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3.12.2021 LSSAVI/18865/2021

Basservice, rattsskydd och tillstand

BESLUT ENLIGT 58 § | LAGEN OM SMITTSAMMA SJUKDOMAR FOR MELLERSTA OSTERBOTTENS
SJUKVARDSDISTRIKTS KOMMUNERNA OMRADE (MED UNDANTAG FOR REISJARVI)

BAKGRUND

HORANDE

Varldshadlsoorganisationen WHO klassificerade coronavirusepidemin som en pandemi
den 11 mars 2020. Coronaviruset ar en allmanfarlig smittsam sjukdom. Enligt
statsradets forsta rekommendation av den 12 mars 2020 skulle offentliga
sammankomster begransas for att forhindra spridning av den infektion (covid-19) som
det nya coronaviruset orsakade.

Regionforvaltningsverket i Vastra och Inre Finland meddelade genom ett beslut som den
12 november 2021 fattades enligt 58 § 1 momentet i lagen om smittsamma sjukdomar
ett begransningsbeslut fér ordnandet av offentliga tillstdllningar i kommunernas
omréden i Mellersta Osterbottens sjukvardsdistrikt (med undantag fér Reisjarvi)
(LSSAVI/17067/2021).

Regionforvaltningsverket i Vastra och Inre Finland forbjod med beslutet av den 12
november 2021 i kommunernas omrdden i Mellersta Osterbottens sjukvardsdistrikt
(med undantag for Reisjarvi) alla sadana offentliga tillstdllningar som ordnas i
inomhusutrymmen dar antalet deltagare overstiger 100 (etthundra) personer och dar
1) det anvands ldaktarutrymmen dar det inte finns sittplatser for alla deltagare eller 2)
det ar fraga om allsdngsevenemang som hor till offentliga tillstallningar. Beslutet &r i
kraft 15.11-5.12.2021.

En horandeprocess hade kunnat dventyra syftet med det har beslutet. Den forsening
horandet hade medfort skulle ha inneburit betydande oldagenheter for manniskors
hédlsa och den allmanna sakerheten. Av den anledningen har regionforvaltningsverket
med stdd av 34 § 2 momentet 4 punkten i forvaltningslagen (434/2003) inte ordnat
nagot horande i drendet.
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REGIONFORVALTNINGSVERKETS BESLUT OCH MOTIVERING

Forordnande

Motivering

Regionforvaltningsverket forbjuder i kommunernas omraden i Mellersta
Osterbottens sjukvardsdistrikt (med undantag for Reisjarvi) med stod av 58 § 1
momentet i lagen om smittsamma sjukdomar alla offentliga tillstallningar och
allmdnna sammankomster i inomhusutrymmen dar antalet deltagare 6verstiger 50

(femtio) personer.

Forordnandet ar i kraft 6.12.2021-5.1.2022.

Viéisentliga bestmmelser

Enligt 1 § i lagen om smittsamma sjukdomar ar syftet med lagen att forebygga
smittsamma sjukdomar och spridningen av dem samt deras negativa konsekvenser for
manniskor och samhallet.

| 58 § 1 momentet i lagen om smittsamma sjukdomar bestams att nar en allmanfarlig
smittsam sjukdom eller en sjukdom som med fog misstanks vara en allmanfarlig
smittsam sjukdom som medfér omfattande smittrisk har konstaterats eller med fog
kan véantas forekomma, kan regionforvaltningsverket inom sin region fatta beslut om
att stdnga verksamhetsenheter inom socialvarden och halso- och sjukvarden,
laroanstalter, daghem, bostader och motsvarande lokaler och forbjuda allmanna
sammankomster eller offentliga tillstallningar, om sadana begransningar behovs i flera
kommuners omraden. En ytterligare forutsattning ar att atgarden ar nodvandig for att
forhindra spridningen av en allméanfarlig sjukdom eller en sjukdom som med fog
misstanks vara en allméanfarlig sjukdom. Enligt paragrafens 3 mom. far besluten som
avses i 1 mom. meddelas for hogst en manad. Atgiarderna ska genast avslutas nar det
inte langre finns nagon smittrisk.

Genom lagen om dndring och temporadr andring av lagen om smittsamma sjukdomar
(447/2021) har till lagen om smittsamma sjukdomar bland annat temporart lagts till
paragraferna 58 c— 58 i och 59 a — 59 e. Ovan ndmnda temporara paragrafer ar i kraft
till och med den 31 december 2021.
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| 58 ¢ § 1 momentet i lagen om smittsamma sjukdomar bestams det att en i 3 mom.
avsedd aktoér som disponerar 6ver sadana utrymmen inomhus som ar 6ppna for
allmanheten eller avsedda for en begransad kund- eller deltagargrupps vistelse eller
sadana 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
verksamheten 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 mojlighet att rengdra handerna,

2) kunderna och deltagarna ges instruktioner om uppratthallande av tillrackliga
avstand, om rengdring av handerna och om andra motsvarande rutiner som forhindrar
spridning av smitta och

3) rengdringen av utrymmen och ytor effektiviseras utdéver vad som nagon annanstans
foreskrivs om rengoring nar det galler verksamheten i fraga.

Enligt 2 momentet i den aktuella paragrafen ska en i 3 momentet avsedd aktor som
disponerar 6ver utrymmen som avses i paragrafen dessutom ordna kundernas och
deltagarnas vistelse sa att personerna fordelas sa glest som majligt med beaktande av
verksamhetens sardrag och placera eventuella kundplatser tillrackligt langt fran
varandra.

| paragrafens 3 moment foreskrivs om de aktérer som omfattas av skyldigheterna som
foreskrivs i 58 ¢ §. Enligt 4—5 momenten i paragrafen galler skyldigheterna som
foreskrivs 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 tjdnsteman eller tjansteinnehavare
fran att skota sina tjanstedligganden.

Enligt 7 momentet i den aktuella paragrafen far narmare bestammelser om ordnande
av mojlighet att rengbéra handerna, om instruktioner till kunder och deltagare samt om
rengdring av utrymmen och ytor utfardas genom forordning av statsradet.

Enligt 59 a § 1 momentet i lagen om smittsamma sjukdomar overvakar
regionforvaltningsverket och kommunen inom sina verksamhetsomraden fullgérandet
av de skyldigheter och iakttagandet av de begransningar som det foreskrivs om i 58 §,
58 ¢ § 1 och 2 momentet, 58 d §, 58 h § 1 momentet och 58 i § samt iakttagandet av
beslut som galler dessa. 1 59 b § i lagen om smittsamma sjukdomar foreskrivs om
inspektioner som gors for att genomfora dvervakningen och i 59 ¢ § om behoérigheten
att meddela forelagganden och tvangsmedel.
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Enligt 58 i § 1 momentet i lagen om smittsamma sjukdomar ska EU:s digitala covidintyg
vid nationell tillampning visa att en person har fatt en full vaccinationsserie som avses i
16 g § 1 mom. minst sju dagar tidigare, har fatt ett negativt coronatestresultat hogst
72 timmar tidigare eller har genomgatt sjukdomen covid-19 hogst sex manader
tidigare.

158§ 2 mom.ilagen om smittsamma sjukdomar foreskrivs det att om en
verksamhetsutovare i sin verksamhet forutsatter att kunder eller deltagare i
verksamheten som ar 16 ar eller dldre for att fa tilltrade till en offentlig tillstallning
eller ett utrymme visar upp ett intyg enligt 1 mom., tillampas inte restriktioner som
berdr kunders ankomst och vistelse, placeringen av kundplatser samt anvandning av
ljudatergivning som dverrostar kundernas tal samt musik, begransning av antalet
kundplatser inomhus och utomhus samt begransning av 6ppettider och serveringstider
som det foreskrivits om i forordningar som utfardats med stdéd av 58 a § 2 och 3 mom.
eller restriktioner 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 bekdmpningen av smittsamma sjukdomar
eller regionforvaltningsverket med stod av 58 § helt har forbjudit att en offentlig
tillstallning ordnas, far dock inga undantag fran de restriktioner som meddelats i
beslutet gbras genom krav pa att intyg visas upp. Verksamhetsutdvaren ska vagra en
kund eller deltagare som inte visar upp ett intyg tilltrade till den offentliga
tillstallningen eller utrymmet.

Enligt 1 § 1 momentet 14 punkten i statsradets forordning om smittsamma sjukdomar
ar en infektion som orsakas av en ny typ av coronavirus en allmanfarlig smittsam
sjukdom.

Riksomfattande styrning

Hanteringen av coronaepidemin har i Finland styrts genom social- och
hélsovardsministeriets handlingsplan for hybridstrategin och genom ministeriets
styrbrev. | dessa har de lokala och regionala myndigheterna fatt anvisningar om
atgérder i de olika faserna av epidemin.

Statsradet har 9.9.2021 med sitt principbeslut STM/2021/170 férordat social- och
halsovardsministeriets uppdaterade handlingsplan for genomférandet av
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hybridstrategin for hanteringen av covid-19-epidemin 2021-22 som publicerades
21.9.2021. | samband med det har social- och hadlsovardsministeriet med brevet
23.9.2021 (VN/22887/2021) styrt myndigheter med ansvar for verkstallandet av lagen
om smittsamma sjukdomar i epidemiologiskt andamalsenlig anvandning av
rekommendationer och begransningar. Social- och halsovardsministeriet i sitt brev
13.10.2021 (VN/22887/ 2021-STM-23) forlangt styrningen som gavs 23.9.2021 till och
med 7.11.2021.

Enligt social- och halsovardsministeriets uppdaterade handlingsplan ska riktade
rekommendationer och bekdampningsatgarder gilla lokaler, evenemang och
verksamheter dar risken for spridning av viruset pa goda grunder kan anses vara
forhojd. Atgarderna ar huvudsakligen lokala eller regionala. | lokala situationer ar det
vasentligt att agna uppmarksamhet at ovaccinerade befolkningsgrupper, grupper som
ar sarskilt utsatta for en allvarlig 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 individers liv och
hélsa, men ocksa for deras mer omfattande valbefinnande och andra servicebehov
samt for tillgodoseendet av de grundldggande fri- och rattigheterna. | beslutsfattandet
ska principen om att prioritera barnets basta beaktas. Om det pa lokal niva uppstar
eller hotar uppsta en specialsituation dar utbredd spridning bland befolkningen utgoér
en tydlig risk for utsatta manniskors hadlsa och dvergripande vdlbefinnande samt
genom dess indirekta konsekvenser risk for allmdnna samhalleliga oldgenheter, finns
det skal att vidta riktade effektiviserade atgarder for att forhindra detta.

Enligt handlingsplanen ska restriktionerna vara nédvandiga och proportionerliga och i
tillampliga delar grunda sig pa Institutet for halsa och véalfards bedémningsmodell for
riskpotentialen (riskhierarkin). Endast verksamheter med den stOrsta totala risken ar
primara foremal for restriktioner, om restriktioner som grundar sig pa
forvaltningsbeslut ar nédvandiga. Med beaktande av sakkunnigutlatanden relaterade
till forhindrandet av mojlig smitta samt smittspridning och allvarlig sjukdom genom
olika metoder for att minska smittrisken vid dessa verksamheter, kan det vara
motiverat att begrdnsa de valda verksamheterna pa ett betonat och omfattande, men
noggrant riktat satt. Om syftet effektivt kan uppnas i den nya situationen med relativt
kortvariga men stranga exakta restriktioner kan det med beaktande av de
overgripande konsekvenserna vara ett mer godtagbart alternativ an en lokal Iangvarig
men fint strukturerad partiell restriktion. Pa grundval av aktuella epidemiologiska och
medicinska data kan vissa former av evenemang och forplagnadsrorelser vara foremal
for situationsenligt utvalda och betonade restriktioner. Det rekommenderas inte att
restriktioner riktas till verksamhet med 6vergripande |ag risk. For verksamhet med
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mattlig risk rekommenderas betonad informationsstyrning riktad till
befolkningsgrupper som bor skyddas.

Social- och hélsovardsministeriet har i sitt brev 11.11.2021 (VN/28052/2021) gett
anvisningar om tilldmpningen av handlingsplanen fran och med 15.11.2021. | brevet
faststalls att syftet med den fullstdandiga tillampningen av handlingsplanen ar att de
regionala fasbeskrivningarna, de riksomfattande begransningarna och de omfattande
rekommendationerna ska slopas helt. Ministeriet har berett epidemiologiska kriterier
for omraden med samhallsspridning. Kriterierna lampar sig battre for det nuvarande
epidemildget an fasbeskrivningarna som anvants tidigare. Kriterierna kan utnyttjas
som riktlinjer for vilka atgarder som bor 6vervagas pa grund av risken for en
okontrollerad spridning av coronaviruset som markbart 6kar frekvensen av allvarliga
sjukdomsfall regionalt eller i vissa verksamhetsmiljoer (befolkningsgrupper, lokaler
eller funktioner) i omradet. Ministeriet ber att de regionala myndigheterna i
coronasamordningsgrupperna fortsattningsvis foljer med det epidemiologiska laget i
regionen och pa basis av det 6vervaga vilka rekommendationer och restriktioner som
behovs for att bromsa epidemin.

| styrningsbrevet rekommenderar social- och hdlsovardsministeriet
begrdansningsatgarder nar det finns omfattande lokala smittkluster, och egentliga,
genom forvaltningsbeslut faststallda restriktionssatgarder om det dr nédvandigt.
Atgarderna ska vara kortvariga, och riktas och prioriteras pa basis av riskerna.
Institutet for halsa och valfards modell for bedémning av riskpotentialen vagleder och
stoder nar man bestammer hur begransningarna och informationsstyrningen ska riktas
och vad de ska innehalla. Institutet for halsa och valfard uppdaterar tabellen for
beddmning av riskpotentialen och styrningen pa basis av de uppgifter som samlas in
och enligt behov.

Social- och halsovardsministeriet utfardade den 1 december 2021 styrningsbrevet
”Atgarder som ska inféras i omradena pa grund av det férandrade epidemildget”
(VN/31452/2021). Social- och halsovardsministeriet konstaterar i sitt styrningsbrev att
det riksomfattande epidemildget, och sarskilt smittlaget i omradena med
samhallsspridning och det 6kade vardbehovet, innebér att smittspridningen i de olika
befolkningsgrupperna medfor en uppenbar risk for halsan och det 6vergripande
valbefinnandet hos sarskilt utsatta manniskor, och i och med epidemins indirekta
konsekvenser ocksa en risk for mer omfattande negativa konsekvenser for samhallet.
Enligt styrningsbrevet ar det for att forhindra detta i dessa regioner och i dessa lokala
situationer skal att vidta riktade och effektivare atgarder. Den 29 november 2021 har
Institutet for halsa och valfard utifran bedomningen av vaccinationstackningens effekt
och beddémningen av konsekvenserna av epidemildget sett 6ver sin rekommendation
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om anvandningen av modellen foér beddmning av riskpotentialen. Modellen innehaller
medicinska och epidemiologiska expertbedémningar av olika verksamheters
smittorisk, riskernas sannolikhet och maéjligheten att de realiseras samt av
majligheterna att forebygga riskerna. | modellen ndmns 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 bekdmpa epidemin och inte behova ta i bruk n6dbromsmekanismen har social-
och hélsovardsministeriet i styrningsbrevet reviderat sin anvisning till myndigheterna
(kommuner, samkommuner, regionforvaltningsverken) som baserar sig pa modellen.
Social- och hdlsovardsministeriet rekommenderar att omradena med
samhallsspridning utifrdan denna prévning utreder, bedomer och infor féljande
atgarder: Ministeriet rekommenderar dessutom att en motsvarande prévning och
foljande riktade atgarder enligt provning infors for de evenemang, lokaler och
verksamheter dar risken enligt Institutet for hadlsa och valfards reviderade
riskbedomning ar mattlig:

Social- och halsovardsministeriet konstaterar i styrningsbrevet att ministeriets
rekommendationer inte ar juridiskt bindande, utan myndigheterna fattar besluten
sjalva. Vid beslutsprovningen och beslutsfattandet ska principen om att prioritera
barnets basta beaktas sa att de atgarder som ar avsedda for att forhindra
smittspridning i forsta hand ska riktas till vuxna och sa lite som majligt inverka negativt
pa barn. Samtidigt ska man beakta att principen ocksa forpliktar att aktivt vidta sadana
skyddsatgarder som forhindrar och minskar epidemins negativa konsekvenser for barn.

Ministeriet betonar att det fortfarande ar viktigt att myndigheterna vidtar férutseende
atgarder snabbt, och att de anvdnder sina behérigheter utan dréjsmal samtidigt som
de iakttar principerna om proportionalitet, nddvandighet och dndamalsenlighet samt
ovriga 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 utgér en uppenbar risk for att viruset sprids bland
befolkningen och hotar hdlsan och det 6vergripande valbefinnandet hos de manniskor
som ar sarskilt utsatta for viruset och for att epidemin orsakar mer omfattande
negativa konsekvenser for samhéllet. Bekdmpningen av allmanfarliga smittsamma
sjukdomar och av spridningen av epidemier baserar sig pa statistiska sannolikheter och
forutseende riskhantering. Syftet med begransningsatgarderna ar i forsta hand att
forhindra sadana kontakter mellan ménniskor dar smittan sprids. Det handlar om
sannolikheter i samband med befolkningens beteende. Beredningen av
begrdansningarna behover inte direkt grunda sig pa att det vid vissa evenemang eller
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aktiviteter skulle ha skett exponeringar eller smittor, utan det att man genom att
begrdnsa langvarig narkontakt sarskilt mellan personer som inte kdnner varandra
minskar sannolikheterna for smittspridning.

Till exempel uppgifterna om smittkallorna ar endast en del av den helhet som bedéms
vid prévningen. Huruvida atgarderna ar nodvandiga och proportionerliga far inte
bestadmmas enbart pa basis av bakgrundsuppgifterna om till exempel tidigare
smittkallor, utan man ska gora en helhetsbedémning av de sannolika konsekvenserna.
De effektivaste dtgarderna har visat sig vara att vidta atgarder som i betydande grad
minskar narkontakterna i sddan verksamhet dar risken for droppsmitta ar hog pa grund
av verksamhetens karaktér eller pa grund av hur verksamheten ordnas. Pa basis av
detta ar syftet att strava efter att kontrollera de smittkdllor som sannolikt ligger bakom
smittspridningen och som man enligt tillgdnglig sakkunskap effektivt kan paverka.

Enligt styrningsbrevet ska det i besluten inga en helhetsbedomning av atgardernas
epidemiologiska och samhélleliga konsekvenser. Innan beslut fattas ska man saledes i
forsta hand beddma atgardens epidemiologiska, medicinska, hdlsomassiga, sociala,
kulturella och ekonomiska konsekvenser samt de 6vriga konsekvenserna for
manniskors stallning och verksamhet i samhallet, konsekvenserna for tillgodoseendet
av de grundldggande fri- och rattigheterna och tillgangen till samhallstjanster och
konsekvenserna for jamlikheten och arbetslivet. Sarskilt viktigt ar det att bedéma
konsekvenserna for barnen. Enligt denna bedomning bér atgarderna genomfdéras om
den totala nyttan &r storre an dtgiardernas negativa konsekvenser. Atgirderna ska
saledes fortsatta sa lange som den totala nyttan for samhallet, med beaktande av
konsekvenserna for manniskors grundldggande fri- och rattigheter, uppvager deras
nackdelar, och sa lange atgarderna ar nédvandiga och proportionerliga.

Enligt social- och halsovardsministeriets styrningsbrev ska myndigheterna bedoma hur
begransningsatgarderna och informationsstyrningen ska riktas pa basis av den
information som de samlar in vid uppféljningarna och bedémningarna. Riktandet och
prioriteringen av atgarderna baserar sig pa riskerna. Med tanke pa att atgarderna ska
kunna forutses och vara effektiva ar kommunikationen och informationsstyrningen
central. Aven informationen om den rittsliga bakgrunden till tgirderna &r viktig vid
sidan av de medicinska grunderna och den epidemiologiska betydelsen. Nar man
beddmer om atgarderna ar nodvandiga och proportionerliga krévs det en prévning
ocksa vad galler mojligheterna att férebygga smittspridning. Bekdmpningen av
epidemin ska vara effektiv bade regionalt och lokalt, och rekommendationerna och
begransningsatgarderna ska riktas till sddan verksamhet dar forebyggandet av
smittspridningen ger basta mojliga effekt. Att beakta atgardernas effekt betyder a
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andra sidan ocksa att man omedelbart ska sluta anvdanda atgarderna om det ar
uppenbart att de inte uppfyller det efterstravade syftet.

Det nationella epidemiologiska ldget

Den nationella lagesbilden av coronaepidemin uppdateras varje vecka pa Institutet for
hélsa och valfards (THL) webbplats. THL:s omfattande uppfoéljningsrapport publiceras
varannan vecka pa torsdagar pa webbsidan Hybridstrategins uppféljningsrapport.

Enligt SHM-THL:s pressmeddelande den 2 december 2021 fortsatter covid-19-fallen i
Finland att 6ka. Vecka 47 konstaterades 6ver 8 000 nya covid-19-fall. Det ar éver 500
fler fall &n under féregaende vecka 46. Under de tva senaste veckorna (15-28.11)
rapporterades 279 nya smittfall i Finland per hundratusen invanare. Under veckorna
44-45 forekom 201 nya smittfall per hundratusen invanare. Hittills har covid-19
orsakad av virusvarianten omikron inte konstaterats i Finland.

Under de senaste veckorna har incidensen hos personer under 12 ar 6kat pa grund av
infektionstrycket och eftersom smittfallen 6kat i alla aldersgrupper. Cirka 15 procent
av alla bekraftade fall av coronavirussmitta i Finland har konstaterats hos barn under
12 ar under hela epidemin. Vecka 46 konstaterades 28 procent av
coronavirussmittorna hos personer under 12 ar. Pa basis av uppgifter fran
smittsparningen far personer under 12 ar oftast smittan inom familjen eller av andra
narstdende. Behovet av sjukhusvard for barn under 12 ar ar emellertid mycket sallsynt
och det har inte observerats ndgon andring i incidensen trots att antalet smittor har
Okat.

| slutet av vecka 47 (28.11.2021) vardades sammanlagt 153 covid-19-patienter inom
den specialiserade sjukvarden, av dem Iag 106 pa vanliga vardavdelningar och 47 pa
intensivvardsavdelningar. Forra veckan togs det in sammanlagt 107 nya covid-19-
patienter till vardavdelningar inom den specialiserade sjukvarden, da antalet nya
patienter veckan 46 innan var 147. Vecka 47 togs det in 31 nya covid-19-patienter for
intensivvard. Under andra halften av november varierade antalet nya covid-19-
patienter som lades in for intensivvard mellan 31 och 35 patienter per vecka.
Vardperioderna ar langa och antalet covid-19-patienter som far intensivvard var klart
storre an tidigare, cirka 50.

Fran september till utgangen av oktober har personer som inte ar vaccinerade tagits in
for specialiserad sjukvard 18 ganger oftare an personer som har fatt bada
vaccindoserna, och for intensivvard 30 ganger oftare dn vaccinerade.
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Den 1 december hade sammanlagt 1 348 dddsfall relaterade till sjukdomen anmalts till
Registret 6ver smittsamma sjukdomar. Under tva veckor (17.11-1.12) rapporterades
sammanlagt 112 nya dédsfall. Over 80 procent av dem (92 patienter) var personer
6ver 70 ar.

Fram till den 1 december hade 86,7 procent av 12 ar fyllda och aldre i Finland fatt
atminstone den forsta vaccindosen, 81,8 procent hade fatt minst tva vaccindoser och
5,6 procent hade fatt tre vaccindoser.

Vecka 47 gjordes 6ver 128 300 coronavirustester. Antalet tester har 6kat under flera
veckor. | borjan av november gjordes cirka 87 800 tester per vecka. Av proven som
testades forra veckan var 6,3 procent positiva. Vecka 46 var andelen 6,4 procent och
under de tva foregdende veckorna nagot under 6 procent.

Kriterierna for omraden med samhallsspridning uppfylls i 15 omraden: Landskapet
Aland och Sédra Karelens, Sodra Osterbottens, Helsingfors och Nylands (HNS),
Egentliga Tavastlands, Mellersta Osterbottens, Mellersta Finlands, Kymmenedalens,
Visterbottens, Birkalands, Norra Osterbottens, Piijanne-Tavastlands, Satakunta, Vasa
och Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt.

Det epidemiologiska Iiget i Mellersta Osterbotten sjukvdrdsdistrikts omrdde och erhélina
sakkunnigutldtanden

Regionerna ger varje vecka under ledning av sjukvardsdistrikten sina egna
helhetsutlatanden om det epidemiologiska ldget. Mellersta Osterbottens
sjukvardsdistrikt har sedan den 13 oktober 2021 varit i samhallsspridningsfasen av
epidemin.

Mellersta Osterbottens regionala myndighetsarbetsgrupp fér covid-19 konstaterade
under métet den 1 december 2021 att Mellersta Osterbottens sjukvardsdistrikt Soite
alltjamt ar omrade med samhallsspridning avseende coronaviruset och beslutade att
forlanga rekommendationerna som ar i kraft och foreslog att regionforvaltningsverket
skulle forlanga den regionala sammankomstbegransningen sa att begransningen
omfattar alla inomhusevenemang med 6ver 50 personer.

Enligt lagesbilden som presenterades under motet minskar incidensen av
coronaviruset for tredje veckan i rad, men laget ar fortsattningsvis allvarligt och risken
for att smittas av coronaviruset ar hog. Incidensen i omradet 6ver 14 dygn ar 138 /
100 000 (1.12.2021). Av forra veckans coronavirusprov var 3,7 % positiva. 79 % av
smittorna kunde sparas, 64 % av smittorna diagnostiserades hos personer som redan
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var i karantan. Behovet av sjukhusvard med anknytning till covid-19 har minskat sedan
oktober. | Mellersta Osterbottens centralsjukhus vardas ett par covid-19-patienter.

Covid-19-smittor forekommer alltjamt framst bland ovaccinerade och personer som
annu inte har fatt hela vaccinationsserien. Smittor sprids fortsattningsvis framst bland
barn och unga och deras foraldrar. Forra veckan diagnostiserades merparten av
smittorna hos barn under 10 ar och 10-19-aringar. Merparten av smittorna har fatts
inom familjekretsen. Ocksa traffar mellan vanner och bekanta och arbetsplatser har
varit smittkallor.

Restriktionerna for forplagnadsrorelser enligt statsradets forordning tradde i kraft i
Mellersta Osterbotten den 22 oktober 2021. | omradet dr dessutom manga
rekommendationer for att begransa epidemin i kraft, till exempel rekommenderas
omfattande anvandning av munskydd fér personer som har fyllt 12 ar och
rekommendationen om distansarbete enligt hybridmodell ar i kraft till slutet av aret. |
omradet galler dessutom rekommendationen att ordna privata tillstallningar pa ett
halsosakerhet satt och halla dem sa sma som mojligt. Evenemangsarrangorerna i
omradet har aktivt vagletts mot hdlsosdker verksamhet.

Incidensen Over tva veckor som Institutet for halsa och valfard den 2 december 2021
angav fér Mellersta Osterbottens sjukvardsdistrikt ar 153. Under féregdende tva
veckor konstaterades det enligt Institutet for hdlsa och valfards statistik smittor i sex
(60 %) av omradets kommuner och i tre av dem Overstiger incidensen 100. Enligt
Institutet for halsa och valfard 2.12.2021 &r vaccinationstackningen mot covid-19 enligt
vaccinationsregistret bland malbefolkningen, alltsa alla som har fyllt 12 ar, battre an
landets genomsnitt: 87,7 % har fatt den fosta dosen och 82,4 % har fatt den andra
dosen. Pa grund av aldersférdelningen hos befolkningen ar vaccinationstackningen for
hela befolkningen emellertid samre an genomsnittet i landet) 70,7 % har fatt den
andra dosen).

Slutsats

Syftet med regionférvaltningsverkets begransande beslut ar att som det féreskrivsi 1 §
i lagen om smittsamma sjukdomar férebygga att sjukdomslaget forvarras. Risken for
massexponeringar och for att covid-19-smittor sprids ar sarskilt stor i alla situationer
med stora folksamlingar dar personerna kan raka i narkontakt med varandra. Det &r
darfor nodvandigt att vidta atgarder for att bekdmpa smittor i offentliga tillstallningar.

Vad galler den rattsliga lagesbeddmningen enligt handlingsplanen for hybridstrategin
konstaterar regionfoérvaltningsverket att lagen om smittsamma sjukdomar forutsatter
att myndigheterna vidtar omedelbara atgarder efter att ha fatt vetskap om
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forekomsten av en smittsam sjukdom som kraver bekampningsatgarder.
Myndighetsatgarderna ska vara snabba och forutspa situationen. Inférandet av
restriktioner kraver en helhetsbeddomning dar besluten vags i forhallande till sina
epidemiologiska, sociala och ekonomiska konsekvenser samt i forhallande till de
grundlaggande fri- och rattigheterna. | grundlagens 19 § 3 moment aldggs det
allmanna en skyldighet att tillférsakra var och en tillrackliga social-, hdlsovards- och
sjukvardstjanster samt framja befolkningens halsa. Dessutom ska det allmannai
enlighet med 7 § i grundlagen trygga vars och ens ratt till liv och till personlig frihet,
integritet och trygghet. De grundldggande fri- och rattigheternas allmanna
begransningsférutsattningar styr omfattningen av och innehallet i restriktionerna.
Kraven pa restriktionernas godtagbarhet och proportionalitet samt restriktionernas
exakthet och precision samt lagstiftning till den del det ar fraga om begransning av
frihet ar vasentliga.

Regionférvaltningsverket konstaterar att den nédvandighetsbeddmning som avses i 58
§ i lagen om smittsamma sjukdomar ar en helhetsprévning dar enbart incidensen av
covid-19 eller nagon annan enskild faktor inte kan ges avgorande betydelse.

Grunderna for inskrankningar maste vara godtagbara och i linje med principerna om
proportionalitet och andamalsenlighet. Enligt den erhallna redogorelsen har
myndigheternas rekommendationer och restriktioner som géller i kommunernas
omraden i Mellersta Osterbottens sjukvardsdistrikt inte varit tillrdckliga for att trygga
kapaciteten inom halso- och sjukvarden och kontrollen av epidemin i omradet.
Foljaktligen dventyras en god vard av patienterna och vardpersonalens arbetsformaga.

Med det har beslutet begransas verksamheten endast till den del det enligt
sakkunnigbedémningarna och erhadllen styrning dr nédvandigt. | enlighet med
handlingsplanen for hybridstrategin ar atgarderna for bekampningen av epidemin mer
begrdansade an tidigare bade med avseende pa foremal, innehall, varaktighet och
omrade och de riktas och prioriteras enligt riskpotentialen for féremalet som ska
begransas. Vid identifieringen av situationer och miljoer med betydande och mattlig
smittrisk har regionforvaltningsverket tillampat den tabell f6r bedomning av
riskpotentialen som Institutet for halsa och valfard publicerade 1.10.2021 och
uppdaterade 30.11.2021. Eftersom bedomningstabellen emellertid inte syftar till att
vara heltdckande, utan riktgivande, géaller beslutet inte enbart de exempel pa som ges i
tabellen. Beslutet riktas utgaende fran epidemiologisk och medicinsk information
allmant till offentliga tillstallningar och allmanna sammankomster som ordnas inomhus
och som beddms vara forknippade med risk fér coronasmitta och smittspridning. |
nodvandighetsprovningen har regionforvaltningsverket dven beaktat de samhalleliga
konsekvenserna av restriktionen samt linjedragningen enligt den nationella
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hybridstrategin som anger att begrdansningsatgarder endast ska vidtas om den totala
nyttan av dem overskrider nackdelarna.

Regionfdrvaltningsverket stravade med sitt tidigare beslut efter att rikta
begransningarna uttryckligen till de sammankomster som bedémdes vara mest
riskfyllda. Regionforvaltningsverket beddémer att ett beslut som riktas enbart till de
sammankomster som beddms vara mest riskfyllda inte ar tillrackligt effektivt under det
radande epidemiologiska ldget. Regionforvaltningsverket bedémer att det for att fa
epidemin under kontroll for ndarvarande ar ndédvandigt att rikta
sammankomstbegransningen till namnda offentliga tillstallningar och allmanna
sammankomster.

Regionférvaltningsverket konstaterar att under epidemin har man betonat att
begransningar som ror barn och unga ska komma i sista hand.
Regionforvaltningsverket konstaterar att de tillstallningar som begransas med det har
beslutet framst ar riktade till den vuxna befolkningen. Det ar inte heller fraga om sadan
verksamhet i barnens vardag, sasom skola eller hobbyer, som det ar sarskilt viktigt att
trygga. Regionforvaltningsverket konstaterar att det inte ar motiverat att i beslutet
gbra avgransningar enligt aldersgrupp, utan beslutet kan som helhet bedémas vara
nodvandigt och jamlikt.

Av ovan namnda skal ar det nédvandigt att med det har beslutet begransa offentliga
tillstdllningar och allmdnna sammankomster i kommunerna i Mellersta Osterbottens
sjukvardsdistrikt (med undantag for Reisjarvi) for att forhindra mer omfattande
spridning av coronaviruset, for att skydda riskgrupper och trygga halso- och
sjukvardens kapacitet. Nar den lokala situationen kraver det ar det mojligt att genom
kommunala beslut skdrpa eller komplettera de begransningar som
regionforvaltningsverket fattat beslut om. Om det epidemiologiska laget i regionen
eller den riksomfattande bedémningen av behovet av restriktioner vasentligt férandras
gor regionforvaltningsverket en ny bedémning av beslutet att begransa
sammankomsterna.

Pa basis av ovan ar det har beslutet nédvandigt for att hindra att den smittsamma
sjukdomen sprids i kommunernas omrdden i Mellersta Osterbottens sjukvardsdistrikt
(med undantag for Reisjarvi).

Enligt 58 i § i lagen om smittsamma sjukdomar kan en evenemangsarrangor ta i bruk
EU:s digitala covidintyg, ocksa kallat coronapass, som ett alternativ till begransningar
av antalet deltagare i utrymmen som avses i 58 i § 3 momentet vid beslut som enligt
58 § i lagen om smittsamma sjukdomar har fattats i syfte att hindra spridningen av
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sjukdomen covid-19. | det aktuella momentet anges exempelvis utrymmen inomhus
och utomhus som anvands for offentliga tillstallningar. Verksamhetsutdvaren ska i sa
fall krdva att kunder och deltagare som ar 16 ar eller dldre uppvisar ett covidintyg.
Enligt specialmotiveringen till 58 i § i regeringens proposition (RP 131/2021) angaende
regleringen av covidintyget skulle allmdnna sammankomster inte omfattas av
tillampningsomradet for den féreslagna bestammelsen.

TILLAMPADE BESTAMMELSER
Lagen om smittsamma sjukdomar (1227/2016) 1§,8§,58 §, 59 a-c §och 91 §

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

SOKANDE AV ANDRING

Enligt 90 § 1 mom. i lagen om smittsamma sjukdomar kan detta beslut 6verklagas
genom besvar hos Vasa forvaltningsdomstol pa det satt som foreskrivs i lagen om
rattegang i forvaltningsarenden (808/2019). En besvarsanvisning ar bifogad.

VERKSTALLANDE

Med stod av 91 § 1 momentet i lagen om smittsamma sjukdomar verkstalls det har
beslutet omedelbart trots eventuellt 6verklagande.

MER INFORMATION

Mer information i arendet ges vid behov av regionfoérvaltningsdverlakare Eeva
Makinen, tfn 0295 018 786, fornamn.efternamn@rfv.fi.

Overdirektor Marko Pukkinen

Regionforvaltningsoverlakare Eeva Makinen
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BILAGOR
Forteckning 6ver de kommuner som omfattas av beslutet

DISTRIBUTION OCH PRESTATIONSAVGIFT

Beslutet delges genom offentlig delgivning

Delgivningen av det har beslutet sker genom offentlig delgivning. Beslutet halls
framlagt vid Regionforvaltningsverket i Vastra och Inre Finlands huvudkontor i Vasa till
och med den 5 januari 2021. Ett meddelande om att beslutet halls framlagt publiceras
i det allmdnna datanatet pa regionforvaltningsverkets webbplats www.rfv fi

Delfdendet av detta beslut anses ha skett den sjunde dagen efter att ovan namnda
meddelande har publicerats pa regionférvaltningsverkets webbsidor.

F6r kinnedom
Kommunerna och samkommunerna i Mellersta Osterbottens sjukvardsdistrikts

omrade

Mellersta Osterbottens social- och hilsovadrdssamkommun
Milj6- och halsoskyddets tillsynsenheter i regionen
Mellersta Osterbottens sjukvardsdistrikt
Polisinrattningen i Osterbotten

Raddningsverken i Mellersta Osterbotten och Jakobstad
Tillstands- och tillsynsverket for social- och halsovarden
Institutet for hdlsa och valfard

Social- och halsovardsministeriet

Undervisnings- och kulturministeriet

Statsradets kansli, kommunikationsavdelningen

Myndigheten for digitalisering och befolkningsdata

Avgiftsfritt



