.

Med lokalerna enligt punkt 3 ovan avses utrymmen dar det bedrivs id-
rotts- eller sportverksamhet som avses nedan i 1 punkten eller nojes-
eller rekreationsverksamhet som avses nedan i 2—6 punkten:

1) utrymmen inomhus som anvands for lagsport, grupptraning, utévande
av kontaktsporter och andra motsvarande former av sport eller idrott
samt tr&ningslokaler och andra motsvarande utrymmen for inom-
husidrott,
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2) allméanna bastur och simhallars, friluftsbads och badinrattningars bas-
sangomraden samt omkladningsrum som finns i omedelbar anslutning
till dem,

3) dansplatser samt utrymmen som anvands for kérsang, amatorteater
eller annan motsvarande hobbyverksamhet i grupp;

4) nojes- och temaparker, tivolin samt djurparkers utrymmen inomhus,
5) inomhuslekparker och inomhuslekplatser,

6) allméanna utrymmen i kdpcentra, med undantag for affarslokaler i de-
taljhandeln och lokaler som anvéands for tillhandahallande av tjanster
samt passager till dessa lokaler.

Férordnandet enligt 58 d § forpliktar foljande aktérer som disponerar
over utrymmena och anvander dem i sin verksambhet:

1) privata sammanslutningar, stiftelser och andra juridiska personer,
dock inte de utbvare av forplagnadsverksamhet som avses i 1 § 2 mo-
mentet 6 punkten i lagen om inkvarterings- och forplagnadsverksamhet
och i motsvarande lagstiftning i landskapet Aland,

2) enskilda naringsidkare,

3) kommuner och samkommuner,
4) religionssamfund,

5) offentligrattsliga inrattningar.

Beslutet enligt 58 d § galler inte laroanstalternas verksamhet, smabarns-
pedagogik, professionell idrott eller verksamhet som hor till privatlivet
eller familjelivet.

Beslutet enligt 58 d § i lagen far inte hindra ratten till lagstadgade
tjanster eller ratten att fa sin sak behandlad av en behérig myndighet
eller hindra en tjansteman eller tjansteinnehavare fran att skota sina
tjanstealigganden.

Aktorer som avses i beslutet enligt 58 d § ska dessutom beakta skyldig-
heten enligt 58 h § att utarbeta en skriftlig plan for hur de fullgor de skyl-
digheter och iakttar de begransningar som faststalls i beslutet.

Regionforvaltningsverket konstaterar att det noga féljer upp hur laget ut-
vecklas och vilken effekt restriktionerna som inférs med det har beslutet
har inom Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt.

Regionforvaltningsverket konstaterar ocksa att kommunerna beroende
pa smittlaget vid behov kan fatta beslut som infér begransningar enligt
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lagen om smittsamma sjukdomar i sina omraden eller ett beslut som in-
for striktare begrénsningar jamfort med de begrénsningar som regionfor-
valtningsverket har meddelat.

Beslutets avgransning och giltighetstid

Regionforvaltningsverket konstaterar att under epidemin har man beto-
nat att begransningar som ror barn och unga ska komma i sista hand.
Regionforvaltningsverket konstaterar att evenemangen som ar foremal
for de strdnga begransningarna av antalet deltagare enligt beslutet med
stod av 58 § i lagen om smittsamma sjukdomar i huvudsak riktar sig till
den vuxna befolkningen. Det ar inte heller fraiga om sadan verksamhet i
barnens vardag, sasom skola eller hobbyer, som det ar sarskilt viktigt att
trygga. Regionfdrvaltningsverket konstaterar vidare att det med héansyn
till det svara epidemilaget ar motiverat att inféra en skyldighet gallande
anvandning av lokaler enligt 58 d § ocksa for sddana utrymmen dar det
exempelvis ordnas hobbyverksamhet for barn och unga. Beslutet hindrar
inte barns hobbyutévning, utan stdder ett halsosdkert genomférande av
den. For narvarande sprids smittan mycket bland barn, och exempelvis i
Mellersta Nyland har man varit tvungen att inféra distansundervisning for
barn. Regionforvaltningsverket anser att det ar viktigt att man med atgar-
der enligt 58 d § i stor omfattning i olika aldersgrupper férsoker forhindra
den smittrisk som narkontakter utgor sa att man i fortsattningen kan
trygga exempelvis barnens skolgang. Regionforvaltningsverket konstate-
rar att det inte &r motiverat att i beslutet géra avgransningar enligt al-
dersgrupp, utan beslutet kan som helhet bedémas vara nédvéandigt och
jamlikt. Inte heller Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt eller kom-
munerna i omradet har féreslagit nagra sddana avgransningar.

| sakkunnigbeddmningarna till regionférvaltningsverket har man ansett
att begransningarna bor vara i kraft till efter arsskiftet sa att evene-
mangen under jul och vid arsskiftet omfattas av dem. Regionforvalt-
ningsverket anser att bedémningen ar motiverad och konstaterar att ef-
fekten av begransningarna ocksa marks forst efter nagra veckor. Nar
beslutets langd overvags maste man dock ocksa beakta att den tempo-
rara 58 d § i lagen om smittsamma sjukdomar for narvarande ar i kraft
till och med utgangen av 2021. Regionfdrvaltningsverket anser ocksa
att det epidemiologiska laget i Helsingfors och Nyland kraver att beslu-
tet snabbt tr&der i kraft. Regionforvaltningsverket konstaterar att forelag-
gandena som inférs med det har beslutet &r i kraft under tiden
4.12.2021-31.12.2021. Forelaggandena upphéavs genast nar de inte
langre beddms vara nédvandiga.

Anvisningar om covidintyg

Verksamhetsarrangoren kan i enlighet med 58 i § i lagen om smitt-
samma sjukdomar ta i bruk EU:s digitala covidintyg, dvs. det sa kallade
coronapasset, i utrymmen som avses i 58 i § 3 mom. som ett alternativ
till restriktioner som berdr begransning av antalet deltagare eller deras
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placering och som meddelats genom myndighetsbeslut enligt 58 eller 58
d § i syfte att forhindra spridning av sjukdomen covid-19. Utrymmen som
namns i momentet ar exempelvis utrymmen inomhus och utomhus som
anvands for offentliga tillstallningar samt gym och andra utrymmen inom-
hus som anvands for idrott eller motion. Verksamhetsidkaren ska da
krava att en kund eller deltagare som &r 16 ar eller aldre ska uppvisa co-
vidintyg.

Enligt specialmotiveringen till 58 i § i regeringens proposition géllande
regleringen av covidintyget (RP 131/2021) omfattas allmanna samman-
komster inte av tillampningsomradet for bestammelsen.

| den plan som avses i 58 h § ska verksamhetsutovaren ange att den
kraver att kunder och deltagare i verksamheten visar upp ett covidintyg.

TILLAMPADE BESTAMMELSER

SOKANDE AV ANDRING

VERKSTALLANDE

Lagen om smittsamma sjukdomar (1227/2016) 1, 8, 58, 58 c, 58 d, 58 i-

j,59 a-coch 91 §

Statsradets forordning om smittsamma sjukdomar (146/2017) 1 och 5 §

Enligt 90 &8 1 mom. i lagen om smittsamma sjukdomar far detta beslut
overklagas genom besvar hos Tavastehus forvaltningsdomstol pa det
satt som foreskrivs i lagen om rattegang i férvaltningsarenden
(808/2019). En besvéarsanvisning ar bifogad.

Med stdd av 91 § 1 mom. i lagen om smittsamma sjukdomar verkstélls
detta beslut omedelbart trots eventuellt 6verklagande.

YTTERLIGARE INFORMATION

BILAGOR

Ytterligare information i &rendet ges vid behov av 6verinspektér Oona
Madlsa, tfn 0295 016 000 (vaxeln).

Overdirektor Merja Ekqvist

overinspektor Oona Molsa

Bilaga 1, Kommunerna inom Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt
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DISTRIBUTION OCH PRESTATIONSAVGIFT

Beslutet delges genom offentlig delgivning

For kdannedom

Avgiftsfritt

Delgivningen av detta beslut sker genom offentlig delgivning. Beslutet
halls till paseende vid Regionforvaltningsverket i Sédra Finland till och
med 02.1.2022. Ett meddelande om att beslutet finns till pAseende har
publicerats i det allmanna datanatet pa regionforvaltningsverkets webb-
sida avi.fi/sv/offentliga-delgivningar.

Delfaendet av beslutet anses ha skett den sjunde dagen efter att ovan
namnda meddelande har publicerats pa regionforvaltningsverkets
webbsidor.

Kommunerna och samkommunerna inom Helsingfors och Nylands sjuk-
vardsdistrikt

Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt som ombes informera kom-
munernas lakare som ansvarar for smittsamma sjukdomar om beslutet

Polisinrattningarna i Helsingfors, Ostra Nyland och Vastra Nyland

Raddningsverken i Helsingfors stad, Ostra Nyland, Mellersta Nyland
och Vastra Nyland

Tillstands- och tillsynsverket for social- och halsovarden
Institutet for halsa och véalfard

Social- och halsovardsministeriet

Undervisnings- och kulturministeriet

Statsradets kanslis kommunikationsavdelning
Myndigheten for digitalisering och befolkningsdata

Statskontoret
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	Path
	 Enligt paragrafens 2 moment får ett beslut som avses i 1 mom. fattas om det inom kommunens eller sjukvårdsdistriktets område konstateras bety-dande sjukdomskluster vars smittkedjor inte kan spåras på ett tillförlitligt sätt och som enligt en sakkunnigbedömning medför en betydande risk för omfattande spridning av nya smittor inom området. 
	 I 1 momentet avsedda utrymmen som är öppna för allmänheten eller av-sedda för en begränsad kund- eller deltagargrupps vistelse är enligt pa-ragrafens 3 moment: 
	 1) utrymmen inomhus som används för samtidig vistelse av fler än 10 kunder eller deltagare; 
	 2) med avseende på område och funktion avgränsade utrymmen utom-hus som används för syften som riktar sig till fler än 50 kunder eller del-tagare samtidigt och för vars användning för verksamheten i fråga verk-samhetsarrangören ansvarar vid en viss tidpunkt, 
	 3) lokaler som används för verksamhet som avses i 58 g § 4 mom. obe-roende av antalet kunder eller deltagare i verksamheten. 
	 58 d § 4 momentet har upphävts genom lag 859/2021. 
	Path
	Path
	 2) enskilda näringsidkare, 
	 3) kommuner och samkommuner, 
	 4) religionssamfund, 
	 5) offentligrättsliga inrättningar. 
	 Enligt paragrafens 6 moment tillämpas ett beslut som avses i 1 mom. dock inte på läroanstalternas verksamhet, småbarnspedagogik, profess-ionell idrott eller verksamhet som hör till privatlivet eller familjelivet. 
	 I paragrafens 7 moment bestäms det att ett beslut som avses i 1 mom. inte får hindra rätten till lagstadgade tjänster eller rätten att få sin sak be-handlad av en behörig myndighet eller hindra en tjänsteman eller tjäns-teinnehavare från att sköta sina tjänsteåligganden.  
	 Enligt 8 momentet i den aktuella paragrafen får ett beslut som avses i 1 momentet fattas för högst en månad åt gången. Beslutet ska omedelbart upphävas om de kriterier som anges i paragrafen inte längre uppfylls. 
	 Enligt 58 g § 4 momentet i lagen om smittsamma sjukdomar förpliktar ett beslut som avses i 1 momentet aktörer som disponerar över utrymmen när de utövar idrotts- eller sportverksamhet som avses i 1 punkten eller nöjes- eller rekreationsverksamhet som avses i 2–6 punkten i följande utrymmen: 
	 1) utrymmen inomhus som används för lagsport, gruppträning, utövande av kontaktsporter och andra motsvarande former av sport eller idrott samt träningslokaler och andra motsvarande utrymmen för inom-husidrott, 
	 2) allmänna bastur och simhallars, friluftsbads och badinrättningars bas-sängområden samt omklädningsrum som finns i omedelbar anslutning till dem, 
	 3) dansställen och utrymmen som används för körsång, amatörteater och annan motsvarande hobbyverksamhet i grupp, 
	 4) nöjes- och temaparker, tivolin samt djurparkers utrymmen inomhus, 
	 5) inomhuslekparker och inomhuslekplatser, 
	 6) allmänna utrymmen i köpcentra, med undantag för affärslokaler i de-taljhandeln och lokaler som används för tillhandahållande av tjänster samt passager till dessa lokaler. 
	 Enligt 58 h § 1 momentet i lagen om smittsamma sjukdomar ska, om det kommunala organ som ansvarar för bekämpningen av smittsamma sjuk-domar eller regionförvaltningsverket har fattat ett beslut som avses i 58 d § 1 momentet, den aktör som disponerar över utrymmen avsedda för kunder eller deltagare och den aktör som använder utrymmena i sin verksamhet utarbeta en skriftlig plan för hur aktören fullgör de skyldig-heter och iakttar de begränsningar som fastställts i beslutet. Enligt 3 mo-mentet i den aktuell...p...m...n...f...t...
	innehållet i och utarbetandet av den plan som avses i denna paragraf får utfärdas genom förordning av statsrådet. 
	 Enligt 58 i § 1 momentet i lagen om smittsamma sjukdomar ska EU:s di-gitala covidintyg vid nationell tillämpning visa att en person har fått en full vaccinationsserie som avses i 16 g § 1 mom. minst sju dagar tidi-gare, har fått ett negativt coronatestresultat högst 72 timmar tidigare el-ler har genomgått sjukdomen covid-19 högst sex månader tidigare.  
	 I paragrafens 2 moment bestäms det att om en verksamhetsutövare i sin verksamhet förutsätter att kunder eller deltagare i verksamheten som är 16 år eller äldre för att få tillträde till en offentlig tillställning eller ett ut-rymme visar upp ett intyg enligt 1 mom., tillämpas inte restriktioner som berör kunders ankomst och vistelse, placeringen av kundplatser samt användning av ljudåtergivning som överröstar kundernas tal samt musik, begränsning av antalet kundplatser inomhus och utomhus samt be-g...o...§...i...o...s...-1...t...t...o...v... §...n...l...t...v...o... 
	 Enligt paragrafens 3 moment får uppvisande av ett intyg som avses i 1 mom. på det sätt som avses i 2 mom. krävas för tillträde till följande ut-rymmen: 1) utrymmen inomhus och utomhus som används för offentliga tillställningar, 2) förplägnadsrörelser, 3) gym och andra utrymmen inom-hus som används för idrott eller motion, 4) allmänna bastur samt bas-sängutrymmen i simhallar, utomhusbad och badinrättningar samt om-klädningsrum i omedelbar anslutning eller närhet till dem, 5) dansplatser samt utrymmen so...s...b...- o...s...h...k... 
	 Enligt 4 momentet i samma paragraf ska verksamhetsutövaren i den plan som avses i 58 h § ange att verksamhetsutövaren kräver att kunder och deltagare i verksamheten visar upp ett sådant intyg som avses i 1 mom.  
	 Enligt 5 momentet i samma paragraf får det genom förordning av stats-rådet föreskrivas om den tidsperiod under vilken, med avvikelse från vad 
	som föreskrivs i 3 mom., skyldigheter och restriktioner som meddelas genom myndighetsbeslut enligt 58 och 58 d § och om vilka det föreskrivs i förordningar med stöd av 58 a § 2 och 3 mom., gäller berörda offentliga tillställningar, utrymmen och verksamheter oberoende av om verksam-hetsutövaren kräver att ett sådant intyg som avses i 1 mom. visas upp. En förutsättning för utfärdande av förordning är att det till följd av en överraskande och betydande försvagning av covid-19-vaccinationspro-grammets eff...e...e...-1...o...v...l...- o...I...d...o...f...S...p...f...l... 
	 Enligt 58 j § 1 momentet i lagen om smittsamma sjukdomar har sådana verksamhetsutövare vilkas verksamhet omfattas av en restriktion eller ett föreläggande enligt en förordning som utfärdats med stöd av 58 a § 2 och 3 mom. eller ett myndighetsbeslut enligt 58 eller 58 d §, deras an-ställda och de som sköter uppgifter för dem, som med stöd av denna lag har rätt att kräva att kunder och deltagare i verksamhet visar upp EU:s digitala covidintyg har rätt att kontrollera att intyget är i kraft. För behand-l...d...e...o...l...k...I...t...v...d...g...h...r...m...s...g...k...r...m...r... 
	Enligt 59 a § 1 momentet i lagen om smittsamma sjukdomar övervakar regionförvaltningsverket och kommunen inom sina verksamhetsområden fullgörandet av de skyldigheter och iakttagandet av de begränsningar som det föreskrivs om i 58 §, 58 c § 1 och 2 momentet, 58 d §, 58 h § 1 momentet och 58 i § samt iakttagandet av beslut som gäller dessa. I 59 
	b § i lagen om smittsamma sjukdomar föreskrivs om inspektioner som görs för att genomföra övervakningen och i 59 c § om behörigheten att meddela förelägganden och tvångsmedel. 
	 Enligt 1 § 1 momentet 14 punkten i statsrådets förordning om smitt-samma sjukdomar är infektionen som orsakas av den nya typen av coro-navirus en allmänfarlig smittsam sjukdom. 
	Förarbetet till lagen 
	 Enligt regeringens proposition till riksdagen om ändring av 58 d § i lagen om smittsamma sjukdomar (RP 118/2021) innebär den föreslagna upp-hävningen av 4 mom. att myndigheterna fortsättningsvis när de fattar be-slut enligt 1 mom. bör beakta hur närkontakt kan undvikas, om de krite-rier för begränsning av användningen av utrymmen som anges i para-grafen uppfylls. Myndigheten kan dock på ett mer flexibelt sätt än enligt den gällande, schematiska bestämmelsen beakta olika slags utrymmen och användningssyf...at...o...r... 
	 I social- och hälsovårdsutskottets betänkande om propositionen (ShUB 21/2021) konstateras det att utskottet noterar oron över den oklarhet som uppstår när definitionen av närkontakt stryks och konstaterar att motiveringen till propositionen ger den ändrade 58 d § ett innehåll som i hög grad styr tolkningen av lagen. Enligt propositionen (s. 11) är syftet med att upphäva momentet ”att ändra definitionen av närkontakt så att termen avser det som dess ordalydelse ger vid handen. Med närkontakt avses ...e...t...v...s...t...n...i...s...v...n...m... 
	 I regeringens proposition till riksdagen (RP 131/2021 rd) om ändring och temporär ändring av lagen om smittsamma sjukdomar föreslås det be-stämmelser om nationell tillämpning av EU:s digitala covidintyg. Som ett alternativ till gällande ålägganden och begränsningar som meddelas ge-nom myndighetsbeslut för att begränsa spridningen av coronavirusepi-demin föreslås det att en verksamhetsutövare under vissa förutsätt-ningar ska få kräva att de som deltar i en offentlig tillställning eller besö-ker utry...e... 
	 Möjligheten att ta i bruk intyget inverkar inte på myndigheternas bedöm-ning av nödvändigheten eller proportionaliteten vid beslut om restrikt-ioner för verksamhet. Restriktionerna ska upplösas helt när de inte längre är nödvändiga, och möjligheten att tillämpa covidintyg inverkar inte på den bedömningen.  
	Riksomfattande styrning och det epidemiologiska läget 
	 Enligt Institutet för hälsa och välfärd smittar det nya coronaviruset (SARS-CoV2) framför allt som droppsmitta när en insjuknad person hos-tar eller nyser. Vid närkontakter kan corona också smitta genom berö-ring, om en insjuknad exempelvis har hostat i handen och därefter rört en annan person. Viruset kan dessutom smitta vid beröring av ytor där det nyligen kommit luftvägssekret från en smittad person. Coronavirusen är dock uppbyggda så att de inte klarar sig en längre tid på ytor. 
	 Det är typiskt för virus att de muterar. Virusmutationerna kan till sina egenskaper avvika från den tidigare virusstammen. Exempelvis vi-russtammar som märkbart modifierats kan klassificeras som så kallade oroväckande coronavirusvarianter (variant of concern, VOC).  
	 Institutet för hälsa och välfärd följer aktivt upp hur coronaviruset muterar och bedömer varianternas verkningar på coronavirusepidemin. Ute i världen cirkulerar för närvarande många olika varianter av coronaviruset. Spridningen av nya virusvarianter kan bekämpas på samma sätt som spridningen av det tidigare cirkulerande coronaviruset.  
	 Utöver VOC-varianterna cirkulerar det i Finland och på andra håll i värl-den också andra muterade virusstammar där man inte ännu känner till hur mutationerna påverkar smittsamheten eller vaccinationsskyddet. 
	 Coronavaccinet skyddar mot covid-19 och särskilt allvarliga former av sjukdomen. Vaccinet mot covid-19 hindrar dessutom virusinfektion och utsöndringen av viruset samt smitta mellan mänskor väl. På basis av detta är tanken att vaccin mot covid-19 kan bidra till uppkomsten av så kallat indirekt skydd och flockskydd. Hur god skyddseffekt den vaccine-rade får beror på den vaccinerades ålder och bakomliggande sjukdomar; på hurdan coronasmitta det är fråga om och vilka virus som cirkulerar vid den aktuella t...k...m...-1...n...v...-1...-i...n...o... 
	 Coronavaccineringarna har inletts inom EU och 27.12.2020 även i Fin-land.  
	 Statsrådet har i sitt principbeslut av den 3 september 2020 (VNK/2020/106) förordat social- och hälsovårdsministeriets handlings-plan för genomförande av rekommendationer och begränsningar enligt 
	hybridstrategin för hantering av coronakrisen efter covid-19-epidemins första fas (Social- och hälsovårdsministeriets publikationer 2020:27). En-ligt planen är utgångspunkten för hanteringen av epidemin åtgärder och beslut som enligt lagen om smittsamma sjukdomar fattas av lokala och regionala myndigheter.  
	 Statsrådet fattade 22.12.2020 ett principbeslut (STM/2020/274) om en uppdaterad handlingsplan för genomförandet av hybridstrategins rekom-mendationer och restriktioner under covid-19-epidemin våren 2021. 
	Statsrådet har i sitt principbeslut (STM/12/2021) den 26 januari 2021 förordat att social- och hälsovårdsministeriet kompletterar handlingspla-nen för genomförandet av hybridstrategin.  
	Statsrådet fattade 25.2.2021 (STM/2021/32) ett principbeslut om över-gång till nivå två i kompletteringen av handlingsplanen för hybridstrate-gin.   
	Den 1 mars 2021 har statsrådet i samverkan med republikens president konstaterat att det råder undantagsförhållanden i Finland (VNK/2021/21). I motiveringspromemorian till statsrådets beslut konsta-teras det att när syftet är att bekämpa covid-19 och trygga hälso- och sjukvårdens bärkraft kan situationen inte fås under kontroll med myndig-heternas normala befogenheter.  
	Statsrådet konstaterade att undantagsförhållandena har upphört 27.4.2021 och utfärdade förordningar som upphäver befogenheterna som infördes med stöd av undantagsförhållandena (VNK/2021/48).  
	Statsrådet fattade 6.5.2021 ett principbeslut om att frångå använd-ningen av åtgärdsnivåerna som avses i kompletteringen av handlings-planen för hybridstrategin (STM/2021/83). Statsrådet konstaterar i prin-cipbeslutet att det är motiverat att frångå användningen av åtgärdsnivå-erna. Statsrådet förordar att social- och hälsovårdsministeriet upphäver de kompletterande åtgärderna till handlingsplanen för genomförandet av hybridstrategin av den 26 januari 2021 som gjordes för att hindra en ho-tande snabb ...l...a...- o...c...g...e...b... 
	Statsrådet fattade den 27 maj 2021 principbeslutet (STM/2021/100) om en handlingsplan för genomförande av hybridstrategin för hantering av covid-19-epidemin samt om översyn av handlingsplanen. Den uppdate-rade handlingsplanen för hybridstrategin publicerades den 1 juni 2021. 
	Som svar på regionförvaltningsverkens begäran tog social- och hälso-vårdsministeriet den 6 augusti 2021 (VN19731/2021) ställning till för-hållandet mellan tillämpningen av 58 och 58 d § i lagen om smittsamma 
	sjukdomar och specificerade sin rekommendation om sammankomstbe-gränsningar för regioner i samhällsspridning. I brevet konstateras bland annat att 58 § i lagen om smittsamma sjukdomar begränsar tillställningar som till sin karaktär är sådana att de samlar folk till antingen avgränsade utomhusutrymmen eller inomhusutrymmen på ett sätt som är mer omfat-tande än den fortlöpande vanliga användningen av dem. Begränsning-arna gäller bara de aktuella sammankomsterna eller tillställningarna, inte användningen...m...t...r...v...la... 
	Enligt brevet är bestämmelserna alltså lite olika vad gäller användnings-ändamålet; 58 § gäller begränsning eller förbud av tillställningar och all-männa sammankomster medan 58 d § gäller användningen av utrym-mena så att spridningen av covid-19-epidemin förebyggs. Därför är de-ras användningsändamål inte uteslutande utan de stöder varandra. Till-lämpningen av 58 § som gäller tillställningar och allmänna samman-komster är emellertid inte bunden till kriterier som i bestämmelserna är i kraft på viss tid.  
	Enligt brevet anser social- och hälsovårdsministeriet att nödvändighets-kravet som föreskrivs i 58 § i lagen om smittsamma sjukdomar begrän-sar myndighetens prövningsrätt. Därför, i en situation där det för att före-bygga spridningen av en smittsam sjukdom inte är fullt nödvändigt att helt förbjuda publika evenemang, bör det enligt grundlagsenlig lagtolk-ning göras en bedömning av vilka metoder som genom så små begräns-ningar som möjligt i de grundläggande fri- och rättigheterna kan åstad-komma målet ... 
	Social- och hälsovårdsministeriet utfärdade 17.8.2021 styrningsbre-vet Restriktioner som gäller barn och unga (VN/20382/2021). I brevet betonar social- och hälsovårdsministeriet principen ”barn och unga först” och konkretiseringen av den vid användningen av restriktioner och vid prövningen av restriktionernas proportionalitet och nödvändighet så att man försöker undvika restriktioner som riktar sig mot barn och unga och att de används i sista hand först om det är absolut nödvändigt. Begräns-ningsåtg...o...p... 
	Social- och hälsovårdsministeriet utfärdade 23.9.2021 styrningsbre-vet Uppdaterad handlingsplan för hybridstrategin (VN/22887/2021), en-ligt vilket Social- och hälsovårdsministeriets handlingsplan för hybridstra-tegin har styrt de myndigheter som ansvarar för verkställigheten av la-gen om smittsamma sjukdomar när det gäller en epidemiologiskt ända-målsenlig tillämpning av rekommendationer och restriktioner.  
	Enligt styrningsbrevet har statsrådet i sitt principbeslut av den 9 septem-ber 2021 (STM/2021/170) förordat att social- och hälsovårdsministeriet ska utfärda en ny handlingsplan. Ministeriets nya handlingsplan av den 20 september 2021 gäller tills vidare och uppdateras vid behov. Genom-förandet av den reviderade hybridstrategin inleds omedelbart, och re-striktionerna och de heltäckande rekommendationerna kommer omedel-bart att avvecklas gradvis. När en vaccinationstäckning på minst 80 pro-cent uppnås ...e...s...l...k...n...- o...h... 
	Målet med att genomföra hybridstrategin är att öppna samhället, främja att samhället hålls öppet samt att stödja eftervården av epidemin, förut-sättningarna för ekonomisk tillväxt och återuppbyggnaden. Man frångår de regionala beskrivningarna av epidemifaser och övergår till en enhetlig verksamhetsmodell som baserar sig på lokal verksamhet i hela landet. Samhällets olika funktioner ska i princip vara öppna utan begränsningar. Smittläget och dess konsekvenser följs upp och smittkluster stoppas främ...g...h... 
	När det gäller den lokala epidemibekämpningen kommer kommunen el-ler den samkommun som ansvarar för bekämpningen av smittsamma sjukdomar att ha en mer framträdande roll än tidigare. Proportionerliga åtgärder på individnivå när det gäller testning, spårning, karantän och vård kommer att ha en nyckelroll. En separat uppdaterad strategi för testning och spårning som gäller dessa åtgärder framlades den 14 sep-tember 2021. De regionalt, tidsmässigt och i sak mycket noggrant rik-tade åtgärderna för informationsstyrning och...s...k...- o...p...d...s...s... 
	Social- och hälsovårdsministeriets styrning om tillämpningen av den nya handlingsplanen gäller fram till den 15 oktober 2021.  
	I och med den nya handlingsplanen slopas de riksomfattande åtgärdsre-kommendationerna för de regionala beskrivningarna av epidemifaser. De epidemifaser som grundar sig på den tidigare planen följs dock fort-farande upp i regionerna. 
	I den första fasen rekommenderar ministeriet att man avvecklar eventu-ella gällande särskilda rekommendationer eller restriktioner som gäller 
	tillställningar och verksamhet där risken för smitta och smittspridning en-ligt Institutet för hälsa och välfärds bedömning är obetydlig. Sådana till-ställningar och verksamheter är bland annat torg och marknader, mäs-sor utomhus, mässor inomhus när åtgärder har vidtagits för att minska kontakterna samt idrottsläktare, teatrar, konserter och operor med be-stämda sittplatser för åskådarna. 
	Dessutom rekommenderar social- och hälsovårdsministeriet med iaktta-gande av och för att konkretisera principen om prioriteringen av barnets bästa att restriktionerna som gäller hobbyverksamhet för barn och unga ska slopas.  
	Enligt anvisningen ska THL:s modell för bedömning av riskpotentialen bidra till att bedöma nödvändigheten och proportionaliteten i besluten på regional och lokal nivå samt åtgärdernas fokus.  
	Enligt anvisningen är åtgärderna för bekämpningen av epidemin mer be-gränsade än tidigare både med avseende på föremål, innehåll, varaktig-het och område och de riktas och prioriteras enligt riskpotentialen för fö-remålet som ska begränsas. I beslutsfattandet ska principen om att prio-ritera barnets bästa fortfarande beaktas. Med barn avses alla som inte fyllt 18 år.  
	De regionala och lokala myndigheterna ska utifrån informationen från uppföljningen och bedömningarna överväga hur de riktar informations-styrningen och de eventuella restriktionsåtgärderna. Här ska myndighet-erna ta hänsyn till regionens särdrag och vaccinationstäckning, smittkäl-lorna lokalt och regionalt och effekterna av eventuella tidigare restrikt-ionsåtgärder. 
	Ministeriet rekommenderar att restriktioner inte riktas till verksamhet som enligt THL:s modell för bedömning av riskpotentialen är lågriskverksam-het. 
	De regionala och lokala myndigheterna kan ge personer som är i behov av skydd information om tillställningar och verksamheter med måttlig risk och rekommendera dem och deras närmaste krets att undvika att delta i sådan verksamhet på ett sätt som ökar risken för smitta. Med de som är i behov av skydd avses de som fortfarande är utsatta för sjukdomen och dess allvarliga variant, det vill säga som inte fått vaccin och på så sätt skapat immunitet. 
	Enligt anvisningen vidtas egentliga genom förvaltningsbeslut fastställda restriktionssåtgärder endast om det är nödvändigt, det vill säga att häl-sosäkerheten inte kan tryggas på något annat sätt, och även då  ska det väljas det lindrigaste möjliga alternativet som bidrar till att uppnå målet. För att få genomföra restriktionsåtgärder ska de vara noggrant avgränsade till vissa typer av tillställningar och gälla en viss tid och ett visst område. Social- och hälsovårdsministeriet rekommenderar att 
	egentliga genom förvaltningsbeslut fastställda restriktionsåtgärder end-ast riktas till verksamheter och tillställningar som enligt THL:s bedöm-ning är förknippade med en hög risk. 
	Regionalt och lokalt bedöms vilka högrisktillställningar eller -verksam-heter restriktionen eller restriktionerna ska gälla i den aktuella situat-ionen. De villkor som situationen ger upphov till, informationen från upp-följningen och bedömningarna samt konsekvensbedömningarna avgör hur restriktionerna ska riktas. THL:s modell innehåller medicinska och epidemiologiska expertbedömningar om olika verksamheters smittrisk, riskernas sannolikhet och möjligheten att de realiseras samt möjligheten att före...r...o...o... 
	Enligt anvisningen ska det i besluten ingå en helhetsbedömning av åt-gärdernas epidemiologiska och samhälleliga konsekvenser. Innan beslut fattas ska man alltså centralt bedöma åtgärdens epidemiologiska, medi-cinska, hälsomässiga, sociala, kulturella och ekonomiska konsekvenser, likaså även andra konsekvenser för människors ställning och verksam-het i samhället, konsekvenserna för tillgodoseendet av de grundläg-gande fri- och rättigheterna och tillgången till samhällstjänster, konse-kvenserna för jämlikhete...s...o...r... 
	I anvisningen sägs att om det så kallade coronapasset som är under be-handling i riksdagen införs, kompletterar passet de riskbaserade restrikt-ionerna. Detta innebär att de aktörer som omfattas av restriktionen kan ges undantag från den genom att de kräver ett coronaintyg av de perso-ner som kommer till tillställningen eller lokalen.  
	Social- och hälsovårdsministeriet utfärdade 13.10.2021 styrbrevet Uppdaterad handlingsplan för hybridstrategin (VN/22887/2021-STM-23), där det konstateras att enligt det styrningsbrev som social- och hälso-vårdsministeriet sände ut den 23 september 2021 ska den reviderade hybridstrategin tillämpas till den 15 oktober 2021. Ministeriet har med brevet 13.10.2021 förlängt styrningen som gavs 23.9.2021 till att gälla till och med 7.11.2021. 
	Enligt anvisningen ger ministeriet senare en separat anvisning om hur alla delar i den uppdaterade handlingsplanen ska tillämpas. Detta sker när en vaccinationstäckning på minst 80 procent uppnås för de 12 år fyllda som hör till målgruppen för vaccinationerna eller när hela den be-folkning som hör till målgruppen och som vill vaccinera sig har haft möj-lighet att få två vaccindoser.  
	I anvisningen konstateras det att fram till den 11 oktober 2021 hade 84,4 procent av målgruppen fått åtminstone första vaccindosen, och 73,7 pro-cent båda vaccindoserna. Antalet nya coronafall har dock börjat öka 
	igen, vilket är oroväckande. Nu drabbas främst de som inte är vaccine-rade. Belastningen på sjukhusvården har börjat öka i många sjukvårds-distrikt. För att förhindra flera allvarliga sjukdomsfall och minska behovet av sjukhusvård krävs det att vaccinationstäckningen ökar och antalet co-ronafall minskar avsevärt. 
	Enligt anvisningen är det viktigaste nu att med alla medel försöka öka vaccinationstäckningen och främja hälsosäkerheten både regionalt och lokalt. Om epidemiläget försämras kan det fortfarande medföra en up-penbar hälsorisk för särskilt utsatta människor och öka deras behov av sjukhusvård.  
	Ministeriet poängterar att om det lokala eller regionala epidemiläget för-sämras kan man fortfarande effektivt förhindra smittspridning och epide-mins skadliga effekter genom att i tid införa hybridstrategins åtgärder i enskilda kommuner eller i större områden.  
	Social- och hälsovårdsministeriet utfärdade 11.11.2021 styrbrevet Fullständig tillämpning av den uppdaterade handlingsplanen för hybrid-strategin (VN/28052/2021), där det sägs att i den uppdaterade hand-lingsplanen för hybridstrategin konstateras att handlingsplanen tillämpas fullständigt först när en vaccinationstäckning på minst 80 procent upp-nås för de 12 år fyllda som hör till målgruppen för vaccinationerna eller när hela den befolkning som hör till målgruppen och som vill vaccinera sig har haft m... 
	Enligt styrbrevet har coronavaccineringen framskridit väl, och enligt Insti-tutet för hälsa och välfärd har ovannämnda mål om en vaccinationstäck-ning på 80 procent uppnåtts den 10 november 2021. I och med att målet uppnås ska handlingsplanen tillämpas från den 15 november 2021 enligt detta styrningsbrev av social- och hälsovårdsministeriet. 
	Utöver den befolkning som fått båda vaccindoserna har cirka 5 procent av befolkningen fått den första vaccindosen. Social- och hälsovårdsmi-nisteriet understryker att cirka 15 procent av befolkningen över 12 år så-ledes fortfarande är utan skydd mot covid-19 eftersom det har visat sig att man sällan får immunitet bara genom att få smittan. Det krävs mer än en vaccinationstäckning på 80 procent för att förebygga smittspridningen i den ovaccinerade befolkningen, särskilt om ovaccinerade och vaccine-r...r...n...n...ä...i...g...r...v...f...o...h...k...
	som är särskilt utsatta för viruset, och dessutom för indirekta negativa konsekvenser i samhället.  
	Enligt styrbrevet är målet med att genomföra hybridstrategin att öppna samhället, främja att samhället hålls öppet samt att stödja eftervården av epidemin, förutsättningarna för ekonomisk tillväxt och återuppbyggna-den. Samhällets olika funktioner ska i princip vara öppna utan begräns-ningar. När det gäller den lokala epidemibekämpningen kommer kom-munen eller den samkommun som ansvarar för bekämpningen av smitt-samma sjukdomar att ha en mer framträdande roll än tidigare. De lokala myndigheterna tillämpar de...o...s... f... 
	Enligt styrbrevet är syftet med den fullständiga tillämpningen av hand-lingsplanen att de regionala fasbeskrivningarna, de riksomfattande be-gränsningarna och de omfattande rekommendationerna ska slopas helt. Ministeriet har berett epidemiologiska kriterier för områden med sam-hällsspridning. Kriterierna lämpar sig bättre för det nuvarande epidemilä-get än fasbeskrivningarna som använts tidigare. Kriterierna kan utnyttjas som riktlinjer för vilka åtgärder som bör övervägas på grund av risken för e...s...(...r...g...n...v...d... 
	I styrbrevet rekommenderar ministeriet begränsningsåtgärder när det finns omfattande lokala smittkluster, och egentliga, genom förvaltnings-beslut fastställda restriktionssåtgärder om det är nödvändigt. Åtgärderna ska vara kortvariga, och riktas och prioriteras på basis av riskerna. THL:s modell för bedömning av riskpotentialen används när man be-stämmer hur begränsningarna och informationsstyrningen ska riktas och vad de ska innehålla. THL uppdaterar tabellen för bedömning av riskpo-tentialen och anvisnin... e... 
	Enligt styrbrevet ska man dock fortsätta vidta de riktade åtgärderna för informationsstyrning och restriktioner så länge som den totala nyttan för samhället, med beaktande av konsekvenserna för de grundläggande fri- och rättigheterna, uppväger deras nackdelar, och åtgärderna är nödvän-diga och proportionerliga.  
	I styrningsbrevet konstateras det att myndighetsåtgärderna ska vara snabba och förutspå situationen samt utan dröjsmål använda behörig-heter riktade till myndigheterna samtidigt som principerna om proport-ionalitet, nödvändighet och ändamålsenlighet samt övriga krav på god 
	förvaltning iakttas. Smittspridning och negativa konsekvenser kan före-byggas effektivt om åtgärderna enligt hybridstrategin införs i rätt tid. Åt-gärderna förebygger fortfarande smitta effektivt, och det kan bli nödvän-digt att använda dem igen. Bedömningarna och åtgärderna innefattar också att bedöma åtgärdsbehov och lämna förslag till statsrådet i de fall statsrådet har behörigheten att fatta besluten om användningen av re-striktioner (t.ex. förplägnadsverksamheten där smittorisken är hög). 
	I styrbrevet konstateras det att om man redan börjat tillämpa nödvändiga restriktioner, har aktörerna också möjlighet att börja använda det s.k. co-ronapasset som hälsosäkerhetsåtgärd och som ett alternativ till de andra restriktionerna. Genom att använda coronapasset kan man rikta åtgär-derna och betydligt minska restriktionernas negativa effekter, vilket bety-der att man har möjlighet att fortsätta med verksamheten trots restrikt-ionerna. Dessa omständigheter ska beaktas i den effektivitets- oc...s...ö... 
	För att ha beredskap om epidemiläget försämras snabbt och blir mycket allvarligt har man enligt styrbrevet utarbetat en riksomfattande nöd-bromsmekanism. Ett sådant läge kan uppstå till exempel om vaccinat-ionsprogrammet får mycket sämre resultat än vad man bedömt på för-hand och epidemiläget därför försämras avsevärt. Nödbromsmekan-ismen innebär att man inom ramen för den gällande lagstiftningen inför mer omfattande åtgärder genom den riksomfattande styrningen. 
	Ministeriet betonar i styrbrevet att införandet av nödbromsmekanismen kan bli aktuellt endast i sådana situationer där det visar sig att den full-ständiga tillämpningen av handlingsplanen för hybridstrategin inte är till-räcklig för att förhindra att epidemin får betydande negativa konsekven-ser eller om smittskyddsmyndigheterna inte har utövat sina befogen-heter enligt styrningen.  
	I nuläget ska epidemin i första hand hanteras lokalt och regionalt genom följande åtgärder i handlingsplanen: användning av munskydd, och vid behov krav om munskydd i situationer med hög risk, lokala rekommen-dationer om distansarbete, testnings- och smittspårningsverksamheten effektiviserats, begränsningsåtgärder enligt 58 § i lagen om smittsamma sjukdomar för högriskevenemang i enlighet med anvisningar som base-rar sig på handlingsplanen för hybridstrategin och särskilda befogen-heter enligt temporära bestä...d... 
	Enligt bilagan till styrbrevet (Epidemiologiska kriterier för områden med samhällsspridning) är målet med att handlingsplanen tillämpas fullt ut att slopa de regionala beskrivningarna av epidemifaserna. I samband med detta har social- och hälsovårdsministeriet berett epidemiologiska kriterier för områden med samhällsspridning som lämpar sig bättre för det nuvarande epidemiläget. Kriterierna ska  
	ersätta beskrivningarna av epidemifaserna som använts tidigare. Utmär-kande kriterier för områden med samhällsspridning är: - Brister i vaccinationstäckningen regionalt eller enligt befolkningsgrupp  - Belastningen på social- och hälsovården ökar och funktionsförmågan i en eller flera delar av servicesystemet försämras  - Andelen positiva testresultat är > 3,0–3,5%, bortsett från riktade hälso-kontroller och screeningar  - Uppföljningen av avloppsvatten visar att den upptäckta virusmängden har översk...  - D...d...b...  - F...e...  - D...0...e...v... 
	Social- och hälsovårdsministeriet utfärdade 1.12.2021 styrbrevet Åt-gärder som ska införas i områdena på grund av det förändrade epidemi-läget (VN/31452/2021). I brevet konstateras det att enligt den uppdate-rade handlingsplanen för hybridstrategin ska prövningen av nödbroms-mekanismen inledas när de regionala och lokala åtgärderna inte är till-räckliga för att hantera en epidemiologisk eller medicinsk situation. Mek-anismen ska tas i bruk om epidemiläget utgör ett betydande hot mot be-folkningens hälsa ...k...- o...l...n...m...a...a...r...m...r...s... 
	Enligt brevet har epidemiläget i Finland försämrats avsevärt, och epide-min fortsätter att sprida sig snabbt bland de som inte är vaccinerade. Under den senaste månaden har också belastningen på sjukhusvården ökat. Vaccinationstäckningen är nu 80 procent, men enbart detta räcker inte för att epidemin ska börja avta. Eftersom läget har försämrats i flera områden krävs det också andra åtgärder för att minska smittfallen.  
	Enligt styrbrevet är syftet med lagen om smittsamma sjukdomar (1227/2016) att förebygga smittsamma sjukdomar och spridningen av 
	dem samt deras negativa konsekvenser för människor och samhället. Enligt 6 § i lagen om smittsamma sjukdomar ska de myndigheter, sak-kunniginrättningar, kommuner och samkommuner som avses i lagen vidta omedelbara åtgärder efter att de fått vetskap om förekomsten av eller risken för en smittsam sjukdom som kräver bekämpningsåtgärder.  
	I styrbrevet konstateras det att de regionalt, tidsmässigt och i sak riktade åtgärderna för informationsstyrning och restriktioner ska dock fortsätta så länge som den totala nyttan för samhället, med beaktande av konse-kvenserna för de grundläggande fri- och rättigheterna, uppväger deras nackdelar, och åtgärderna är nödvändiga och proportionerliga. Institutet för hälsa och välfärds modell för bedömning av riskpotentialen styr pröv-ningen av åtgärdernas nödvändighet och proportionalitet. 
	I brevet konstateras det att det riksomfattande epidemiläget, och särskilt smittläget i områdena med samhällsspridning och det ökade vårdbeho-vet, innebär att smittspridningen i de olika befolkningsgrupperna medför en uppenbar risk för hälsan och det övergripande välbefinnandet hos särskilt utsatta människor, och i och med epidemins indirekta konse-kvenser också en risk för mer omfattande negativa konsekvenser för samhället. För att förhindra detta är det i dessa regioner och i dessa lo-kala situationer...2...v...v...e...d...n...o...r...l...s...n...a...r... 
	För att bekämpa epidemin och inte behöva ta i bruk nödbromsmekan-ismen har social- och hälsovårdsministeriet reviderat sin anvisning till myndigheterna (kommuner, samkommuner, regionförvaltningsverken) som baserar sig på modellen. Social- och hälsovårdsministeriet rekom-menderar att områdena med samhällsspridning utifrån denna prövning utreder, bedömer och inför följande åtgärder: 
	- ökad och effektivare riskbaserad testning och smittspårning enligt den uppdaterade testningsstrategin - rekommendationen om munskydd skärps - rekommendationen om distansarbete införs - förslag om skärpt reglering för förplägnadsrörelser lämnas till statsrådet - begränsningsåtgärderna enligt 58 och 58 d § i lagen om smittsamma sjukdomar för högriskevenemang införs (restriktioner som rör barn införs i sista hand). 
	Ministeriet rekommenderar dessutom i styrbrevet att en motsvarande prövning och följande riktade åtgärder enligt prövning införs för de eve-nemang, lokaler och verksamheter där risken enligt Institutet för hälsa och välfärds reviderade riskbedömning är måttlig: 
	• Genom förvaltningsbeslut enligt 58 och 58 d § i lagen om smittsamma sjukdomar begränsas ordnandet av mässor och användningen av mäss-lokalerna i situationer där man inte kan vidta specialarrangemang för att undvika fysisk kontakt mellan människor.  
	• Genom förvaltningsbeslut enligt 58 och 58 d § i lagen om smittsamma sjukdomar begränsas körevenemang och användningen av körloka-lerna, om antalet deltagare eller de som använder lokalerna överskrider 10 personer.  
	• Genom förvaltningsbeslut enligt 58 och 58 d § i lagen om smittsamma sjukdomar begränsas ordnandet av masskonserter på platser utomhus som till omfattningen och funktionen är avgränsade samt användningen av platserna utomhus, om publiken inte har egna sittplatser.  
	• Genom förvaltningsbeslut enligt 58 d § i lagen om smittsamma sjukdo-mar begränsas användningen av inomhuslokaler avsedda för lagidrott, gruppträning och kontaktsporter.  
	• Genom förvaltningsbeslut enligt 58 d § i lagen om smittsamma sjukdo-mar begränsas användningen av inomhuslokaler avsedda för andliga möten.  
	• Genom förvaltningsbeslut enligt 58 och 58 d § i lagen om smittsamma sjukdomar begränsas idrottsevenemang där publiken sitter i sådana läk-tare utomhus som till omfattningen och funktionen är avgränsade samt användningen av läktarna, om publiken inte har egna sittplatser. Till de som använder läktarna ska ges rekommendationer om hälsosäkerheten som ska preciseras i enlighet med undervisnings- och kulturministeriets rekommendationer. 
	 • Genom förvaltningsbeslut enligt 58 d § i lagen om smittsamma sjukdo-mar begränsas användningen av inomhuslokaler för läger och kurser som förutsätter övernattning, till de delar de omfattas av tillämpningsom-rådet, samt ges rekommendationer om hälsosäkerheten till de som an-vänder lokalerna, som ska preciseras i enlighet med undervisnings- och kulturministeriets rekommendationer. 
	I brevet konstateras att ministeriets rekommendationer inte är juridiskt bindande, utan myndigheterna fattar besluten själva. Vid beslutspröv-ningen och beslutsfattandet ska principen om att prioritera barnets bästa beaktas så att de åtgärder som är avsedda för att förhindra smittsprid-ning riktas i första hand till vuxna och inverkar så lindrigt som möjligt på barn. Samtidigt ska man också beakta att principen också förpliktar att 
	aktivt vidta sådana skyddsåtgärder som förhindrar och minskar epide-mins negativa konsekvenser för barn. Ministeriet uppmanar samkommu-nerna för sjukvårdsdistrikten att utan dröjsmål bedöma huruvida villkoren enligt 58 d i lagen om smittsamma sjukdomar uppfylls och att på eget initiativ underrätta kommunerna och regionförvaltningsverken i området om detta. 
	Ministeriet betonar i styrbrevet att det fortfarande är viktigt att myndighet-erna vidtar förutseende åtgärder snabbt, och att de använder sina behö-righeter utan dröjsmål samtidigt som de iakttar principerna om proport-ionalitet, nödvändighet och ändamålsenlighet samt övriga krav på god förvaltning iakttas. De riktade effektivare åtgärderna ska införas om det på lokal nivå uppstår eller finns en risk för att det kan uppstå sådana smittkluster som är betydande och som utgör en uppenbar risk för att v...b...a...h... 
	Enligt styrbrevet grundar sig bekämpningen av epidemier av smitt-samma sjukdomar och epidemispridning på sannolikheter enligt statisti-ken och proaktiv riskhantering. Syftet med begränsningsåtgärderna är i första hand att förhindra sådana kontakter mellan människor där smittan sprids. Det handlar om sannolikheter i samband med befolkningens be-teende. Beredningen av begränsningarna behöver inte direkt grunda sig på att det vid vissa evenemang eller aktiviteter skulle ha skett expone-ringar eller smittor, ut...e...k...n... 
	Till exempel uppgifterna om smittkällorna är endast en del av den helhet som bedöms vid prövningen. Nödvändigheten och proportionaliteten i åtgärderna bör inte fastställas enbart enligt tillgängliga historiska data om exempelvis tidigare smittkällor utan som helhetsbedömning av förut-sedda konsekvenser. De effektivaste åtgärderna har visat sig vara att vidta åtgärder som i betydande grad minskar närkontakterna i sådan verksamhet där risken för droppsmitta är hög på grund av verksamhet-ens karaktär eller p...d...v...t...a... 
	I handlingsplanen för hybridstrategin konstateras det att det kan uppstå behov att vidta kraftiga och omfattande begränsningsåtgärder, men att de ska riktas på ett ändamålsenligt sätt. Om syftet effektivt kan uppnås med relativt kortvariga men stränga exakta restriktioner kan det med be-aktande av de övergripande konsekvenserna vara ett mer godtagbart alternativ. 
	I besluten ska ingå en helhetsbedömning av åtgärdernas epidemiolo-giska och samhälleliga konsekvenser. Innan beslut fattas ska man alltså centralt bedöma åtgärdens epidemiologiska, medicinska, hälsomässiga, sociala, kulturella och ekonomiska konsekvenser, likaså även andra konsekvenser för människors ställning och verksamhet i samhället, kon-sekvenserna för tillgodoseendet av de grundläggande fri- och rättighet-erna och tillgången till samhällstjänster, konsekvenserna för jämlikheten och arbetslivet samt i... d...ö...s...k...- o...ä...v...p... 
	Enligt styrbrevet bedömer myndigheterna hur begränsningsåtgärderna och informationsstyrningen ska riktas på basis av den information som de samlar in vid uppföljningarna och bedömningarna. Riktandet och prio-riteringen av åtgärderna baserar sig på riskerna. Med tanke på att åtgär-derna ska kunna förutses och vara effektiva är kommunikationen och informationsstyrningen central. Även informationen om den rättsliga bak-grunden till åtgärderna är viktig vid sidan av de medicinska grunderna och den epidemiolo...ä...l.......m...o...b...d... å...a...s... 
	I styrbrevet konstateras det att aktörerna också i fortsättningen har möj-lighet att ta i bruk det s.k. coronapasset som en alternativ hälsosäker-hetsåtgärd. Genom att använda coronapasset kan man bidra till att åt-gärderna riktas på ett ändamålsenligt sätt och betydligt minska restrikt-ionernas negativa konsekvenser för aktörerna, vilket betyder att man har möjlighet att fortsätta med verksamheten trots restriktionerna. Dessa omständigheter ska beaktas i den effektivitets- och konsekvensbedöm-ni... 
	Institutet för hälsa och välfärd har tagit fram en bedömningstabell för riskpotentialen som regionala myndigheter kan använda som stöd vid bedömningen av smittorisken och spridningspotentialen i samband med olika evenemang. I tabellen har man med de vanligaste riskbedöm-ningsmetoderna försökt bedöma smittoriskens storlek och effekter i olika situationer där människor samlas och det bland dem råkar finnas en person som befinner sig i smittsam fas. 
	I Institutet för hälsa och välfärds riksomfattande lägesrapport 24.11.2021 om uppföljningen av hybridstrategin konstateras det att hy-bridstrategin för hanteringen av coronakrisen och dess förnyade hand-lingsplan har tagits i bruk den 15 november 2021 i enlighet med rege-ringens linjer. Strategin uppdaterades i september så att den motsvarar epidemiläget i Finland. I strategin fastställs principer för hanteringen av epidemin, öppnandet av samhället och avvecklingen av restriktionerna.  
	Utgångspunkten för hybridstrategin är att samhällets olika funktioner inte ska begränsas. Epidemiläget har dock blivit sämre i många områ-den, vilket kräver fortsatta åtgärder för att minska smittspridning. Fin-land har nått en riksomfattande vaccinationstäckning på 80 procent, men enbart detta räcker inte till för att få epidemin att avta. Coronaviru-set fortsätter sin snabba spridning bland dem som inte är vaccinerade.  
	Epidemin bekämpas i första hand genom lokala och regionala riktade åtgärder som baserar sig på lagen om smittsamma sjukdomar. De reg-ionala epidemifaserna (basnivån, accelerationsfasen, samhällssprid-ningsfasen) och de rekommendationer och begränsningar som baserar sig på dem har slopats. Istället för beskrivningarna av epidemifaserna som använts tidigare, har social- och hälsovårdsministeriet berett epide-miologiska kriterier för områden med samhällsspridning, med hjälp av vilka man kan följa förändringen i epidemil...ä... 
	I slutet av vecka 46 (21.11.2021) vårdades sammanlagt 156 covid-19-patienter inom den specialiserade sjukvården, av dem låg 112 på van-liga vårdavdelningar och 44 på intensivvårdsavdelningar. Under den senaste månaden har belastningen på sjukhusvården ökat. Vecka 46 (15–21.11) togs det in sammanlagt 147 nya covid-19-patienter till vår-davdelningar inom den specialiserade sjukvården. Under de senaste fem veckorna (veckorna 42–46) har antalet  nya covid-19-patienter som har tagits in på vårdavdelningar inom den specialisera...r...s...e...r...n...–4...v...s... g...-1...p...s...u...r...l...u...h...s...v...p...r...o...
	vissa sjukvårdsdistrikt handlar det om anmärkningsvärda fördröjningar. Dessutom skickas det inga anmälningar om inledande  alls från vissa sjukvårdsdistrikt. Enligt kvalitetsregistret för intensivvård togs det in 35 nya covid-19-patienter till intensivvården vecka 46. Vecka 45 vårdades 31 nya intensivvårdspatienter och under de föregående veckorna 42–44 varierade antalet mellan 14 och 22 nya patienter. Sam-manlagt 1 302 dödsfall relaterade till sjukdomen hade anmälts till Re-gistret över smittsamma sjukdomar fram t... 
	Risken att bli intagen för specialiserad sjukvård är betydligt större för dem som inte är vaccinerade än för dem som har fått båda vaccindo-serna. Under augusti–oktober har sannolikheten för ovaccinerade per-soner att bli inlagda på specialiserad sjukvård på grund av covid-19 va-rit 19 gånger större och sannolikheten för att bli inlagda på intensivvård har varit 33 gånger större än för vaccinerade. 
	Covid-19-vaccinationerna är det viktigaste sättet för att få kontroll över epidemin. För att dämpa epidemin är det av största vikt att främja en så hög vaccinationstäckning som möjligt och främja hälsosäkra rutiner på regional och lokal nivå. Det har förekommit flera fördröjningar i dataö-verföringen gällande uppföljningen av hur vaccinationerna framskrider, bland annat i Helsingfors, Vanda, Mellersta Nyland och Norra Österbot-ten, vilket förklarar att de rapporterade siffrorna är underskattningar av d...u...h...8...å...h...–2...0...h...d...s... 
	Fram till den 24 november 2021 ser den uppnådda vaccinationstäck-ningen ut på följande vis: Täckningen (2:a dosen) är över 80 procent i åldersgrupperna över 40 år. Täckningen (2:a dosen) är över 90 procent i åldersgrupperna över 60 år. Täckningen (3:e dosen) är över 20 pro-cent i åldersgrupperna över 80 år. Under den senaste veckan (15–21.11) har den andra vaccindosens täckning ökat mest i åldersgruppen 12–15 år, där täckningen har ökat med nästan 2 procentenheter, till 60 procent.  
	Det uppskattade effektiva smittsamhetstalet är 1,1–1,25 (sannolikhets-intervall 90 %). Smittsamhetstalet uppskattades i början av november vara 1,0–1,15 och har därefter hållits på ungefär samma nivå. Under de två senaste veckorna (8–21.11) förekom det 237 nya coronasmittor per hundratusen invånare i Finland. I mitten av oktober förekom det 133 nya smittor per hundratusen invånare per 14 dygn, varefter incidensen av 
	fall har sett en ständig ökning. Vecka 46 (15–21.11) konstaterades cirka 7 200 nya covid-19-fall. Från och med slutet av oktober har antalet fall per vecka ökat med cirka 3 000 fall (Graf 5). Vecka 46 gjordes över 113 200 test. Under de senaste veckorna har testaktiviteten ökat stadigt; i slutet av oktober gjordes cirka 80 700 tester bara under en vecka. Vecka 46 var 6,3 procent av de testade proverna positiva. Under de två föregående veckorna var andelen 5,9 procent och i slutet av oktober var d... 
	Vaccinationerna ger alltjämt ett mycket bra skydd till äldre personer och personer som är mottagliga för en allvarlig sjukdom och som löper störst risk att insjukna. Jämfört med vaccinerade personer löper en ovaccine-rad person en klart större risk att smittas och få en symtomatisk coro-navirussjukdom som kräver specialiserad sjukvård. Bland barn under 12 år, liksom hos nästan alla andra åldersgrupper, har incidensen av fall ökat kraftigt, vilket vittnar om att det finns ett infektionstryck.    Barnens r...g...r...v...b...a...ö...n...-1...-f...s...n... 
	Andelen vuxna som vaccinerats två gånger av de bekräftade fallen är lika stor som andelen barn under 12 år; i och med de  ändrade testrekommendationerna är det sannolikt att endast en del av fallen, bland både barn och vaccinerade vuxna, identifieras. Befolk-ningen omfattar cirka 670 000 barn under 12 år och cirka fyra miljoner vaccinerade personer över 12 år, vilket innebär att antalet oidentifierade smittfall hos vaccinerade vuxna är flerfaldigt jämfört  med antalet oidentifierade fall hos barn....p...n...v...a...v...u...i...a...t...o...s...  j...l...d... h... 
	Lägesbilden över coronavirusets RNA-antal i avloppsvattnet, som upp-följningen av avloppsvattnet ger, är oberoende av befolkningens testak-tivitet och stöder andra epidemiparametrar. Coronavirusets RNA-antal undersöks varje vecka i avloppsvattenprover från 13 orter: från renings-verken i Esbo, Helsingfors, Tavastehus, Joensuu, Jyväskylä, Kouvola, Kuopio, Villmanstrand, Uleåborg, Björneborg, Tammerfors, Åbo och Vasa. Dessutom samlar man in prov från Rovaniemi med två veckors mellanrum.  
	Under de senaste veckorna har det förekommit betydande variationer i uppgifterna gällande uppföljningen av coronavirus i avloppsvatten enligt uppföljningsort. För att underlätta tolkningen av resultaten har resultat-beskrivningarna för uppföljningen av avloppsvattnet förnyats så att ax-larna som beskriver RNA-antalet visas som logaritmiska och i linjegra-fen betonas i fortsättningen en trend som fastställs på lång sikt, på ba-sis av fem mätningar i följd.  
	Utifrån de senaste mätningarna i uppföljningen av avloppsvattnet ökar coronavirusets totala RNA-antal i Finlands avloppsvatten.  
	Den här veckan (21–22.11.2021) kunde coronavirusets arvsmassa i lik-het med föregående veckor observeras på alla uppföljningsorter. På sammanlagt åtta avloppsreningsverk observerades mer coronavirus än under veckan innan (14–15.11.2021). Coronavirusets RNA-antal var på högsta nivå i Helsingfors, Jyväskylä, Villmanstrand, Tammerfors och Åbo. I Joensuu är antalet virus-RNA-kopior i avloppsvattnet per 1000 personer på ett dygn det största i mäthistorien redan andra veckan i rad. Också i Esbo, Tavastehus och Kuopio observe...R...-a...ö...-a... R...s...g...-a...i...s...g... 
	Enligt Institutet för hälsa och välfärds pressmeddelande 26.11.2021 har världshälsoorganisationen WHO 26.11.2021 lagt den nya virusvari-anten B.1.1.529 som från början konstaterades i Botswana och Sydaf-rika till förteckningen över oroväckande varianter (VOC, variant of con-cern) och gett den det nya namnet omikron. Det europeiska centrumet för förebyggande och kontroll av sjukdomar ECDC har i sin riskbedöm-ning som publicerades 26.11.2021 konstaterat att omikronvarianten ut-gör en betydande eller mycket betydande ...E...-/...-l... 
	Regionförvaltningsverkens begäran om styrning och social- och hälsovårdsministeriets svar 1.11.2021 (promemoria VN/27458/2021) 
	Regionförvaltningsverken bad om specificering av social- och hälso-vårdsministeriets styrning gällande införandet av begränsningar med 
	stöd av Institutet för hälsa och välfärds bedömningstabell för riskpoten-tialen.  
	I promemorian hänvisas till biträdande justitieombudsmannens beslut (OKV/433/70/2020) enligt vilket myndighetsåtgärderna ska vara snabba och förutse läget. Dessutom ska behörigheten som har getts en myndig-heten användas utan dröjsmål, men genom att följa principerna för pro-portionalitet, nödvändighet och ändamålsenlighet och andra krav på god förvaltning.  
	I promemorian hänvisas till den gällande handlingsplanen, enligt vilken åtgärderna ska vara epidemiologiskt motiverade och proaktiva med av-seende på egenskaper relaterade till virusets mutation och partiella oför-utsägbarhet samt de olika virusmutationernas smittbarhet. Prövningen av begränsningar och andra åtgärder grundar sig alltid på bästa tillgäng-liga och tillräckliga uppgifter. Med tanke på juridiken kan osäkerheten och riskerna på ett proaktivt sätt beaktas vid övervägningen av begräns-n...k...g...- o...a... 
	I promemorian konstateras det att syftet med lagen om smittsamma sjukdomar är att förebygga smittsamma sjukdomar och spridningen av dem samt deras negativa konsekvenser för människor och samhället. Enligt handlingsplanen för hybridstrategin ska kommunerna och sam-kommunerna följa med smittläget och dess konsekvenser på lokal nivå. Epidemin ska fortsättningsvis bekämpas för att undvika hälsokonsekven-ser för individer och negativa välfärdskonsekvenser på lokal nivå.  
	Om det på lokal nivå uppstår eller hotar uppstå en specialsituation där utbredd smittspridning utgör en uppenbar risk för utsatta människors hälsa och övergripande välbefinnande samt genom indirekta konsekven-ser risk för mer omfattande samhälleliga olägenheter så är det enligt promemorian skäl att vidta riktade åtgärder för att förhindra detta. 
	I lokala situationer är det väsentligt att ägna uppmärksamhet åt ovacci-nerade befolkningsgrupper, grupper som är särskilt utsatta för en allvar-lig form av sjukdomen samt förändringar i vårdbehovet. Betydelsen och konsekvenserna av spridningen av sjukdomen ska särskilt bedömas ur medicinskt perspektiv i förhållande till hurudan risk den medför för indivi-ders liv och hälsa, men också för deras mer omfattande välbefinnande och andra servicebehov samt för tillgodoseendet av de grundläggande fri- o...e...k...h...p...s...n...i... 
	Enligt promemorian ska åtgärderna fortsättas så länge som totalnyttan som de åstadkommer för samhället, med beaktande av mänskors grund-läggande fri- och rättigheter, är mer betydande än olägenheterna och åtgärderna är nödvändiga och i rätt proportion.  
	I promemorian konstateras att smittspridning och dess negativa konse-kvenser effektivt kan hindras genom att i rätt tid införa åtgärder enligt hy-bridstrategin. Åtgärder för att förebygga smittor är alltjämt effektiva och det kan fortsättningsvis vara nödvändigt att vidta sådana.  
	Förebyggande metoder för epidemibekämpning som övergripande be-gränsar samhällets funktioner är inte längre epidemiologiskt eller medi-cinskt motiverade eller i rätt proportion i förhållande till sitt syfte, ef-tersom de ur det nuvarande perspektivet för bromsandet av epidemin riktas obalanserat och eftersom de negativa branschöverskridande  konsekvenserna överstiger hälsofördelarna. I dagens läge kan emellertid samma syfte uppnås i rätt proportion med mer exakt riktade åtgärder.  
	I promemorian konstateras att aktiviteter med betydande covidrisk är det främsta målet för begränsningar om det är nödvändigt att genom förvalt-ningsbeslut införa begränsningar.  
	Till stöd för riktandet av åtgärderna togs Institutet för hälsa och välfärds bedömningstabell för riskpotentialen. Vid bedömningen av riskpotentia-len fastställs sannolikheten för att befolkningsgruppen som ska skyddas smittas inom aktiviteterna och dessutom omfattningen av olägenheterna för hälsan och välbefinnandet som kan orsakas av smittan. Myndighet-erna ska på grundval av deras uppföljnings- och bedömningsuppgifter överväga vart eventuella restriktionsåtgärder och informationsstyrning ska rikt...- o...r...f...a... 
	Enligt promemorian grundar sig bekämpningen av epidemier av smitt-samma sjukdomar och epidemispridning på sannolikheter enligt statisti-ken och proaktiv riskhantering.  
	I promemorian konstateras att syftet med begränsningsåtgärder särskilt är att förebygga uppkomsten av kontakter som möjliggör smittor mellan mänskor. Det handlar om sannolikheter i samband med befolkningens beteende. Beredningen av begränsningarna behöver inte direkt grunda sig på att det vid vissa evenemang eller aktiviteter skulle ha skett expo-neringar eller smittor, utan det att man genom att begränsa långvarig närkontakt särskilt mellan personer som inte känner varandra minskar sannolikheten för smitts... 
	Vid prövningen är informationen om smittkällor bara ett element i hel-hetsprövningen. Nödvändigheten och proportionaliteten i åtgärderna bör inte fastställas enbart enligt tillgängliga historiska data om exempelvis 
	tidigare smittkällor utan som helhetsbedömning av förutsedda konse-kvenser.  
	Enligt promemorian har som mest effektiva begränsningsåtgärder anvi-sats åtgärder som avsevärt minskar närkontakter i sådana aktiviteter där risken för droppsmitta poängteras på grund av faktorer i samband med verksamheten eller ordnandet av den. På basis av detta är syftet att sträva efter att kontrollera de smittkällor från vilka smittor sannolikt kan komma och som man enligt befintlig sakkunniginformation effektivt kan påverka. 
	I promemorian konstateras att det kan vara nödvändigt att införa be-gränsningar för alla offentliga tillställningar som i Institutet för hälsa och välfärds bedömningstabell för riskpotentialen anges vara förknippade med betydande risk.  
	I promemorian hänvisas till handlingsplanen för hybridstrategin, enligt vilken det kan vara motiverat att begränsa aktiviteter efter prioritet och i sin helhet, men på ett noga riktat sätt. Om syftet effektivt kan uppnås med relativt kortvariga men stränga exakta restriktioner kan det med be-aktande av de övergripande konsekvenserna vara ett mer godtagbart alternativ.  
	I promemorian styr social- och hälsovårdsministeriet dessutom regionala myndigheter att om det epidemiologiska läget kräver införa sådana be-gränsningar som enligt Institutet för hälsa och välfärds bedömningstabell för riskpotentialen främst riktas till situationer med betydande risk.  
	I promemorian konstateras att Institutet för hälsa och välfärds bedöm-ningstabell enligt riskpotentialmodellen trots att den är riktgivande funge-rar som stöd för beslutsfattningen. I tabellen anges inte alla eventuella situationer, men den fungerar som ett verktyg för regionala och lokala myndigheter för att identifiera situationer och miljöer med betydande risk när begränsningsåtgärder övervägs. Å andra sidan ger också andra data om uppföljning och bedömning mer information och stöd för använd-n... 
	Social- och hälsovårdsministeriet poängterar att epidemin inte är förbi i Finland utan att den fortsättningsvis regionalt och lokalt pågår varie-rande och skiftande. Epidemin är fortsatt kraftig bland ovaccinerade och sprids fortfarande. För närvarande är det inte möjligt att kontrollera epi-demispridningen med enbart vaccinationstäckningen. Det föreligger fort-sättningsvis en risk för att epidemin på nytt och överraskande accelere-rar. 
	I promemorian konstateras att det med tanke på skydd av hälsa och liv hos dem som saknar tillräckligt skydd fortsättningsvis är nödvändigt för lokala och regionala myndigheter att vidta åtgärder i rätt tid med vilka en mer omfattande spridning bland befolkningen effektivt och riktat kan 
	hindras och negativa konsekvenser av smittor på individnivå och sam-hällsnivå kan minskas.  
	Det epidemiologiska läget i sjukvårdsdistriktets område och erhållna sakkunnigutlåtanden 
	Syftet med regionförvaltningsverkets begränsande beslut är att som det föreskrivs i 1 § i lagen om smittsamma sjukdomar förebygga att sjuk-domsläget förvärras. Risken för massexponeringar och för att sjukdo-men sprids är särskilt stor i alla situationer med stora folksamlingar där personerna kan råka i närkontakt med varandra. 
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	Spridningen av smitta förhindras effektivt av att antalet närkontakter mel-lan människor minskar eller av att den smittrisk som närkontakterna or-sakar kan förebyggas ännu effektivare än tidigare samtidigt som sam-hället förblir öppet. 
	Enligt utlåtandet är det uppenbart att de åtgärder som avses i 58 c § och andra åtgärder som redan vidtagits inte är tillräckliga. Det konstateras att Pathdet finns betydande smittkluster inom Keusotes område, vars smittkedjor inte kan spåras på ett tillförlitligt sätt i tid och som utgör en betydande risk för att nya smittfall sprids i området. Därför rekommenderar Keusote att Regionförvaltningsverket i Södra Finland fattar ett beslut enligt 58 d § på Keusotes medlemskommuners område och överväger att fatta beslu-t...r...s.......k...o...g...f...t...n...l...i...- o...v...i...ö... 
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	 PathI utlåtandet konstateras att belastningen på social- och hälsovården har Pathvarit hög i flera veckor vid HUS-sjukhus för specialiserad sjukvård, sär-Pathskilt i fråga om coronaviruspatienter som vårdas på bäddavdelningar. PathVecka 47 hade bäddavdelningarna inom den specialiserade sjukvården Pathsom mest 59 coronaviruspatienter (bärkraften är 50) och vid intensiv-Pathvårdsavdelningarna 18 patienter (bärkraften är 15), men i oktober blev Pathman redan tvungen att flytta icke-brådskande operationsv...Patha...Pathe...Pathv...Paths...o...PathD...Pathg...Pathf...j...Pathv...Pathn...–2...Paths...–5...-b...Pathv...t...Pathr...Pathp...Pathö...-Pathp... o...  PathE...Patht...-o...Pathr...f...Pathg...Pathö...Pathb...Patha...ä...Pathd...Pathe...–6...Patha...Pathi...f...Path3...–4...Pathg...Pathn...r...Pathp...Pathy...Pathd...Pathu... p...Pathf...- o...PathH...-o...Patha...-o...Pathv...o...Patha...PathS...
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	Enligt Institutet för hälsa och välfärds (THL) riksomfattande lägesrappor-ter om uppföljningen av hybridstrategin uppgick den procentuella ande-len positiva prov av alla testade inom Helsingfors och Nylands sjuk-vårdsdistrikt vecka 43, 44 och 46 till 5.6, 5.9 och 6.1. Den 3 november 2021 hade enligt rapporterna 85 % av befolkningen över 12 år i Helsing-fors och Nylands sjukvårdsdistrikt fått en första vaccindos. 10.11.2021, 17.11.2021 och 24.11.2021 hade 86 % av befolkningen över 12 år fått en först...ö...d... 
	Slutsatser och motivering 
	Statsrådet har 9.9.2021 med sitt principbeslut (STM/2021/170) förordat att social- och hälsovårdsministeriet fattar beslut om handlingsplanen för hur hybridstrategin för bromsning av covid-19-epidemin ska genomföras. Enligt principbeslutet syftar handlingsplanen till att stödja bedömningen av proportionaliteten och nödvändigheten i regionförvaltningsverkens och kommunernas beslutsfattande, hindra en överbelastning av hälso- och sjukvården och en okontrollerad spridning av epidemin samt styra arbete... u...
	nandet av samhället och en övergång till lokala och starkt riktade åtgär-der i särskilda situationer kommer att ha positiva effekter för människor, ekonomi och företag och förbättra deras verksamhetsförutsättningar. I lokala specialsituationer kommer nödvändiga restriktioner utöver fördelar även fortsättningsvis att ha negativa sociala, samhälleliga och  ekono-miska konsekvenser, men de är betydligt mer begränsade och kortva-riga än tidigare.  
	Enligt social- och hälsovårdsministeriets styrbrev 11.11.2021 Fullständig tillämpning av den uppdaterade handlingsplanen för hybridstrategin (VN/28052/2021) rekommenderar ministeriet begränsningsåtgärder när det finns omfattande lokala smittkluster, och egentliga, genom förvalt-ningsbeslut fastställda restriktionssåtgärder om det är nödvändigt. Åtgär-derna ska vara kortvariga, och riktas och prioriteras på basis av riskerna. THL:s modell för bedömning av riskpotentialen används när man be-stämmer hur ...n...v...r...m...- o...h...h...p...k...i...g...k... 
	Regionförvaltningsverket begärde dessutom om en precisering av social- och hälsovårdsministeriets tidigare styrning. Social- och hälso-vårdsministeriet gav sitt svar 1.11.2021 (promemoria VN/27458/2021). Enligt promemorian är syftet med lagen om smittsamma sjukdomar att förebygga smittsamma sjukdomar och spridningen av dem samt deras negativa konsekvenser för människor och samhället. Epidemin ska fort-sättningsvis bekämpas för att undvika hälsokonsekvenser för individer och negativa välfärdskonsekvenser på lokal nivå. O...u...u... v...t...v...a... f...n...g... 
	I promemorian konstateras att syftet med begränsningsåtgärder särskilt är att förebygga uppkomsten av kontakter som möjliggör smittor mellan mänskor. Det handlar om sannolikheter i samband med befolkningens beteende. Beredningen av begränsningarna behöver inte direkt grunda sig på att det vid vissa evenemang eller aktiviteter skulle ha skett expo-neringar eller smittor, utan det att man genom att begränsa långvarig närkontakt särskilt mellan personer som inte känner varandra minskar 
	sannolikheten för smittspridning. Vid prövningen är informationen om smittkällor bara ett element i helhetsprövningen. Nödvändigheten och proportionaliteten i åtgärderna bör inte fastställas enbart enligt tillgäng-liga historiska data om exempelvis tidigare smittkällor utan som helhets-bedömning av förutsedda konsekvenser.  
	Enligt promemorian har som mest effektiva begränsningsåtgärder anvi-sats åtgärder som avsevärt minskar närkontakter i sådana aktiviteter där risken för droppsmitta poängteras på grund av faktorer i samband med verksamheten eller ordnandet av den. På basis av detta är syftet att sträva efter att kontrollera de smittkällor från vilka smittor sannolikt kan komma och som man enligt befintlig sakkunniginformation effektivt kan påverka. 
	Enligt social- och hälsovårdsministeriets styrningsbrev 1.12.2021 Åtgär-der som ska införas i områdena på grund av det förändrade epidemilä-get (VN/31452/2021) konstateras det i handlingsplanen för hybridstrate-gin att det kan uppstå behov att vidta kraftiga och omfattande begräns-ningsåtgärder, men att de ska riktas på ett ändamålsenligt sätt. Om syf-tet effektivt kan uppnås med relativt kortvariga men stränga exakta re-striktioner kan det med beaktande av de övergripande konsekvenserna vara ett mer g... 
	Enligt styrbrevet ska det i besluten ingå en helhetsbedömning av åtgär-dernas epidemiologiska och samhälleliga konsekvenser. Innan beslut fattas ska man alltså centralt bedöma åtgärdens epidemiologiska, medi-cinska, hälsomässiga, sociala, kulturella och ekonomiska konsekvenser, likaså även andra konsekvenser för människors ställning och verksam-het i samhället, konsekvenserna för tillgodoseendet av de grundläg-gande fri- och rättigheterna och tillgången till samhällstjänster, konse-kvenserna för jämlikheten ...s...o...de...m...- o...n... 
	Regionförvaltningsverket konstaterar att covid-19 är en allmänfarlig smittsam sjukdom och dess fria spridning bland befolkningen ska för-söka begränsas med de metoder som anses nödvändiga. I situationer med stora folksamlingar där deltagarna kan råka i kontakt med varandra finns en risk för massexponeringar och spridning av covid-19-smitta.  
	Meddelande av beslutet för hela sjukvårdsdistriktets område och beslutets nödvändighet 
	Enligt ett utlåtande av Helsingfors och Nylands sjukvårdsdistrikt 1.12.2021 hör alla kommuner i Ny-land till coronavirusepidemins spridningsområde. Inom hela sjukvårdsdi-striktet konstaterades under vecka 47 sammanlagt 3 046 coronafall, vil-
	ket motsvarar det största antalet fall under våren 2021. På grund av in-riktningen av testningen förekommer det många dolda smittfall i HUS-området – särskilt bland barn och personer som blivit två gånger vacci-nerade. 
	Enligt utlåtandet har belastningen på social- och hälsovården vid HUS-sjukhus inom specialiserad sjukvård varit hög i flera veckor, särskilt i fråga om coronaviruspatienter som vårdas på bäddavdelningar. Vecka 47 hade bäddavdelningarna inom den specialiserade sjukvården som högst 59 coronapatienter (bärkraften är 50) och intensivvårdsavdelning-arna 18 patienter (bärkraften är 15). I början av vecka 48 har antalet pa-tienter på bäddavdelningarna varierat mellan 34 och 39. På intensiv-vårdsavdelningarna har d...–2...t...n...s...s...v...t...–2...–5...-b...e...t... 
	Enligt utlåtandet har smittkällan under de senaste veckorna varit känd endast i knappt 50 % av fallen, vilket innebär att smittfall förblir dolda och att alla som exponerats inte kan spåras. Inom kommunernas områ-den förekommer massexponeringar, och utredningen av dem försvårar det övriga arbetet för att bekämpa coronaepidemin. På grund av det ökade antalet fall har smittspårningen i flera kommuner försvårats och kommer att försvåras, och på basis av detta har eftersläpningen i spår-ningen åter ökat. En del...p...a...r...e...n...-o... 
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	hälsovården har motsvarande begränsningsåtgärder också konstaterats vara nödvändiga. 
	Också Helsingfors och Nylands sjukvårdsdistrikt föreslår i sitt utlåtande till Regionförvaltningsverket i Södra Finland att antalet deltagare på såd-ana offentliga tillställningar och allmänna sammankomster inomhus som avses i 58 och 58 d § i lagen om smittsamma sjukdomar i Nyland be-Pathgränsas till 20 personer. Dessutom föreslår HUS att kommunerna i Ny-Pathland fattar ett beslut enligt 58 d § i lagen om smittsamma sjukdomar, en-Pathligt vilket användningen av lokaler som är öppna för allmänheten eller Patha...- e...Pathn...e...Pathl...Pathl...Pathd...Pathb...r...  I...o...-o...s...t...s...n.... 
	Regionförvaltningsverket konstaterar att i enlighet med SHM:s styrnings-brev 11.11.2021 har de regionala beskrivningarna av epidemifaserna slopats och istället har ministeriet berett epidemiologiska kriterier för om-råden med samhällsspridning som lämpar sig bättre för det nuvarande epidemiläget. Enligt utlåtandet av Helsingfors och Nylands sjukvårdsdi-strikt är hela sjukvårdsdistriktet ett spridningsområde.  
	Regionförvaltningsverket konstaterar att inom en enskild kommun kan det aktuella epidemiläget vara något bättre, men i helhetsbedömningen måste man ändå beakta de för regionen typiska pendlings- och service-områdena som är av betydelse för den smittsamma sjukdomens sprid-ning bland befolkningen. I helhetsbedömningen måste man även beakta att den gemensamma specialiserade sjukvårdens kapacitet räcker till. Regionförvaltningsverket konstaterar att när man särskilt beaktar männi-skors rörlighet inom Helsingfors oc...o...v...i... 
	När restriktioner enligt 58 § och 58 d § i lagen om smittsamma sjukdo-mar införs är man tvungen att särskilt ingripa i näringsfriheten och mö-tesfriheten och på så sätt begränsa människors grundläggande fri- och rättigheter. Grunderna för inskränkningar måste vara godtagbara och i linje med principerna om proportionalitet och ändamålsenlighet.  
	Enligt regionförvaltningsverkets bedömning finns det acceptabla grunder för begränsningarna som nu meddelas för offentliga tillställningar och allmänna sammankomster och för villkoren som ställs för användning av lokaler. Regionförvaltningsverket konstaterar att genom begränsning-arna av offentliga tillställningar uppnås syftet med lagen om smittsamma sjukdomar, dvs. att förebygga smittsamma sjukdomar och spridningen av dem samt de olägenheter som de orsakar människor och samhället. Enligt sakkunnigbedömnin...r...d...d...t... 
	Regionförvaltningsverket konstaterar att med det här riktade beslutet be-gränsas de grundläggande fri- och rättigheterna i enlighet med proport-ionalitetsprincipen så lite som möjligt på basis av den regionala lägesbe-dömningen av epidemin. Regionförvaltningsverket konstaterar att syftet med begränsningarna av offentliga tillställningar och allmänna samman-komster som ordnas inomhus är att förhindra att läget försämras och på så sätt undvika långvariga restriktioner som i ännu större utsträckning s...- o... 
	 Regionförvaltningsverket i Södra Finlands beslut gällande kommunernas områden i Helsingfors och Nylands sjukvårdsdistrikt baserar sig på den nuvarande helhetsbedömningen av den regionala situationen, där man har bedömt de regionala faktiska konsekvenserna av covid-19 för folk-hälsan och utöver Institutet för hälsa och välfärds sakkunskap även har beaktat de regionala myndigheternas synpunkter samt social- och hälso-vårdsministeriets styrning om behovet av begränsningsåtgärder. Vid prövningen av åtgärderna h...s...- o...t...b...n...s...s...- o...F...d... 
	 På basis av det ovan konstaterade är det här beslutet nödvändigt för att förhindra att den smittsamma sjukdomen sprids inom kommunerna i Helsingfors och Nylands sjukvårdsdistrikt.  
	Inriktning av beslutet 
	 Social- och hälsovårdsministeriet har i sitt styrningsbrev 11.11.2021 re-kommenderat att egentliga genom förvaltningsbeslut fastställda restrikt-ionssåtgärder vidtas om det är nödvändigt och att åtgärderna riktas och prioriteras på basis av riskerna.  
	 I social- och hälsovårdsministeriets styrningsbrev 1.12.2021 konstateras det att de riktade effektivare åtgärderna ska införas om det på lokal nivå uppstår eller finns en risk för att det kan uppstå sådana smittkluster som 
	är betydande och som utgör en uppenbar risk för att viruset sprids i be-folkningen och hotar hälsan och det övergripande välbefinnandet hos de människor som är särskilt utsatta för viruset och för att epidemin orsakar mer omfattande negativa konsekvenser för samhället. Enligt social- och hälsovårdsministeriets anvisning bör begränsningar av evenemang ge-nom beslut med stöd av 58 och 58 d i lagen om smittsamma sjukdomar utöver för högriskevenemang även övervägas för evenemang med mått-lig risk. 
	 Regionförvaltningsverket i Södra Finland har med ett beslut 18.11.2021 som fattats med stöd av 58 § 1 momentet i lagen om smittsamma sjuk-domar förbjudit alla sådana offentliga tillställningar som ordnas inomhus inom kommunerna i Helsingfors och Nylands sjukvårdsdistrikt och i vilka sådana läktarutrymmen används där deltagarna inte har sittplatser och antalet personer utan sittplats i hela tillställningen är fler än 20 (tjugo).  
	  Dessutom har regionförvaltningsverket med stöd av 58 § 1 momentet i lagen om smittsamma sjukdomar förbjudit alla allsångsevenemang som räknas som offentliga tillställningar och i vilka det deltar fler än 20 perso-ner och som ordnas inomhus inom kommunerna i Helsingfors och Ny-lands sjukvårdsdistrikt. Inom kommunerna i Helsingfors och Nylands sjukvårdsdistrikt kan man ändå inomhus ordna allsångsevenemang som räknas som offentliga tillställningar för fler än 20 personer under den för-utsättningen att antal...d...k...s...
	 Enligt ett utlåtande av Helsingfors och Nylands sjukvårdsdistrikt 1.12.2021 har epidemiläget förvärrats så kraftigt i området att de be-gränsningsåtgärder som fastställts genom beslutet av 18.11.2021 anses Pathvara för otillräckliga. Huvudstadsregionens koordineringsgrupp för co-rona har vid sitt möte 29.11.2021 föreslagit regionförvaltningsverket att offentliga tillställningar och allmänna sammankomster inomhus ska be-gränsas till 20 personer samt ett beslut enligt 58 d § i lagen om smitt-Paths...,...Pathf...- e...Pathg...Pathf...n...Paths.... 
	 
	ligt 58 d § på det sätt som kommunerna i HNS-området föreslagit. Reg-ionförvaltningsverket konstaterar med hänvisning till lägesbilden som fåtts av HNS-området och sakkunnigbedömningarna att åtgärderna en-ligt social- och hälsovårdsministeriets gällande styrning som gäller be-gränsning av evenemang med betydande eller måttlig risk i det här ske-det inte kan anses var tillräckliga för att stoppa epidemins spridning. 
	 Med det här beslutet förbjuder regionförvaltningsverket med stöd av 58 § 1 momentet i lagen om smittsamma sjukdomar alla offentliga till-ställningar och allmänna sammankomster som ordnas inomhus inom kommunerna i Helsingfors och Nylands sjukvårdsdistrikt och i vilka det deltar fler än 20 (tjugo) personer. 
	 Dessutom förpliktar regionförvaltningsverket med stöd av 58 d § 1 mo-mentet i lagen om smittsamma sjukdomar de aktörer som avses i 58 d § 5 momentet att ordna användningen av sådana utrymmen i kommuner-nas områden inom Helsingfors och Nylands sjukvårdsdistrikt som avses i 3 momentet och som är öppna för allmänheten eller avsedda för en be-gränsad kund- eller deltagargrupps vistelse på så sätt att man kan före-bygga risk för smitta till följd av närkontakt mellan kunder, de som deltar i verksamheten eller... 
	Aktören kan fullgöra sin skyldighet enligt 58 d § genom att begränsa an-talet kunder, genom att arrangera kundplatserna eller lokalerna eller på något annat sätt som beaktar verksamhetens särdrag. 
	De i detta beslut avsedda utrymmen som är öppna för allmänheten eller avsedda för en begränsad kund- eller deltagargrupps vistelse är enligt 1 momentet följande:  
	1) utrymmen inomhus som används för samtidig vistelse av fler än 10 kunder eller deltagare;   
	2) med avseende på område och funktion avgränsade utrymmen utom-hus som används för syften som riktar sig till fler än 50 kunder eller del-tagare samtidigt och för vars användning för verksamheten i fråga verk-samhetsarrangören ansvarar vid en viss tidpunkt,   
	3) lokaler som används för verksamhet som avses i 58 g § 4 mom. obe-roende av antalet kunder eller deltagare i verksamheten.   
	Med lokalerna enligt punkt 3 ovan avses utrymmen där det bedrivs id-rotts- eller sportverksamhet som avses nedan i 1 punkten eller nöjes- eller rekreationsverksamhet som avses nedan i 2–6 punkten:  
	1) utrymmen inomhus som används för lagsport, gruppträning, utövande av kontaktsporter och andra motsvarande former av sport eller idrott samt träningslokaler och andra motsvarande utrymmen för inom-husidrott,  
	2) allmänna bastur och simhallars, friluftsbads och badinrättningars bas-sängområden samt omklädningsrum som finns i omedelbar anslutning till dem,  
	3) dansplatser samt utrymmen som används för körsång, amatörteater eller annan motsvarande hobbyverksamhet i grupp;  
	4) nöjes- och temaparker, tivolin samt djurparkers utrymmen inomhus,  
	5) inomhuslekparker och inomhuslekplatser,  
	6) allmänna utrymmen i köpcentra, med undantag för affärslokaler i de-taljhandeln och lokaler som används för tillhandahållande av tjänster samt passager till dessa lokaler.  
	Förordnandet enligt 58 d § förpliktar följande aktörer som disponerar över utrymmena och använder dem i sin verksamhet:  
	1) privata sammanslutningar, stiftelser och andra juridiska personer, dock inte de utövare av förplägnadsverksamhet som avses i 1 § 2 mo-mentet 6 punkten i lagen om inkvarterings- och förplägnadsverksamhet och i motsvarande lagstiftning i landskapet Åland,  
	2) enskilda näringsidkare,  
	3) kommuner och samkommuner,  
	4) religionssamfund,  
	5) offentligrättsliga inrättningar.   
	Beslutet enligt 58 d § gäller inte läroanstalternas verksamhet, småbarns-pedagogik, professionell idrott eller verksamhet som hör till privatlivet eller familjelivet.   
	Beslutet enligt 58 d § i lagen får inte hindra rätten till lagstadgade tjänster eller rätten att få sin sak behandlad av en behörig myndighet eller hindra en tjänsteman eller tjänsteinnehavare från att sköta sina tjänsteåligganden. 
	Aktörer som avses i beslutet enligt 58 d § ska dessutom beakta skyldig-heten enligt 58 h § att utarbeta en skriftlig plan för hur de fullgör de skyl-digheter och iakttar de begränsningar som fastställs i beslutet.      
	Regionförvaltningsverket konstaterar att det noga följer upp hur läget ut-vecklas och vilken effekt restriktionerna som införs med det här beslutet har inom Helsingfors och Nylands sjukvårdsdistrikt.  
	 Regionförvaltningsverket konstaterar också att kommunerna beroende på smittläget vid behov kan fatta beslut som inför begränsningar enligt 
	lagen om smittsamma sjukdomar i sina områden eller ett beslut som in-för striktare begränsningar jämfört med de begränsningar som regionför-valtningsverket har meddelat. 
	Beslutets avgränsning och giltighetstid 
	Regionförvaltningsverket konstaterar att under epidemin har man beto-nat att begränsningar som rör barn och unga ska komma i sista hand. Regionförvaltningsverket konstaterar att evenemangen som är föremål för de stränga begränsningarna av antalet deltagare enligt beslutet med stöd av 58 § i lagen om smittsamma sjukdomar i huvudsak riktar sig till den vuxna befolkningen. Det är inte heller fråga om sådan verksamhet i barnens vardag, såsom skola eller hobbyer, som det är särskilt viktigt att trygga. Re...t...a...m...e...i...d...M...v...b...d...d... k...t...r...d...j...n...m... 
	I sakkunnigbedömningarna till regionförvaltningsverket har man ansett att begränsningarna bör vara i kraft till efter årsskiftet så att evene-mangen under jul och vid årsskiftet omfattas av dem. Regionförvalt-ningsverket anser att bedömningen är motiverad och konstaterar att ef-fekten av begränsningarna också märks först efter några veckor. När beslutets längd övervägs måste man dock också beakta att den tempo-rära 58 d § i lagen om smittsamma sjukdomar för närvarande är i kraft till och med utgången av 2021. R...a...t... R...a...g...4...–3...l... 
	 Anvisningar om covidintyg 
	Verksamhetsarrangören kan i enlighet med 58 i § i lagen om smitt-samma sjukdomar ta i bruk EU:s digitala covidintyg, dvs. det så kallade coronapasset, i utrymmen som avses i 58 i § 3 mom. som ett alternativ till restriktioner som berör begränsning av antalet deltagare eller deras 
	placering och som meddelats genom myndighetsbeslut enligt 58 eller 58 d § i syfte att förhindra spridning av sjukdomen covid-19. Utrymmen som nämns i momentet är exempelvis utrymmen inomhus och utomhus som används för offentliga tillställningar samt gym och andra utrymmen inom-hus som används för idrott eller motion. Verksamhetsidkaren ska då kräva att en kund eller deltagare som är 16 år eller äldre ska uppvisa co-vidintyg. 
	Enligt specialmotiveringen till 58 i § i regeringens proposition gällande regleringen av covidintyget (RP 131/2021) omfattas allmänna samman-komster inte av tillämpningsområdet för bestämmelsen. 
	I den plan som avses i 58 h § ska verksamhetsutövaren ange att den kräver att kunder och deltagare i verksamheten visar upp ett covidintyg. 
	TILLÄMPADE BESTÄMMELSER 
	Lagen om smittsamma sjukdomar (1227/2016) 1, 8, 58, 58 c, 58 d, 58 i-j, 59 a-c och 91 § 
	 Statsrådets förordning om smittsamma sjukdomar (146/2017) 1 och 5 § 
	SÖKANDE AV ÄNDRING 
	 Enligt 90 § 1 mom. i lagen om smittsamma sjukdomar får detta beslut överklagas genom besvär hos Tavastehus förvaltningsdomstol på det sätt som föreskrivs i lagen om rättegång i förvaltningsärenden (808/2019). En besvärsanvisning är bifogad. 
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	 Med stöd av 91 § 1 mom. i lagen om smittsamma sjukdomar verkställs detta beslut omedelbart trots eventuellt överklagande.  
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