)/ Regionforvaltningsverket BESLUT 1(37)

ESAVI1/43136/2021
Basservice, rattsskydd och tillstand 10.12.2021 Offentligt

BESLUT ENLIGT 58 § | LAGEN OM SMITTSAMMA SJUKDOMAR FOR KOMMUNERNAS OM-
RADEN | KYMMENEDALENS 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 13.3.2020-9.12.2021 fat-
tat begransningsbeslut enligt lagen om smittsamma sjukdomar. Beslut
har frdn och med 18.11.2021 fattats for Helsingfors och Nylands, Kym-
menedalens, Egentliga Tavastlands och Sddra Karelens sjukvardsdi-
strikts omraden.

Regionforvaltningsverket har med ett beslut 30.11.2021 som fattats
med stod av 58 § 1 momentet i lagen om smittsamma sjukdomar forbju-
dit alla sddana offentliga tillstallningar som ordnas inomhus inom kom-
munerna i Kymmenedalens sjukvardsdistrikt och i vilka sddana laktarut-
rymmen anvands dar deltagarna inte har sittplatser och antalet perso-
ner utan sittplats i hela tillstéllningen ar fler an 20 (tjugo).

Regionforvaltningsverket har dessutom med stdd av 58 8 1 momentet i
lagen om smittsamma sjukdomar forbjudit alla allsangsevenemang som
radknas som offentliga tillstallningar och i vilka det deltar fler &n 20
(tjugo) personer och som ordnas inomhus inom kommunerna i Kym-
menedalens sjukvardsdistrikt. Inom kommunerna i Kymmenedalens
sjukvardsdistrikt har man anda inomhus kunnat ordna allsdngsevene-
mang som raknas som offentliga tillstallningar for fler &n 20 (tjugo) per-
soner under den forutsattningen att antalet deltagare i evenemanget ar
hdgst 50 (femtio) procent av det maximala personantalet som med st6d
av annan lagstiftning godkéants for utrymmet. Beslutet ar i kraft
3.12.2021-2.1.2022.
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En horandeprocess hade kunnat aventyra syftet med det har beslutet.
Den férsening horandet hade medfért skulle ha inneburit betydande ola-
genheter for manniskors hélsa 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

Motivering

Tillampade bestammelser

Regionforvaltningsverket férbjuder med stdd av 58 8§ 1 momentet |
lagen om smittsamma sjukdomar alla offentliga tillstaliningar som
ordnas inomhus inom kommunerna i Kymmenedalens sjukvardsdi-
strikt och i vilka det deltar fler &n 50 (femtio) personer.

Beslutet ar i kraft 13.12.2021-12.1.2022.

Det har beslutet upphéver for perioden 13.12.2021-2.1.2022 det be-
slut (ESAVI/40342/2021) som Regionforvaltningsverket i Sodra Fin-
land meddelade 30.11.2021 med stdd av 58 § i lagen smittsamma
sjukdomar och med vilket vissa offentliga tillstaliningar forbjods
inom kommunerna i Kymmenedalens sjukvardsdistrikt.

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 for manniskor och samhallet.

I 58 8 1 mom. i lagen om smittsamma sjukdomar bestams det att nar en
allmanfarlig smittsam sjukdom eller en sjukdom som med fog misstanks
vara en allménfarlig smittsam sjukdom som medfor omfattande smittrisk
har konstaterats eller med fog kan vantas forekomma, kan regionforvalt-
ningsverket inom sin region fatta beslut om att stinga verksamhetsen-
heter inom socialvarden och halso- och sjukvarden, laroanstalter, dag-
hem, bostader och motsvarande lokaler och férbjuda allménna samman-
komster eller offentliga tillstallningar, om sadana begransningar behdvs
inom flera kommuners omrade. En ytterligare forutsattning ar att atgar-
den &r nddvéndig for att forhindra spridningen av en allméanfarlig sjuk-
dom eller en sjukdom som med fog misstéanks 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 nér det inte
langre finns nagon 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.
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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.

| 58 ¢ 8§ 1 momentet i lagen om smittsamma sjukdomar bestadms det att
en i 3 mom. avsedd aktér som disponerar 6ver sddana utrymmen inom-
hus som ar dppna for allmanheten eller avsedda for en begransad kund-
eller deltagargrupps vistelse eller sddana 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 frdga verksamhetsarrangoren 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 majlighet 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 forhindrar spridning av smitta och

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

| paragrafens 2 moment bestams det att en i 3 momentet avsedd aktor
som disponerar dver utrymmen som avses i denna paragraf ska dessu-
tom ordna kundernas och deltagarnas vistelse sa att personerna forde-
las sa 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 féreskrivs 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 behorig
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 mdjlighet att rengdra handerna, om instruktioner till
kunder och deltagare samt om reng6ring av utrymmen och ytor utfardas
genom férordning av statsradet.

Enligt 58 i 8 1 momentet i lagen om smittsamma sjukdomar ska EU:s di-
gitala covidintyg vid nationell tillampning visa att en person har fatt en
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full vaccinationsserie som avses i 16 g 8 1 mom. minst sju dagar tidi-
gare, har fatt ett negativt covidintyg hogst 72 timmar tidigare eller har ge-
nomgatt sjukdomen covid-19 hégst 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 tillstallning eller ett ut-
rymme visar upp ett intyg enligt 1 mom., tillampas inte restriktioner som
bertr kunders ankomst och vistelse, placeringen av kundplatser samt
anvandning av ljudatergivning som overrostar kundernas tal samt musik,
begransning av antalet kundplatser inomhus och utomhus samt be-
gransning av Oppettider och serveringstider som det féreskrivits om i for-
ordningar som utfardats med stod 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
tillstéliningen, 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 géras genom krav pa att intyg visas upp. Verksamhetsutovaren ska
vagra en kund eller deltagare som inte visar upp ett intyg tilltrade till den
offentliga tillstéliningen eller utrymmet.

Enligt paragrafens 3 moment far uppvisande av ett intyg som avsesi 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) n6jes- och temaparker, tivolin
samt utrymmen inomhus vid djurparker, 7) inomhuslekparker och inom-
huslekplatser, 8) museer, utstallningsutrymmen och andra motsvarande
kulturutrymmen.

Enligt 4 momentet i samma paragraf ska verksamhetsutovaren 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 férordning av stats-
radet foreskrivas om den tidsperiod under vilken, med avvikelse fran vad
som foreskrivs i 3 mom., skyldigheter och restriktioner som meddelas
genom myndighetsbeslut enligt 58 och 58 d § och om vilka det féreskrivs
i forordningar med stdd av 58 a § 2 och 3 mom., géller berérda offentliga
tillstaliningar, utrymmen och verksamheter oberoende av om verksam-
hetsutdvaren kraver att ett sddant intyg som avses i 1 mom. visas upp.
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En forutsattning for utfardande av forordning ar att det till f6ljd 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 forhindrar 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 dréjsmal underréatta statsradet
om institutet anser att en sadan situation eller en grundad risk fér den
foreligger. Statsradets forordning far vara i kraft hogst en manad i taget.
Statsradet ska noggrant félja med férordningens aktualitet och upphava
forordningen 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 stod 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 stdd 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 verksamhetsutovaren anvander ett lasprogram som
Institutet for halsa och valfard har godkéant, som gor att verksamhetsuto-
varen endast kan se personens namn och huruvida intyget ar giltigt. Om
det av tekniska skal inte ar mgojligt 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 bestdms 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 ratt 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 § 1 momentet i lagen om smittsamma sjukdomar dvervakar
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
b 8 i lagen om smittsamma sjukdomar foreskrivs om inspektioner som
gors for att genomfdra 6vervakningen och i 59 ¢ § om behdrigheten att
meddela forelagganden och tvangsmedel.
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Enligt 1 § 1 momentet 14 punkten i statsradets férordning om smitt-
samma sjukdomar &r infektionen som orsakas av den nya typen av coro-
navirus en allmanfarlig smittsam sjukdom.

| regeringens proposition till riksdagen (RP 131/2021 rd) om &ndring och
temporar andring av lagen om smittsamma sjukdomar foreslas det be-
stammelser om nationell tillampning av EU:s digitala covidintyg. Som ett
alternativ till géllande alagganden och begransningar som meddelas ge-
nom myndighetsbeslut for att begransa spridningen av coronavirusepi-
demin foreslas det att en verksamhetsutovare 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.

Mojligheten att ta i bruk intyget inverkar inte pa myndigheternas bedém-
ning av ndédvandigheten eller proportionaliteten vid beslut om restrikt-
ioner for verksamhet. Restriktionerna ska uppldsas helt nar de inte
langre ar nbdvandiga, och mojligheten att tillampa covidintyg inverkar
inte pa den bedémningen.

Riksomfattande styrning och det epidemiologiska laget

Enligt Institutet for halsa och valfard smittar det nya coronaviruset
(SARS-CoV?2) 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 déarefter 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 foljer aktivt upp hur coronaviruset muterar
och bedomer 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.

Utéver VOC-varianterna cirkulerar det i Finland och pa andra hall i varl-
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
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kallat indirekt skydd och flockskydd. Hur god skyddseffekt den vaccine-
rade far beror pa den vaccinerades alder och bakomliggande sjukdomar;
pa hurdan coronasmitta det ar fraiga 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 samre mot vissa varianter. Det ar 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
hybridstrategin for hantering av coronakrisen efter covid-19-epidemins
forsta fas (Social- och halsovardsministeriets publikationer 2020:27). En-
ligt planen ar utgangspunkten 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 éver-
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 undantagsforhallanden 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 forordningar som upphéaver befogenheterna
som inférdes med stod 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 ar motiverat att franga anvandningen av atgardsniva-
erna. Statsradet forordar att social- och halsovardsministeriet upphaver
de kompletterande atgarderna till handlingsplanen for genomférandet av
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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 overga till atgarderna for
epidemifasen i regionen enligt handlingsplanen for hybridstrategin.

Statsradet fattade den 27 maj 2021 principbeslutet (STM/2021/100) om
en handlingsplan fér 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 begéaran 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
sjukdomar och specificerade sin rekommendation om sammankomstbe-
gransningar for regioner i samhallsspridning. | brevet konstateras bland
annat att 58 § i lagen om smittsamma sjukdomar begransar tillstaliningar
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 galler bara de aktuella sammankomsterna eller tillstallningarna, inte
anvandningen av utrymmena generellt och i alla situationer. Daremot ar
tillampningsomradet for 58 ¢ § och 58 d § omfattande och galler alla ut-
rymmen. Bestdmmelsen 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-
méanna sammankomster medan 58 d § géller 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 bestdmmelserna ar i
kraft pa viss tid.

Enligt brevet anser social- och halsovardsministeriet att nddvandighets-
kravet som foreskrivs i 58 8§ 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 forbjuda publika evenemang, bor det enligt grundlagsenlig lagtolk-
ning goras en beddomning av vilka metoder som genom sa sma begrans-
ningar som majligt i de grundlaggande fri- och réattigheterna kan astad-
komma malet med beslutet.

Social- och halsovardsministeriet utfardade 17.8.2021 styrningsbre-
vet Restriktioner som géller barn och unga (VN/20382/2021). | brevet
betonar social- och halsovardsministeriet principen "barn och unga forst”
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och konkretiseringen av den vid anvandningen av restriktioner och vid
provningen av restriktionernas proportionalitet och nédvandighet sa att
man forsoker 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 pé att barnets basta pri-
oriterats och knytas till bedomningen av kravet p& 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 tilldmpning av rekommendationer och restriktioner.

Enligt styrningsbrevet har statsradet i sitt principbeslut av den 9 septem-
ber 2021 (STM/2021/170) férordat 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 mojlighet 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 genomfora hybridstrategin ar att 6ppna samhallet, framja
att samhallet halls 6ppet samt att stodja eftervarden av epidemin, forut-
sattningarna for ekonomisk tillvaxt och ateruppbyggnaden. Man frangar
de regionala beskrivningarna av epidemifaser och évergar till en enhetlig
verksamhetsmodell som baserar sig pa lokal verksamhet i hela landet.
Samhallets olika funktioner ska i princip vara dppna utan begréansningar.
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.

Néar det galler den lokala epidemibekampningen kommer kommunen el-
ler den samkommun som ansvarar for bekampningen av smittsamma
sjukdomar att ha en mer framtradande roll &n tidigare. Proportionerliga
atgarder pa individniva nar det géller testning, sparning, karantan 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 foér samhallet, med beaktande av
konsekvenserna fér de grundlaggande fri- och réattigheterna, uppvager
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deras nackdelar, och atgarderna ar nédvandiga 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 atgéardsre-
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 gallande sarskilda rekommendationer eller restriktioner som géller
tillstéllningar och verksamhet dar risken fér smitta och smittspridning en-
ligt Institutet for halsa och valfards bedémning &r 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 askadarna.

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

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

Enligt anvisningen ar atgarderna for bekampningen av epidemin mer be-
gransade &an 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
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sadan verksamhet pa ett satt som 6kar risken for smitta. Med de som ar
i behov av skydd avses de som fortfarande ar utsatta for sjukdomen och
dess allvarliga variant, det vill saga som inte fatt vaccin och pa sa satt
skapat immunitet.

Enligt anvisningen vidtas egentliga genom forvaltningsbeslut faststallda
restriktionssatgarder endast om det ar nodvandigt, det vill séaga att hal-
sosakerheten inte kan tryggas pa nagot annat satt, och aven da ska det
véljas det lindrigaste méjliga alternativet som bidrar till att uppna malet.
For att fa genomfora restriktionsatgarder ska de vara noggrant avgran-
sade till vissa typer av tillstallningar och galla en viss tid och ett visst om-
rade. Social- och halsovardsministeriet rekommenderar att egentliga ge-
nom forvaltningsbeslut faststallda restriktionsatgarder endast riktas till
verksamheter och tillstallningar som enligt THL:s bedémning ar forknip-
pade med en hdg risk.

Regionalt och lokalt beddms vilka hogrisktillstallningar eller -verksam-
heter restriktionen eller restriktionerna ska galla 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 majligheten
att forebygga riskerna. Enligt detta ska for verksamheter med samma
riskpotential faststéllas restriktioner som anpassas till verksamhetsmiljon
och som ar jamférbara till effekt och innehall.

Enligt anvisningen ska det i besluten inga en helhetsbedémning 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 bedomning bor atgarderna genomforas
om den totala nyttan Gverstiger atgardernas negativa effekter.

| anvisningen sags att om det sa kallade coronapasset som ar under be-
handling i riksdagen infors, kompletterar passet de riskbaserade restrikt-
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 tillstaliningen 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
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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 bérjat 6ka
igen, vilket ar orovackande. Nu drabbas framst de som inte &r vaccine-
rade. Belastningen pa sjukhusvarden har borjat 6ka i manga sjukvards-
distrikt. For att férhindra flera allvarliga sjukdomsfall och minska behovet
av sjukhusvard kravs det att vaccinationstackningen okar och antalet co-
ronafall minskar avsevart.

Enligt anvisningen &r det viktigaste nu att med alla medel férsoka Oka
vaccinationstackningen och framja halsoséakerheten 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 epidemilaget 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
Fullstandig 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 vél, 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 éver 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 krdvs mer an
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en vaccinationstackning pa 80 procent for att forebygga smittspridningen
i den ovaccinerade befolkningen, sarskilt om ovaccinerade och vaccine-
rade manniskor inte bara har sporadisk fysisk kontakt, utan de ovaccine-
rade méanniskorna ror sig mera bland ovaccinerade manniskor an vacci-
nerade manniskor. Enligt styrbrevet varierar epidemin lokalt, men ar
annu inte éver. Coronaviruset sprids fortfarande snabbt bland de som
inte &r 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 héalsan och det 6vergripande valbefinnandet hos de ménniskor
som ar sarskilt utsatta for viruset, och dessutom for indirekta negativa
konsekvenser i samhaéllet.

Enligt styrbrevet & malet med att genomfdra hybridstrategin att 6ppna
samhallet, framja att samhallet halls 6ppet samt att stodja eftervarden av
epidemin, forutsattningarna for ekonomisk tillvéxt och ateruppbyggna-
den. Samhallets olika funktioner ska i princip vara 6ppna utan begrans-
ningar. Nar det galler den lokala epidemibekampningen kommer kom-
munen eller den samkommun som ansvarar for bekdmpningen av smitt-
samma sjukdomar att ha en mer framtradande roll &n tidigare. De lokala
myndigheterna tillampar de grundlaggande befogenheterna enligt lagen
om smittsamma sjukdomar nar 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-
héllsspridning. Kriterierna lampar sig béttre for det nuvarande epidemila-
get an fasbeskrivningarna som anvants tidigare. Kriterierna kan utnyttjas
som riktlinjer for vilka atgarder som bor évervagas 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 dvervaga
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 faststallda restriktionssatgarder om det &r nddvandigt. 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
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vad de ska innehalla. THL uppdaterar tabellen for bedomning av riskpo-
tentialen och anvisningarna pa basis av de uppgifter som samlas in och
enligt behov.

Enligt styrbrevet ska man dock fortsatta vidta de riktade atgarderna for
informationsstyrning och restriktioner s lange som den totala nyttan for
samhallet, med beaktande av konsekvenserna for de grundlaggande fri-
och rattigheterna, uppvager deras nackdelar, och atgarderna ar nédvan-
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, nédvandighet och andamalsenlighet samt 6vriga krav pa god
forvaltning iakttas. Smittspridning och negativa konsekvenser kan fore-
byggas effektivt om atgéarderna enligt hybridstrategin infors i ratt tid. At-
garderna forebygger fortfarande smitta effektivt, och det kan bli nédvan-
digt att anvanda dem igen. Bedémningarna 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 hag).

| styrbrevet konstateras det att om man redan bdérjat tillAmpa nédvandiga
restriktioner, har aktérerna ocksa mojlighet att borja anvanda det s.k. co-
ronapasset som halsosékerhetsatgard 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 beslutsprovningen.

For att ha beredskap om epidemilaget férsamras snabbt och blir mycket
allvarligt har man enligt styrbrevet utarbetat en riksomfattande nod-
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 infér
mer omfattande atgarder genom den riksomfattande styrningen.

Ministeriet betonar i styrbrevet att inférandet av nédbromsmekanismen
kan bli aktuellt endast i sddana situationer dar det visar sig att den full-
standiga tillampningen av handlingsplanen for hybridstrategin inte &r 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 hog risk, lokala rekommen-
dationer om distansarbete, testnings- och smittsparningsverksamheten
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effektiviserats, begransningsatgarder enligt 58 § i lagen om smittsamma
sjukdomar for hogriskevenemang i enlighet med anvisningar som base-
rar sig p& 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 battre for
det nuvarande epidemilaget. Kriterierna ska ersatta beskrivningarna av
epidemifaserna som anvants tidigare. Utméarkande kriterier for omraden
med samhaéllsspridning ar:

- Brister i vaccinationstackningen regionalt eller enligt befolkningsgrupp

- Belastningen pa social- och halsovarden o6kar och funktionsformagan i
en eller flera delar av servicesystemet forsdmras

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

- Uppféljningen av avloppsvatten visar att den upptéckta virusmangden
har 6verskridit 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 begransar 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 for 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-
rackliga for att hantera en epidemiologisk eller medicinsk situation. Mek-
anismen ska tas i bruk om epidemilaget utgoér ett betydande hot mot be-
folkningens hélsa och valfard samt servicesystemets kapacitet och béar-
kraft och om det finns en risk for att sjukhus- och intensivvarden éverbe-
lastas eller att vaccinationsprogrammets effekt blir mycket samre &n 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
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att de metoder som anvands av lokala och regionala aktorer inte ar till-
rackliga for att bekdmpa epidemin &ven om de anvands effektivt och fo-
regripande, eller om metoderna inte alls tagits i bruk i omradena trots
styrningen.

Enligt brevet har epidemilaget i Finland férsamrats 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 borja avta. Eftersom laget har forsamrats i flera
omraden kravs det ocksa andra atgarder for att minska smittfallen.

Enligt styrbrevet &r syftet med lagen om smittsamma sjukdomar
(1227/2016) att forebygga smittsamma sjukdomar och spridningen av
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 bekampningsatgarder.

| 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 kade vardbeho-
vet, innebar att smittspridningen i de olika befolkningsgrupperna medfor
en uppenbar risk for hdlsan och det dvergripande vélbefinnandet 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 utifran bedomningen av
vaccinationstackningens effekt och bedémningen av konsekvenserna av
epidemilaget sett éver sin rekommendation om anvandningen av mo-
dellen for bedomning av riskpotentialen. Modellen innehaller medicinska
och epidemiologiska expertbeddmningar av olika verksamheters smitto-
risk, riskernas sannolikhet och méjligheten att de realiseras samt av moj-
ligheterna 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 behdva ta i bruk nédbromsmekan-
ismen har social- och halsovardsministeriet reviderat sin anvisning till
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myndigheterna (kommuner, samkommuner, regionforvaltningsverken)

som baserar sig pa modellen. Social- och halsovardsministeriet rekom-
menderar att omradena med samhallsspridning utifrdn denna prévning
utreder, bedémer och infor foljande atgarder:

- 6kad 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).

Ministeriet rekommenderar dessutom i styrbrevet att en motsvarande
provning och foljande riktade atgarder enligt prévning infors for de eve-
nemang, lokaler och verksamheter déar risken enligt Institutet for halsa
och valfards reviderade riskbedomning ar mattlig:

* Genom férvaltningsbeslut 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 kdrevenemang och anvandningen av korloka-
lerna, om antalet deltagare eller de som anvéander lokalerna éverskrider
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 &r avgransade samt anvandningen
av platserna utomhus, om publiken inte har egna sittplatser.

* Genom forvaltningsbeslut 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
moten.

* 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 &r avgradnsade samt
anvandningen av laktarna, om publiken inte har egna sittplatser. Till de
som anvander léktarna ska ges rekommendationer om halsosékerheten
som ska preciseras i enlighet med undervisnings- och kulturministeriets
rekommendationer.
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» Genom foérvaltningsbeslut enligt 58 d § i lagen om smittsamma sjukdo-
mar begransas anvandningen av inomhuslokaler for lager och kurser
som forutsatter dvernattning, till de delar de omfattas av tillampningsom-
radet, samt ges rekommendationer om halsosakerheten till de som an-
vander lokalerna, som ska preciseras i enlighet med undervisnings- och
kulturministeriets rekommendationer.

| brevet konstateras att ministeriets rekommendationer inte ar juridiskt
bindande, utan myndigheterna fattar besluten sjalva. Vid beslutsprov-
ningen och beslutsfattandet ska principen om att prioritera barnets bésta
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
aktivt vidta sddana skyddsatgarder som forhindrar och minskar epide-
mins negativa konsekvenser for barn. Ministeriet uppmanar samkommu-
nerna for sjukvardsdistrikten att utan drojsmal bedéma 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 dréjsmal samtidigt som de iakttar principerna om proport-
ionalitet, nodvandighet och d@ndamalsenlighet samt 6vriga 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 utgdr 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-
hallet.

Enligt styrbrevet grundar sig bekampningen av epidemier av smitt-
samma sjukdomar och epidemispridning pa sannolikheter enligt statisti-
ken och proaktiv riskhantering. Syftet med begransningsatgarderna ar i
forsta hand att forhindra sadana kontakter mellan manniskor dar 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 begréansa 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. Nodvandigheten 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 sddan
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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 dvergripande konsekvenserna vara ett mer godtagbart
alternativ.

| 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 stallning 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 fér manniskors grundlaggande fri- och rattigheter, upp-
vager deras nackdelar, och sa lange atgarderna ar 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 bedémningarna. Riktandet och prio-
riteringen av atgarderna baserar sig pa riskerna. Med tanke pa att atgar-
derna ska kunna forutses och vara effektiva ar kommunikationen och
informationsstyrningen central. Aven informationen om den réttsliga 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. Bekadmpningen av epide-
min ska vara effektiv bade regionalt och lokalt, och rekommendationerna
och begransningsatgarderna ska riktas till sddan 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 &r uppenbart att de inte uppfyller det efter-
stravade 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-
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garderna riktas pa ett andamalsenligt satt och betydligt minska restrikt-
ionernas negativa konsekvenser for aktorerna, vilket betyder att man har
mdjlighet att fortsatta med verksamheten trots restriktionerna. Dessa
omstandigheter ska beaktas i den effektivitets- och konsekvensbeddm-
ning som ligger till grund fér beslutsprévningen.

Institutet for halsa och valfard har tagit fram en bedémningstabell for
riskpotentialen som regionala myndigheter kan anvanda som stdd vid
beddmningen av smittorisken och spridningspotentialen i samband med
olika evenemang. | tabellen har man med de vanligaste riskbedémnings-
metoderna forsokt beddma smittoriskens storlek och effekter i olika situ-
ationer dar méanniskor samlas och det bland dem rakar finnas en person
som befinner sig i smittsam fas.

| Institutet for halsa och valfards riksomfattande lagesrapport
8.12.2021 om uppfdljningen av hybridstrategin konstateras det att hy-
bridstrategin for hanteringen av coronakrisen och dess fornyade 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 faststélls principer for 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 fa 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 félja forandringen i epidemilaget. Coronavaccinationerna
ar det viktigaste sattet for att fa kontroll Gver epidemin.

| slutet av vecka 48 (5.12.2021) vardades sammanlagt 147 patienter
inom den specialiserade sjukvarden, 95 av dem pa den specialiserade
sjukvardens vardavdelningar och 52 pa intensivvardsavdelningar. Be-
lastningen pa den specialiserade sjukvarden har legat pA samma hoga
niva sedan oktober och belastningen pa intensivvarden har férdubblats
jamfort med slutet av oktober. Vecka 48 (29.11-5.12) togs det in sam-
manlagt 107 nya covid-19-patienter till vardavdelningar inom den speci-
aliserade sjukvarden.
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Under de senaste fem veckorna (veckorna 44—48) har antalet nya co-
vid-19-patienter som har tagits in pa vardavdelningar inom den speciali-
serade sjukvarden varierat mellan 107 och 169 patienter per vecka. |
synnerhet i sjukvardsdistrikt med stora patientmangder och stor folk-
mangd ar férdréjningen i registreringen och rapporteringen av vardan-
malningarna i Vardanmalningssystemet (Hilmo) vanligen minst 2—4 da-
gar fran inledandet av vardperioden inom den specialiserade sjukvar-
den. Antalet nya patienter som vardas inom den specialiserade sjukvar-
den pa grund av covid-19 per vecka har i ljuset av de uppgifter som
samlats in under de senaste sex manaderna kompletterats med i ge-
nomsnitt 15 procent och uppat under veckorna efter att rapporten publi-
cerats. Eftersom uppgifterna i rapporten baserar sig pa anméalningar om
inledande av sjukhusvard utan gjorda diagnoser, visar det sig att en del
patienter vardas pa sjukhus av andra orsaker och att det endast ar
frdga om ett tidsmassigt samband med den positiva coronasmittan.
Dessa personers sjukhusvard stryks ur uppgifterna. Okningen beror &
sin sida pa en fordrgjning i registreringen. Fordrojningen i registreringen
beror pa att anméalningen om inledande av sjukhusvard har inkommit
med fordrojning. Sarskilt i vissa sjukvardsdistrikt handlar det om an-
markningsvarda fordréjningar. Dessutom skickas det inga anmalningar
om inledande alls fran vissa sjukvardsdistrikt.

Enligt kvalitetsregistret for intensivvard togs det in 39 nya covid-19-pati-
enter till intensivvarden vecka 48. Under de foregaende veckorna 44—48
har antalet nya intensivvardspatienter per vecka varierat mellan 20 och
39 patienter. Sammanlagt 1 395 dddsfall relaterade till sjukdomen hade
anmalts till Registret dver smittsamma sjukdomar fram till den 8 decem-
ber 2021. Under de senaste tva veckorna (24.11-8.12) har det registre-
rats 93 dodsfall, av vilka cirka 81 % varit 6ver 70 ar.

Risken att bli intagen for specialiserad sjukvard ar betydligt storre for
dem som inte &r vaccinerade an fér 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 stdrre an for vaccinerade.

Den 25 november publicerade THL nytt 6ppet datamaterial om coro-
navaccineringarnas effekt. Materialet ar tillgangligt for media och med-
borgarna. Med hjalp av det nya materialet kan anvandaren kontrollera
vaccinationsskyddet pa basis av alder och kon: — incidensen av smittfall
som kravt specialiserad sjukvard och intensivvard

- incidensen av smittfall som kravt intensivvard

- incidensen av dodsfall med koppling till coronasmitta

- incidensen av smittfall.

Varldshalsoorganisationen WHO har 26.11.2021 lagt den nya virusvari-
anten B.1.1.529 som fran borjan konstaterades i Botswana och Sydaf-
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rika till férteckningen 6ver orovackande varianter (VOC, variant of con-
cern) och gett den namnet omikron. Det europeiska centrumet for fore-
byggande och kontroll av sjukdomar ECDC har i sin riskbedémning som
publicerades 26.11.2021 konstaterat att omikronvarianten utgor en be-
tydande eller mycket betydande halsorisk fér medborgarna i EU-/EES-
landerna. Man misstanker att omikronvarianten sprids lattare &n den nu-
varande vanligaste varianten delta, vilket framledes kan leda till behov
att ytterligare skarpa restriktionerna. Den epidemiologiska informationen
om den nya virusvarianten ar &nnu mycket preliminar, och laget kom-
mer troligtvis att &ndras mycket snabbt nar man far ny information fran
olika lander.

Omikron har spridits snabbt runt om i varlden med den internationella
passagerartrafiken. | flera europeiska lander, bl.a. i Danmark anser man
att omikronvarianten redan sprids i samhéllet. Enligt ECDC har man
fram till den 7 december konstaterat omikronfall i 19 lander i EU/EES-
omradet. Antalet bekraftade fall &r sammanlagt 274 och misstéankta 209.

| Finland har det for narvarande bekréftats nio coronafall orsakade av
omikronvarianten, varav sju hor till samma smittkedja kopplade till re-
sande i Sverige och tva andra fall har konstaterats hos personer som
anlant fran Nigeria och Sydafrika.

Covid-19-vaccinationerna ar det viktigaste sattet for att fa kontroll dver
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.

Den aktuella vaccinationstackningen den 8 december bland befolk-
ningen 12 ar och aldre i Finland: dos 1 87,0 %, dos 2: 82,3 %, dos 3:
7,6 %.

Under den senaste veckan (1—8.12) dkade vaccinationstackningen av
den forsta dosen med 0,3 procentenheter och tdckningen av den andra
dosen med 0,5 procentenheter och av den tredje dosen med 2,0 pro-
centenheter. Det har férekommit flera fordréjningar i datadverforingen
gallande uppfoljningen av hur vaccinationerna framskrider, bland annat i
Helsingfors, Vanda och Mellersta Nyland, vilket forklarar att de rapporte-
rade siffrorna &r underskattningar av den aktuella vaccinationstack-
ningen. Fordrojningarna paverkar sarskilt uppskattningen av antalet per-
soner som fatt den tredje dosen. THL rapporterar dagligen pa sin webb-
plats om hur vaccinationerna framskrider: Det finns regionala skillnader i
vaccinationstackningarna, vilket delvis beror pa de olika aldersstruk-
turerna hos befolkningen.

Vaccinationstackningen bland unga och unga vuxna ar lagre &n hos ov-
riga befolkningen. Fram till 8.12 hade 73 % i aldersgruppen 16—39-
aringar fatt den andra vaccindosen, i aldersgruppen 40—49-aringar var
andelen 82 % och bland éver 50-aringar 90 %.
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THL rekommenderar coronavaccin for 5—11-aringar som tillhor en risk-
grupp och att den tredje dosen coronavaccin borjar erbjudas alla som &ar
18 ar eller aldre 5-6 manader efter den andra dosen.

Det uppskattade effektiva smittsamhetstalet &r 0,95-1,1 (sannolikhets-
intervall 90 %). Uppskattningen av smittsamhetstalet har legat p& unge-
far samma niva sedan bdrjan av oktober, sedan forra veckan har upp-
skattningen minskat nagot. Under de tva senaste veckorna (22.11-
5.12) var incidensen av nya covidfall i Finland 315 per etthundratusen
invanare, jamfort med de tva foregaende veckorna (8-21.11) da inci-
densen var 242 per etthundratusen invanare. Antalet fall och incidensen
har stigit alltsedan mitten av oktober.

Vecka 48 (29.11-5.12) konstaterades det néstan 9 400 nya covid-19-
fall. Antalet fall som rapporteras per vecka har fordubblats jamfért med
manadsskiftet oktober-november da det vecka 43 konstaterades unge-
far 4 200 och vecka 44 ungefar 5 200 nya fall. Under veckan togs unge-
far 147 000 test. Under de senaste veckorna har testaktiviteten okat; i
manadsskiftet oktober-november togs varje vecka 80 000—-88 000 test.
Av de testade proven var 6,4 procent positiva. Under de tva foregaende
veckorna var andelen 6,3 procent och i slutet av oktober 5,2 procent.

Vaccinationerna ger ett mycket bra skydd till &ldre personer och perso-
ner som ar mottagliga for en allvarlig sjukdom och som I6per stoérst risk
att insjukna. Jamfort med vaccinerade personer lIéper en ovaccinerad
person en Klart storre risk att smittas och fa en symtomatisk coronavi-
russjukdom som kraver specialiserad sjukvard.

Under de senaste veckorna har incidensen bland barn under 12 ar 6kat
i och med att infektionstrycket och smittfallen har dkat i alla aldersgrup-
per. Det ar dock mycket séllsynt att personer under 12 ar behover sjuk-
husvard och det har inte observerats nagon forandring i forekomsten,
aven om smittfallen har 6kat. Merparten, dver 70 procent av alla smittor,
konstateras fortfarande hos personer 6ver 12 ar, aven om 6ver 80 pro-
cent har fatt tva vaccinationer. Sarskilt bland ovaccinerade unga och
vuxna ar incidensen av covid-19-fall hdgre an nagonsin tidigare.

Andelen vuxna som vaccinerats tva ganger av de bekraftade fallen ar
storre &n andelen barn under 12, och i och med de andrade testrekom-
mendationerna ar det sannolikt att endast en del av fallen, bland bade
barn och vaccinerade vuxna, identifieras. Befolkningen omfattar cirka
670 000 barn under 12 ar och cirka fyra miljoner vaccinerade personer
over 12 ar, vilket innebar att antalet oidentifierade smittfall hos vaccine-
rade vuxna ar flerfaldigt jamfort med antalet oidentifierade fall hos barn.

Lagesbilden 6ver coronavirusets RNA-antal i avloppsvattnet, som upp-
félijningen av avloppsvattnet ger, ar oberoende av befolkningens testak-
tivitet och stéder andra epidemiparametrar. Coronavirusets RNA-antal
undersoks varje vecka i avioppsvattenprover fran 13 orter: fran renings-
verken i Esbo, Helsingfors, Tavastehus,
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Joensuu, Jyvaskyld, Kouvola, Kuopio, Villmanstrand, Uleaborg, Bjorne-
borg, Tammerfors, Abo och Vasa. Dessutom samlar man in prov frén
Rovaniemi med tva veckors mellanrum. Vecka 49 samlades proven un-
dantagsvis in under mandag och tisdag (6 - 7.12) i stéllet for den van-
liga tidtabellen (sondagméandag).

Enligt Institutet for hélsa och vélfards 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 férteckningen 6ver 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
stod av Institutet for hélsa och valfards beddomningstabell for riskpoten-
tialen.

| promemorian hanvisas till bitrddande justiticombudsmannens beslut
(OKV/433/70/2020) enligt vilket myndighetsatgarderna ska vara snabba
och forutse laget. Dessutom ska behdrigheten som har getts en myndig-
heten anvandas utan drojsmal, men genom att folja principerna for pro-
portionalitet, nodvandighet 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-
utsagbarhet 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 évervagningen 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.
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Om det pa lokal niva uppstar eller hotar uppsta en specialsituation dar
utbredd smittspridning utgér en uppenbar risk for utsatta manniskors
halsa och overgripande 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 ar det vasentligt att &gna 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 rattigheterna. 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 tillgang och tillganglighet till service
i ratt tid.

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 oldgenheterna och
atgarderna ar nédvandiga och i ratt proportion.

| promemorian konstateras att smittspridning och dess negativa konse-
kvenser effektivt kan hindras genom att i ratt tid infora 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 samhaéllets 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 nédvandigt att genom forvalt-
ningsbeslut inféra begransningar.

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

Enligt promemorian grundar sig bek&mpningen 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 mojliggor 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
sannolikheten for smittspridning.

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

Enligt promemorian har som mest effektiva begransningsatgarder anvi-
sats atgarder som avsevart minskar narkontakter i sadana aktiviteter dar
risken for droppsmitta poangteras pa grund av faktorer i samband med
verksamheten eller ordnandet av den. Pa 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 nédvandigt att inféra be-
gransningar for alla offentliga tillstallningar som i Institutet for h&lsa och
valfards bedémningstabell for riskpotentialen anges vara forknippade
med betydande risk.

| promemorian hanvisas till handlingsplanen for hybridstrategin, enligt
vilken det kan vara motiverat att begransa 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 odvergripande 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.
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| promemorian konstateras att Institutet for hdlsa och valfards bedém-
ningstabell enligt riskpotentialmodellen trots att den &r riktgivande funge-
rar som stdd 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 begransningséatgarder dvervags. A andra sidan ger ocksé andra data
om uppféljning och bedémning mer information och stdd for anvand-
ningen av Institutet for hélsa och véalfards bedémningstabell.

Social- och halsovardsministeriet poangterar att epidemin inte ar forbi i
Finland utan att den fortsattningsvis regionalt och lokalt pagar varie-
rande och skiftande. Epidemin &r 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 6verraskande accelere-
rar.

| promemorian konstateras att det med tanke pa skydd av hélsa och liv
hos dem som saknar tillrackligt skydd fortsattningsvis ar nédvandigt for
lokala och regionala myndigheter att vidta atgarder i ratt tid med vilka en
mer omfattande spridning bland befolkningen effektivt och riktat kan
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 8§ i lagen om smittsamma sjukdomar férebygga att sjuk-
domslaget forvarras. Risken fér 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 inréattat regionala
samarbetsgrupper for covid-19. Samarbetsgrupperna beaktar i sina la-
gesbedémningar utéver 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.

Kymmenedalens regionala coronasamarbetsgrupps mote 8.12.2021

Vid Kymmenedalens sjukvardsdistrikts regionala coronasamarbets-
grupps mote 8.12.2021 konstaterades att férekomsten i omradet under
14 dygn ar 243 per 100 000 invanare. Enligt gruppen beskrivs den kraf-
tigt forsamrade utvecklingen i omradet bast av antalet nya infektioner
per vecka och dkningen i incidenstalen. Under de senaste 14 dygnen
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konstaterades 397 coronavirusfall i omradet och under den féregaende
utvarderingsperioden pa 14 dygn konstaterades 233 coronavirusfall. En-
ligt gruppen ar andelen positiva prov 5,8 %. Enligt gruppen hor alla siff-
ror till de varsta under hela epidemin, och trenden har varit stigande un-
der flera veckor. Kymmenedalen &r ett spridningsomrade.

Enligt gruppen fick sammanlagt atta covidpatienter sjukhusvard
8.12.2021, varav en intensivvard. Enligt den lagesrapport som lamnades
fore motet 7.12.2021 var en patient pa intensivvarden, en pa baddavdel-
ningen inom den specialiserade sjukvarden och sex pa baddavdelningen
inom priméarvarden.

Enligt gruppen &r belastningen pa sjukhus och hela halso- och sjukvar-
den hard och man har varit tvungen att prioritera funktioner och till ex-
empel skolhalsovarden har delvis upphort for viss tid. Halso- och sjuk-
vardens barkraft satts pa prov och den kommer inte att tala ytterligare
belastning, i synnerhet om situationen forvarras och varar lange. Enligt
gruppen finns det utéver covidpatienter ocksa manga andra patienter pa
sjukhus och andra enheter inom halso- och sjukvarden. Enheternas be-
lastning ar hard, klientplatserna &r fullsatta och det finns manga utma-
ningar nar det galler tillgangen till tillaggsresurser. Tillgangen pa arbets-
kraft ar inte tillracklig. Dessutom finns det i Vaalimaa halsoradgivning
och ett teststélle for turister, som hela tiden kraver extra resurser for att
utfora testning och halsokontroller. Enligt gruppen har omikronvarianten
ocksa kravt extra arbete och andringar i verksamhetsanvisningarna med
snabb tidtabell. Av passagerarna styrs cirka 40 % till halsokontroller och
testning i Nuijamaa och Vaalimaa, och antalet &r procentuellt sett
mycket storre &n vid andra gransovergangsstallen.

Enligt gruppen forekommer det rikligt med infektioner bland aldersgrup-
perna i de yngsta aldersgrupperna, personer i aldern 20-40 ar och
ocksa i aldern 70-79 ar. Smittfall i anslutning till seniorers hobbyer fore-
kommer fortfarande i flera kedjor. De insjuknade &r ofta tva ganger vac-
cinerade och symtombilden &r lindrig, men infektionerna i denna alders-
grupp ar forenade med en o6kad risk for sjukhusvard, sannolikheten for
att sjukdomen far en allvarlig form och eventuell risk fér omfattande
spridning.

Enligt gruppen ar vaccinationstackningen i Kymmenedalen hos befolk-
ning bland dem som &r 6ver 12 ar 86,8 % for den forsta vaccindosen
och 82,6 % for den andra vaccindosen. | aldersgruppen 20-40 ar ar vac-
cinationstackningen ca 70 %.

Enligt gruppen ar smittsparningen mycket hart belastad pa grund av det
stora antalet smittfall per dag. Inom smittsparningen finns det svarig-
heter med resurser och personaltillgang. Det gar inte langre sa bra att fa
hjalp med sparningen fran andra funktioner, eftersom alla aktorer har
brist pa kunniga arbetstagare. Andelen oklara smittkallor inom smittspar-
ningen har okat nagot. Smittsparningsprocenten har dock under den
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senaste tiden kunnat hallas pa cirka 80 %. Man har dock varit tvungen
att prioritera smittsparning i enlighet med Institutet for halsa och valfards
(THL) anvisningar.

Gruppen rekommenderar regionforvaltningsverket att begransa antalet
deltagare vid alla offentliga tillstallningar inomhus till 50 personer. Enligt
gruppen bor begransningen dock inte galla allménna sammankomster.
Enligt gruppen ar begransningen noédvandig for hela landskapet med be-
aktande av befolkningens rorlighet, tillstallningarnas natur och tidpunk-
ten pa aret (jultiden). Enligt gruppen ska begrénsningen trada i kraft sa
shart som mojligt och beslutet ska vara i kraft under denna manad och
atminstone fram till utgangen av aret.

Gruppen 6vervagde ocksa att ge en rekommendation till beslut enligt 58
d § i lagen om smittsamma sjukdomar, men det ansags annu inte nod-
vandigt. Man vill beddma konsekvenserna av den féreslagna begrans-
ningen av offentliga tillstallningar i omradet innan andra begransningsat-
garder bedéms noggrannare for omradet. | detta skede ansags det vara
tillr&ckligt att begrénsa antalet deltagare till 50 personer vid offentliga till-
stallningar inomhus.

THL instamde pa motet i gruppens syn gallande de begransningsatgar-
der som beddmts vara nddvandiga.

Enligt de riksomfattande lagesbedémningsrapporterna om uppféljningen
av Institutet for halsa och valfards hybridstrategi (THL) har andelen posi-
tiva prov av de testade i Kymmenedalens sjukvardsdistrikt under veck-
orna 45, 46 och 48 varit 4,0, 4,6, och 5,4. Enligt rapporterna 17.11.2021,
24.11.2021, 1.12.2021 och 8.12.2021 hade 87 % av befolkningen 6ver
12 ar fatt den forsta vaccindosen i Kymmenedalens sjukvardsdistrikt.
Den andra vaccindosen hade 17.11.2021 fatt 82 % och 24.11.2021,
1.12.2021 samt 8.12.2021 totalt 83 % av befolkningen 6ver 12 ar.

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 genomféras.
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 sé hdg vaccinationstackning som mojligt. Opp-
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 foretag och forbattra deras verksamhetsforutsattningar. |
lokala specialsituationer kommer nddvandiga restriktioner utéver fordelar
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aven fortsattningsvis att ha negativa sociala, samhalleliga och ekono-
miska konsekvenser, men de ar betydligt mer begrédnsade och kortva-
riga &n tidigare.

Enligt social- och halsovardsministeriets styrbrev 11.11.2021 Fullstandig
tilampning av den uppdaterade handlingsplanen fér hybridstrategin
(VN/28052/2021) rekommenderar ministeriet begransningsatgarder nar
det finns omfattande lokala smittkluster, och egentliga, genom forvalt-
ningsbeslut faststéllda restriktionssatgarder om det &r nédvandigt. Atgéar-
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 innehalla. De riktade atgarderna for informationsstyrning och
restriktioner ska fortsatta s& lange som den totala nyttan for samhallet,
med beaktande av konsekvenserna for de grundlaggande fri- och rattig-
heterna, uppvager deras nackdelar, och atgarderna ar nddvandiga och
proportionerliga. Enlig styrningsbrevet kan smittspridning och negativa
konsekvenser forebyggas effektivt om atgarderna enligt hybridstrategin
infors i ratt tid. Atgarderna férebygger fortfarande smitta effektivt, och det
kan bli nédvandigt att anvanda dem igen.

Regionforvaltningsverket begarde dessutom om en precisering av
social- och halsovardsministeriets tidigare styrning. Social- och halso-
vardsministeriet gav sitt svar 1.11.2021 (promemoria VN/27458/2021).
Enligt promemorian &r 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 hélsokonsekvenser 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 héalsa 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 foérhindra detta. | promemorian konstateras
att aktiviteter med betydande covidrisk ar det framsta malet for begrans-
ningar om det &r nddvandigt att genom forvaltningsbeslut infora be-
gransningar.

| promemorian konstateras att syftet med begransningsatgarder sarskilt
ar att férebygga uppkomsten av kontakter som mojliggodr 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 kdnner varandra minskar
sannolikheten for smittspridning. Vid prévningen &r informationen om
smittkallor bara ett element i helhetsprévningen. Nodvandigheten och
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proportionaliteten i atgarderna bor inte faststallas enbart enligt tillgang-
liga historiska data om exempelvis tidigare smittkallor utan som helhets-
beddmning av forutsedda konsekvenser.

Enligt promemorian har som mest effektiva begransningsatgarder anvi-
sats atgarder som avsevart minskar narkontakter i sddana aktiviteter dar
risken for droppsmitta poéangteras 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 férandrade epidemila-
get (VN/31452/2021) konstateras det i handlingsplanen for 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 rattigheterna 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 réattigheter, uppvager deras nackdelar, och sé lange atgarderna ar
nddvandiga och proportionerliga.

Regionforvaltningsverket konstaterar att covid-19 ar en allméanfarlig
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

Vid Kymmenedalens sjukvardsdistrikts regionala coronasamarbets-
grupps mote 8.12.2021 konstaterades att incidensen i omradet under
14 dygn ar 243 per 100 000 invanare. Andelen positiva prov ar 5,8 %.
Sammanlagt atta patienter fick sjukhusvard, varav en intensivvard, en
pa baddavdelningen inom den specialiserade sjukvarden och sex pa
baddavdelningen inom primarvarden. Cirka 80 % av infektionerna kan
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sparas, men smittsparningen ar mycket hart belastad pa grund av det
stora antalet smittfall per dag. Dessutom har andelen smittkallor som
blivit oklara vid smittsparningen 6kat ndgot och man har varit tvungen
att prioritera smittsparningen i enlighet med THL:s anvisningar.

Enligt gruppen &r belastningen pé sjukhus och hela halso- och sjukvar-
den hard och man har varit tvungen att prioritera verksamheterna i om-
radet. Enligt gruppen satts halso- och sjukvardens barkraft p& prov och
den kommer inte att st ut med ytterligare pafrestningar, i synnerhet om
situationen férvarras och varar lange. Gruppen har rekommenderat reg-
ionforvaltningsverket att géra en striktare begransning an den gallande
begransningen for offentliga tillstallningar inomhus. Gruppen anser att
en begransning ar nddvandig for hela landskapet med beaktande av be-
folkningens rorlighet, tillstallningarnas natur och jultiden.

Gruppen Overvagde ocksa att ge en rekommendation till beslut enligt 58
d § i lagen om smittsamma sjukdomar, men den ansags dock annu inte
vara nddvandig.

Regionforvaltningsverket konstaterar att i enlighet med SHM:s styr-
ningsbrev 11.11.2021 har de regionala beskrivningarna av epidemifa-
serna slopats och istallet har ministeriet berett epidemiologiska kriterier
for omraden med samhallsspridning som lampar sig battre for det nuva-
rande epidemilaget. Hela Kymmenedalens sjukvardsdistrikts omrade ar
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 ar av betydelse for den smittsamma sjukdomens sprid-
ning bland befolkningen. | helhetsbedomningen maste man aven beakta
att den gemensamma specialiserade sjukvardens kapacitet racker till.
Regionforvaltningsverket konstaterar att nar man sarskilt beaktar manni-
skors rorlighet inom Kymmenedalens sjukvardsdistrikts omrade och la-
get som haller pa att forvarras inom den specialiserade sjukvarden som
Kymsote (samkommunen for social- och halsovardstjanster i Kymmene-
dalen) ansvarar for i hela omradet, anser regionforvaltningsverket att
det ar nodvandigt att infora samma restriktioner i hela sjukvardsdi-
striktet. Regionforvaltningsverket konstaterar att Kymsote ocksa ansva-
rar for primarvarden i Kymmenedalens omrade och att verksamheten
ocksa till den delen &r belastad. Regionforvaltningsverket konstaterar
vidare att antalet smittfall och den sjukhusbelastning som covidpatienter
orsakar har varierat nagot i Kymmenedalens omrade under olika dagar
och veckor och har under vissa tidpunkter verkat vara farre till antalet.
Som helhet sett ar epidemilaget i omradet dock allvarligt och haller pa
att bli samre. Det 6kade antalet smittfall tyder pa att sjukhusvarden
kommer att vara belastad ocksa framledes, och primarvarden har sva-
righeter med smittsparningen.
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Enligt regionforvaltningsverkets bedémning finns det acceptabla grun-
der for begransningarna som nu meddelas for offentliga tillstalliningar.
Regionforvaltningsverket konstaterar att genom begransningarna av of-
fentliga tillstallningar uppnas syftet med lagen om smittsamma sjukdo-
mar, dvs. att férebygga smittsamma sjukdomar och spridningen av dem
samt de olagenheter som de orsakar manniskor och samhéllet.

Regionforvaltningsverket konstaterar att med det har riktade beslutet
begransas de grundlaggande fri- och rattigheterna i enlighet med pro-
portionalitetsprincipen sa lite som mgjligt pa basis av den regionala la-
gesbeddmningen av epidemin. Regionférvaltningsverket konstaterar att
syftet med de relativt kortvariga begransningarna av offentliga tillstall-
ningar som ordnas inomhus &r att férhindra att laget forsamras och pa
sa satt undvika langvariga restriktioner som i annu storre utstrackning
skulle ingripa i de grundlaggande fri- och rattigheterna.

Nar begransningar av sammankomster enligt 58 § i lagen om smitt-
samma sjukdomar infors &r man tvungen att sarskilt ingripa i naringsfri-
heten och métesfrineten och pa sa satt begransa manniskors grundlag-
gande fri- och rattigheter. Grunderna for inskrankningar maste vara
godtagbara och i linje med principerna om proportionalitet och anda-
malsenlighet.

Regionforvaltningsverket i S6dra Finlands beslut gallande kommuner-
nas omraden inom Kymmenedalens sjukvardsdistrikt grundar sig pa
den nuvarande helhetsbedémningen av det regionala laget, 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 hal-
sovardsministeriets 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 erhallna
styrningen och sakkunnigbedémningarna ar nédvandigt for att férhindra
spridningen av epidemin och trygga halso- och sjukvardens kapacitet.
Fordelarna med beslutet har bedémts vara fler &n nackdelarna.

Pa basis av ovan ar det har beslutet nodvandigt for att forhindra att den
smittsamma sjukdomen sprids i kommunernas omraden i Kymmeneda-
lens sjukvardsdistrikt.

Social- och halsovardsministeriet har i sitt styrningsbrev 11.11.2021 re-
kommenderat att egentliga genom forvaltningsbeslut faststéllda restrikt-
ionssatgarder vidtas om det ar nodvandigt och att atgarderna riktas och
prioriteras pa basis av riskerna. | social- och halsovardsministeriets styr-
ningsbrev 1.12.2021 konstateras det att de riktade effektivare atgar-
derna ska inforas om det pa lokal niva uppstar eller finns en risk for att
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det kan uppsta saddana smittkluster som ar betydande och som utgér en
uppenbar risk for att viruset sprids i befolkningen och hotar halsan och
det 6vergripande valbefinnandet hos de manniskor som ar sarskilt ut-
satta for viruset och for att epidemin orsakar mer omfattande negativa
konsekvenser for samhallet. Enligt social- och halsovardsministeriets
anvisning bor begransningar av evenemang genom beslut med stdd av
58 och 58 d i lagen om smittsamma sjukdomar utover for hogriskevene-
mang aven évervagas for evenemang med mattlig risk.

Regionforvaltningsverket i S6dra Finland har med ett beslut 30.11.2021
som fattats med stdd av 58 § 1 momentet i lagen om smittsamma sjuk-
domar forbjudit alla sadana offentliga tillstéllningar som ordnas inomhus
inom i Kymmenedalen sjukvardsdistrikt och i vilka sddana laktarutrym-
men anvands dar deltagarna inte har sittplatser och antalet personer
utan sittplats i hela tillstaliningen ar fler &n 20. Dessutom har regionfér-
valtningsverket med stdd av 58 § 1 momentet i lagen om smittsamma
sjukdomar forbjudit alla allsdngsevenemang som raknas som offentliga
tillstéliningar och i vilka det deltar fler an 20 personer och som ordnas
inomhus inom kommunerna i Kymmenedalens sjukvardsdistrikt. Inom
kommunerna i Kymmenedalens sjukvardsdistrikt kan man anda inom-
hus ordna allsangsevenemang som raknas som offentliga tillstallningar
for fler &n 20 personer under den forutsattningen att antalet deltagare i
evenemanget ar hogst 50 procent av det maximala personantalet som
med stod av annan lagstiftning godkants for utrymmet. Beslutet har tratt
i kraft den 3 december 2021.

Enligt Kymmenedalens sjukvardsdistrikts regionala coronasamarbets-
grupp bedémning 8.12.2021 har epidemilaget i omradet forsamrats, an-
talet nya infektioner per vecka 6kat och incidenstalen 6kat. Enligt grup-
pen har riktningen varit stigande i flera veckor. Enligt gruppens bedém-
ning satts halso- och sjukvardens barkraft pa prov och den kommer inte
att tala ytterligare belastning, i synnerhet om situationen forvarras och
varar lange. Gruppen foreslog vid sitt mote for regionforvaltningsverket
att antalet deltagare vid offentliga tillstallningar inomhus begransas till
50 personer.

Regionforvaltningsverket konstaterar att det epidemiologiska laget i
Kymmenedalens sjukvardsdistrikt har forsamrats. Regionforvaltnings-
verket har med sitt tidigare beslut forsokt inrikta restriktionerna pa sam-
mankomster som bedéms som mest riskfyllda. Regionforvaltningsverket
konstaterar att med beaktande av det regionala laget i Kymmenedalens
sjukvardsdistrikt samt SHM:s styrning 1.12.2021 efter beslutet som fat-
tades 30.11.2021 beddmer regionforvaltningsverket att det &r nédvan-
digt att infora mer omfattande begréansningar av offentliga tillstallningar i
Kymmenedalens sjukvardsdistrikt pa det satt som den regionala coro-
nasamarbetsgruppen har foreslagit.
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Med det har beslutet forbjuder regionférvaltningsverket med stéd av
58 8 1 momentet i lagen om smittsamma sjukdomar alla offentliga till-
stallningar som ordnas inomhus inom kommunerna i Kymmenedalens
sjukvardsdistrikt och i vilka det deltar fler &n 50 (femtio) personer.

Kymmenedalens sjukvardsdistrikts regionala coronasamarbetsgrupp
bedémde pa sitt mote om det aven ar nodvandigt med ett beslut enligt
58 d § i lagen om smittsamma sjukdomar fér omradet, men gruppen
kom fram till att den istéllet féljer med vilken effekt den skarpta begrans-
ningen som nu infors for offentliga tillstallningar har for epidemilaget i
omradet.

Regionforvaltningsverket konstaterar att det ocksa noga foljer upp hur
laget utvecklas och vilken effekt restriktionerna som inférs med det har
beslutet har inom Kymmenedalens sjukvardsdistrikt. Vid behov infor
regionforvaltningsverket ytterligare restriktioner i omradet.

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

Beslutets avgransning och giltighetstid

Regionforvaltningsverket konstaterar att under epidemin har man beto-
nat att begransningar som rér barn och unga ska komma i sista hand.
Regionforvaltningsverket konstaterar att de tillstallningar med 6ver 50
personer som begrénsas med det har beslutet framst ar riktade till den
vuxna befolkningen. Det ar inte heller fraga om sadan verksamhet i bar-
nens vardag, sasom skola eller hobbyer, som det ar sarskilt viktigt att
trygga. Begransningen av antalet personer aven i tillstaliningar som rik-
tar sig till barn tryggar for sin del dven de har vardagliga funktionerna.
Beslutet forhindrar inte heller alla offentliga tillstallningar, utan mojliggor
alla tillstallningar inomhus med hdgst 50 personer. Regionforvaltnings-
verket konstaterar att enligt verkets beddmning &r det inte motiverat att i
beslutet gora avgransningar enligt aldersgrupp, utan beslutet kan som
helhet bedémas vara nédvandigt och jamlikt. Regionférvaltningsverket
konstaterar att avgransningar enligt aldersgrupp inte heller har ansetts
motiverade i besluten som meddelats for 6vriga sjukvardsdistrikt inom
Regionforvaltningsverket i Sodra Finlands omrade.

| sakkunnigbeddmningarna till regionforvaltningsverket har man ansett
att beslutet bor var i kraft en manad, men atminstone till arets slut. Reg-
ionforvaltningsverket anser att bedémningen ar motiverad och anser
dessutom att med tanke pa epidemilaget i Kymmenedalen kravs det att
beslutet snabbt trader i kraft. Regionférvaltningsverket konstaterar att
det har beslutet &r i kraft under tiden 13.12.2021 - 12.1.2022. Beslutet
upphavs genast nar det inte langre bedéms vara nddvandigt.
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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
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. Verksamhetsidkaren ska da krava
att en kund eller deltagare som &r 16 ar eller aldre ska uppvisa covidin-

tyg.

TILLAMPADE BESTAMMELSER

SOKANDE AV ANDRING

VERKSTALLANDE

Lagen om smittsamma sjukdomar (1227/2016) 1, 8, 58, 58 c, 58 i-j, 59
a-coch 91§

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

Enligt 90 § 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 forvaltningsarenden
(808/2019). En besvéarsanvisning ar bifogad.

Med stod av 91 § 1 mom. i lagen om smittsamma sjukdomar verkstalls
detta beslut omedelbart trots eventuellt éverklagande.

YTTERLIGARE INFORMATION

BILAGOR

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

overdirektor Merja Ekqvist

overinspektor Oona Molsa

Bilaga 1, Kommunerna inom Kymmenedalens sjukvardsdistrikt
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DISTRIBUTION OCH PRESTATIONSAVGIFT

Beslutet delges genom offentlig delgivning

For kannedom

Avgiftsfritt

Delgivningen av det har beslutet sker genom offentlig delgivning. Beslu-
tet halls till paseende vid Regionforvaltningsverket i Sédra Finland till
och med den 12 januari 2022. Ett meddelande om att beslutet finns till
paseende har publicerats i det allméanna datanatet pa regionforvalt-
ningsverkets webbsida avi.fi/sv/offentliga-delgivningar.

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

Kommunerna och samkommunerna inom Kymmenedalens sjukvardsdi-
strikt

Kymmenedalens sjukvardsdistrikt som ombes informera lakarna som
ansvarar for smittsamma sjukdomar i kommunerna i dess omrade om
beslutet

Polisinrattningen i Sydostra Finland

Raddningsverket i Kymmenedalen

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

Social- och héalsovardsministeriet

Undervisnings- och kulturministeriet

Statsradets kanslis kommunikationsavdelning
Myndigheten for digitalisering och befolkningsdata

Statskontoret



