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Basservice, rattsskydd och tillstand

BESLUT ENLIGT 58 D § I LAGEN OM SMITTSAMMA SJUKDOMAR FOR
KOMMUNERNAS OMRADEN I PAIJANNE-TAVASTLANDS SJUKVARDSDISTRIKT

BAKGRUND

HORANDE

Varldshélsoorganisationen WHO har 11.3.2020 klassificerat
coronavirusepidemin som en pandemi. Coronaviruset ar en allmanfarlig
smittsam sjukdom. Enligt statsradets forsta rekommendation 12.3.2020
skulle offentliga sammankomster begrénsas for att forhindra spridning av
den infektion (covid-19) som det nya coronaviruset orsakade.

Regionforvaltningsverket i S6dra Finland har 13.3.2020-10.12.2021 fattat
beslut om sammankomstbegréansningar och anvandningen av utrymmen
enligt lagen om smittsamma sjukdomar for sin region.

Regionforvaltningsverket forbjod 30 november 2021 med stod av

58 § 1 momentet i lagen om smittsamma sjukdomar alla offentliga
tillstallningar och allmanna sammankomster som ordnas inomhus inom
kommunerna i Paijanne-Tavastlands sjukvardsdistrikt och i vilka det deltar
fler &n 20 (tjugo) personer. Forordnandet ar i kraft 3.12.2021-26.12.2021.

En horandeprocess hade kunnat aventyra syftet med detta beslut. Den
forsening hdrandet hade medfort skulle ha inneburit betydande
olagenheter fér manniskors halsa och den allmanna sékerheten. Av denna
anledning har regionférvaltningsverket med st6d av 34 § 2 mom. 4 punkten
i forvaltningslagen (434/2003) inte ordnat nagot horande i arendet.
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REGIONFORVALTNINGSVERKETS BESLUT OCH MOTIVERING

Forordnande

Forutsattningar for anvandningen av utrymmen som ar

avsedda for kunder och deltagare (58 d §)

Regionforvaltningsverket forpliktar med stéod av58d § 1
momentet i lagen om smittsamma sjukdomar de aktorer
som avses i 58 d § 5 momentet att ordna anvandningen av
sddana utrymmen i kommunernas omraden inom P&dijanne-
Tavastlands sjukvardsdistrikt som avses i 3 momentet och
som ar oppna for allmanheten eller avsedda for en
begransad kund- eller deltagargrupps vistelse pa sa satt
att man kan forebygga risk for smitta till foljd av
narkontakt mellan kunder, de som deltar i verksamheten
eller sdllskap.

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

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

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

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

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

Med lokalerna enligt punkt 3 ovan avses utrymmen dar det
bedrivs idrotts- eller sportverksamhet som avses nedani 1
punkten eller ndjes- eller rekreationsverksamhet som
avses nedan i 2-6 punkten:
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1) utrymmen inomhus som anvands for lagsport,
grupptraning, utovande av kontaktsporter och andra
motsvarande former av sport eller idrott samt
traningslokaler och andra motsvarande utrymmen for
inomhusidrott,

2) allmanna bastur och simhallars, friluftsbads och
badinrattningars bassangomraden samt
omkladningsrum som finns i omedelbar anslutning till
dem,

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

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

5) inomhuslekparker och inomhuslekplatser,

6) allmanna utrymmen i kopcentra, med undantag for
affarslokaler i detaljhandeln och lokaler som anvands
for tillhandahdllande av tjanster samt passager till
dessa lokaler.

Beslutet forpliktar foljande aktorer som disponerar over
utrymmena och anvander dem i sin verksamhet:

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

2) enskilda naringsidkare,

3) kommuner och samkommuner,
4) religionssamfund,

5) offentligrattsliga inradttningar.

Beslutet gdller inte ldroanstalternas verksamhet,
smabarnspedagogik, professionell idrott eller verksamhet
som hor till privatlivet eller familjelivet.

Forordnandet ar i kraft 20.12.2021-31.12.2021.
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Motivering

Tillampade bestdmmelser

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

I 58 § 1 mom. i lagen om smittsamma sjukdomar bestams det att nar en
allmanfarlig smittsam sjukdom eller en sjukdom som med fog misstanks
vara en allmanfarlig smittsam sjukdom som medfor omfattande smittrisk
har konstaterats eller med fog kan véntas forekomma, kan
regionférvaltningsverket inom sin region fatta beslut om att sténga
verksamhetsenheter inom socialvarden och hélso- och sjukvarden,
laroanstalter, daghem, bostader och motsvarande lokaler och foérbjuda
allmanna sammankomster eller offentliga tillstallningar, om sadana
begransningar behdvs inom flera kommuners omrade. En ytterligare
forutsattning ar att atgarden ar nédvandig for att forhindra spridningen av
en allmanfarlig sjukdom eller en sjukdom som med fog misstanks vara en
allmanfarlig sjukdom. Enligt paragrafens 3 mom. far besluten som avses i 1
mom. meddelas fér hégst en méanad. Atgéarderna ska genast avslutas nér
det inte langre finns ndgon smittrisk.

Genom lagen om andring och temporar &ndring av lagen om smittsamma
sjukdomar (447/2021) har till lagen om smittsamma sjukdomar bland annat
temporart lagts till paragraferna 58 c— 58 h och 59 a — 59 e. Genom lagen
om andring och temporar &ndring av lagen om smittsamma 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 dndrats genom lag 859/2021, som tradde i kraft 11.10.2021. De
ovan namnda temporéra paragraferna ar for narvarande i kraft till och med
31.12.2021.

| 58 ¢ § 1 momentet i lagen om smittsamma sjukdomar bestams det att en i
3 mom. avsedd aktor som disponerar dver sddana utrymmen inomhus som
ar 6ppna for allmanheten eller avsedda for en begransad kund- eller
deltagargrupps vistelse eller sdidana med avseende p& omrade och
funktion avgransade utrymmen utomhus som anvands for syften som riktar
sig till kunder eller deltagare och for vars anvandning for verksamheten i
fraga verksamhetsarrangoren ansvarar vid en viss tidpunkt ska, for att
forhindra spridning av covid19-epidemin, i sin verksamhet se till att:

1) kunderna och deltagarna har méjlighet att rengdra handerna,
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2) kunderna och deltagarna ges instruktioner om uppratthallande av
tillrackliga avstand, om rengoring av handerna och om andra motsvarande
rutiner som férhindrar spridning av smitta och

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

| paragrafens 2 moment bestams det att en i 3 momentet avsedd aktér som
disponerar 6ver utrymmen som avses i denna paragraf ska dessutom
ordna kundernas och deltagarnas vistelse sa att personerna fordelas sa
glest som mojligt med beaktande av verksamhetens sardrag och placera
eventuella kundplatser tillrackligt langt fran varandra.

| paragrafens 3 moment féreskrivs om de aktérer som omfattas av
skyldigheterna som forskrivs i paragraf 58 c. Enligt 4—5 momenten i
paragrafen gdller 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 rengoéring av utrymmen och ytor utfardas genom
forordning av statsradet.

Enligt 58 d § 1 momentet i lagen om smittsamma sjukdomar kan det
kommunala organ som ansvarar fér bekdmpningen av smittsamma
sjukdomar, om det ar uppenbart att atgarderna enligt 58 ¢ § och andra
atgarder som redan vidtagits inte ar tillrackliga och om det for att forhindra
spridning av covid-19-epidemin nar de kriterier som anges i 2 mom.
uppfylls ar nédvandigt, meddela ett sddant beslut inom sitt
verksamhetsomrade som forpliktar alla aktorer som avses i 5 mom., enligt
vilket anvandningen av utrymmen som ar 6ppna for allmanheten eller
avsedda for en begransad kund- eller deltagargrupps vistelse ska ordnas
sa att man kan forebygga risk for smitta till foljd av narkontakt mellan
kunder, de som deltar i verksamheten eller sallskap. Av beslutet ska det
framga att aktoren kan fullgéra sin skyldighet genom att begransa antalet
kunder, genom att arrangera kundplatserna eller lokalerna eller pa nagot
annat satt som beaktar verksamhetens sardrag. | beslutet ska det
dessutom redogoras for vad som avses med utrymmen som ar éppna for
allmanheten och utrymmen avsedda for en begransad kund- eller
deltagargrupps vistelse. Regionforvaltningsverken kan fatta motsvarande
beslut inom sina regioner nar atgarderna ar nodvandiga inom flera
kommuners omraden. Skyldigheterna enligt ett samtidigt gallande beslut av
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kommunen kompletterar de skyldigheter som faststéllts i ett beslut av
regionforvaltningsverket som ar i kraft inom kommunens omrade.

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

I 1 momentet avsedda utrymmen som ar dppna for allméanheten eller
avsedda for en begransad kund- eller deltagargrupps vistelse ar enligt
paragrafens 3 moment:

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

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

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

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

Enligt 5 momentet i paragrafen forpliktar ett beslut som avses i 1 momentet
féljande aktdrer som disponerar dver utrymmena och anvander dem i sin
verksamhet:

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

2) enskilda naringsidkare,

3) kommuner och samkommuner,
4) religionssamfund,

5) offentligrattsliga inrattningar.

Enligt paragrafens 6 moment tillampas ett beslut som avses i 1 mom. dock
inte pa laroanstalternas verksamhet, smabarnspedagogik, professionell
idrott eller verksamhet som hor till privatlivet eller familjelivet.

| paragrafens 7 moment bestams det att ett beslut som avses i 1 mom. inte
far hindra ratten till lagstadgade tjanster eller ratten att fa sin sak behandlad
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av en behorig myndighet eller hindra en tjansteman eller tjansteinnehavare
fran att skota sina tjanstealigganden.

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

Enligt 4 momentet i 58 g 8 i lagen om smittsamma sjukdomar forpliktar ett
beslut som avses i 1 momentet aktdrer som disponerar éver utrymmen nar
de utbvar idrotts- eller sportverksamhet som avses i 1 punkten eller nojes-
eller rekreationsverksamhet som avses i 2-6 punkten i foljande utrymmen:

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

2) allmanna bastur och simhallars, friluftsbads och badinrattningars
bassangomraden samt omkladningsrum som finns i omedelbar anslutning
till dem,

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

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

6) allménna utrymmen i kdpcentra, med undantag for affarslokaler i
detaljhandeln och lokaler som anvéands for tillhandahallande av tjanster
samt passager till dessa lokaler.

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

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

| paragrafens 2 moment bestams det att om en verksamhetsutdvare i sin
verksamhet forutsatter att kunder eller deltagare i verksamheten som &r 16
ar eller aldre for att fa tilltrade till en offentlig tillstallning eller ett utrymme
visar upp ett intyg enligt 1 mom., tillampas inte restriktioner som beror
kunders ankomst och vistelse, placeringen av kundplatser samt
anvandning av ljudatergivning som overrostar kundernas tal samt musik,
begrénsning av antalet kundplatser inomhus och utomhus samt
begréansning av 6ppettider och serveringstider som det foreskrivits om i
férordningar som utfardats med stéd av 58 a § 2 och 3 mom. eller
restriktioner som berdr begransning av antalet deltagare eller deras
placering och som meddelats genom myndighetsbeslut enligt 58 eller 58 d
§ i syfte att forhindra spridning av sjukdomen covid-19, pa den offentliga
tillstallningen, det utrymmet eller den verksamheten. Om det kommunala
organ som ansvarar for smittsamma sjukdomar eller
regionforvaltningsverket med stdd av 58 § helt har forbjudit att en offentlig
tillstallning ordnas, far dock inga undantag fran de restriktioner som
meddelats i beslutet géras genom krav pa att intyg visas upp.
Verksamhetsuttvaren ska vagra en kund eller deltagare som inte visar upp
ett intyg tilltrade till den offentliga tillstallningen eller utrymmet.

Enligt paragrafens 3 moment far uppvisande av ett intyg som avses i 1
mom. pa det satt som avses i 2 mom. kravas for tilltrade till féljande
utrymmen: 1) utrymmen inomhus och utomhus som anvands for offentliga
tillstallningar, 2) forplagnadsroérelser, 3) gym och andra utrymmen inomhus
som anvands for idrott eller motion, 4) allmanna bastur samt
bassangutrymmen i simhallar, utomhusbad och badinrattningar samt
omkladningsrum i omedelbar anslutning eller narhet till dem, 5) dansplatser
samt utrymmen som anvands for kérsang, amatorteater eller annan
motsvarande hobbyverksamhet i grupp, 6) ndjes- och temaparker, tivolin
samt utrymmen inomhus vid djurparker, 7) inomhuslekparker och
inomhuslekplatser, 8) museer, utstaliningsutrymmen och andra
motsvarande kulturutrymmen.

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

Enligt 5 momentet i samma paragraf far det genom forordning av statsradet
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 foreskrivs i
férordningar med stod av 58 a 8 2 och 3 mom., galler berérda offentliga
tillstéliningar, utrymmen och verksamheter oberoende av om
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verksamhetsutOvaren kraver att ett sddant intyg som avses i 1 mom. visas
upp. En forutsattning for utfardande av forordning &r att det till f6ljd av en
overraskande och betydande férsvagning av covid-19-
vaccinationsprogrammets effekt ar uppenbart att enbart skyldigheten att
visa upp intyg enligt 1 mom. inte tillrackligt férhindrar spridning av
sjukdomen covid-19, och att det ar nédvandigt for att antingen
riksomfattande eller inom ett visst omrade forhindra spridning av
sjukdomen samt en allvarlig 6verbelastning av halso- och sjukvarden som
aventyrar befolkningens hélsa. Institutet for halsa och valfard ska utan
dréjsmal underratta statsradet om institutet anser att en sadan situation
eller en grundad risk for den foreligger. Statsradets forordning far vara i
kraft hogst en manad i taget. Statsradet ska noggrant folija med
forordningens aktualitet och upphava férordningen omedelbart om
forutsattningarna enligt denna paragraf inte langre uppfylls.

Enligt 58 j § 1 momentet i lagen om smittsamma sjukdomar har sadana
verksamhetsutOvare vilkas verksamhet omfattas av en restriktion eller ett
forelaggande enligt en férordning som utfardats med stéd av 58 a § 2 och 3
mom. eller ett myndighetsbeslut enligt 58 eller 58 d §, deras anstallda och
de som skéter uppgifter for dem, som med stéd av denna lag har ratt att
krava att kunder och deltagare i verksamhet visar upp EU:s digitala
covidintyg har ratt att kontrollera att intyget ar i kraft. For behandling av
personuppgifter som antecknats i intyget kravs dessutom att kunden eller
deltagaren i verksamheten informeras. Personuppgifter far endast
behandlas for att kontrollera intygets giltighet och for att kontrollera om
forutsattningarna for tilltrade till utrymmet uppfylls. Intyget ska kontrolleras
sa att verksamhetsutévaren anvander ett lasprogram som Institutet for
hélsa och véalfard har godkant, som gor att verksamhetsutévaren endast
kan se personens namn och huruvida intyget &ar giltigt. Om det av tekniska
skal inte ar mgjligt att kontrollera intyget med ett lasprogram som Institutet
for halsa och valfard har godkant, far intygets giltighet kontrolleras utan ett
elektroniskt lasprogram. | samma paragrafs 2 moment bestams det att
verksamhetsutdvare, deras anstallda och de som skoter uppgifter fér dem,
som har ratt att krava att kunder och deltagare 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 registreras eller sparas eller hanteras for nagot
annat anvandningsandamal.

Enligt 59 a 8§ 1 momentet i lagen om smittsamma sjukdomar évervakar
regionforvaltningsverket och kommunen inom sina verksamhetsomraden
fullgérandet av de skyldigheter och iakttagandet av de begransningar som
det foreskrivs om i 58 §, 58 ¢ § 1 och 2 momentet, 58 d §, 58 h § 1
momentet och 58 i 8 samt iakttagandet av beslut som galler dessa. 159 b §
i lagen om smittsamma sjukdomar féreskrivs om inspektioner som gors for
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Forarbetet till lagen

att genomfora dvervakningen och i 59 ¢ 8 om behdrigheten att meddela
forelagganden och tvdngsmedel.

Enligt 1 8 1 mom. 14 punkten i statsradets férordning om smittsamma
sjukdomar ar en infektion som orsakas av en ny typ av coronavirus en
allménfarlig smittsam sjukdom.

Enligt regeringens proposition till riksdagen om andring av 58 d § i lagen
om smittsamma sjukdomar (RP 118/2021) innebéar den foreslagna
upphavningen av 4 mom. att myndigheterna fortsattningsvis nér de fattar
beslut enligt 1 mom. bér beakta hur narkontakt kan undvikas, om de
kriterier for begransning av anvandningen av utrymmen som anges i
paragrafen uppfylls. Myndigheten kan dock pa ett mer flexibelt satt an enligt
den gallande, schematiska bestammelsen beakta olika slags utrymmen och
anvandningssyften i sitt beslut. Syftet med att upphédva momentet ar att
andra definitionen av narkontakt sa att termen avser det som dess
ordalydelse ger vid handen. Med narkontakt avses uttver fysisk berdring
endast mycket nara vistelse till exempel i tranga kosituationer.

| social- och halsovardsutskottets betéankande om propositionen (ShUB
21/2021) konstateras det att utskottet noterar oron 6ver den oklarhet som
uppstar nar definitionen av narkontakt stryks och konstaterar att
motiveringen till propositionen ger den @ndrade 58 d § ett innehall som i
hdg grad styr tolkningen av lagen. Enligt propositionen (s. 11) ar syftet med
att upphava momentet "att &ndra definitionen av narkontakt sa att termen
avser det som dess ordalydelse ger vid handen. Med narkontakt avses
utover fysisk beroring endast mycket nara vistelse till exempel i trdnga
kdsituationer.” Utskottet konstaterar att ordalydelsen i motiveringen ger
begreppet narkontakt ett mycket snavt innehall och begransar saledes
prévningsratten nar bestdmmelsen tillampas till en restriktiv tolkning av
begreppet. Utifran skrivningen i propositionen kan definitionen av
narkontakt anses bli snavare sa att den utover fysisk kontakt i stallet for det
tidigare avstandet pa tva meter géller endast mycket nara vistelser som kan
anses vara av samma typ som de kosituationer som namns som exempel.

| regeringens proposition till riksdagen (RP 131/2021 rd) om andring och
temporar andring av lagen om smittsamma sjukdomar foreslas det
bestdmmelser om nationell tillampning av EU:s digitala covidintyg. Som ett
alternativ till gallande alagganden och begransningar som meddelas
genom myndighetsbeslut for att begréansa spridningen av
coronavirusepidemin foreslas det att en verksamhetsutévare under vissa
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forutsattningar ska fa krava att de som deltar i en offentlig tillstallning eller
besoker utrymmen for kunder eller deltagare visar upp ett covidintyg.

Maojligheten att ta i bruk intyget inverkar inte pa myndigheternas bedémning
av nédvandigheten eller proportionaliteten vid beslut om restriktioner for
verksamhet. Restriktionerna ska upplosas helt nér de inte langre ar
nddvandiga, och mgjligheten 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) framfdr allt som droppsmitta nar en insjuknad person hostar
eller nyser. Vid narkontakter kan corona ocksa smitta genom beroring, om
en insjuknad exempelvis har hostat i handen och déarefter rért en annan
person. Viruset kan aven smitta vid beroring av ytor dar det nyligen kommit
luftvagssekret fran en smittad person. Coronavirusen &r 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
virusstammar 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 beddémer varianternas verkningar pa coronavirusepidemin. Ute i
varlden cirkulerar for narvarande manga olika varianter av coronaviruset.
Man kan férebygga spridningen av virusvarianterna med samma metoder
som smittan av coronaviruset som forekom tidigare.

Utover VOC-virusvarianterna cirkulerar i Finland och pa andra hall i varlden
aven andra muterade virusstammar, dar man annu inte kanner till
mutationernas betydelse for virusets smittsamhet eller vaccinationsskyddet.

Coronavaccinet ger skydd mot covid-19 och sarskilt allvarliga former av
sjukdomen. Vaccinet mot covid-19 hindrar dessutom virusinfektion och
utsdéndringen av viruset samt smitta mellan manskor val. Pa basis av detta
ar tanken att vaccin mot covid-19 kan bidra till uppkomsten av sa kallat
indirekt skydd och flockskydd. Hur god skyddseffekt den vaccinerade far
beror pa den vaccinerades alder och bakomliggande sjukdomar; pa hurdan
coronasmitta det ar fraga 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 vaccinernas skyddseffekt kan
vara sdmre mot vissa varianter. Det ar sannolikt att vaccinationen skyddar
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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 Finland.

Statsradet har i sitt principbeslut av den 3 september 2020
(VNK/2020/106) forordat social- och halsovardsministeriets handlingsplan
fér genomférande av rekommendationer och begransningar enligt
hybridstrategin for hantering av coronakrisen efter covid-19-epidemins
forsta fas (Social- och halsovardsministeriets publikationer 2020:27). Enligt
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
rekommendationer 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 handlingsplanen
for genomforandet av hybridstrategin.

Statsradet fattade 25.2.2021 (STM/2021/32) ett principbeslut om 6vergang
till niva tva i kompletteringen av handlingsplanen for hybridstrategin.

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 konstateras det att nar syftet
ar att bekampa covid-19 och trygga halso- och sjukvardens barkraft kan
situationen inte fas under kontroll med myndigheternas normala
befogenheter.

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

Statsradet fattade 6.5.2021 ett principbeslut om att franga anvandningen
av atgardsnivaerna som avses i kompletteringen av handlingsplanen for
hybridstrategin (STM/2021/83). Statsradet konstaterar i principbeslutet att
det ar motiverat att franga anvandningen av atgardsnivaerna. Statsradet
forordar att social- och halsovardsministeriet upphaver de kompletterande
atgarderna till handlingsplanen for genomférandet av hybridstrategin av
den 26 januari 2021 som gjordes for att hindra en hotande snabb
accelerering av epidemin och att virusvarianter som smittar lattare blir
vanligare. Social- och halsovardsministeriet styr genom principbeslutet alla
omraden att som fortsatt atgard slopa de ytterligare atgarderna forknippade
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med atgardsnivaerna och 6verga till &tgarderna for epidemifasen i regionen
enligt handlingsplanen fér hybridstrategin.

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

Som svar pa regionforvaltningsverkens begaran tog social- och
halsovardsministeriet den 6 augusti 2021 (VN19731/2021) stallning till
forhallandet mellan tillampningen av 58 och 58 d § i lagen om smittsamma
sjukdomar och specificerade sin rekommendation om
sammankomstbegransningar foér regioner i samhallsspridning. | brevet
konstateras bland annat att 58 § i lagen om smittsamma sjukdomar
begransar tillstallningar som till sin karaktar ar sadana att de samlar folk till
antingen avgransade utomhusutrymmen eller inomhusutrymmen pa ett satt
som ar mer omfattande &n den fortlbpande vanliga anvandningen av dem.
Begransningarna gdller 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 utrymmen. Bestdmmelsen 58 d § i lagen om
smittsamma sjukdomar motsvarar alltsa delvis bestammelsen 58 § i lagen
och kompletterar den gallande till exempel olika evenemang.

Enligt brevet ar bestammelserna alltsa lite olika vad galler
anvandningsandamalet; 58 § galler begransning eller férbud av
tillstallningar och allmdnna sammankomster medan 58 d § galler
anvandningen av utrymmena sa att spridningen av covid-19-epidemin
forebyggs. Darfor ar deras anvandningsandamal inte uteslutande utan de
stoder varandra. Tillampningen av 58 8 som géller tillstallningar och
allmanna sammankomster ar emellertid inte bunden till kriterier som i
bestammelserna ar i kraft pa viss tid.

Enligt brevet anser social- och halsovardsministeriet att
nddvandighetskravet som féreskrivs i 58 § i lagen om smittsamma
sjukdomar begransar myndighetens prévningsratt. Darfér, i en situation dar
det for att forebygga spridningen av en smittsam sjukdom inte ar fullt
nddvandigt att helt forbjuda publika evenemang, bér det enligt
grundlagsenlig lagtolkning goras en bedémning av vilka metoder som
genom sa sma begransningar som mojligt i de grundlaggande fri- och
rattigheterna kan astadkomma malet med beslutet.

Social- och halsovardsministeriet utfardade 17.8.2021 styrningsbrevet
Restriktioner som galler barn och unga (VN/20382/2021). | brevet betonar
social- och halsovardsministeriet principen "barn och unga férst” och
konkretiseringen av den vid anvandningen av restriktioner och vid
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prévningen av restriktionernas proportionalitet och nddvandighet sa att man
forsoker undvika restriktioner som riktar sig mot barn och unga och att de
anvands i sista hand férst om det ar absolut nédvandigt.
Begransningsatgarderna bor beddmas ocksa med tanke pa att barnets
basta prioriterats och knytas till bedomningen av kravet pa nédvandighet
och proportionalitet.

Social- och halsovardsministeriet utfardade 23.9.2021 styrningsbrevet
Uppdaterad handlingsplan for hybridstrategin (VN/22887/2021), enligt vilket
Social- och halsovardsministeriets handlingsplan for hybridstrategin har
styrt de myndigheter som ansvarar for verkstalligheten av lagen om
smittsamma sjukdomar nar det galler en epidemiologiskt &ndamalsenlig
tildampning av rekommendationer och restriktioner.

Enligt styrningsbrevet har statsradet i sitt principbeslut av den 9 september
2021 (STM/2021/170) forordat att social- och halsovardsministeriet ska
utfarda en ny handlingsplan. Ministeriets nya handlingsplan av den 20
september 2021 galler tills vidare och uppdateras vid behov.
Genomférandet av den reviderade hybridstrategin inleds omedelbart, och
restriktionerna och de heltdckande rekommendationerna kommer
omedelbart att avvecklas gradvis. Nar en vaccinationstackning pa minst 80
procent uppnas for personer som fyllt 12 ar i malgruppen for vaccinationer
eller alla intresserade i malgruppen har haft mojlighet att fa tva
vaccindoser, slopas de landsomfattande restriktionerna och de heltackande
rekommendationerna. Anvisningar for att tillampa den nya handlingsplanen
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,
forutsattningarna for ekonomisk tillvéxt och ateruppbyggnaden. Man
frangar de regionala beskrivningarna av epidemifaser och overgar till en
enhetlig verksamhetsmodell som baserar sig pa lokal verksamhet i hela
landet. Samhallets olika funktioner ska i princip vara 6ppna utan
begransningar. Smittlaget och dess konsekvenser foljs upp och smittkluster
stoppas framst av lokala myndigheter med st6d av de grundlaggande
befogenheterna enligt lagen om smittsamma sjukdomar.

Néar det galler den lokala epidemibekampningen kommer kommunen eller
den samkommun som ansvarar for bekdmpningen av smittsamma
sjukdomar att ha en mer framtradande roll an 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 september 2021.
De regionalt, tidsmassigt och i sak mycket noggrant riktade atgarderna for
informationsstyrning och restriktioner ska dock fortsattas sa lange som den
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totala nyttan for samhaéllet, med beaktande av konsekvenserna for de
grundl&ggande fri- och rattigheterna, uppvager deras nackdelar, och
atgarderna ar nodvandiga och proportionerliga. Institutet for halsa och
valfards modell for bedémning av riskpotentialen styr provningen 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
atgardsrekommendationerna for de regionala beskrivningarna av
epidemifaser. De epidemifaser som grundar sig pa den tidigare planen féljs
dock fortfarande upp i regionerna.

| den forsta fasen rekommenderar ministeriet att man avvecklar eventuella
gallande sarskilda rekommendationer eller restriktioner som galler
tillstallningar och verksamhet dar risken for smitta och smittspridning enligt
Institutet for halsa och valfards bedémning ar obetydlig. Sadana
tillstallningar och verksamheter ar bland annat torg och marknader, massor
utomhus, massor inomhus nar atgarder har vidtagits for att minska
kontakterna samt idrottsléktare, teatrar, konserter och operor med
sittplatser for alla dskadare.

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

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

Enligt anvisningen ar atgarderna fér bekampningen av epidemin mer
begransade an tidigare bade med avseende pa foremal, innehall,
varaktighet och omrade och de riktas och prioriteras enligt riskpotentialen
for foremalet som ska begransas. | beslutsfattandet ska principen om att
prioritera 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
informationsstyrningen och de eventuella restriktionsatgarderna. Har ska
myndigheterna ta hansyn till regionens sardrag och vaccinationstackning,
smittkallorna lokalt och regionalt och effekterna av eventuella tidigare
restriktionsatgarder.
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Ministeriet rekommenderar att restriktioner inte riktas till verksamhet som
enligt THL:s modell for bedomning av riskpotentialen ar lagriskverksamhet.

De regionala och lokala myndigheterna kan ge personer som &r i behov av
skydd information om tillstéllningar och verksamheter med mattlig risk och
rekommendera dem och deras narmaste krets att undvika att delta i sddan
verksamhet pa ett satt som okar 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 sdga 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 saga att
halsosakerheten inte kan tryggas pa nagot annat séatt, 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 avgransade till
vissa typer av tillstéllningar och gélla en viss tid och ett visst omrade.
Social- och halsovardsministeriet rekommenderar att egentliga genom
forvaltningsbeslut faststéllda restriktionsatgarder endast riktas till
verksamheter och tillstallningar som enligt THLs bedémning ar férknippade
med en hdg risk.

Regionalt och lokalt beddms vilka hogrisktillstallningar eller -verksamheter
restriktionen eller restriktionerna ska gélla i den aktuella situationen. De
villkor som situationen ger upphov till, informationen fran uppféljningen och
beddmningarna samt konsekvensbedémningarna avgor hur restriktionerna
ska riktas. THLs modell innehaller medicinska och epidemiologiska
expertbedémningar om olika verksamheters smittrisk, riskernas sannolikhet
och mdjligheten att de realiseras samt mdjligheten att forebygga riskerna.
Enligt detta ska for verksamheter med samma riskpotential faststallas
restriktioner som anpassas till verksamhetsmiljon och som &r jamforbara till
effekt och innehall.

Enligt anvisningen ska det i besluten inga en helhetsbedémning av
atgardernas epidemiologiska och samhalleliga konsekvenser. Innan beslut
fattas ska man alltsa centralt bedoma atgardens epidemiologiska,
medicinska, halsoméssiga, sociala, kulturella och ekonomiska
konsekvenser, likasa aven andra konsekvenser for manniskors stallning
och verksamhet i samhaéllet, konsekvenserna for tillgodoseendet av de
grundlaggande fri- och rattigheterna och tillgangen till samhallstjanster,
konsekvenserna for jamlikheten och arbetslivet samt i synnerhet
konsekvenserna for barnen. Enligt denna bedémning bér atgarderna
genomféras om den totala nyttan overstiger atgardernas negativa effekter.

| anvisningen sags att om det sa kallade coronapasset som ar under
behandling i riksdagen infors, kompletterar passet de riskbaserade
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restriktionerna. Detta innebér att de aktdrer som omfattas av restriktionen
kan ges undantag fran den genom att de kraver ett coronaintyg av de
personer som kommer till tillstéllningen eller lokalen.

Social- och hélsovardsministeriet utfardade 13.10.2021 styrbrevet
Uppdaterad handlingsplan fér hybridstrategin (VN/22887/2021-STM-23),
dar det konstateras att enligt det styrningsbrev som social- och
halsovardsministeriet sande ut den 23 september 2021 ska den reviderade
hybridstrategin tillampas till den 15 oktober 2021. Ministeriet har med
brevet 13.10.2021 forlangt styrningen som gavs 23.9.2021 till att gélla 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 nér en
vaccinationstackning pa minst 80 procent uppnas 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.

| anvisningen konstateras det att fram till den 11 oktober 2021 hade 84,4
procent av malgruppen fatt atminstone forsta vaccindosen, och 73,7
procent bada vaccindoserna. Antalet nya coronafall har dock borjat 6ka
igen, vilket ar orovackande. Nu drabbas framst de som inte ar vaccinerade.
Belastningen pa sjukhusvarden har borjat 6ka i manga sjukvardsdistrikt.
For att forhindra flera allvarliga sjukdomsfall och minska behovet av
sjukhusvard kravs det att vaccinationstackningen okar och antalet
coronafall minskar avsevart.

Enligt anvisningen &ar det viktigaste nu att med alla medel forsdéka tka
vaccinationstackningen och framja halsoséakerheten bade regionalt och
lokalt. Om epidemilaget forsamras kan det fortfarande medféra en
uppenbar halsorisk for sarskilt utsatta manniskor och tka deras behov av
sjukhusvard.

Ministeriet podngterar att om det lokala eller regionala epidemilaget
forsdmras kan man fortfarande effektivt forhindra smittspridning och
epidemins skadliga effekter genom att i tid inféra hybridstrategins atgarder i
enskilda kommuner eller i storre omraden.

Social- och héalsovardsministeriet utfardade 11.11.2021 styrbrevet
Fullstéandig tillAmpning av den uppdaterade handlingsplanen for
hybridstrategin (VN/28052/2021), dar det s&gs att i den uppdaterade
handlingsplanen for hybridstrategin konstateras att handlingsplanen
tillampas fullstandigt forst nar en vaccinationstackning pa minst 80 procent
uppnas for de 12 ar fyllda som hor till malgruppen for vaccinationerna eller
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nar hela den befolkning som hor till malgruppen och som vill vaccinera sig
har haft mojlighet att f& tva vaccindoser.

Enligt styrbrevet har coronavaccineringarna framskridit val, och enligt
Institutet for halsa och valfard uppnaddes ovannamnda mal om en
vaccinationstackning pa 80 procent den 10 november 2021. | och med att
malet uppnaddes styr social- och halsovardsministeriet tillampningen av
handlingsplanen fran och med den 15 november 2021.

Utover den befolkning som fatt bada vaccindoserna har cirka 5 procent av
befolkningen fatt den forsta vaccindosen. Social- och halsovardsministeriet
understryker att cirka 15 procent av befolkningen Gver 12 ar saledes
fortfarande ar utan skydd mot covid-19 eftersom det har visat sig att man
sallan far immunitet bara genom att fa smittan. Det kréavs mer &n en
vaccinationstackning pa 80 procent for att forebygga smittspridningen i den
ovaccinerade befolkningen, sarskilt om ovaccinerade och vaccinerade
manniskor inte bara har sporadisk fysisk kontakt, utan de ovaccinerade
manniskorna ror sig mera bland ovaccinerade manniskor an vaccinerade
manniskor. Enligt styrbrevet varierar epidemin lokalt, men &r annu inte
over. Coronaviruset sprids fortfarande snabbt bland de som inte ar
vaccinerade. Incidensen i den ovaccinerade befolkningen ar ungefar fyra
ganger storre an i hela befolkningen. Darfor behovs det fortfarande 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 utgor en
uppenbar risk for att viruset sprids i befolkningen och hotar halsan och det
overgripande valbefinnandet hos de manniskor som ar sarskilt utsatta for
viruset, och dessutom for indirekta negativa konsekvenser i samhallet.

Enligt styrbrevet & malet med att genomfdra hybridstrategin att 6ppna
samhallet, framja att samhallet halls 6ppet samt att stodja eftervarden av
epidemin, forutsattningarna for ekonomisk tillvaxt och ateruppbyggnaden.
Samhallets olika funktioner ska i princip vara dppna utan begrénsningar.
Nar det géller den lokala epidemibek&mpningen kommer kommunen eller
den samkommun som ansvarar for bekdmpningen av smittsamma
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
handlingsplanen att de regionala fasbeskrivningarna, de riksomfattande
begrénsningarna och de omfattande rekommendationerna ska slopas helt.
Ministeriet har berett epidemiologiska kriterier for omraden med
samhallsspridning. Kriterierna lampar sig battre for det nuvarande
epidemilaget &n fasbeskrivningarna som anvants tidigare. Kriterierna kan
utnyttjas som riktlinjer for vilka atgarder som bor Gvervagas pa grund av
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risken for en okontrollerad spridning av coronaviruset som markbart 6kar
frekvensen av allvarliga sjukdomsfall regionalt eller i vissa
verksamhetsmiljder (befolkningsgrupper, lokaler eller funktioner) i omradet.
Ministeriet ber de regionala myndigheterna i coronasamordningsgrupperna
att fortsattningsvis folja med epidemilaget i regionen och pa basis av det
overvaga vilka rekommendationer och restriktioner som behovs for att
bromsa epidemin.

| styrbrevet rekommenderar ministeriet begransningsatgarder nar det finns
omfattande lokala smittkluster, och egentliga, genom forvaltningsbeslut
faststallda restriktionssatgarder om det &r nédvandigt. Atgéarderna ska vara
kortvariga, och riktas och prioriteras pa basis av riskerna. THL:s modell for
beddmning av riskpotentialen anvands nar man bestammer hur
begransningarna och informationsstyrningen ska riktas och vad de ska
innehalla. THL uppdaterar tabellen for bedémning av riskpotentialen 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 sa lange som den totala nyttan for
samhallet, med beaktande av konsekvenserna for de grundlaggande fri-
och réattigheterna, uppvager deras nackdelar, och atgarderna ar
nddvandiga och proportionerliga.

| styrningsbrevet konstateras det att myndighetsatgarderna ska vara
snabba och forutspa situationen samt utan dréjsmal anvanda behorigheter
riktade till myndigheterna samtidigt som principerna om proportionalitet,
nodvandighet och andamalsenlighet samt 6vriga krav pa god forvaltning
iakttas. Smittspridning och negativa konsekvenser kan forebyggas effektivt
om atgarderna enligt hybridstrategin inférs i ratt tid. Atgarderna férebygger
fortfarande smitta effektivt, och det kan bli nddvandigt att anvéanda dem
igen. Bedomningarna och atgarderna innefattar ocksa att bedoma
atgardsbehov och lamna forslag till statsradet i de fall statsradet har
behorigheten att fatta besluten om anvéandningen av restriktioner (t.ex.
forplagnadsverksamheten dar smittorisken ar hog).

| styrbrevet konstateras det att om man redan bdérjat tillampa nédvandiga
restriktioner, har aktérerna ocksa majlighet att borja anvanda det s.k.
coronapasset som halsosakerhetsatgard och som ett alternativ till de andra
restriktionerna. Genom att anvanda coronapasset kan man rikta atgarderna
och betydligt minska restriktionernas negativa effekter, vilket betyder att
man har mgjlighet att fortsatta med verksamheten trots restriktionerna.
Dessa omstandigheter ska beaktas i den effektivitets- och
konsekvensbeddmning som ligger till grund for beslutsprovningen.

For att ha beredskap om epidemilaget férsémras snabbt och blir mycket
allvarligt har man enligt styrbrevet utarbetat en riksomfattande
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nodbromsmekanism. Ett sadant lage kan uppsta till exempel om
vaccinationsprogrammet far mycket samre resultat &n vad man bedémt pa
férhand och epidemilaget darfor forsamras avsevart.
Nodbromsmekanismen innebéar att man inom ramen for den géllande
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 fullstandiga
tillampningen av handlingsplanen for hybridstrategin inte ar tillracklig for att
forhindra att epidemin far betydande negativa konsekvenser eller om
smittskyddsmyndigheterna inte har utdvat sina befogenheter 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
rekommendationer om distansarbete, testnings- och
smittsparningsverksamheten effektiviserats, begransningsatgarder enligt 58
§ i lagen om smittsamma sjukdomar for hégriskevenemang i enlighet med
anvisningar som baserar sig pa handlingsplanen for hybridstrategin och
sarskilda befogenheter enligt temporara bestammelser, som till exempel
atgarder enligt 58 d § i lagen om smittsamma sjukdomar for
hogrisksituationer.

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.
Utmarkande kriterier for omraden med samhallsspridning ar:

- Brister i vaccinationstackningen regionalt eller enligt befolkningsgrupp

- Belastningen pa social- och halsovarden okar och funktionsférmagan i en
eller flera delar av servicesystemet forsdmras

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

- Uppfdéljningen av avloppsvatten visar att den upptéckta virusmangden har
overskridit den slumpmassiga variationen

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

- Fordrajningar 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 ndgon annan befolkningsgrupp.

Social- och hélsovardsministeriet utfardade 1.12.2021 styrbrevet
Atgarder som ska inforas i omradena pé grund av det férandrade
epidemilaget (VN/31452/2021). | brevet konstateras det att enligt den
uppdaterade handlingsplanen for hybridstrategin ska prévningen av
nodbromsmekanismen inledas nar de regionala och lokala atgarderna inte
ar tillréckliga for att hantera en epidemiologisk eller medicinsk situation.
Mekanismen ska tas i bruk om epidemilaget utgor ett betydande hot mot
befolkningens hélsa och valfard samt servicesystemets kapacitet och
barkraft och om det finns en risk for att sjukhus- och intensivvarden
overbelastas eller att vaccinationsprogrammets effekt blir mycket samre én
vad man bedémt, och epidemilaget avsevart forsamras pa nytt som en foljd
av detta. Nodbromsen kan tas i bruk endast om man fore det kan pavisa att
de metoder som anvands av lokala och regionala aktorer inte ar tillréckliga
for att bek&mpa epidemin aven om de anvands effektivt och foregripande,
eller om metoderna inte alls tagits i bruk i omradena trots styrningen.

Enligt brevet har epidemilaget i Finland férsdmrats avsevart, och epidemin
fortsatter att sprida sig snabbt bland de som inte ar 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 ar 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,
sakkunniginrattningar, 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
konsekvenserna for de grundlaggande fri- och réattigheterna, uppvager
deras nackdelar, och atgarderna ar nédvandiga och proportionerliga.
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Institutet for halsa och valfards modell fér bedémning av riskpotentialen styr
prévningen av atgardernas nddvandighet och proportionalitet.

| brevet konstateras det att det riksomfattande epidemilaget, och sarskilt
smittlaget i omradena med samhallsspridning och det 6kade vardbehovet,
innebar att smittspridningen i de olika befolkningsgrupperna medfér en
uppenbar risk for halsan och det 6vergripande valbefinnandet hos sarskilt
utsatta manniskor, och i och med epidemins indirekta konsekvenser ocksa
en risk for mer omfattande negativa konsekvenser for samhallet. For att
forhindra detta ar det i dessa regioner och i dessa lokala situationer skal att
vidta riktade och effektivare atgarder. Den 29 november 2021 har Institutet
for halsa och valfard utifrin bedéomningen av vaccinationstackningens
effekt och beddmningen av konsekvenserna av epidemilaget sett dver sin
rekommendation om anvandningen av modellen fér bedémning av
riskpotentialen. Modellen innehaller medicinska och epidemiologiska
expertbedémningar av olika verksamheters smittorisk, riskernas
sannolikhet och mgjligheten att de realiseras samt av mgjligheterna att
forebygga riskerna. | modellen namns 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 nédbromsmekanismen
har social- och halsovardsministeriet reviderat sin anvisning till
myndigheterna (kommuner, samkommuner, regionforvaltningsverken) som
baserar sig pa modellen. Social- och halsovardsministeriet rekommenderar
att omradena med samhallsspridning utifran denna provning utreder,
bedomer och infor féljande atgarder:

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

- rekommendationen om munskydd skarps

- rekommendationen om distansarbete infors

- forslag om skarpt reglering for forplagnadsrorelser lamnas till statsradet
- begransningsatgarderna enligt 58 och 58 d § i lagen om smittsamma
sjukdomar for hogriskevenemang infors (restriktioner som ror barn infors i
sista hand).

Ministeriet rekommenderar dessutom i styrbrevet att en motsvarande
prévning och féljande riktade atgarder enligt provning inférs for de
evenemang, lokaler och verksamheter dar risken enligt Institutet for halsa
och valfards reviderade riskbedomning ar mattlig:

» Genom forvaltningsbeslut enligt 58 och 58 d § i lagen om smittsamma
sjukdomar begréansas ordnandet av massor och anvandningen av
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masslokalerna 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 korevenemang och anvandningen av korlokalerna,
om antalet deltagare eller de som anvander lokalerna éverskrider 10
personer.

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

» Genom forvaltningsbeslut enligt 58 d § i lagen om smittsamma sjukdomar
begrénsas anvandningen av inomhuslokaler avsedda for lagidrott,
grupptraning och kontaktsporter.

» Genom forvaltningsbeslut enligt 58 d § i lagen om smittsamma sjukdomar
begréansas anvandningen av inomhuslokaler avsedda for andliga méten.

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

* Genom forvaltningsbeslut enligt 58 d § i lagen om smittsamma sjukdomar
begrénsas anvandningen av inomhuslokaler for lager och kurser som
forutsatter 6vernattning, till de delar de omfattas av tillampningsomradet,
samt ges rekommendationer om halsoséakerheten till de som anvander
lokalerna, som ska preciseras i enlighet med undervisnings- och
kulturministeriets rekommendationer.

| brevet konstateras att ministeriets rekommendationer inte &r juridiskt
bindande, utan myndigheterna fattar besluten sjalva. Vid beslutsprévningen
och beslutsfattandet ska principen om att prioritera barnets basta beaktas
sa att de atgarder som ar avsedda for att forhindra smittspridning riktas i
forsta hand till vuxna och inverkar sa lindrigt som mdjligt pa barn. Samtidigt
ska man ocksa beakta att principen ocksa forpliktar att aktivt vidta sddana
skyddsatgarder som forhindrar och minskar epidemins negativa
konsekvenser for barn. Ministeriet uppmanar samkommunerna for
sjukvardsdistrikten att utan dréjsmal 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.
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Ministeriet betonar i styrbrevet att det fortfarande ar viktigt att
myndigheterna vidtar forutseende atgarder snabbt, och att de anvander
sina behdrigheter utan drojsmal samtidigt som de iakttar principerna om
proportionalitet, nédvandighet och andamalsenlighet samt évriga krav pa
god forvaltning iakttas. De riktade effektivare atgarderna ska inféras om det
pa lokal niva uppstar eller finns en risk for att det kan uppsta sadana
smittkluster som &r betydande och som utgdr en uppenbar risk for att
viruset sprids i befolkningen och hotar halsan och det évergripande
valbefinnandet hos de manniskor som &r sarskilt utsatta for viruset och for
att epidemin orsakar mer omfattande negativa konsekvenser fér samhallet.

Enligt styrbrevet grundar sig bek&mpningen av epidemier av smittsamma
sjukdomar och epidemispridning pa sannolikheter enligt statistiken 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 beteende.
Beredningen av begréansningarna behdver inte direkt grunda sig pa att det
vid vissa evenemang eller aktiviteter skulle ha skett exponeringar eller
smittor, utan det att man genom att begransa langvarig narkontakt sarskilt
mellan personer som inte kédnner varandra minskar sannolikheten for
smittspridning.

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

I 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 beaktande
av de dvergripande konsekvenserna vara ett mer godtagbart alternativ.

| besluten ska inga en helhetsbedomning av atgardernas epidemiologiska
och samhalleliga konsekvenser. Innan beslut fattas ska man alltsa centralt
bedoma atgardens epidemiologiska, medicinska, halsomassiga, sociala,
kulturella och ekonomiska konsekvenser, likasa aven andra konsekvenser
fér manniskors stallning och verksamhet i samhallet, konsekvenserna for
tillgodoseendet av de grundlaggande fri- och rattigheterna och tillgangen till
samhallstjanster, konsekvenserna for jAmlikheten och arbetslivet samt i
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synnerhet konsekvenserna for barnen. Enligt denna bedémning bor
atgarderna genomféras om den totala nyttan dverstiger atgardernas
negativa effekter. Atgarderna ska séledes fortsatta s& lange som den totala
nyttan for samhallet, med beaktande av konsekvenserna for manniskors
grundlaggande fri- och rattigheter, uppvager deras nackdelar, och sé lange
atgarderna ar nédvandiga och proportionerliga.

Enligt styrbrevet bedémer myndigheterna hur begransningsatgarderna och
informationsstyrningen ska riktas pa basis av den information som de
samlar in vid uppfoljningarna och bedémningarna. Riktandet och
prioriteringen av atgarderna baserar sig pa riskerna. Med tanke pa att
atgarderna ska kunna forutses och vara effektiva a&r kommunikationen och
informationsstyrningen central. Aven informationen om den réattsliga
bakgrunden till atgarderna &r 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 galler
mojligheterna att forebygga smittspridning. Bekdmpningen av epidemin ska
vara effektiv bade regionalt och lokalt, och rekommendationerna och
begransningsatgarderna ska riktas till sddan verksamhet dar férebyggandet
av smittspridningen ger basta majliga effekt. Att beakta atgardernas effekt
betyder & andra sidan ocksa att man omedelbart ska sluta anvanda
atgarderna om det ar uppenbart att de inte uppfyller det efterstravade
syftet.

| styrbrevet konstateras det att aktérerna ocksa i fortsattningen har
mdjlighet att ta i bruk det s.k. coronapasset som en alternativ
halsosakerhetsatgard. Genom att anvanda coronapasset kan man bidra till
att atgarderna riktas pa ett andamalsenligt satt och betydligt minska
restriktionernas negativa konsekvenser for aktdrerna, vilket betyder att man
har mgjlighet att fortsétta med verksamheten trots restriktionerna. Dessa
omstandigheter ska beaktas i den effektivitets- och konsekvensbedémning
som ligger till grund for beslutsprévningen.

Institutet for halsa och valfard har tagit fram en bedémningstabell for
riskpotentialen som regionala myndigheter kan anvéanda som stdd vid
beddmningen av smittorisken och spridningspotentialen i samband med
olika evenemang. | tabellen har man med de vanligaste
riskbeddmningsmetoderna forsokt bedoma smittoriskens storlek och
effekter i olika situationer dar manniskor samlas och det bland dem rakar
finnas en person som befinner sig i smittsam fas.

| Institutet for halsa och valfards riksomfattande lagesrapport
08.12.2021 om uppféljningen av hybridstrategin konstateras det att
hybridstrategin for hanteringen av coronakrisen och dess fornyade
handlingsplan har tagits i bruk den 15 november 2021 i enlighet med
regeringens linjer. Strategin uppdaterades i september sa att den
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motsvarar epidemilaget i Finland. | strategin faststalls principer for
hanteringen av epidemin, 6ppnandet av samhallet och avvecklingen av
restriktionerna.

Utgangspunkten for hybridstrategin ar att samhallets olika funktioner inte
ska begransas. Epidemilaget har dock blivit samre i manga omraden, vilket
kraver fortsatta atgarder for att minska smittspridning. Finland har natt en
riksomfattande vaccinationstackning pa 80 procent, men enbart detta
racker inte till for att fa epidemin att avta. Coronaviruset fortséatter sin
shabba spridning bland dem som inte &r vaccinerade.

Epidemin bekampas i forsta hand genom lokala och regionala riktade
atgarder som baserar sig pa lagen om smittsamma sjukdomar. De
regionala epidemifaserna (basnivan, accelerationsfasen,
samhallsspridningsfasen) och de rekommendationer och begréansningar
som baserar sig pa dem har slopats. Istéllet for beskrivningarna av
epidemifaserna som anvants tidigare, har social- och halsovardsministeriet
berett epidemiologiska kriterier for omraden med samhallsspridning, med
hjalp av vilka man kan félja férandringen i epidemilaget.
Coronavaccinationerna ar det viktigaste sattet for att fa kontroll dver
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.
Belastningen pa den specialiserade sjukvarden har legat pa samma hdga
niva sedan oktober och belastningen pa intensivvarden har férdubblats
jamfort med slutet av oktober. Vecka 48 (29.11-5.12) togs det in
sammanlagt 107 nya covid-19-patienter till vardavdelningar inom den
specialiserade sjukvarden.

Under de senaste fem veckorna (veckorna 44—48) har antalet nya covid-
19-patienter som har tagits in pa vardavdelningar inom den specialiserade
sjukvarden varierat mellan 107 och 169 patienter per vecka. | synnerhet i
sjukvardsdistrikt med stora patientmangder och stor folkmangd ar
fordrojningen i registreringen och rapporteringen av vardanmalningarna i
Vardanmalningssystemet (Hilmo) vanligen minst 2—4 dagar fran inledandet
av vardperioden inom den specialiserade sjukvarden. Antalet nya patienter
som vardas inom den specialiserade sjukvarden pa grund av covid-19 per
vecka har i ljuset av de uppgifter som samlats in under de senaste sex
manaderna kompletterats med i genomsnitt 15 procent och uppat under
veckorna efter att rapporten publicerats. Eftersom uppgifterna i rapporten
baserar sig pa anmalningar om inledande av sjukhusvard utan gjorda
diagnoser, visar det sig att en del patienter vardas pa sjukhus av andra
orsaker och att det endast ar fraga om ett tidsméassigt samband med den
positiva coronasmittan. Dessa personers sjukhusvard stryks ur
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uppgifterna. Okningen beror & sin sida pa en fordrojning i registreringen.
Fordréjningen i registreringen beror pa att anmélningen om inledande av
sjukhusvard har inkommit med fordréjning. Sarskilt i vissa sjukvardsdistrikt
handlar det om anmarkningsvarda férdrojningar. Dessutom skickas det
inga anmalningar om inledande

alls fran vissa sjukvardsdistrikt.

Enligt kvalitetsregistret for intensivvard togs det in 39 nya covid-19-
patienter till intensivvarden vecka 48. Under de féregaende veckorna
44-48 har antalet nya intensivvardspatienter per vecka varierat mellan 20
och 39 patienter. Sammanlagt 1 395 dodsfall relaterade till sjukdomen
hade anmailts till Registret dver smittsamma sjukdomar fram till den 8
december 2021. Under de senaste tva veckorna (24.11-8.12) har det
registrerats 93 dodsfall, av vilka cirka 81 % varit Gver 70 ar.

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

Den 25 november publicerade THL nytt 6ppet datamaterial om
coronavaccineringarnas effekt. Materialet &r tillgangligt for media och
medborgarna. 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
virusvarianten B.1.1.529 som fran borjan konstaterades i Botswana och
Sydafrika till férteckningen dver orovackande varianter (VOC, variant of
concern) och gett den namnet omikron. Det europeiska centrumet for
férebyggande och kontroll av sjukdomar ECDC har i sin riskbedémning
som publicerades 26.11.2021 konstaterat att omikronvarianten utgor en
betydande eller mycket betydande halsorisk fér medborgarna i EU-/EES-
lAnderna. Man misstanker att omikronvarianten sprids lattare &n den
nuvarande vanligaste varianten delta, vilket framledes kan leda till behov
att ytterligare skarpa restriktionerna. Den epidemiologiska informationen
om den nya virusvarianten ar annu mycket preliminér, och laget kommer
troligtvis att andras mycket snabbt nar man far ny information fran olika
lander.



)) Regionforvaltningsverket ESAVI/44190/2021 28 (51)

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 samhaéllet. Enligt ECDC har man fram till
den 7 december konstaterat omikronfall i 19 lander i EU/EES-omradet.
Antalet bekraftade fall ar sammanlagt 274 och misstankta 209.

| Finland har det for narvarande bekréftats nio coronafall orsakade av
omikronvarianten, varav sju hor till samma smittkedja kopplade till resande
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 Gver
epidemin. For att dampa epidemin ar det av storsta vikt att framja en sa
hog vaccinationstackning som majligt och framja halsoséakra rutiner pa
regional och lokal niva.

Den aktuella vaccinationstackningen den 8 december bland befolkningen
12 &r 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 tackningen av den andra dosen
med 0,5 procentenheter och av den tredje dosen med 2,0 procentenheter.
Det har forekommit flera férdréjningar i datadverféringen géllande
uppfdljningen av hur vaccinationerna framskrider, bland annat i
Helsingfors, Vanda och Mellersta Nyland, vilket forklarar att de
rapporterade siffrorna ar underskattningar av den aktuella
vaccinationstackningen. Foérdrojningarna paverkar sarskilt uppskattningen
av antalet personer som fatt den tredje dosen. THL rapporterar dagligen pa
sin webbplats om hur vaccinationerna framskrider: Det finns regionala
skillnader i vaccinationstackningarna, vilket delvis beror pa de olika
aldersstrukturerna hos befolkningen.

Vaccinationstackningen bland unga och unga vuxna ar lagre an hos 6vriga
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 6ver 50-aringar 90 %.

THL rekommenderar coronavaccin for 5-11-aringar som tillhor en riskgrupp
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
(sannolikhetsintervall 90 %). Uppskattningen av smittsamhetstalet har
legat p& ungefar samma niva sedan bdrjan av oktober, sedan forra veckan
har uppskattningen 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 foregdende veckorna (8-21.11) da
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incidensen var 242 per etthundratusen invanare. Antalet fall och
incidensen har stigit alltsedan mitten av oktober.

Vecka 48 (29.11-5.12) konstaterades det néastan 9 400 nya covid-19-fall.
Antalet fall som rapporteras per vecka har férdubblats jamfort med
manadsskiftet oktober-november da det vecka 43 konstaterades ungefar
4 200 och vecka 44 ungefar 5 200 nya fall. Under veckan togs ungefar
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 féregaende
veckorna var andelen 6,3 procent och i slutet av oktober 5,2 procent.

Vaccinationerna ger ett mycket bra skydd till &ldre personer och personer
som ar mottagliga for en allvarlig sjukdom och som léper stoérst risk att
insjukna. Jamfért med vaccinerade personer I6per en ovaccinerad person
en klart storre risk att smittas och fa en symtomatisk coronavirussjukdom
som kraver specialiserad sjukvard.

Under de senaste veckorna har incidensen bland barn under 12 ar okat i
och med att infektionstrycket och smittfallen har ¢kat i alla aldersgrupper.
Det ar dock mycket séllsynt att personer under 12 ar behover sjukhusvard
och det har inte observerats nagon férandring i forekomsten, aven om
smittfallen har 6kat. Merparten, dver 70 procent av alla smittor, konstateras
fortfarande hos personer 6ver 12 ar, aven om over 80 procent har fatt tva
vaccinationer. Sarskilt bland ovaccinerade unga och vuxna &r incidensen
av covid-19-fall hogre an nagonsin tidigare.

Andelen vuxna som vaccinerats tva ganger av de bekréaftade fallen ar
storre an andelen barn under 12, och i och med de andrade
testrekommendationerna 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 vaccinerade
vuxna ar flerfaldigt jamfort med antalet oidentifierade fall hos barn.

Lagesbilden dver coronavirusets RNA-antal i avloppsvattnet, som
uppféljningen av avloppsvattnet ger, &r oberoende av befolkningens
testaktivitet och stbder andra epidemiparametrar. Coronavirusets RNA-
antal undersoks varje vecka i avloppsvattenprover fran 13 orter: fran
reningsverken i Esbo, Helsingfors, Tavastehus, Joensuu, Jyvaskyla,
Kouvola, Kuopio, Villmanstrand, Ule&borg, Bjérneborg, Tammerfors, Abo
och Vasa. Dessutom samlar man in prov fran Rovaniemi med tva veckors
mellanrum. Vecka 49 samlades proven undantagsvis in under mandag och
tisdag (6 - 7.12) i stéllet for den vanliga tidtabellen (sondagmandag).
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Enligt Institutet for hélsa och vélfards pressmeddelande 26.11.2021
har varldshalsoorganisationen WHO 26.11.2021 lagt den nya
virusvarianten B.1.1.529 som fran borjan konstaterades i Botswana och
Sydafrika till forteckningen dver orovackande varianter (VOC, variant of
concern) och gett den det nya namnet omikron. Det europeiska centrumet
for forebyggande och kontroll av sjukdomar ECDC har i sin riskbedémning
som publicerades 26.11.2021 konstaterat att omikronvarianten utgor en
betydande eller mycket betydande halsorisk fér medborgarna i EU-/EES-
landerna.

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

Regionforvaltningsverken bad om specificering av social- och
halsovardsministeriets styrning géllande inforandet av begransningar med
stdd av Institutet for hélsa och valfards bedémningstabell for
riskpotentialen.

| promemorian hanvisas till bitrddande justiticombudsmannens beslut
(OKV/433/70/2020) enligt vilket myndighetsatgarderna ska vara snabba
och foérutse laget. Dessutom ska behoérigheten som har getts en
myndigheten anvandas utan dréjsmal, men genom att folja principerna for
proportionalitet, nodvandighet och &ndamalsenlighet och andra krav pa god
forvaltning.

| promemorian hanvisas till den gallande handlingsplanen, enligt vilken
atgarderna ska vara epidemiologiskt motiverade och proaktiva med
avseende pa egenskaper relaterade till virusets mutation och partiella
oforutsdgbarhet samt de olika virusmutationernas smittbarhet. Prévningen
av begransningar och andra atgarder grundar sig alltid p& béasta tillgangliga
och tillrackliga uppgifter. Med tanke pa juridiken kan osékerheten och
riskerna pa ett proaktivt satt beaktas vid évervagningen av
begransningsatgarder. Skydd av liv och halsa ar synnerligen vagande
grundlaggande fri- och rattigheter. Tryggandet av dem poangteras och det
ar skal att folja forsiktighetsprincipen géllande 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 samhéllet. Enligt
handlingsplanen for hybridstrategin ska kommunerna och samkommunerna
folja med smittlaget och dess konsekvenser pa lokal niva. Epidemin ska
fortsattningsvis bekampas for att undvika halsokonsekvenser for individer
och negativa valfardskonsekvenser pa lokal niva.

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

| lokala situationer &r det vasentligt att &gna uppmarksamhet at
ovaccinerade befolkningsgrupper, grupper som ar sarskilt utsatta for en
allvarlig form av sjukdomen samt férandringar i vardbehovet. Betydelsen
och konsekvenserna av spridningen av sjukdomen ska sarskilt bedémas ur
medicinskt perspektiv i forhallande till hurudan risk den medfor for
individers liv och halsa, men aven for deras mer omfattande véalbefinnande
och andra tjanstebehov samt for genomférandet av de grundlaggande fri-
och rattigheterna. Av betydelse ar darfér ocksa de indirekta
konsekvenserna for deras narstaende och férutsattningarna att fungera i
samhallet. Likasa har atgarderna (inkl. sparning, testning och andra
atgarder pa individniva) som kravs for epidemibekampningen ocksa i vidare
utstrackning 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
grundlaggande fri- och rattigheter, ar mer betydande an olagenheterna och
atgarderna ar nodvandiga och i ratt proportion.

| promemorian konstateras att smittspridning och dess negativa
konsekvenser effektivt kan hindras genom att i ratt tid inféra atgarder enligt
hybridstrategin. Atgéarderna férebygger fortfarande smitta effektivt, och det
kan bli nodvandigt att anvanda dem igen.

Forebyggande metoder for epidemibekampning som 6évergripande
begransar samhaéllets funktioner ar inte langre epidemiologiskt eller
medicinskt motiverade eller i ratt proportion i forhallande till sitt syfte,
eftersom de ur det nuvarande perspektivet fér bromsandet av epidemin
riktas obalanserat och eftersom de negativa branschéverskridande
konsekvenserna 6verstiger halsoférdelarna. | dagens lage kan emellertid
samma syfte uppnas i ratt proportion med mer exakt riktade atgarder.

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

Till stod for riktandet av atgarderna togs Institutet for halsa och valfards
beddmningstabell fér riskpotentialen. Vid beddmningen av riskpotentialen
faststélls sannolikheten for att befolkningsgruppen som ska skyddas
smittas inom aktiviteterna och dessutom omfattningen av olagenheterna for
halsan och vélbefinnandet som kan orsakas av smittan. Myndigheterna ska
pa grundval av deras uppf6ljnings- och bedémningsuppgifter 6vervaga vart
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eventuella restriktionsatgarder och informationsstyrning ska riktas. Social-
och halsovardsministeriet rekommenderar utgaende fran 58 § och 58 d § i
lagen om smittsamma sjukdomar att begransningarna framst riktas till
evenemang och funktioner med betydande risk.

Enligt promemorian grundar sig bekampningen av epidemier av
smittsamma sjukdomar och epidemispridning pa sannolikheter enligt
statistiken och proaktiv riskhantering.

| promemorian konstateras att syftet med begransningsatgarder sarskilt ar
att forebygga uppkomsten av kontakter som mdjliggdr 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 exponeringar
eller smittor, utan det att man genom att begréansa langvarig narkontakt
sarskilt mellan personer som inte kénner varandra minskar sannolikheten
for smittspridning.

Vid prévningen ar informationen om smittkallor bara ett element i
helhetsprovningen. Nodvandigheten och proportionaliteten i atgarderna bor
inte faststallas enbart enligt tillgangliga historiska data om exempelvis
tidigare smittkallor utan som helhetsbedémning av férutsedda
konsekvenser.

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

| promemorian konstateras att det kan vara nédvandigt att inféra
begransningar for alla offentliga tillstaliningar som i Institutet for hélsa och
valfards bedémningstabell fér 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 beaktande
av de dvergripande konsekvenserna vara ett mer godtagbart alternativ.

| promemorian styr social- och halsovardsministeriet dessutom regionala
myndigheter att om det epidemiologiska laget kraver inféra sadana
begrénsningar som enligt Institutet for hélsa och valfards bedémningstabell
for riskpotentialen framst riktas till situationer med betydande risk.
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| promemorian konstateras att Institutet for hélsa och valfards
beddmningstabell enligt riskpotentialmodellen trots att den &r riktgivande
fungerar som stod for beslutsfattningen. | tabellen anges inte alla
eventuella situationer, men den fungerar som ett verktyg for regionala och
lokala myndigheter for att identifiera situationer och miljder med betydande
risk nar begransningsatgarder évervags. A andra sidan ger ocks& andra
data om uppféljning och bedémning mer information och stod for
anvandningen av Institutet for halsa och valfards bedémningstabell.

Social- och halsovardsministeriet poangterar att epidemin inte ar forbi i
Finland utan att den fortsattningsvis regionalt och lokalt pagar varierande
och skiftande. Epidemin ar fortsatt kraftig bland ovaccinerade och sprids
fortfarande. For narvarande ar det inte majligt att kontrollera
epidemispridningen med enbart vaccinationstackningen. Det foreligger
fortsattningsvis en risk for att epidemin pa nytt och 6verraskande
accelererar.

| 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 samhallsniva 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
sjukdomslaget forvarras. Risken for massexponeringar och for att
sjukdomen sprids ar sarskilt stor i alla situationer med stora folksamlingar
dar personerna kan raka i narkontakt med varandra.

Sjukvardsdistrikten inom Regionforvaltningsverket i Sodra Finlands
verksamhetsomrade 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
lagesbedomningar utéver epidemilaget ocksa de totala konsekvenserna av
smittbekampningsatgarderna, inklusive ekonomiska konsekvenser och
konsekvenser som hanfor sig till naringslivet. Regionforvaltningsverket
deltar i arbetsgrupperna, liksom ocksa foretradare for Institutet for halsa
och valfard samt nérings-, trafik- och miljdcentralerna i respektive region.

Paijanne-Tavastlands regionala coronasamarbetsgrupps mote 15.12.2021

Paijanne-Tavastlands sjukvardsdistrikts regionala coronasamarbetsgrupp
konstaterade pa sitt mote den 15 december 2021 att hela samkommunen
for halsovard i Paijanne-Tavastland ar i samhallsspridning. Enligt gruppen
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har laget ytterligare forsdmrats. Forra veckan diagnostiserades 481 nya
covidsmittor. Antalet smittor har dkat kraftigt i synnerhet de senaste
dagarna. Enligt gruppen ar det orovackande att antalet smittor sarskilt har
Okat bland 30-50-aringar. Det forutspar en 6kning av sjukhusbelastningen.
Andelen smittor bland under 12-aringar minskade, &ven om det
fortsattningsvis finns mest smittor bland barn.

Enligt det material som presenterades vid métet var andelen positiva prover
11% 6ver 7 dagar. Incidensen 6ver 14 dygn var 424/100 000 invanare .
Incidensen bland den ovaccinerade befolkningen &r 1153/100 000
invanare. 14 covidpatienter vardas pa sjukhus och 3 av dem pa
intensivvard. Pa sistone har dessutom tva covidpatienter fran
intensivvarden flyttats till ett annat sjukvardsdistrikt. Under de senaste 7
dagarna hamnade tio covidpatienter pa sjukhus. Under de senaste 14
dagarna intraffade sex nya koronarelaterade dodsfall.

Enligt det material som presenterades vid motet var smittkallan kand for 76
procent av forra veckans smittfall. Antalet smittade personer i samma
hushall var 39 %. 2% hade smittats utomlands. 17% hade smittats vid
privata moten eller fester. Smittorna fran skolor eller daghem utgjorde 11 %
av alla smittor. Forra veckan sattes 573 personer i karantan pa grund av
exponering for covid-19. Sparningen ar 6verbelastad och fordréjningen till
uppringning efter positiv sparning ar i genomsnitt upp till 4-5 dygn (6ver 200
sparningar star i ko).

Enligt gruppen har nastan 87% av alla 6ver 12 ar fatt den forsta
vaccindosen, 82% har fatt tva vaccindoser och 10% har fatt den tredje
vaccindosen.

Enligt gruppen har det konstaterats betydande smittkluster vilkas
smittkedjor inte gar att spara pa ett tillforlitligt satt och som enligt utlatandet
utgor en betydande risk for att nya smittor omfattande sprids i omradet.

Coronasamarbetsgruppen foreslar att regionforvaltningsverket infor 58 d § i
lagen om smittsamma sjukdomar. Enligt beslutet maste de som ansvarar
for anvandningen av utrymmena ordna verksamheten pa ett sadant satt att
det gar att forebygga den smittorisk som narkontakter mellan kunderna, de
som deltar i verksamheten eller séllskap utgdr. Aktéren kan exempelvis
begransa antalet kunder, ordna sa att besokarna deltar i olika omgangar
och/eller arrangera utrymmet och placeringen av kundplatserna. Som ett
alternativ till begransningsatgarder kan den som driver utrymmet infora
anvandningen av covidintyg for alla som &r 6ver 16 ar. Aktéren kan i regel
ta i bruk covidintyget i utrymmen som anvands for rekreationssyfte under
fritiden.
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Coronasamarbetsgruppen har dessutom foreslagit for
regionforvaltningsverket att offentliga tillstallningar och allmanna
sammankomster inomhus ska begransas till 10 personer och utomhus till
50 personer.

Utlatande av Paijanne-Tavastlands sjukvardsdistrikt 15.12.2021

Regionforvaltningsverket i Sédra Finland har 14.12.2021 hos
sjukvardsdistriktet begart ett preciserande sakkunnigutlatande av hur de
forutsattningarna som stalls for beslut enligt 58 § och 58 d § i lagen om
smittsamma sjukdomar uppfylls inom hela sjukvardsdistriktets eller vissa
kommuners omrade.

Enligt ett utlatande av Paijanne-Tavastlands sjukvardsdistrikt den 15
december 2021 har det epidemiologiska laget inom hela samkommunen
blivit varre pa nytt under de senaste dagarna. Antalet fall har stigit till en
hogre niva an nagonsin tidigare under epidemin. Behovet av sjukhusvard
har fortsatt pa en hog niva och sarskilt behovet av intensivvard har
overskridit sjukhusets egna resurser och patienter har flyttats till vidarevard
i andra sjukvardsdistrikt.

Enligt utlatandet &ar verksamheten inom samkommunen foér halsovard i
Paijanne-Tavastland (PHHYKY) for narvarande 6verbelastad. Operationer
utfors ungefar 25% mindre &n normalt. Smittsparningen &ar for narvarande
mycket 6verbelastad. Man far vanta i snitt fem dygn pa uppringningen fran
sparningen. Sparningen har prioriterats for exponeringar med hog risk och
fordrojningarna vid sparningen av lagrisksituationer kan vara annu langre.
Malet ar att ha den forsta kontakten med en smittad inom 24 timmar efter
att det positiva testresultatet ar klart. PHHYKY:s system haller ater pa krisa
till sig och ar delvis redan i kris.

| utldtandet konstateras att hela samkommunens omrade ar ett omrade
med samhaéllsspridning.

| utlatandet konstateras att vaccinationstackningen for hela
sjukvardsdistriktet bland dem som &r 12 ar och aldre ar 85,7%, for andra
dosen ar 81,3% och for tredje dosen 10,2% enligt Institutet for hdlsa och
valfards statistik. Regionalt sett finns det ingen stor variation i den totala
vaccinationsgraden mellan kommunerna. | vissa mindre kommuner i
omradet har vaccinationstackningen for personer mellan 20 och 40 ar
forblivit 1ag (t.ex. Padasjoki, Hartola, Morskom, Orimattila). Samkommunen
har ordnat mera vaccinationsmajligheter i de har kommunerna.

Enligt utlatandet ar incidensen 6ver 14 dygn inom hela samkommunen 452.
Under den senaste veckan har incidensen ater borjat 6ka. Epidemin har
spritt sig 6ver hela samkommunens omrade och under de senaste
veckorna har incidensen okat sarskilt i de mindre kommunerna i omradet.
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Epidemin ar fér narvarande inte Lahtis-centrerad. Incidensen i Lahtis och
den 6vriga samkommunens omrade ar vasentligen lika. Under de senaste
tva veckorna har covidfall konstaterats i alla kommuner. Den stérsta
incidensen 6ver 14 dagar ar 1008 i Karkola och den minsta i Hartola ar 74.

Enligt utlatandet ar andelen positiva prov éver 7 dagar 11,0 %. Andelen har
fortsatt att 6ka under den héar veckan och har ibland varit ndstan 12 %.
Under epidemin i Karkola dkade andelen positiva prover till upp till 25%. |
Orimattila de positiva proverna 15% under de senaste tva
kalenderveckorna. For Lahtis var mangden positiva test 11 procent under
de senaste tva veckorna.

Enligt utlatandet var smittkallan kand i 76% av fallen vecka 46. Antalet
smittade fran en oidentifierad kalla har 6kat sedan forra veckan (113 fall).
39 procent av smittorna kommer frdn samma hushall, 17 procent fran
privata sammankomster och privata fester. 1 smitta bekraftades harstamma
fran restauranger. Smittorna fran skolor och daghem utgjorde 11 % av alla
smittor. Det fanns inga bekréaftade smittor fran offentliga tillstallningar, men
det finns ett avsevart antal oidentifierade smittkallor. Ett smittfall
bekréaftades inom fritidsverksamhet.

Enligt utlatandet &r smittsparningen avsevart belastad. Den 15 december
hade sparningen inte paborjats med 272 index. P4 ett dygn gors
sparningen for cirka 50, sa kderna kan annu inte forkortas med den har
resursen. Antalet nya fall per dag ar nu omkring 70. Forseningen for forsta
uppringningen har minskat och i regel sker forsta uppringningen inom 24
timmar efter svaret. Det &r inte langre latt att fa tag pa utbildad personal for
sparning. Darfor behovs det tid att utbilda personal for att kunna 6ka
sparningsresurserna. Till sparningen har det 6verforts personal fran andra
uppgifter och rekryterats utifran. Inom sparningen utbildas nu nya sparare,
men full nytta av deras arbetsinsats fas forst om nagra veckor. Enligt
utlatandet kommer situationen inom smittsparningen att bli annu svarare
redan med det nuvarande antalet fall, for att inte tala om hur det gar om
antalet fall fortsatter att 6ka. Redan nu har man starkt prioriterat inom
smittsparningen. Nyttan av smittsparningen i kampen mot epidemin har
minskat avsevart pa grund av fordréjningarna i sparningen.

Enligt utlatandet fanns det 14 covidpatienter pa centralsjukhuset den 15
december och tre av dem kraver intensivvard. Antalet patienter pa
sjukhuset har minskat nagot jamfort med féregdende vecka (som hogst 19),
men behovet av intensivvard har 6kat. P& senare tid har man pa grund av
resurserna varit tvungen att flytta tva covidpatienter som kravde
intensivvard till ett annat sjukvardsdistrikt. Om behovet av intensivvard i
hela landet skulle vara lika svart som i Paijanne-Tavastland skulle det
innebéara ca 130 intensivvardspatienter i Finland beraknat bara enligt
befolkningen. Under de senaste 7 dagarna har 10 patienter blivit intagna pa
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sjukhus, vilket ar nagot farre an vad som kan forutses utgdende fran antalet
insjuknade och aldersfordelningen. Pa basis av historiskt material fran det
egna omradet berdknas behovet av sjukhusvard vid de nuvarande
smittmangderna vara 10-16 nya sjukhusperioder per vecka och 2-3 nya
intensivvardsperioder per vecka. Sarskilt intensivvardskapaciteten kommer
inte att klara en dylik belastning.

| utldtandet konstateras att andra lungpatienter for narvarande vardas pa
andra medicinska avdelningar. Lungavdelningens kapacitet ar redan
nastan full, och helgens vardarpass har annu inte till alla delar kunnat
ordnas. Man blir tvungen att flytta vardpersonal fran andra stéallen och
andra avdelningsplatser stangs i en situation dar det ocksa annars finns ett
exceptionellt underskott i avdelningsplatserna. Pa intensivvardsavdelningen
kan man behandla hégst tre covidpatienter samtidigt utan att man blir
tvungen att kéra ner annu mer elektiv kirurgi an foér narvarande.

| utidtandet konstateras att det i samkommunen finns ett stort underskott av
vardpersonal och darfér har man redan varit tvungen att annullera
operationer. Det finns sangavdelningskapacitet som &r stangd pa grund av
brist pa sjukskotare. Den polikliniska verksamheten har delvis minskats for
att forstarka sparningen. Mot denna bakgrund medfér redan nuvarande
belastning en betydande olagenhet for centralsjukhusets verksamhet. De
covidsmittor som konstaterats vid primarvardens avdelningar har ocksa
stangt avdelningsplatser, vilket har lett till extra belastning pa andra
avdelningar. Dessutom kraver provtagningen av covidpatienter samt
uppringningarna till dem som har insjuknat i covid-19 vardpersonal. Det
finns dver 100 anstallda inom social- och halsovarden i Paijanne-
Tavastland som arbetar med covid.

Enligt utlatandet 6kar antalet smittade samtidigt som antalet smittor fran
oidentifierade kallor 6kar. Under vecka 49 bekraftades 113 smittor, for vilka
smittkallan inte var kand. Flera smittor som inte var kanda tidigare
rapporterades ocksa hos patienter som hamnade péa sjukhus. Dessa
oidentifierade smittor tillsammans med fordrojningar i sparningen utgor
fortfarande en betydande risk for en omfattande smittspridning i omradet.
Under de senaste dagarna har antalet smittor varit hogst under hela
epidemin. Risken for en avsevard forsamring av laget ar mycket hog.

Enligt ett utlatande av samkommunen for halsovard i Paijanne-Tavastland
den 15 december 2021 har férsamringen inom samkommunens omrade
skett medan 58 c § i lagen om smittsamma sjukdomar var i kraft och
begrénsningar av offentliga tillstéliningar och allmédnna sammankomster
enligt 58 § i lagen om smittsamma sjukdomar (for tillstallningar med fler an
20 personer inomhus) har varit i kraft. Dessutom har en bred
rekommendation om munskydd i offentliga utrymmen inomhus for personer
over 12 ar och i skolor for alla personer 6ver 10 ar varit i kraft. Personer
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med otillrackligt vaccinationsskydd har redan fran oktober rekommenderats
att undvika hogriskevenemang (offentliga tillstallningar,
allsdng/kérevenemang, restauranger med alkoholservering). Pa mindre
orter har man ocksa stéangt utrymmen som forvaltas av kommuner nar
epidemilaget kraver det. Nar det galler skolor har beslut om enskilda
klassers karantéan och distansundervisning fattats efter prévning. Nar det
galler tva skolor har man kort gatt over till distansundervisning.

| utidtandet konstateras att laget trots dessa atgarder inte har forbattrats,
utan antalet fall och halso- och sjukvardens belastning har 6kat ytterligare.
For att halso- och sjukvardens kapacitet inte skall 6verskridas och orsaka
betydande olagenheter for befolkningens halsa ar det nodvandigt att fa en
vasentligt battre kontroll 6ver coronaepidemin. Man har redan anvant
riktade bekampningsatgarder i omradet och mer omfattande
rekommendationer &n den nationella styrningen for att bekdmpa epidemin,
men de har inte gett tillrackligt resultat. Darfér bedéms de nya
begréansningarna vara ndédvandiga.

| utlatandet bedomer sjukvardsdistriktet att de dvriga vidtagna atgarderna
och begréansningen enligt 58 § lagen om smittsamma sjukdomar som nu &r
i kraft har varit otillrackliga for att lugna epidemin och trygga halso- och
sjukvardens funktionsformaga. | utldtandet konstateras att forutsattningarna
som kravs i 58 d § i lagen om smittsamma sjukdomar uppfylls i omradet.
Andra atgarder har visat sig vara otillrackliga och inom sjukvardsdistriktets
omrade upptacks dagligen betydande mangder (i genomsnitt 16 per dag)
nya smittfall vilkas smittkedjor inte kan sparas pa ett tillforlitligt satt. Risken
for en omfattande spridning av nya smittor ar mycket hog.

Enligt utldtandet hade coronaepidemin lange varit koncentrerad till
regionens centralkommun (Lahtis). Nu har epidemin emellertid spritts
avsevart ocksa i andra kommuner i regionen. Incidensen i Lahtis &r bara
fiarde hogst av kommunerna i omradet. Incidensen i samkommunens
omrade i Lahtis och utanfor Lahtis & densamma 427. Dessutom utgor
regionen ett omrade dar invanarna arbetar och utrattar arenden, dar
manniskor valdigt mycket ror sig mellan kommunerna. Det har ocksa
epidemins spridning nu under hosten visat. Det finns bara enskilda
kommuner i omradet dar antalet smittor ar Iagt och deras andel av
befolkningen ar mycket liten. Enligt tidigare erfarenheter kan incidensen i
de minsta kommunerna variera mycket kraftigt under 1-2 veckor.

Enligt utlatandet ar ett forordnande enligt 58 d§ lagen om smittsamma
sjukdomar for narvarande nodvandigt inom hela samkommunens omrade.
Det kan inte regionalt riktas exaktare till ett avgransat omrade utan att
bekampningsatgardernas effektivitet avsevart aventyras. Ett forordnande
enligt 58 d § i lagen om smittsamma sjukdomar bor vara i kraft en manad
efter att beslutet trader i kraft.
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Enligt utlatandet har laget varit fortsatt svart redan under tio veckor utan en
tydlig vandning till det battre. Halso-och sjukvardens kapacitet har redan
overskridits. P& senare tid flyttades tva covidpatienter fran sjukhusets
intensivvardsavdelning till intensivvardsavdelningar pa andra sjukhus.
Sparningen ar klart 6verbelastad. Kirurgiska operationer har redan
minskats med 25%. Det ar uppenbart att verksamheten ytterligare maste
inskrankas. Begransningar behovs for att trygga halso- och sjukvardens
kapacitet och uppratthalla kirurgisk verksamhet. Den nuvarande
epideminivan kommer att leda till att avdelnings- och intensivvarden blir
Overbelastad under de narmaste veckorna. Nar epidemilaget ar svart ocksa
pa andra hall minskar mojligheterna att flytta intensivvardspatienter till
andra sjukvardsdistrikt.

Angaende en begransning enligt 58 d § i lagen om smittsamma sjukdomar
anser sjukvardsdistriktet i utldtandet det vara nédvandigt att den pa ett
omfattande satt ska gélla alla utrymmen som avses i paragrafen.
Befolkningen har nu mycket narkontakter som utgor en risk foér
covidspridning. Pa grund av den omfattande spridningen bland
befolkningen ar smittrisken vid situationer med mindre risk betydligt hégre
an annu under borjan av hésten. Under de senaste tva veckorna har fler an
en per hundra ovaccinerade personer insjuknat i faststalld covid-19. Risken
for coronasmitta ar i det har laget forhojd vid alla narkontakter, inte bara
situationer med hdg risk.

Sjukvardsdistriktet anser i sitt utlatande att aldersbaserade avgransningar
inte &r motiverade. For narvarande diagnostiseras mer an en tredjedel av
fallen bland barn och ungdomar under 18 ar. Pa grund av den héga
smittbordan maste besluten ocksa omfatta dem. Begransningarna enligt 58
d § hindrar emellertid inte barns och ungas hobbyer utan malet ar att trygga
halsosakerheten inom deras hobbyverksamhet.

Enligt utldtandet medfor begransning av offentliga tillstaliningar betydande
olagenhet for aktorerna och evenemangssektorn, vilket leder till
inkomstbortfall. Likasa medfor kraven enligt 58 § i lagen om smittsamma
sjukdomar ett kostnadstryck pa aktérerna, men dess betydelse ar
emellertid mindre. Den nu géallande lagstiftningen gor det emellertid redan i
vissa fall mdjligt att undvika begransningarna genom covidintyg, vilket
avsevart minskar olagenheterna av begréansningarna. Syftet med
begransningarna ar att forhindra att halso- och sjukvardens kapacitet
overskrids, vilket avsevart skulle inverka menligt pa invanarnas ratt att fa
vard och vardas pa ett sakert satt. Enligt sjukvardsdistriktets
sakkunnigutlatande ar férdelarna med eventuella begransningar
(férhindrade smittor, allvarliga sjukdomar och sparad resurs for behandling
av andra sjukdomar) ar storre @n olagenheterna av begrénsningarna.
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Dessutom beddms i utlatandet att sammankomstbegransningarna ska
skarpas fran gransen om 20 personer som nu ar i kraft till 10 personer i
inomhusutrymmen och 50 personer i utomhusutrymmen.

Enligt Institutet for halsa och valfards (THL) riksomfattande lagesrapporter
om uppféljningen av hybridstrategin var den procentuella andelen positiva
prov av alla testade i Paijanne-Tavastlands sjukvardsdistrikts omrade 5.8
och 9.2 vecka 46 och 48. | Paijanne-Tavastlands sjukvardsdistrikts omrade
hade enligt rapporterna 24.11.2021, 1.12.2021 och 8.12.2021 85 % av
befolkningen 6ver 12 ar fatt den forsta vaccindosen. Den 24.11.2021 och
1.12.2021 hade 80 % av befolkningen 6ver 12 ar fatt den andra
vaccindosen och 8.12.2021 80 %.

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 ndédvandigheten i regionfdrvaltningsverkens och
kommunernas beslutsfattande, hindra en éverbelastning av halso- och
sjukvarden och en okontrollerad spridning av epidemin samt styra arbetet
for att uppna en s& hog vaccinationstackning som majligt. Oppnandet av
samhallet och en 6vergang till lokala och starkt riktade atgarder i sarskilda
situationer kommer att ha positiva effekter fér manniskor, ekonomi och
foretag och forbattra deras verksamhetsforutsattningar. | lokala
specialsituationer kommer nédvandiga restriktioner utéver férdelar dven
fortsattningsvis att ha negativa sociala, samhaélleliga och ekonomiska
konsekvenser, men de &r betydligt mer begrénsade och kortvariga an
tidigare.

Enligt social- och halsovardsministeriets styrbrev 11.11.2021 Fullstandig
tillampning av den uppdaterade handlingsplanen for hybridstrategin
(VN/28052/2021) rekommenderar ministeriet begransningsatgarder nar det
finns omfattande lokala smittkluster, och egentliga, genom
forvaltningsbeslut faststallda restriktionssatgarder om det &ar nodvandigt.
Atgarderna ska vara kortvariga, och riktas och prioriteras pa basis av
riskerna. THL:s modell fér bedémning av riskpotentialen anvénds néar man
bestdmmer hur begransningarna och informationsstyrningen ska riktas och
vad de ska innehalla. De riktade atgarderna for informationsstyrning och
restriktioner ska fortsatta sa lange som den totala nyttan for samhallet, med
beaktande av konsekvenserna for de grundlaggande fri- och rattigheterna,
uppvager deras nackdelar, och atgarderna ar nddvandiga och
proportionerliga. Enlig styrningsbrevet kan smittspridning och negativa
konsekvenser forebyggas effektivt om atgarderna enligt hybridstrategin
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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
halsovardsministeriet gav sitt svar 1.11.2021 (promemoria
VN/27458/2021). Enligt promemorian ar syftet med lagen om smittsamma
sjukdomar att forebygga smittsamma sjukdomar och spridningen av dem
samt deras negativa konsekvenser for manniskor och samhallet. Epidemin
ska fortsattningsvis bekéampas for att undvika halsokonsekvenser for
individer och negativa valfardskonsekvenser pa lokal niva. Om det pa lokal
niva uppstar eller hotar uppsta en specialsituation dar utbredd
smittspridning utgdr en uppenbar risk for utsatta manniskors halsa och
overgripande valbefinnande samt genom indirekta konsekvenser risk for
mer omfattande samhalleliga olagenheter sa ar det enligt promemorian skal
att vidta riktade atgarder for att forhindra detta. | promemorian konstateras
att aktiviteter med betydande covidrisk ar det framsta malet for
begransningar om det ar nédvandigt att genom forvaltningsbeslut inféra
begransningar.

| promemorian konstateras att syftet med begransningsatgarder sarskilt ar
att forebygga uppkomsten av kontakter som majliggdr 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 exponeringar
eller smittor, utan det att man genom att begransa langvarig narkontakt
sarskilt mellan personer som inte kénner varandra minskar sannolikheten
for smittspridning. Vid provningen ar informationen om smittkallor bara ett
element i helhetsprévningen. Nodvéandigheten och proportionaliteten i
atgarderna bor inte faststéllas enbart enligt tillgangliga historiska data om
exempelvis tidigare smittkallor utan som helhetsbedémning av férutsedda
konsekvenser.

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

Enligt social- och halsovardsministeriets styrningsbrev 1.12.2021 Atgarder
som ska inforas i omradena pa grund av det forandrade epidemilaget
(VN/31452/2021) konstateras det i handlingsplanen for hybridstrategin 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
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restriktioner kan det med beaktande av de dvergripande konsekvenserna
vara ett mer godtagbart alternativ.

Enligt styrbrevet ska det i besluten inga en helhetsbedémning av
atgardernas epidemiologiska och samhélleliga konsekvenser. Innan beslut
fattas ska man alltsa centralt bedéma atgardens epidemiologiska,
medicinska, halsomassiga, sociala, kulturella och ekonomiska
konsekvenser, likasa aven andra konsekvenser for manniskors stallning
och verksamhet i samhaéllet, konsekvenserna for tillgodoseendet av de
grundlaggande fri- och rattigheterna och tillgangen till samhallstjanster,
konsekvenserna for jamlikheten och arbetslivet samt i synnerhet
konsekvenserna for barnen. Enligt denna bedémning bor atgarderna
genomforas om den totala nyttan dverstiger atgardernas negativa effekter.
Atgarderna ska séledes fortsitta sé lange som den totala nyttan for
samhallet, med beaktande av konsekvenserna for manniskors
grundlaggande fri- och rattigheter, uppvager deras nackdelar, och sa lange
atgarderna ar noédvandiga och proportionerliga.

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

Meddelande av beslutet for hela sjukvardsdistriktets omrade och beslutets nddvandighet

Enligt ett utlatande av Paijanne-Tavastlands sjukvardsdistrikt den 15
december 2021 har det epidemiologiska laget inom hela samkommunen
ater blivit varre under de senaste dagarna. Antalet fall har stigit till en hogre
niva an nagonsin tidigare under epidemin. Behovet av sjukhusvard har
fortsatt pa en hog niva och sarskilt behovet av intensivvard har éverskridit
sjukhusets egna resurser och patienter har flyttats till andra
sjukvardsdistrikt for vard.

Enligt utlatandet &ar verksamheten inom samkommunen foér halsovard i
Paijanne-Tavastland (PHHYKY) for narvarande dverbelastad. Operationer
utfors cirka 25% mindre an normalt. Smittsparningen ar synnerligen
Overbelastad. Man far vanta i snitt fem dygn pa uppringningen fran
sparningen. Sparningen har prioriterats for exponeringar med hdog risk och
fordrojningarna vid sparningen av lagrisksituationer kan vara annu langre.
Malet ar att ha den forsta kontakten med en smittad inom 24 timmar efter
att det positiva testresultatet ar klart. PHHYKY:s system haller ater pa krisa
till sig och ar delvis redan i kris.

Enligt utlatandet har forsamringen av epidemin i samkommunens omrade
skett medan 58 c § i lagen om smittsamma sjukdomar och
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begransningsbesluten (fér evenemang med dver 20 personer inomhus) for
offentliga tillstallningar och allménna sammankomster enligt 58 § i lagen
om smittsamma sjukdomar har varit i kraft. Dessutom har en bred
rekommendation om munskydd i offentliga utrymmen inomhus for personer
Over 12 ar och i skolor for alla personer 6ver 10 ar varit i kraft. Personer
med otillrackligt vaccinationsskydd har redan fran oktober rekommenderats
att undvika hogriskevenemang. P& de minsta orterna har man ocksa stangt
utrymmen som forvaltas av kommuner néar epidemilaget kraver det. Trots
de vidtagna atgarderna har laget inte vant mot det battre utan antalet fall
och belastningen av halso- och sjukvarden har fortsatt 6ka.

Pa grund av det forsvarade laget foreslar coronasamarbetsgruppen att
regionforvaltningsverket infér 58 d § i lagen om smittsamma sjukdomar.
Enligt sjukvardsdistriktets utlatande har de andra atgarderna visat sig vara
otillrackliga och inom sjukvardsdistriktets omrade upptéacks dagligen
avsevarda mangder nya smittfall vilkas smittkedjor inte kan sparas pa ett
tillforlitligt satt. Risken for en omfattande spridning av nya smittor &r mycket
hog.

Enligt utlatandet hade coronaepidemin lange varit koncentrerad till
regionens centralkommun (Lahtis). Nu har epidemin emellertid spritts
avsevart ocksa i andra kommuner i regionen. Incidensen i Lahtis &r bara
fiarde hogst av kommunerna i omradet. Incidensen i samkommunens
omrade i Lahtis och utanfor Lahtis ar densamma 427. Dessutom utgor
regionen ett omrade dar invanarna arbetar och utrattar arenden, dar folk
valdigt mycket ror sig mellan kommunerna. Det har ocksa epidemins
spridning nu under hdsten visat. Det finns bara enskilda kommuner i
omradet dar antalet smittor ar Iagt och deras andel av befolkningen ar
mycket liten. Enligt tidigare erfarenheter kan incidensen i de minsta
kommunerna variera mycket kraftigt under 1-2 veckor. Enligt beddémningen
i utlatandet ar begransningarna for narvarande nodvéandiga i hela
samkommunens omrade.

Sjukvardsdistriktet anser i sitt utlatande att det ar nédvandigt att
begransningen enligt 58 d § i lagen om smittsamma sjukdomar pa ett
omfattande sétt galler alla utrymmen som avses i paragrafen. Befolkningen
har nu mycket narkontakter som utgor en risk for covidspridning. Pa grund
av den omfattande spridningen bland befolkningen &r smittrisken i
situationer med mindre risk betydligt hégre &n &nnu under borjan av
hosten. Under de senaste tva veckorna har fler an en per hundra
ovaccinerade personer insjuknat i faststalld covid-19. Risken fér
coronasmitta ar i det har laget forhéjd vid alla nérkontakter, inte bara
situationer med hdg risk.

Regionfdrvaltningsverket konstaterar att i enlighet med SHM:s
styrningsbrev 11.11.2021 har de regionala beskrivningarna av
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epidemifaserna slopats och istéllet har ministeriet berett epidemiologiska
kriterier for omraden med samhallsspridning som lampar sig battre for det
nuvarande epidemilaget. Hela Paijanne-Tavastlands sjukvardsdistrikt ar
omrade med samhallsspridning.

Regionforvaltningsverket konstaterar att inom en enskild kommun kan det
aktuella epidemilaget vara nagot battre, men i helhetsbedomningen maste
man anda beakta de for regionen typiska pendlings- och serviceomradena
som ar av betydelse for den smittsamma sjukdomens spridning bland
befolkningen. | helhetsbedomningen maste man aven beakta att den
gemensamma specialiserade sjukvardens kapacitet racker till.
Regionforvaltningsverket konstaterar att nar man sarskilt beaktar
manniskors rorlighet inom Paijanne-Tavastlands sjukvardsdistrikts omrade,
det 6kade antalet smittor, att behovet av sjukhusvard har hallits pa hog niva
och det kritiska laget inom intensivvarden som Paijanne-Tavastlands
halsovardssamkommun ansvarar for i hela omradet anser
regionforvaltningsverket att det &r nédvéandigt att infora samma restriktioner
i hela sjukvardsdistriktet. Regionfoérvaltningsverket konstaterar att
samkommunen for halsovard i Paijanne-Tavastland aven ansvarar for
primarvarden i storsta delen av Paijanne-Tavastlands sjukvardsdistrikt och
att verksamheten ar 6verbelastad aven till denna del.

Nar restriktioner enligt 58 d § i lagen om smittsamma sjukdomar infors ar
man tvungen att sarskilt ingripa i naringsfrineten och métesfrineten och pa
sa satt begransa manniskors grundlaggande fri- och rattigheter. Grunderna
for inskrankningar méaste vara godtagbara och i linje med principerna om
proportionalitet och &ndamalsenlighet.

Enligt regionforvaltningsverkets bedémning finns det acceptabla grunder for
kriterierna som nu meddelas for anvandningen av utrymmen.
Regionforvaltningsverket konstaterar att syftet med lagen om smittsamma
sjukdomar som éar att férebygga smittsamma sjukdomar och spridningen av
dem samt de olagenheter som de orsakar manniskor och samhallet uppnas
genom att inféra kriterier for anvandningen av utrymmen. Enligt
sakkunnigbedomningen fran Paijanne-Tavastlands sjukvardsdistrikt
15.12.2021 uppfylls lagens sarskilda kriterier for ett beslut enligt 58 d § i
lagen om smittsamma sjukdomar. Atgarder enligt 58 ¢ § i lagen om
smittsamma sjukdomar och andra redan vidtagna atgarder bedéms i
nulaget vara otillrackliga. Dessutom har Paijanne-Tavastlands
sjukvardsdistrikt bedomt att begransningarna i det férsvarade
epidemiologiska laget pa ett omfattande satt ska galla olika utrymmen och
aktérer enligt 58 d § i lagen om smittsamma sjukdomar.

Regionforvaltningsverket konstaterar att det har beslutet i enlighet med
proportionalitetsprincipen och utgaende fran den regionala
lagesbeddmningen av epidemin sa lite som mojligt begransar de
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Inriktning av beslutet

grundlaggande fri- och rattigheterna. Regionforvaltningsverket konstaterar
att syftet med kriterierna fér anvandning av utrymmen som &r avsedda for
kunder och deltagare ar att forhindra att laget forsamras och pa sa satt
undvika langvariga restriktioner som i &nnu storre utstrackning skulle
ingripa i de grundlaggande fri- och rattigheterna.

Regionforvaltningsverket i Sodra Finlands beslut géllande kommunernas
omraden i Paijanne-Tavastlands sjukvardsdistrikt grundar sig pa den
nuvarande helhetsbedémningen av det regionala laget, dar man har
beddmt de regionala faktiska konsekvenserna av covid-19 fér folkhalsan
och utdver Institutet for halsa och valfards sakkunskap aven har beaktat de
regionala myndigheternas synpunkter samt social- och
halsovardsministeriets styrning om behovet av begransningsatgarder. Vid
provningen av atgarderna har man beaktat att beslutet har konsekvenser
for samhallet, ekonomin, néringslivet och grundldggande fri- och rattigheter.
Regionforvaltningsverket konstaterar att med det har beslutet begransas
verksamheten bara till den del som det enligt den erhallna styrningen och
sakkunnigbeddmningarna ar nédvandigt for att férhindra spridningen av
epidemin och trygga halso- och sjukvardens kapacitet. Fordelarna med
beslutet har beddmts vara fler &n nackdelarna.

Pa basis av ovan ar det har beslutet nodvandigt for att hindra att den
smittsamma sjukdomen sprids i kommunernas omraden i Paijanne
Tavastland sjukvardsdistrikt.

Social- och halsovardsministeriet har i sitt styrningsbrev 11.11.2021
rekommenderat att egentliga genom forvaltningsbeslut faststéallda
restriktionssatgarder vidtas om det ar nodvandigt och att atgarderna riktas
och prioriteras pa basis av riskerna.

| social- och halsovardsministeriets styrningsbrev 1.12.2021 konstateras
det att de riktade effektivare atgarderna ska inféras om det pa lokal niva
uppstar eller finns en risk for att det kan uppsta sadana smittkluster som ar
betydande och som utgdr en uppenbar risk for att viruset sprids i
befolkningen och hotar halsan och det dvergripande vélbefinnandet hos de
manniskor som &r sarskilt utsatta 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 utéver
for hogriskevenemang aven 6vervagas for evenemang med mattlig risk.

Regionforvaltningsverket forbjod 30 november 2021 med stéd av
58 8 1 momentet i lagen om smittsamma sjukdomar alla offentliga
tillstéliningar och allmdnna sammankomster som ordnas inomhus inom
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kommunerna i Paijanne-Tavastlands sjukvardsdistrikt och i vilka det deltar
fler an 20 (tjugo) personer. Beslutet traddde i kraft den 3 december 2021.

Enligt Paijanne-Tavastlands sjukvardsdistrikts utlatande 15.12.2021 har de
dvriga vidtagna atgarderna och begransningen enligt 58 § lagen om
smittsamma sjukdomar som ar i kraft varit otillrackliga for att lugna
epidemin och trygga halso- och sjukvardens funktionsférmaga. Paijanne-
Tavastlands regionala coronasamarbetsgrupp har i sitt méte 15 december
2021 foreslagit att regionforvaltningsverket infor 58 d § i lagen om
smittsamma sjukdomar pa grund av det forsvarade laget. Paijanne-
Tavastlands sjukvardsdistrikt har i utlatandet bedomt att begransningarna i
det forsvarade epidemiologiska laget pa ett omfattande satt ska galla olika
utrymmen och aktorer enligt 58 d § i lagen om smittsamma sjukdomar.

Dessutom féreslog Paijanne-Tavastlands regionala coronasamarbetsgrupp
vid métet den 15 december 2021 for regionférvaltningsverket att offentliga

tillstéllningar och allmanna sammankomster inomhus ska begransas till 10

personer och utomhus till 50 personer.

Regionforvaltningsverket konstaterar att epidemilaget i Paijanne-
Tavastlands sjukvardsdistrikts omrade fortsattningsvis ar svart och for
narvarande allvarligt. Med beaktande av lagesbilden fran Paijanne-
Tavastlands omrade och sakkunnigutlatandena anser
regionforvaltningsverket att det for narvarande ar nodvandigt att pa det satt
som Paijanne-Tavastlands sjukvardsdistrikt foreslar meddela skyldigheter
gallande anvandningen av utrymmen enligt 58 d § i lagen om smittsamma
sjukdomar for att fa epidemin under kontroll.

Regionforvaltningsverket forpliktar med stéd av 58 d § 1 momentet i lagen
om smittsamma sjukdomar de aktérer som avses i 58 d 8§ 5 momentet att
ordna anvandningen av saddana utrymmen i kommunernas omraden inom
Paijanne-Tavastlands sjukvardsdistrikt som avses i 3 momentet och som ar
Oppna for allmanheten eller avsedda for en begransad kund- eller
deltagargrupps vistelse pa sa satt att man kan forebygga risk for smitta till
foljd av narkontakt mellan kunder, de som deltar i verksamheten eller
sallskap.

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

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

1) utrymmen inomhus som anvands for samtidig vistelse av fler &n 10
kunder eller deltagare,
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2) med avseende pa omrade och funktion avgransade utrymmen utomhus
som anvands for syften som riktar sig till fler &n 50 kunder eller deltagare
samtidigt och for vars anvandning for verksamheten i fraga
verksamhetsarrangdren ansvarar vid en viss tidpunkt,

3) lokaler som anvéands for verksamhet som avses i 58 g § 4 mom.
oberoende av antalet kunder eller deltagare i verksamheten.

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

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

2) allmanna bastur och simhallars, friluftsbads och badinrattningars
bassangomraden samt omkladningsrum som finns i omedelbar anslutning
till dem,

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

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

6) allménna utrymmen i kdpcentra, med undantag for affarslokaler i
detaljhandeln och lokaler som anvéands for tillhandahallande av tjanster
samt passager till dessa lokaler.

Forordnandet enligt 58 d § forpliktar féljande aktdrer som disponerar éver
utrymmena och anvander dem i sin verksamhet:

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

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

5) offentligrattsliga inrattningar.
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Beslutet enligt 58 d 8§ géller inte laroanstalternas verksamhet,
smabarnspedagogik, professionell idrott eller verksamhet som hor till
privatlivet eller familjelivet.

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

Aktorer som avses i beslutet enligt 58 d § ska dessutom beakta
skyldigheten enligt 58 h § att utarbeta en skriftlig plan fér hur de fullgor de
skyldigheter och iakttar de begransningar som faststalls i beslutet.

Regionforvaltningsverket konstaterar att det noga féljer upp hur laget
utvecklas och vilken effekt restriktionerna som infors med det hér beslutet
har inom Paijanne-Tavastlands 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 infor
striktare begransningar jamfort med de begransningar som
regionforvaltningsverket har meddelat.

Begransningen av offentliga tillstallningar och allmédnna sammankomster
enligt 58 § i lagen om smittsamma sjukdomar behandlas i
regionforvaltningsverkets beslut ESAVI/43512/2021 av den 17 december
2021.

Beslutets avgransning och giltighetstid

Regionforvaltningsverket konstaterar att under epidemin har man betonat
att begransningar som ror barn och unga ska komma i sista hand.
Paijanne-Tavastlands sjukvardsdistrikt ansag i utlatandet att
aldersbaserade avgransningar inte ar motiverade, utan konstaterade att
mer an en tredjedel av fallen for narvarande diagnostiseras bland barn och
ungdomar under 18 ar. Pa grund av den hoga smittbérdan maste besluten
enligt sjukvardsdistriktets bedomning ocksa omfatta dem.

Regionforvaltningsverket konstaterar att det med hansyn till det svara
epidemilaget ar motiverat att inféra en skyldighet géllande anvéndning av
lokaler enligt 58 d § ocksa for sddana utrymmen dar det exempelvis ordnas
hobbyverksamhet for barn och unga. Ett beslut enligt 58 d § i lagen om
smittsamma sjukdomar forpliktar aktérer som ansvarar fér anvandningen av
utrymmena att ordna verksamheten pa ett sadant sétt att det gar att
férebygga den smittorisk som orsakas av narkontakter mellan dem som
deltar i verksamheten. Beslut hindrar inte barns hobbyutdvning eller tavlan,
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utan stoder ett halsosakert genomférande av den. For narvarande sprids
smittan mycket bland barn och regionforvaltningsverket anser att det &r
viktigt att man med atgarder enligt 58 d § i stor omfattning i olika
aldersgrupper forsoker forhindra den smittrisk som narkontakter utgor sa att
man i fortsattningen kan trygga exempelvis barnens skolgang i
narundervisning. Regionférvaltningsverket konstaterar att det inte ar
motiverat att i beslutet géra avgransningar enligt aldersgrupp, utan beslutet
kan som helhet beddmas vara nodvéandigt och jamlikt.

| sakkunnigbeddmningarna till regionférvaltningsverket har man ansett att
beslutet bor var i kraft en manad efter att det har tratt i kraft.
Regionforvaltningsverket konstaterar att 58 d § i lagen om smittsamma
sjukdomar tillsvidare ar i kraft till den 31 december 2021 och fattar darfor i
det har skedet beslutet fram till den 31 december 2021.
Regionforvaltningsverket anser att det med tanke pa epidemilaget i
Paijanne-Tavastland ar nédvandigt att beslutet snabbt trader i kraft.
Regionforvaltningsverket konstaterar att det har beslutet ar i kraft under
tiden 20.12.2021-31.12.2021. Beslutet upphavs genast nar det inte langre
beddms vara nddvandigt.

Anvisningar om covidintyg

Verksamhetsarrangoren kan i enlighet med 58 i § i lagen om smittsamma
sjukdomar ta i bruk EU:s digitala covidintyg, dvs. det sa kallade
coronapasset, i utrymmen som avses i 58 i 8 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 samt gym och andra utrymmen inomhus
som anvands for idrott eller motion. Verksamhetsidkaren ska da krava att
en kund eller deltagare som &r 16 ar eller aldre ska uppvisa covidintyg.

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

TILLAMPADE BESTAMMELSER

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

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



) Regionférvaltningsverket ESAVI/44190/2021 50 (51)

SOKANDE AV ANDRING

Enligt 90 § 1 momentet i lagen om smittsamma sjukdomar far det har
beslutet dverklagas genom besvar hos Tavastehus férvaltningsdomstol pa
det satt som foreskrivs i lagen om rattegang i forvaltningsarenden
(808/2019). En besvéarsanvisning ar bifogad.

VERKSTALLANDE

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

YTTERLIGARE INFORMATION

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

Overdirektorens stéllforetradare Kristiina Poikajarvi

direktor
overinspektor Oona Molsa
BILAGOR Bilaga 1, Kommunerna inom Paijanne-Tavastlands sjukvardsdistrikt

DISTRIBUTION OCH PRESTATIONSAVGIFT
Beslutet delges genom offentlig delgivning

Delgivningen av det har beslutet sker genom offentlig delgivning. Beslutet
halls framlagt hos Regionforvaltningsverket i Sodra Finland till och med 17
januari 2022. Ett meddelande om att beslutet halls framlagt har publicerats
i det allmanna datanatet pa regionforvaltningsverkets webbplats rfv.fi.

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

Avgiftsfritt

Kommunerna och samkommunerna inom Paijanne-Tavastlands
sjukvardsdistrikt

Paijanne-Tavastlands sjukvardsdistrikt som ombes informera
kommunernas lédkare som ansvarar for smittsamma sjukdomar om beslutet

Polisinrattningen i Tavastland

Polisinrattningen i Ostra Nyland

Raddningsverket i Paijanne-Tavastland
Raddningsverket i Ostra Nyland

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

Social- och héalsovardsministeriet

Undervisnings- och kulturministeriet

Statsradets kanslis kommunikationsavdelning
Myndigheten for digitalisering och befolkningsdata

Statskontoret
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	 I paragrafens 2 moment bestäms det att en i 3 momentet avsedd aktör som disponerar över utrymmen som avses i denna paragraf ska dessutom ordna kundernas och deltagarnas vistelse så att personerna fördelas så glest som möjligt med beaktande av verksamhetens särdrag och placera eventuella kundplatser tillräckligt långt från varandra.  
	 I paragrafens 3 moment föreskrivs om de aktörer som omfattas av skyldigheterna som förskrivs i paragraf 58 c. Enligt 4–5 momenten i paragrafen gäller skyldigheterna som föreskrivs i 1 momentet dock inte verksamhet som hör till privatlivet eller familjelivet och de får inte hindra rätten till lagstadgade tjänster eller rätten att få sin sak behandlad av en behörig myndighet eller hindra en tjänsteman eller tjänsteinnehavare från att sköta sina tjänsteåligganden. 
	 Enligt 7 momentet i den aktuella paragrafen får närmare bestämmelser om ordnande av möjlighet att rengöra händerna, om instruktioner till kunder och deltagare samt om rengöring av utrymmen och ytor utfärdas genom förordning av statsrådet.  
	 Enligt 58 d § 1 momentet i lagen om smittsamma sjukdomar kan det kommunala organ som ansvarar för bekämpningen av smittsamma sjukdomar, om det är uppenbart att åtgärderna enligt 58 c § och andra åtgärder som redan vidtagits inte är tillräckliga och om det för att förhindra spridning av covid-19-epidemin när de kriterier som anges i 2 mom. uppfylls är nödvändigt, meddela ett sådant beslut inom sitt verksamhetsområde som förpliktar alla aktörer som avses i 5 mom., enligt vilket användningen av utrymmen som är öppna för a...a...- e...s...Pathk... d... A...Pathf...Pathk...Patha...g...Pathd...Patha...- e...Pathd...Pathb...ä...Pathk...
	Path
	 Enligt paragrafens 2 moment får ett beslut som avses i 1 mom. fattas om det inom kommunens eller sjukvårdsdistriktets område konstateras betydande sjukdomskluster vars smittkedjor inte kan spåras på ett tillförlitligt sätt och som enligt en sakkunnigbedömning medför en betydande risk för omfattande spridning av nya smittor inom området. 
	 I 1 momentet avsedda utrymmen som är öppna för allmänheten eller avsedda för en begränsad kund- eller deltagargrupps vistelse är enligt paragrafens 3 moment: 
	 1) utrymmen inomhus som används för samtidig vistelse av fler än 10 kunder eller deltagare, 
	 2) med avseende på område och funktion avgränsade utrymmen utomhus som används för syften som riktar sig till fler än 50 kunder eller deltagare samtidigt och för vars användning för verksamheten i fråga verksamhetsarrangören ansvarar vid en viss tidpunkt, 
	 3) lokaler som används för verksamhet som avses i 58 g § 4 mom. oberoende av antalet kunder eller deltagare i verksamheten. 
	 58 d § 4 momentet har upphävts genom lag 859/2021. 
	Path
	Path
	 2) enskilda näringsidkare, 
	 3) kommuner och samkommuner, 
	 4) religionssamfund, 
	 5) offentligrättsliga inrättningar. 
	 Enligt paragrafens 6 moment tillämpas ett beslut som avses i 1 mom. dock inte på läroanstalternas verksamhet, småbarnspedagogik, professionell idrott eller verksamhet som hör till privatlivet eller familjelivet. 
	 I paragrafens 7 moment bestäms det att ett beslut som avses i 1 mom. inte får hindra rätten till lagstadgade tjänster eller rätten att få sin sak behandlad 
	av en behörig myndighet eller hindra en tjänsteman eller tjänsteinnehavare från att sköta sina tjänsteåligganden.  
	 Enligt 8 momentet i den aktuella paragrafen får ett beslut som avses i ovan 1 momentet fattas för högst en månad åt gången. Beslutet ska omedelbart upphävas om de kriterier som anges i paragrafen inte längre uppfylls. 
	 Enligt 4 momentet i 58 g § i lagen om smittsamma sjukdomar förpliktar ett beslut som avses i 1 momentet aktörer som disponerar över utrymmen när de utövar idrotts- eller sportverksamhet som avses i 1 punkten eller nöjes- eller rekreationsverksamhet som avses i 2-6 punkten i följande utrymmen: 
	 1) utrymmen inomhus som används för lagsport, gruppträning, utövande av kontaktsporter och andra motsvarande former av sport eller idrott samt träningslokaler och andra motsvarande utrymmen för inomhusidrott, 
	 2) allmänna bastur och simhallars, friluftsbads och badinrättningars bassängområden samt omklädningsrum som finns i omedelbar anslutning till dem, 
	 3) dansställen och utrymmen som används för körsång, amatörteater och annan motsvarande hobbyverksamhet i grupp, 
	 4) nöjes- och temaparker, tivolin samt djurparkers utrymmen inomhus, 
	 5) inomhuslekparker och inomhuslekplatser, 
	 6) allmänna utrymmen i köpcentra, med undantag för affärslokaler i detaljhandeln och lokaler som används för tillhandahållande av tjänster samt passager till dessa lokaler. 
	Enligt 58 h § 1 momentet i lagen om smittsamma sjukdomar ska, om det kommunala organ som ansvarar för bekämpningen av smittsamma sjukdomar eller regionförvaltningsverket har fattat ett beslut som avses i 58 d § 1 momentet, den aktör som disponerar över utrymmen avsedda för kunder eller deltagare och den aktör som använder utrymmena i sin verksamhet utarbeta en skriftlig plan för hur aktören fullgör de skyldigheter och iakttar de begränsningar som fastställts i beslutet. Enligt 3 momentet i den aktuel...p...r...i...d...b...e...d... 
	 Enligt 58 i § 1 momentet i lagen om smittsamma sjukdomar ska EU:s digitala covidintyg vid nationell tillämpning visa att en person har fått en full vaccinationsserie som avses i 16 g § 1 mom. minst sju dagar tidigare, har 
	fått ett negativt covidintyg högst 72 timmar tidigare eller har genomgått sjukdomen covid-19 högst sex månader tidigare.  
	 I paragrafens 2 moment bestäms det att om en verksamhetsutövare i sin verksamhet förutsätter att kunder eller deltagare i verksamheten som är 16 år eller äldre för att få tillträde till en offentlig tillställning eller ett utrymme visar upp ett intyg enligt 1 mom., tillämpas inte restriktioner som berör kunders ankomst och vistelse, placeringen av kundplatser samt användning av ljudåtergivning som överröstar kundernas tal samt musik, begränsning av antalet kundplatser inomhus och utomhus samt be...e...f...r...p...§...v...-1...t...o...r... §...t...n...m...V...e...m... 
	 Enligt paragrafens 3 moment får uppvisande av ett intyg som avses i 1 mom. på det sätt som avses i 2 mom. krävas för tillträde till följande utrymmen: 1) utrymmen inomhus och utomhus som används för offentliga tillställningar, 2) förplägnadsrörelser, 3) gym och andra utrymmen inomhus som används för idrott eller motion, 4) allmänna bastur samt bassängutrymmen i simhallar, utomhusbad och badinrättningar samt omklädningsrum i omedelbar anslutning eller närhet till dem, 5) dansplatser samt utrymmen som an...m...- o...s...i...m...r... 
	 Enligt 4 momentet i samma paragraf ska verksamhetsutövaren i den plan som avses i 58 h § ange att verksamhetsutövaren kräver att kunder och deltagare i verksamheten visar upp ett sådant intyg som avses i 1 mom.  
	 Enligt 5 momentet i samma paragraf får det genom förordning av statsrådet föreskrivas om den tidsperiod under vilken, med avvikelse från vad som föreskrivs i 3 mom., skyldigheter och restriktioner som meddelas genom myndighetsbeslut enligt 58 och 58 d § och om vilka det föreskrivs i förordningar med stöd av 58 a § 2 och 3 mom., gäller berörda offentliga tillställningar, utrymmen och verksamheter oberoende av om 
	verksamhetsutövaren kräver att ett sådant intyg som avses i 1 mom. visas upp. En förutsättning för utfärdande av förordning är att det till följd av en överraskande och betydande försvagning av covid-19-vaccinationsprogrammets effekt är uppenbart att enbart skyldigheten att visa upp intyg enligt 1 mom. inte tillräckligt förhindrar spridning av sjukdomen covid-19, och att det är nödvändigt för att antingen riksomfattande eller inom ett visst område förhindra spridning av sjukdomen samt en allvarlig överbelastning av häls...- o...ä...d...m...e...k...f...f...i... 
	 Enligt 58 j § 1 momentet i lagen om smittsamma sjukdomar har sådana verksamhetsutövare vilkas verksamhet omfattas av en restriktion eller ett föreläggande enligt en förordning som utfärdats med stöd av 58 a § 2 och 3 mom. eller ett myndighetsbeslut enligt 58 eller 58 d §, deras anställda och de som sköter uppgifter för dem, som med stöd av denna lag har rätt att kräva att kunder och deltagare i verksamhet visar upp EU:s digitala covidintyg har rätt att kontrollera att intyget är i kraft. För behandling av p...d...b...o...f...s...h...k... h...s...f...e...e...v...s...d...d...e...u...a... 
	Enligt 59 a § 1 momentet i lagen om smittsamma sjukdomar övervakar regionförvaltningsverket och kommunen inom sina verksamhetsområden fullgörandet av de skyldigheter och iakttagandet av de begränsningar som det föreskrivs om i 58 §, 58 c § 1 och 2 momentet, 58 d §, 58 h § 1 momentet och 58 i § samt iakttagandet av beslut som gäller dessa. I 59 b § i lagen om smittsamma sjukdomar föreskrivs om inspektioner som görs för 
	att genomföra övervakningen och i 59 c § om behörigheten att meddela förelägganden och tvångsmedel. 
	 Enligt 1 § 1 mom. 14 punkten i statsrådets förordning om smittsamma sjukdomar är en infektion som orsakas av en ny typ av coronavirus en allmänfarlig smittsam sjukdom. 
	 
	Förarbetet till lagen 
	 Enligt regeringens proposition till riksdagen om ändring av 58 d § i lagen om smittsamma sjukdomar (RP 118/2021) innebär den föreslagna upphävningen av 4 mom. att myndigheterna fortsättningsvis när de fattar beslut enligt 1 mom. bör beakta hur närkontakt kan undvikas, om de kriterier för begränsning av användningen av utrymmen som anges i paragrafen uppfylls. Myndigheten kan dock på ett mer flexibelt sätt än enligt den gällande, schematiska bestämmelsen beakta olika slags utrymmen och användningssyften ...ä...r...o...e... 
	 I social- och hälsovårdsutskottets betänkande om propositionen (ShUB 21/2021) konstateras det att utskottet noterar oron över den oklarhet som uppstår när definitionen av närkontakt stryks och konstaterar att motiveringen till propositionen ger den ändrade 58 d § ett innehåll som i hög grad styr tolkningen av lagen. Enligt propositionen (s. 11) är syftet med att upphäva momentet ”att ändra definitionen av närkontakt så att termen avser det som dess ordalydelse ger vid handen. Med närkontakt avses u... t...k...b...p...b...i...n...t...a...e... 
	 I regeringens proposition till riksdagen (RP 131/2021 rd) om ändring och temporär ändring av lagen om smittsamma sjukdomar föreslås det bestämmelser om nationell tillämpning av EU:s digitala covidintyg. Som ett alternativ till gällande ålägganden och begränsningar som meddelas genom myndighetsbeslut för att begränsa spridningen av coronavirusepidemin föreslås det att en verksamhetsutövare under vissa 
	förutsättningar ska få kräva att de som deltar i en offentlig tillställning eller besöker utrymmen för kunder eller deltagare visar upp ett covidintyg.  
	 Möjligheten att ta i bruk intyget inverkar inte på myndigheternas bedömning av nödvändigheten eller proportionaliteten vid beslut om restriktioner för verksamhet. Restriktionerna ska upplösas helt när de inte längre är nödvändiga, och möjligheten att tillämpa covidintyg inverkar inte på den bedömningen.  
	 
	Riksomfattande styrning och det epidemiologiska läget 
	 Enligt Institutet för hälsa och välfärd smittar det nya coronaviruset (SARS-CoV2) framför allt som droppsmitta när en insjuknad person hostar eller nyser. Vid närkontakter kan corona också smitta genom beröring, om en insjuknad exempelvis har hostat i handen och därefter rört en annan person. Viruset kan även smitta vid beröring av ytor där det nyligen kommit luftvägssekret från en smittad person. Coronavirusen är dock uppbyggda så att de inte klarar sig en längre tid på ytor. 
	 Det är typiskt för virus att de muterar. Virusmutationerna kan till sina egenskaper avvika från den tidigare virusstammen. Exempelvis virusstammar som märkbart modifierats kan klassificeras som så kallade oroväckande coronavirusvarianter (variant of concern, VOC).  
	 Institutet för hälsa och välfärd följer aktivt upp hur coronaviruset muterar och bedömer varianternas verkningar på coronavirusepidemin. Ute i världen cirkulerar för närvarande många olika varianter av coronaviruset. Man kan förebygga spridningen av virusvarianterna med samma metoder som smittan av coronaviruset som förekom tidigare.  
	 Utöver VOC-virusvarianterna cirkulerar i Finland och på andra håll i världen även andra muterade virusstammar, där man ännu inte känner till mutationernas betydelse för virusets smittsamhet eller vaccinationsskyddet. 
	 Coronavaccinet ger skydd mot covid-19 och särskilt allvarliga former av sjukdomen. Vaccinet mot covid-19 hindrar dessutom virusinfektion och utsöndringen av viruset samt smitta mellan mänskor väl. På basis av detta är tanken att vaccin mot covid-19 kan bidra till uppkomsten av så kallat indirekt skydd och flockskydd. Hur god skyddseffekt den vaccinerade får beror på den vaccinerades ålder och bakomliggande sjukdomar; på hurdan coronasmitta det är fråga om och vilka virus som cirkulerar vid den aktuella t...t...-1...a...v...
	den vaccinerade mot allvarlig covid-19-infektion också när infektionen orsakas av muterat virus.  
	 Coronavaccineringarna har inletts inom EU och 27.12.2020 även i Finland.  
	 Statsrådet har i sitt principbeslut av den 3 september 2020 (VNK/2020/106) förordat social- och hälsovårdsministeriets handlingsplan för genomförande av rekommendationer och begränsningar enligt hybridstrategin för hantering av coronakrisen efter covid-19-epidemins första fas (Social- och hälsovårdsministeriets publikationer 2020:27). Enligt planen är utgångspunkten för hanteringen av epidemin åtgärder och beslut som enligt lagen om smittsamma sjukdomar fattas av lokala och regionala myndigheter.  
	 Statsrådet fattade 22.12.2020 ett principbeslut (STM/2020/274) om en uppdaterad handlingsplan för genomförandet av hybridstrategins rekommendationer och restriktioner under covid-19-epidemin våren 2021. 
	Statsrådet har i sitt principbeslut (STM/12/2021) den 26 januari 2021 förordat att social- och hälsovårdsministeriet kompletterar handlingsplanen för genomförandet av hybridstrategin.  
	Statsrådet fattade 25.2.2021 (STM/2021/32) ett principbeslut om övergång till nivå två i kompletteringen av handlingsplanen för hybridstrategin.   
	Den 1 mars 2021 har statsrådet i samverkan med republikens president konstaterat att det råder undantagsförhållanden i Finland (VNK/2021/21). I motiveringspromemorian till statsrådets beslut konstateras det att när syftet är att bekämpa covid-19 och trygga hälso- och sjukvårdens bärkraft kan situationen inte fås under kontroll med myndigheternas normala befogenheter.  
	Statsrådet konstaterade att undantagsförhållandena har upphört 27.4.2021 och utfärdade förordningar som upphäver befogenheterna som infördes med stöd av undantagsförhållandena (VNK/2021/48).  
	Statsrådet fattade 6.5.2021 ett principbeslut om att frångå användningen av åtgärdsnivåerna som avses i kompletteringen av handlingsplanen för hybridstrategin (STM/2021/83). Statsrådet konstaterar i principbeslutet att det är motiverat att frångå användningen av åtgärdsnivåerna. Statsrådet förordar att social- och hälsovårdsministeriet upphäver de kompletterande åtgärderna till handlingsplanen för genomförandet av hybridstrategin av den 26 januari 2021 som gjordes för att hindra en hotande snabb a...v...- o...o...p...
	med åtgärdsnivåerna och övergå till åtgärderna för epidemifasen i regionen enligt handlingsplanen för hybridstrategin.  
	Statsrådet fattade den 27 maj 2021 principbeslutet (STM/2021/100) om en handlingsplan för genomförande av hybridstrategin för hantering av covid-19-epidemin samt om översyn av handlingsplanen. Den uppdaterade handlingsplanen för hybridstrategin publicerades den 1 juni 2021. 
	Som svar på regionförvaltningsverkens begäran tog social- och hälsovårdsministeriet den 6 augusti 2021 (VN19731/2021) ställning till förhållandet mellan tillämpningen av 58 och 58 d § i lagen om smittsamma sjukdomar och specificerade sin rekommendation om sammankomstbegränsningar för regioner i samhällsspridning. I brevet konstateras bland annat att 58 § i lagen om smittsamma sjukdomar begränsar tillställningar som till sin karaktär är sådana att de samlar folk till antingen avgränsade utomhusutrymm...s...B...t...s...r...o...s...o... 
	Enligt brevet är bestämmelserna alltså lite olika vad gäller användningsändamålet; 58 § gäller begränsning eller förbud av tillställningar och allmänna sammankomster medan 58 d § gäller användningen av utrymmena så att spridningen av covid-19-epidemin förebyggs. Därför är deras användningsändamål inte uteslutande utan de stöder varandra. Tillämpningen av 58 § som gäller tillställningar och allmänna sammankomster är emellertid inte bunden till kriterier som i bestämmelserna är i kraft på viss tid.  
	Enligt brevet anser social- och hälsovårdsministeriet att nödvändighetskravet som föreskrivs i 58 § i lagen om smittsamma sjukdomar begränsar myndighetens prövningsrätt. Därför, i en situation där det för att förebygga spridningen av en smittsam sjukdom inte är fullt nödvändigt att helt förbjuda publika evenemang, bör det enligt grundlagsenlig lagtolkning göras en bedömning av vilka metoder som genom så små begränsningar som möjligt i de grundläggande fri- och rättigheterna kan åstadkomma målet med beslutet.  
	Social- och hälsovårdsministeriet utfärdade 17.8.2021 styrningsbrevet Restriktioner som gäller barn och unga (VN/20382/2021). I brevet betonar social- och hälsovårdsministeriet principen ”barn och unga först” och konkretiseringen av den vid användningen av restriktioner och vid 
	prövningen av restriktionernas proportionalitet och nödvändighet så att man försöker undvika restriktioner som riktar sig mot barn och unga och att de används i sista hand först om det är absolut nödvändigt. Begränsningsåtgärderna bör bedömas också med tanke på att barnets bästa prioriterats och knytas till bedömningen av kravet på nödvändighet och proportionalitet. 
	Social- och hälsovårdsministeriet utfärdade 23.9.2021 styrningsbrevet Uppdaterad handlingsplan för hybridstrategin (VN/22887/2021), enligt vilket Social- och hälsovårdsministeriets handlingsplan för hybridstrategin har styrt de myndigheter som ansvarar för verkställigheten av lagen om smittsamma sjukdomar när det gäller en epidemiologiskt ändamålsenlig tillämpning av rekommendationer och restriktioner.  
	Enligt styrningsbrevet har statsrådet i sitt principbeslut av den 9 september 2021 (STM/2021/170) förordat att social- och hälsovårdsministeriet ska utfärda en ny handlingsplan. Ministeriets nya handlingsplan av den 20 september 2021 gäller tills vidare och uppdateras vid behov. Genomförandet av den reviderade hybridstrategin inleds omedelbart, och restriktionerna och de heltäckande rekommendationerna kommer omedelbart att avvecklas gradvis. När en vaccinationstäckning på minst 80 procent uppnås för per...e...v...r...p...o...- o...h... 
	Målet med att genomföra hybridstrategin är att öppna samhället, främja att samhället hålls öppet samt att stödja eftervården av epidemin, förutsättningarna för ekonomisk tillväxt och återuppbyggnaden. Man frångår de regionala beskrivningarna av epidemifaser och övergår till en enhetlig verksamhetsmodell som baserar sig på lokal verksamhet i hela landet. Samhällets olika funktioner ska i princip vara öppna utan begränsningar. Smittläget och dess konsekvenser följs upp och smittkluster stoppas främst av loka...b... 
	När det gäller den lokala epidemibekämpningen kommer kommunen eller den samkommun som ansvarar för bekämpningen av smittsamma sjukdomar att ha en mer framträdande roll än tidigare. Proportionerliga åtgärder på individnivå när det gäller testning, spårning, karantän och vård kommer att ha en nyckelroll. En separat uppdaterad strategi för testning och spårning som gäller dessa åtgärder framlades den 14 september 2021. De regionalt, tidsmässigt och i sak mycket noggrant riktade åtgärderna för informatio... r...
	totala nyttan för samhället, med beaktande av konsekvenserna för de grundläggande fri- och rättigheterna, uppväger deras nackdelar, och åtgärderna är nödvändiga och proportionerliga. Institutet för hälsa och välfärds modell för bedömning av riskpotentialen styr prövningen av åtgärdernas nödvändighet och proportionalitet.  
	Social- och hälsovårdsministeriets styrning om tillämpningen av den nya handlingsplanen gäller fram till den 15 oktober 2021.  
	I och med den nya handlingsplanen slopas de riksomfattande åtgärdsrekommendationerna för de regionala beskrivningarna av epidemifaser. De epidemifaser som grundar sig på den tidigare planen följs dock fortfarande upp i regionerna. 
	I den första fasen rekommenderar ministeriet att man avvecklar eventuella gällande särskilda rekommendationer eller restriktioner som gäller tillställningar och verksamhet där risken för smitta och smittspridning enligt Institutet för hälsa och välfärds bedömning är obetydlig. Sådana tillställningar och verksamheter är bland annat torg och marknader, mässor utomhus, mässor inomhus när åtgärder har vidtagits för att minska kontakterna samt idrottsläktare, teatrar, konserter och operor med sittplatser fö.... 
	Dessutom rekommenderar social- och hälsovårdsministeriet med iakttagande av och för att konkretisera principen om prioriteringen av barnets bästa att restriktionerna som gäller hobbyverksamhet för barn och unga ska slopas.  
	Enligt anvisningen ska THL:s modell för bedömning av riskpotentialen bidra till att bedöma nödvändigheten och proportionaliteten i besluten på regional och lokal nivå samt åtgärdernas fokus.  
	Enligt anvisningen är åtgärderna för bekämpningen av epidemin mer begränsade än tidigare både med avseende på föremål, innehåll, varaktighet och område och de riktas och prioriteras enligt riskpotentialen för föremålet som ska begränsas. I beslutsfattandet ska principen om att prioritera barnets bästa fortfarande beaktas. Med barn avses alla som inte fyllt 18 år.  
	De regionala och lokala myndigheterna ska utifrån informationen från uppföljningen och bedömningarna överväga hur de riktar informationsstyrningen och de eventuella restriktionsåtgärderna. Här ska myndigheterna ta hänsyn till regionens särdrag och vaccinationstäckning, smittkällorna lokalt och regionalt och effekterna av eventuella tidigare restriktionsåtgärder. 
	Ministeriet rekommenderar att restriktioner inte riktas till verksamhet som enligt THL:s modell för bedömning av riskpotentialen är lågriskverksamhet. 
	De regionala och lokala myndigheterna kan ge personer som är i behov av skydd information om tillställningar och verksamheter med måttlig risk och rekommendera dem och deras närmaste krets att undvika att delta i sådan verksamhet på ett sätt som ökar risken för smitta. Med de som är i behov av skydd avses de som fortfarande är utsatta för sjukdomen och dess allvarliga variant, det vill säga som inte fått vaccin och på så sätt skapat immunitet. 
	Enligt anvisningen vidtas egentliga genom förvaltningsbeslut fastställda restriktionssåtgärder endast om det är nödvändigt, det vill säga att hälsosäkerheten inte kan tryggas på något annat sätt, och även då ska det väljas det lindrigaste möjliga alternativet som bidrar till att uppnå målet. För att få genomföra restriktionsåtgärder ska de vara noggrant avgränsade till vissa typer av tillställningar och gälla en viss tid och ett visst område. Social- och hälsovårdsministeriet rekommenderar att egentliga genom f...s...v...m... 
	Regionalt och lokalt bedöms vilka högrisktillställningar eller -verksamheter restriktionen eller restriktionerna ska gälla i den aktuella situationen. De villkor som situationen ger upphov till, informationen från uppföljningen och bedömningarna samt konsekvensbedömningarna avgör hur restriktionerna ska riktas. THLs modell innehåller medicinska och epidemiologiska expertbedömningar om olika verksamheters smittrisk, riskernas sannolikhet och möjligheten att de realiseras samt möjligheten att förebygga riskerna. E...r...e...o... 
	Enligt anvisningen ska det i besluten ingå en helhetsbedömning av åtgärdernas epidemiologiska och samhälleliga konsekvenser. Innan beslut fattas ska man alltså centralt bedöma åtgärdens epidemiologiska, medicinska, hälsomässiga, sociala, kulturella och ekonomiska konsekvenser, likaså även andra konsekvenser för människors ställning och verksamhet i samhället, konsekvenserna för tillgodoseendet av de grundläggande fri- och rättigheterna och tillgången till samhällstjänster, konsekvenserna för jämlik...k...g... 
	I anvisningen sägs att om det så kallade coronapasset som är under behandling i riksdagen införs, kompletterar passet de riskbaserade 
	restriktionerna. Detta innebär att de aktörer som omfattas av restriktionen kan ges undantag från den genom att de kräver ett coronaintyg av de personer som kommer till tillställningen eller lokalen.  
	Social- och hälsovårdsministeriet utfärdade 13.10.2021 styrbrevet Uppdaterad handlingsplan för hybridstrategin (VN/22887/2021-STM-23), där det konstateras att enligt det styrningsbrev som social- och hälsovårdsministeriet sände ut den 23 september 2021 ska den reviderade hybridstrategin tillämpas till den 15 oktober 2021. Ministeriet har med brevet 13.10.2021 förlängt styrningen som gavs 23.9.2021 till att gälla till och med 7.11.2021. 
	Enligt anvisningen ger ministeriet senare en separat anvisning om hur alla delar i den uppdaterade handlingsplanen ska tillämpas. Detta sker när en vaccinationstäckning på minst 80 procent uppnås för de 12 år fyllda som hör till målgruppen för vaccinationerna eller när hela den befolkning som hör till målgruppen och som vill vaccinera sig har haft möjlighet att få två vaccindoser.  
	I anvisningen konstateras det att fram till den 11 oktober 2021 hade 84,4 procent av målgruppen fått åtminstone första vaccindosen, och 73,7 procent båda vaccindoserna. Antalet nya coronafall har dock börjat öka igen, vilket är oroväckande. Nu drabbas främst de som inte är vaccinerade. Belastningen på sjukhusvården har börjat öka i många sjukvårdsdistrikt. För att förhindra flera allvarliga sjukdomsfall och minska behovet av sjukhusvård krävs det att vaccinationstäckningen ökar och antalet coronafall... 
	Enligt anvisningen är det viktigaste nu att med alla medel försöka öka vaccinationstäckningen och främja hälsosäkerheten både regionalt och lokalt. Om epidemiläget försämras kan det fortfarande medföra en uppenbar hälsorisk för särskilt utsatta människor och öka deras behov av sjukhusvård.  
	Ministeriet poängterar att om det lokala eller regionala epidemiläget försämras kan man fortfarande effektivt förhindra smittspridning och epidemins skadliga effekter genom att i tid införa hybridstrategins åtgärder i enskilda kommuner eller i större områden.  
	Social- och hälsovårdsministeriet utfärdade 11.11.2021 styrbrevet Fullständig tillämpning av den uppdaterade handlingsplanen för hybridstrategin (VN/28052/2021), där det sägs att i den uppdaterade handlingsplanen för hybridstrategin konstateras att handlingsplanen tillämpas fullständigt först när en vaccinationstäckning på minst 80 procent uppnås för de 12 år fyllda som hör till målgruppen för vaccinationerna eller 
	när hela den befolkning som hör till målgruppen och som vill vaccinera sig har haft möjlighet att få två vaccindoser.  
	Enligt styrbrevet har coronavaccineringarna framskridit väl, och enligt Institutet för hälsa och välfärd uppnåddes ovannämnda mål om en vaccinationstäckning på 80 procent den 10 november 2021. I och med att målet uppnåddes styr social- och hälsovårdsministeriet tillämpningen av handlingsplanen från och med den 15 november 2021. 
	Utöver den befolkning som fått båda vaccindoserna har cirka 5 procent av befolkningen fått den första vaccindosen. Social- och hälsovårdsministeriet understryker att cirka 15 procent av befolkningen över 12 år således fortfarande är utan skydd mot covid-19 eftersom det har visat sig att man sällan får immunitet bara genom att få smittan. Det krävs mer än en vaccinationstäckning på 80 procent för att förebygga smittspridningen i den ovaccinerade befolkningen, särskilt om ovaccinerade och vaccinerade m...m...m...ö... f...v...g...r...e...a...u...ö...v... f... 
	Enligt styrbrevet är målet med att genomföra hybridstrategin att öppna samhället, främja att samhället hålls öppet samt att stödja eftervården av epidemin, förutsättningarna för ekonomisk tillväxt och återuppbyggnaden. Samhällets olika funktioner ska i princip vara öppna utan begränsningar. När det gäller den lokala epidemibekämpningen kommer kommunen eller den samkommun som ansvarar för bekämpningen av smittsamma sjukdomar att ha en mer framträdande roll än tidigare. De lokala myndigheterna tillämpar de grundlä...s...s... 
	Enligt styrbrevet är syftet med den fullständiga tillämpningen av handlingsplanen att de regionala fasbeskrivningarna, de riksomfattande begränsningarna och de omfattande rekommendationerna ska slopas helt. Ministeriet har berett epidemiologiska kriterier för områden med samhällsspridning. Kriterierna lämpar sig bättre för det nuvarande epidemiläget än fasbeskrivningarna som använts tidigare. Kriterierna kan utnyttjas som riktlinjer för vilka åtgärder som bör övervägas på grund av 
	risken för en okontrollerad spridning av coronaviruset som märkbart ökar frekvensen av allvarliga sjukdomsfall regionalt eller i vissa verksamhetsmiljöer (befolkningsgrupper, lokaler eller funktioner) i området. Ministeriet ber de regionala myndigheterna i coronasamordningsgrupperna att fortsättningsvis följa med epidemiläget i regionen och på basis av det överväga vilka rekommendationer och restriktioner som behövs för att bromsa epidemin. 
	I styrbrevet rekommenderar ministeriet begränsningsåtgärder när det finns omfattande lokala smittkluster, och egentliga, genom förvaltningsbeslut fastställda restriktionssåtgärder om det är nödvändigt. Åtgärderna ska vara kortvariga, och riktas och prioriteras på basis av riskerna. THL:s modell för bedömning av riskpotentialen används när man bestämmer hur begränsningarna och informationsstyrningen ska riktas och vad de ska innehålla. THL uppdaterar tabellen för bedömning av riskpotentialen och a... 
	Enligt styrbrevet ska man dock fortsätta vidta de riktade åtgärderna för informationsstyrning och restriktioner så länge som den totala nyttan för samhället, med beaktande av konsekvenserna för de grundläggande fri- och rättigheterna, uppväger deras nackdelar, och åtgärderna är nödvändiga och proportionerliga.  
	I styrningsbrevet konstateras det att myndighetsåtgärderna ska vara snabba och förutspå situationen samt utan dröjsmål använda behörigheter riktade till myndigheterna samtidigt som principerna om proportionalitet, nödvändighet och ändamålsenlighet samt övriga krav på god förvaltning iakttas. Smittspridning och negativa konsekvenser kan förebyggas effektivt om åtgärderna enligt hybridstrategin införs i rätt tid. Åtgärderna förebygger fortfarande smitta effektivt, och det kan bli nödvändigt att använda dem i...e...å...b...f... 
	I styrbrevet konstateras det att om man redan börjat tillämpa nödvändiga restriktioner, har aktörerna också möjlighet att börja använda det s.k. coronapasset som hälsosäkerhetsåtgärd och som ett alternativ till de andra restriktionerna. Genom att använda coronapasset kan man rikta åtgärderna och betydligt minska restriktionernas negativa effekter, vilket betyder att man har möjlighet att fortsätta med verksamheten trots restriktionerna. Dessa omständigheter ska beaktas i den effektivitets- och ko...m... 
	För att ha beredskap om epidemiläget försämras snabbt och blir mycket allvarligt har man enligt styrbrevet utarbetat en riksomfattande 
	nödbromsmekanism. Ett sådant läge kan uppstå till exempel om vaccinationsprogrammet får mycket sämre resultat än vad man bedömt på förhand och epidemiläget därför försämras avsevärt. Nödbromsmekanismen innebär att man inom ramen för den gällande lagstiftningen inför mer omfattande åtgärder genom den riksomfattande styrningen. 
	Ministeriet betonar i styrbrevet att införandet av nödbromsmekanismen kan bli aktuellt endast i sådana situationer där det visar sig att den fullständiga tillämpningen av handlingsplanen för hybridstrategin inte är tillräcklig för att förhindra att epidemin får betydande negativa konsekvenser eller om smittskyddsmyndigheterna inte har utövat sina befogenheter enligt styrningen.  
	I nuläget ska epidemin i första hand hanteras lokalt och regionalt genom följande åtgärder i handlingsplanen: användning av munskydd, och vid behov krav om munskydd i situationer med hög risk, lokala rekommendationer om distansarbete, testnings- och smittspårningsverksamheten effektiviserats, begränsningsåtgärder enligt 58 § i lagen om smittsamma sjukdomar för högriskevenemang i enlighet med anvisningar som baserar sig på handlingsplanen för hybridstrategin och särskilda befogenheter enligt temporära bestämmelser, som till exemp...å...h... 
	Enligt bilagan till styrbrevet (Epidemiologiska kriterier för områden med samhällsspridning) är målet med att handlingsplanen tillämpas fullt ut att slopa de regionala beskrivningarna av epidemifaserna. I samband med detta har social- och hälsovårdsministeriet berett epidemiologiska kriterier för områden med samhällsspridning som lämpar sig bättre för det nuvarande epidemiläget. Kriterierna ska  ersätta beskrivningarna av epidemifaserna som använts tidigare. Utmärkande kriterier för områden med samhällsspridning är: - B...v...  - B...- o...e...  - A...–3...hä...  - U...ö...  - D...
	dem försvårar betydligt det övriga arbetet för att bekämpa epidemin  - Fördröjningar i smittspårningen begränsar brytandet av smittkedjor på ett effektivt och riskbaserat sätt  - Det totala antalet fall på 14 dygn för hela befolkningen är > 100 / 100 000 invånare eller > 200 / 100 000 invånare för en grupp som inte är vaccinerad eller någon annan befolkningsgrupp.  
	Social- och hälsovårdsministeriet utfärdade 1.12.2021 styrbrevet Åtgärder som ska införas i områdena på grund av det förändrade epidemiläget (VN/31452/2021). I brevet konstateras det att enligt den uppdaterade handlingsplanen för hybridstrategin ska prövningen av nödbromsmekanismen inledas när de regionala och lokala åtgärderna inte är tillräckliga för att hantera en epidemiologisk eller medicinsk situation. Mekanismen ska tas i bruk om epidemiläget utgör ett betydande hot mot befolkningens hälsa och välfärd samt...b...- o...ö... v...a...d...f... d...e... 
	Enligt brevet har epidemiläget i Finland försämrats avsevärt, och epidemin fortsätter att sprida sig snabbt bland de som inte är vaccinerade. Under den senaste månaden har också belastningen på sjukhusvården ökat. Vaccinationstäckningen är nu 80 procent, men enbart detta räcker inte för att epidemin ska börja avta. Eftersom läget har försämrats i flera områden krävs det också andra åtgärder för att minska smittfallen.  
	Enligt styrbrevet är syftet med lagen om smittsamma sjukdomar (1227/2016) att förebygga smittsamma sjukdomar och spridningen av dem samt deras negativa konsekvenser för människor och samhället. Enligt 6 § i lagen om smittsamma sjukdomar ska de myndigheter, sakkunniginrättningar, kommuner och samkommuner som avses i lagen vidta omedelbara åtgärder efter att de fått vetskap om förekomsten av eller risken för en smittsam sjukdom som kräver bekämpningsåtgärder.  
	I styrbrevet konstateras det att de regionalt, tidsmässigt och i sak riktade åtgärderna för informationsstyrning och restriktioner ska dock fortsätta så länge som den totala nyttan för samhället, med beaktande av konsekvenserna för de grundläggande fri- och rättigheterna, uppväger deras nackdelar, och åtgärderna är nödvändiga och proportionerliga. 
	Institutet för hälsa och välfärds modell för bedömning av riskpotentialen styr prövningen av åtgärdernas nödvändighet och proportionalitet. 
	I brevet konstateras det att det riksomfattande epidemiläget, och särskilt smittläget i områdena med samhällsspridning och det ökade vårdbehovet, innebär att smittspridningen i de olika befolkningsgrupperna medför en uppenbar risk för hälsan och det övergripande välbefinnandet hos särskilt utsatta människor, och i och med epidemins indirekta konsekvenser också en risk för mer omfattande negativa konsekvenser för samhället. För att förhindra detta är det i dessa regioner och i dessa lokala situationer skäl att v...9...f...e...r...r... i...e...s...f...m... d...l...o... 
	För att bekämpa epidemin och inte behöva ta i bruk nödbromsmekanismen har social- och hälsovårdsministeriet reviderat sin anvisning till myndigheterna (kommuner, samkommuner, regionförvaltningsverken) som baserar sig på modellen. Social- och hälsovårdsministeriet rekommenderar att områdena med samhällsspridning utifrån denna prövning utreder, bedömer och inför följande åtgärder: 
	- ökad och effektivare riskbaserad testning och smittspårning enligt den uppdaterade testningsstrategin - rekommendationen om munskydd skärps - rekommendationen om distansarbete införs - förslag om skärpt reglering för förplägnadsrörelser lämnas till statsrådet - begränsningsåtgärderna enligt 58 och 58 d § i lagen om smittsamma sjukdomar för högriskevenemang införs (restriktioner som rör barn införs i sista hand). 
	Ministeriet rekommenderar dessutom i styrbrevet att en motsvarande prövning och följande riktade åtgärder enligt prövning införs för de evenemang, lokaler och verksamheter där risken enligt Institutet för hälsa och välfärds reviderade riskbedömning är måttlig: 
	• Genom förvaltningsbeslut enligt 58 och 58 d § i lagen om smittsamma sjukdomar begränsas ordnandet av mässor och användningen av 
	mässlokalerna i situationer där man inte kan vidta specialarrangemang för att undvika fysisk kontakt mellan människor.  
	• Genom förvaltningsbeslut enligt 58 och 58 d § i lagen om smittsamma sjukdomar begränsas körevenemang och användningen av körlokalerna, om antalet deltagare eller de som använder lokalerna överskrider 10 personer.  
	• Genom förvaltningsbeslut enligt 58 och 58 d § i lagen om smittsamma sjukdomar begränsas ordnandet av masskonserter på platser utomhus som till omfattningen och funktionen är avgränsade samt användningen av platserna utomhus, om publiken inte har egna sittplatser.  
	• Genom förvaltningsbeslut enligt 58 d § i lagen om smittsamma sjukdomar begränsas användningen av inomhuslokaler avsedda för lagidrott, gruppträning och kontaktsporter.  
	• Genom förvaltningsbeslut enligt 58 d § i lagen om smittsamma sjukdomar begränsas användningen av inomhuslokaler avsedda för andliga möten.  
	• Genom förvaltningsbeslut enligt 58 och 58 d § i lagen om smittsamma sjukdomar begränsas idrottsevenemang där publiken sitter i sådana läktare utomhus som till omfattningen och funktionen är avgränsade samt användningen av läktarna, om publiken inte har egna sittplatser. Till de som använder läktarna ska ges rekommendationer om hälsosäkerheten som ska preciseras i enlighet med undervisnings- och kulturministeriets rekommendationer. 
	 • Genom förvaltningsbeslut enligt 58 d § i lagen om smittsamma sjukdomar begränsas användningen av inomhuslokaler för läger och kurser som förutsätter övernattning, till de delar de omfattas av tillämpningsområdet, samt ges rekommendationer om hälsosäkerheten till de som använder lokalerna, som ska preciseras i enlighet med undervisnings- och kulturministeriets rekommendationer. 
	I brevet konstateras att ministeriets rekommendationer inte är juridiskt bindande, utan myndigheterna fattar besluten själva. Vid beslutsprövningen och beslutsfattandet ska principen om att prioritera barnets bästa beaktas så att de åtgärder som är avsedda för att förhindra smittspridning riktas i första hand till vuxna och inverkar så lindrigt som möjligt på barn. Samtidigt ska man också beakta att principen också förpliktar att aktivt vidta sådana skyddsåtgärder som förhindrar och minskar epidemins negativa k...s...l...f...k... 
	Ministeriet betonar i styrbrevet att det fortfarande är viktigt att myndigheterna vidtar förutseende åtgärder snabbt, och att de använder sina behörigheter utan dröjsmål samtidigt som de iakttar principerna om proportionalitet, nödvändighet och ändamålsenlighet samt övriga krav på god förvaltning iakttas. De riktade effektivare åtgärderna ska införas om det på lokal nivå uppstår eller finns en risk för att det kan uppstå sådana smittkluster som är betydande och som utgör en uppenbar risk för att v...v...a... m... 
	Enligt styrbrevet grundar sig bekämpningen av epidemier av smittsamma sjukdomar och epidemispridning på sannolikheter enligt statistiken och proaktiv riskhantering. Syftet med begränsningsåtgärderna är i första hand att förhindra sådana kontakter mellan människor där smittan sprids. Det handlar om sannolikheter i samband med befolkningens beteende. Beredningen av begränsningarna behöver inte direkt grunda sig på att det vid vissa evenemang eller aktiviteter skulle ha skett exponeringar eller smitto...m...s... 
	Till exempel uppgifterna om smittkällorna är endast en del av den helhet som bedöms vid prövningen. Nödvändigheten och proportionaliteten i åtgärderna bör inte fastställas enbart enligt tillgängliga historiska data om exempelvis tidigare smittkällor utan som helhetsbedömning av förutsedda konsekvenser. De effektivaste åtgärderna har visat sig vara att vidta åtgärder som i betydande grad minskar närkontakterna i sådan verksamhet där risken för droppsmitta är hög på grund av verksamhetens karaktär eller p...å...e...o... 
	I handlingsplanen för hybridstrategin konstateras det att det kan uppstå behov att vidta kraftiga och omfattande begränsningsåtgärder, men att de ska riktas på ett ändamålsenligt sätt. Om syftet effektivt kan uppnås med relativt kortvariga men stränga exakta restriktioner kan det med beaktande av de övergripande konsekvenserna vara ett mer godtagbart alternativ. 
	I besluten ska ingå en helhetsbedömning av åtgärdernas epidemiologiska och samhälleliga konsekvenser. Innan beslut fattas ska man alltså centralt bedöma åtgärdens epidemiologiska, medicinska, hälsomässiga, sociala, kulturella och ekonomiska konsekvenser, likaså även andra konsekvenser för människors ställning och verksamhet i samhället, konsekvenserna för tillgodoseendet av de grundläggande fri- och rättigheterna och tillgången till samhällstjänster, konsekvenserna för jämlikheten och arbetslivet samt i 
	synnerhet konsekvenserna för barnen. Enligt denna bedömning bör åtgärderna genomföras om den totala nyttan överstiger åtgärdernas negativa effekter. Åtgärderna ska således fortsätta så länge som den totala nyttan för samhället, med beaktande av konsekvenserna för människors grundläggande fri- och rättigheter, uppväger deras nackdelar, och så länge åtgärderna är nödvändiga och proportionerliga. 
	Enligt styrbrevet bedömer myndigheterna hur begränsningsåtgärderna och informationsstyrningen ska riktas på basis av den information som de samlar in vid uppföljningarna och bedömningarna. Riktandet och prioriteringen av åtgärderna baserar sig på riskerna. Med tanke på att åtgärderna ska kunna förutses och vara effektiva är kommunikationen och informationsstyrningen central. Även informationen om den rättsliga bakgrunden till åtgärderna är viktig vid sidan av de medicinska grunderna och den epidemiologiska ...n...r...m...v...b...a...s...b...å...s... 
	I styrbrevet konstateras det att aktörerna också i fortsättningen har möjlighet att ta i bruk det s.k. coronapasset som en alternativ hälsosäkerhetsåtgärd. Genom att använda coronapasset kan man bidra till att åtgärderna riktas på ett ändamålsenligt sätt och betydligt minska restriktionernas negativa konsekvenser för aktörerna, vilket betyder att man har möjlighet att fortsätta med verksamheten trots restriktionerna. Dessa omständigheter ska beaktas i den effektivitets- och konsekvensbedömning so... 
	Institutet för hälsa och välfärd har tagit fram en bedömningstabell för riskpotentialen som regionala myndigheter kan använda som stöd vid bedömningen av smittorisken och spridningspotentialen i samband med olika evenemang. I tabellen har man med de vanligaste riskbedömningsmetoderna försökt bedöma smittoriskens storlek och effekter i olika situationer där människor samlas och det bland dem råkar finnas en person som befinner sig i smittsam fas. 
	I Institutet för hälsa och välfärds riksomfattande lägesrapport 08.12.2021 om uppföljningen av hybridstrategin konstateras det att hybridstrategin för hanteringen av coronakrisen och dess förnyade handlingsplan har tagits i bruk den 15 november 2021 i enlighet med regeringens linjer. Strategin uppdaterades i september så att den 
	motsvarar epidemiläget i Finland. I strategin fastställs principer för hanteringen av epidemin, öppnandet av samhället och avvecklingen av restriktionerna.  
	Utgångspunkten för hybridstrategin är att samhällets olika funktioner inte ska begränsas. Epidemiläget har dock blivit sämre i många områden, vilket kräver fortsatta åtgärder för att minska smittspridning. Finland har nått en riksomfattande vaccinationstäckning på 80 procent, men enbart detta räcker inte till för att få epidemin att avta. Coronaviruset fortsätter sin snabba spridning bland dem som inte är vaccinerade.  
	Epidemin bekämpas i första hand genom lokala och regionala riktade åtgärder som baserar sig på lagen om smittsamma sjukdomar. De regionala epidemifaserna (basnivån, accelerationsfasen, samhällsspridningsfasen) och de rekommendationer och begränsningar som baserar sig på dem har slopats. Istället för beskrivningarna av epidemifaserna som använts tidigare, har social- och hälsovårdsministeriet berett epidemiologiska kriterier för områden med samhällsspridning, med hjälp av vilka man kan följa förändringen i epidemiläget. C...e... 
	I slutet av vecka 48 (5.12.2021) vårdades sammanlagt 147 patienter inom den specialiserade sjukvården, 95 av dem på den specialiserade sjukvårdens vårdavdelningar och 52 på intensivvårdsavdelningar. Belastningen på den specialiserade sjukvården har legat på samma höga nivå sedan oktober och belastningen på intensivvården har fördubblats jämfört med slutet av oktober. Vecka 48 (29.11–5.12) togs det in sammanlagt 107 nya covid-19-patienter till vårdavdelningar inom den specialiserade sjukvården.  
	Under de senaste fem veckorna (veckorna 44–48) har antalet  nya covid-19-patienter som har tagits in på vårdavdelningar inom den specialiserade sjukvården varierat mellan 107 och 169 patienter per vecka. I synnerhet i sjukvårdsdistrikt med stora patientmängder och stor folkmängd är fördröjningen i registreringen och rapporteringen av vårdanmälningarna i Vårdanmälningssystemet (Hilmo) vanligen minst 2–4 dagar från inledandet av vårdperioden inom den specialiserade sjukvården. Antalet nya patienter s...-1...v...m...m...v...b...d...i...o...p...
	uppgifterna. Ökningen beror å sin sida på en fördröjning i registreringen. Fördröjningen i registreringen beror på att anmälningen om inledande av sjukhusvård har inkommit med fördröjning. Särskilt i vissa sjukvårdsdistrikt handlar det om anmärkningsvärda fördröjningar. Dessutom skickas det inga anmälningar om inledande  alls från vissa sjukvårdsdistrikt.  
	Enligt kvalitetsregistret för intensivvård togs det in 39 nya covid-19-patienter till intensivvården vecka 48. Under de föregående veckorna 44−48 har antalet nya intensivvårdspatienter per vecka varierat mellan 20 och 39 patienter. Sammanlagt 1 395 dödsfall relaterade till sjukdomen hade anmälts till Registret över smittsamma sjukdomar fram till den 8 december 2021. Under de senaste två veckorna (24.11–8.12) har det registrerats 93 dödsfall, av vilka cirka 81 % varit över 70 år. 
	Risken att bli intagen för specialiserad sjukvård är betydligt större för dem som inte är vaccinerade än för dem som har fått båda vaccindoserna. Under augusti–oktober har sannolikheten för ovaccinerade personer att bli inlagda på specialiserad sjukvård på grund av covid-19 varit 19 gånger större och sannolikheten för att bli inlagda på intensivvård har varit 33 gånger större än för vaccinerade.  
	Den 25 november publicerade THL nytt öppet datamaterial om coronavaccineringarnas effekt. Materialet är tillgängligt för media och medborgarna. Med hjälp av det nya materialet kan användaren kontrollera vaccinationsskyddet på basis av ålder och kön: − incidensen av smittfall som krävt specialiserad sjukvård och intensivvård − incidensen av smittfall som krävt intensivvård − incidensen av dödsfall med koppling till coronasmitta − incidensen av smittfall. 
	Världshälsoorganisationen WHO har 26.11.2021 lagt den nya virusvarianten B.1.1.529 som från början konstaterades i Botswana och Sydafrika till förteckningen över oroväckande varianter (VOC, variant of concern) och gett den namnet omikron. Det europeiska centrumet för förebyggande och kontroll av sjukdomar ECDC har i sin riskbedömning som publicerades 26.11.2021 konstaterat att omikronvarianten utgör en betydande eller mycket betydande hälsorisk för medborgarna i EU-/EES-länderna. Man misstänker att omikronvarianten spri...n...a...d...o...t...l... 
	Omikron har spridits snabbt runt om i världen med den internationella passagerartrafiken. I flera europeiska länder, bl.a. i Danmark anser man att omikronvarianten redan sprids i samhället. Enligt ECDC har man fram till den 7 december konstaterat omikronfall i 19 länder i EU/EES-området. Antalet bekräftade fall är sammanlagt 274 och misstänkta 209.  
	I Finland har det för närvarande bekräftats nio coronafall orsakade av omikronvarianten, varav sju hör till samma smittkedja kopplade till resande i Sverige och två andra fall har konstaterats hos personer som anlänt från Nigeria och Sydafrika. 
	Covid-19-vaccinationerna är det viktigaste sättet för att få kontroll över epidemin. För att dämpa epidemin är det av största vikt att främja en så hög vaccinationstäckning som möjligt och främja hälsosäkra rutiner på regional och lokal nivå.  
	Den aktuella vaccinationstäckningen den 8 december bland befolkningen 12 år och äldre i Finland: dos 1 87,0 %, dos 2: 82,3 %, dos 3: 7,6 %. 
	Under den senaste veckan (1–-8.12) ökade vaccinationstäckningen av den första dosen med 0,3 procentenheter och täckningen av den andra dosen med 0,5 procentenheter och av den tredje dosen med 2,0 procentenheter. Det har förekommit flera fördröjningar i dataöverföringen gällande uppföljningen av hur vaccinationerna framskrider, bland annat i Helsingfors, Vanda och Mellersta Nyland, vilket förklarar att de rapporterade siffrorna är underskattningar av den aktuella vaccinationstäckningen. Fördröjningarna påverkar särskilt uppskatt...a...s... o...s...å... 
	Vaccinationstäckningen bland unga och unga vuxna är lägre än hos övriga befolkningen. Fram till 8.12 hade 73 % i åldersgruppen 16–39-åringar fått den andra vaccindosen, i åldersgruppen 40–49-åringar var andelen 82 % och bland över 50-åringar 90 %. 
	THL rekommenderar coronavaccin för 5-11-åringar som tillhör en riskgrupp och att den tredje dosen coronavaccin börjar erbjudas alla som är 18 år eller äldre 5-6 månader efter den andra dosen. 
	Det uppskattade effektiva smittsamhetstalet är 0,95–1,1 (sannolikhetsintervall 90 %). Uppskattningen av smittsamhetstalet har legat på ungefär samma nivå sedan början av oktober, sedan förra veckan har uppskattningen minskat något. Under de två senaste veckorna (22.11–5.12) var incidensen av nya covidfall i Finland 315 per etthundratusen invånare, jämfört med de två föregående veckorna (8–21.11) då 
	incidensen var 242 per etthundratusen invånare. Antalet fall och incidensen har stigit alltsedan mitten av oktober.  
	Vecka 48 (29.11–5.12) konstaterades det nästan 9 400 nya covid-19-fall. Antalet fall som rapporteras per vecka har fördubblats jämfört med månadsskiftet oktober-november då det vecka 43 konstaterades ungefär 4 200 och vecka 44 ungefär 5 200 nya fall. Under veckan togs ungefär 147 000 test. Under de senaste veckorna har testaktiviteten ökat; i månadsskiftet oktober-november togs varje vecka 80 000–88 000 test. Av de testade proven var 6,4 procent positiva. Under de två föregående veckorna var andelen 6,3 procent... 
	Vaccinationerna ger ett mycket bra skydd till äldre personer och personer som är mottagliga för en allvarlig sjukdom och som löper störst risk att insjukna. Jämfört med vaccinerade personer löper en ovaccinerad person en klart större risk att smittas och få en symtomatisk coronavirussjukdom som kräver specialiserad sjukvård. 
	Under de senaste veckorna har incidensen bland barn under 12 år ökat i och med att infektionstrycket och smittfallen har ökat i alla åldersgrupper. Det är dock mycket sällsynt att personer under 12 år behöver sjukhusvård och det har inte observerats någon förändring i förekomsten, även om smittfallen har ökat. Merparten, över 70 procent av alla smittor, konstateras fortfarande hos personer över 12 år, även om över 80 procent har fått två vaccinationer. Särskilt bland ovaccinerade unga och vuxna är incidensen a...-1...-f...a... 
	Andelen vuxna som vaccinerats två gånger av de bekräftade fallen är större än andelen barn under 12, och i och med de ändrade testrekommendationerna är det sannolikt att endast en del av fallen, bland både barn och vaccinerade vuxna, identifieras. Befolkningen omfattar cirka 670 000 barn under 12 år och cirka fyra miljoner vaccinerade personer över 12 år, vilket innebär att antalet oidentifierade smittfall hos vaccinerade vuxna är flerfaldigt jämfört med antalet oidentifierade fall hos barn. 
	Lägesbilden över coronavirusets RNA-antal i avloppsvattnet, som uppföljningen av avloppsvattnet ger, är oberoende av befolkningens testaktivitet och stöder andra epidemiparametrar. Coronavirusets RNA-antal undersöks varje vecka i avloppsvattenprover från 13 orter: från reningsverken i Esbo, Helsingfors, Tavastehus, Joensuu, Jyväskylä, Kouvola, Kuopio, Villmanstrand, Uleåborg, Björneborg, Tammerfors, Åbo och Vasa. Dessutom samlar man in prov från Rovaniemi med två veckors mellanrum. Vecka 49 samlades proven undantagsv...t...- 7... 
	Enligt Institutet för hälsa och välfärds pressmeddelande 26.11.2021 har världshälsoorganisationen WHO 26.11.2021 lagt den nya virusvarianten B.1.1.529 som från början konstaterades i Botswana och Sydafrika till förteckningen över oroväckande varianter (VOC, variant of concern) och gett den det nya namnet omikron. Det europeiska centrumet för förebyggande och kontroll av sjukdomar ECDC har i sin riskbedömning som publicerades 26.11.2021 konstaterat att omikronvarianten utgör en betydande eller mycket betydande häl...-/...-l... 
	Regionförvaltningsverkens begäran om styrning och social- och hälsovårdsministeriets svar 1.11.2021 (promemoria VN/27458/2021) 
	Regionförvaltningsverken bad om specificering av social- och hälsovårdsministeriets styrning gällande införandet av begränsningar med stöd av Institutet för hälsa och välfärds bedömningstabell för riskpotentialen.  
	I promemorian hänvisas till biträdande justitieombudsmannens beslut (OKV/433/70/2020) enligt vilket myndighetsåtgärderna ska vara snabba och förutse läget. Dessutom ska behörigheten som har getts en myndigheten användas utan dröjsmål, men genom att följa principerna för proportionalitet, nödvändighet och ändamålsenlighet och andra krav på god förvaltning.  
	I promemorian hänvisas till den gällande handlingsplanen, enligt vilken åtgärderna ska vara epidemiologiskt motiverade och proaktiva med avseende på egenskaper relaterade till virusets mutation och partiella oförutsägbarhet samt de olika virusmutationernas smittbarhet. Prövningen av begränsningar och andra åtgärder grundar sig alltid på bästa tillgängliga och tillräckliga uppgifter. Med tanke på juridiken kan osäkerheten och riskerna på ett proaktivt sätt beaktas vid övervägningen av begränsningsåtgärder. ...g...- o...ä... 
	I promemorian konstateras det att syftet med lagen om smittsamma sjukdomar är att förebygga smittsamma sjukdomar och spridningen av dem samt deras negativa konsekvenser för människor och samhället. Enligt handlingsplanen för hybridstrategin ska kommunerna och samkommunerna följa med smittläget och dess konsekvenser på lokal nivå. Epidemin ska fortsättningsvis bekämpas för att undvika hälsokonsekvenser för individer och negativa välfärdskonsekvenser på lokal nivå.  
	Om det på lokal nivå uppstår eller hotar uppstå en specialsituation där utbredd smittspridning utgör en uppenbar risk för utsatta människors hälsa 
	och övergripande välbefinnande samt genom indirekta konsekvenser risk för mer omfattande samhälleliga olägenheter så är det enligt promemorian skäl att vidta riktade åtgärder för att förhindra detta. 
	I lokala situationer är det väsentligt att ägna uppmärksamhet åt ovaccinerade befolkningsgrupper, grupper som är särskilt utsatta för en allvarlig form av sjukdomen samt förändringar i vårdbehovet. Betydelsen och konsekvenserna av spridningen av sjukdomen ska särskilt bedömas ur medicinskt perspektiv i förhållande till hurudan risk den medför för individers liv och hälsa, men även för deras mer omfattande välbefinnande och andra tjänstebehov samt för genomförandet av de grundläggande fri- och rättighe...k...s...å...m...u...r... 
	Enligt promemorian ska åtgärderna fortsättas så länge som totalnyttan som de åstadkommer för samhället, med beaktande av mänskors grundläggande fri- och rättigheter, är mer betydande än olägenheterna och åtgärderna är nödvändiga och i rätt proportion.  
	I promemorian konstateras att smittspridning och dess negativa konsekvenser effektivt kan hindras genom att i rätt tid införa åtgärder enligt hybridstrategin. Åtgärderna förebygger fortfarande smitta effektivt, och det kan bli nödvändigt att använda dem igen.  
	Förebyggande metoder för epidemibekämpning som övergripande begränsar samhällets funktioner är inte längre epidemiologiskt eller medicinskt motiverade eller i rätt proportion i förhållande till sitt syfte, eftersom de ur det nuvarande perspektivet för bromsandet av epidemin riktas obalanserat och eftersom de negativa branschöverskridande konsekvenserna överstiger hälsofördelarna. I dagens läge kan emellertid samma syfte uppnås i rätt proportion med mer exakt riktade åtgärder.  
	I promemorian konstateras att aktiviteter med betydande covidrisk är det främsta målet för begränsningar om det är nödvändigt att genom förvaltningsbeslut införa begränsningar.  
	Till stöd för riktandet av åtgärderna togs Institutet för hälsa och välfärds bedömningstabell för riskpotentialen. Vid bedömningen av riskpotentialen fastställs sannolikheten för att befolkningsgruppen som ska skyddas smittas inom aktiviteterna och dessutom omfattningen av olägenheterna för hälsan och välbefinnandet som kan orsakas av smittan. Myndigheterna ska på grundval av deras uppföljnings- och bedömningsuppgifter överväga vart 
	eventuella restriktionsåtgärder och informationsstyrning ska riktas. Social- och hälsovårdsministeriet rekommenderar utgående från 58 § och 58 d § i lagen om smittsamma sjukdomar att begränsningarna främst riktas till evenemang och funktioner med betydande risk. 
	Enligt promemorian grundar sig bekämpningen av epidemier av smittsamma sjukdomar och epidemispridning på sannolikheter enligt statistiken och proaktiv riskhantering.  
	I promemorian konstateras att syftet med begränsningsåtgärder särskilt är att förebygga uppkomsten av kontakter som möjliggör smittor mellan mänskor. Det handlar om sannolikheter i samband med befolkningens beteende. Beredningen av begränsningarna behöver inte direkt grunda sig på att det vid vissa evenemang eller aktiviteter skulle ha skett exponeringar eller smittor, utan det att man genom att begränsa långvarig närkontakt särskilt mellan personer som inte känner varandra minskar sannolikheten f... 
	Vid prövningen är informationen om smittkällor bara ett element i helhetsprövningen. Nödvändigheten och proportionaliteten i åtgärderna bör inte fastställas enbart enligt tillgängliga historiska data om exempelvis tidigare smittkällor utan som helhetsbedömning av förutsedda konsekvenser.  
	Enligt promemorian har som mest effektiva begränsningsåtgärder anvisats åtgärder som avsevärt minskar närkontakter i sådana aktiviteter där risken för droppsmitta poängteras på grund av faktorer i samband med verksamheten eller ordnandet av den. På basis av detta är syftet att sträva efter att kontrollera de smittkällor från vilka smittor sannolikt kan komma och som man enligt befintlig sakkunniginformation effektivt kan påverka. 
	I promemorian konstateras att det kan vara nödvändigt att införa begränsningar för alla offentliga tillställningar som i Institutet för hälsa och välfärds bedömningstabell för riskpotentialen anges vara förknippade med betydande risk.  
	I promemorian hänvisas till handlingsplanen för hybridstrategin, enligt vilken det kan vara motiverat att begränsa aktiviteter efter prioritet och i sin helhet, men på ett noga riktat sätt. Om syftet effektivt kan uppnås med relativt kortvariga men stränga exakta restriktioner kan det med beaktande av de övergripande konsekvenserna vara ett mer godtagbart alternativ.  
	I promemorian styr social- och hälsovårdsministeriet dessutom regionala myndigheter att om det epidemiologiska läget kräver införa sådana begränsningar som enligt Institutet för hälsa och välfärds bedömningstabell för riskpotentialen främst riktas till situationer med betydande risk.  
	I promemorian konstateras att Institutet för hälsa och välfärds bedömningstabell enligt riskpotentialmodellen trots att den är riktgivande fungerar som stöd för beslutsfattningen. I tabellen anges inte alla eventuella situationer, men den fungerar som ett verktyg för regionala och lokala myndigheter för att identifiera situationer och miljöer med betydande risk när begränsningsåtgärder övervägs. Å andra sidan ger också andra data om uppföljning och bedömning mer information och stöd för användningen av ... 
	Social- och hälsovårdsministeriet poängterar att epidemin inte är förbi i Finland utan att den fortsättningsvis regionalt och lokalt pågår varierande och skiftande. Epidemin är fortsatt kraftig bland ovaccinerade och sprids fortfarande. För närvarande är det inte möjligt att kontrollera epidemispridningen med enbart vaccinationstäckningen. Det föreligger fortsättningsvis en risk för att epidemin på nytt och överraskande accelererar. 
	I promemorian konstateras att det med tanke på skydd av hälsa och liv hos dem som saknar tillräckligt skydd fortsättningsvis är nödvändigt för lokala och regionala myndigheter att vidta åtgärder i rätt tid med vilka en mer omfattande spridning bland befolkningen effektivt och riktat kan hindras och negativa konsekvenser av smittor på individnivå och samhällsnivå kan minskas.  
	Det epidemiologiska läget i sjukvårdsdistriktets område och erhållna sakkunnigutlåtanden 
	Syftet med regionförvaltningsverkets begränsande beslut är att som det föreskrivs i 1 § i lagen om smittsamma sjukdomar förebygga att sjukdomsläget förvärras. Risken för massexponeringar och för att sjukdomen sprids är särskilt stor i alla situationer med stora folksamlingar där personerna kan råka i närkontakt med varandra. 
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	Päijänne-Tavastlands sjukvårdsdistrikts regionala coronasamarbetsgrupp konstaterade på sitt möte den 15 december 2021 att hela samkommunen Pathför hälsovård i Päijänne-Tavastland är i samhällsspridning. Enligt gruppen 
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	 I utlåtandet konstateras att hela samkommunens område är ett område med samhällsspridning. 
	 I utlåtandet konstateras att vaccinationstäckningen för hela sjukvårdsdistriktet bland dem som är 12 år och äldre är 85,7%, för andra dosen är 81,3% och för tredje dosen 10,2% enligt Institutet för hälsa och välfärds statistik. Regionalt sett finns det ingen stor variation i den totala vaccinationsgraden mellan kommunerna. I vissa mindre kommuner i området har vaccinationstäckningen för personer mellan 20 och 40 år förblivit låg (t.ex. Padasjoki, Hartola, Mörskom, Orimattila). Samkommunen har ordnat... 
	 Enligt utlåtandet är incidensen över 14 dygn inom hela samkommunen 452. Under den senaste veckan har incidensen åter börjat öka. Epidemin har spritt sig över hela samkommunens område och under de senaste veckorna har incidensen ökat särskilt i de mindre kommunerna i området. 
	Epidemin är för närvarande inte Lahtis-centrerad. Incidensen i Lahtis och den övriga samkommunens område är väsentligen lika. Under de senaste två veckorna har covidfall konstaterats i alla kommuner. Den största incidensen över 14 dagar är 1008 i Kärkölä och den minsta i Hartola är 74. 
	 Enligt utlåtandet är andelen positiva prov över 7 dagar 11,0 %. Andelen har fortsatt att öka under den här veckan och har ibland varit nästan 12 %. Under epidemin i Kärkölä ökade andelen positiva prover till upp till 25%. I Orimattila de positiva proverna 15% under de senaste två kalenderveckorna. För Lahtis var mängden positiva test 11 procent under de senaste två veckorna. 
	 Enligt utlåtandet var smittkällan känd i 76% av fallen vecka 46. Antalet smittade från en oidentifierad källa har ökat sedan förra veckan (113 fall). 39 procent av smittorna kommer från samma hushåll, 17 procent från privata sammankomster och privata fester. 1 smitta bekräftades härstamma från restauranger. Smittorna från skolor och daghem utgjorde 11 % av alla smittor. Det fanns inga bekräftade smittor från offentliga tillställningar, men det finns ett avsevärt antal oidentifierade smittkällor. Ett smittfall b... 
	 Enligt utlåtandet är smittspårningen avsevärt belastad. Den 15 december hade spårningen inte påbörjats med 272 index. På ett dygn görs spårningen för cirka 50, så köerna kan ännu inte förkortas med den här resursen. Antalet nya fall per dag är nu omkring 70. Förseningen för första uppringningen har minskat och i regel sker första uppringningen inom 24 timmar efter svaret. Det är inte längre lätt att få tag på utbildad personal för spårning. Därför behövs det tid att utbilda personal för att kunna öka s...u...m...å...u...r...a...s...t...m... 
	 Enligt utlåtandet fanns det 14 covidpatienter på centralsjukhuset den 15 december och tre av dem kräver intensivvård. Antalet patienter på sjukhuset har minskat något jämfört med föregående vecka (som högst 19), men behovet av intensivvård har ökat. På senare tid har man på grund av resurserna varit tvungen att flytta två covidpatienter som krävde intensivvård till ett annat sjukvårdsdistrikt. Om behovet av intensivvård i hela landet skulle vara lika svårt som i Päijänne-Tavastland skulle det in...b...å...
	sjukhus, vilket är något färre än vad som kan förutses utgående från antalet insjuknade och åldersfördelningen. På basis av historiskt material från det egna området beräknas behovet av sjukhusvård vid de nuvarande smittmängderna vara 10–16 nya sjukhusperioder per vecka och 2-3 nya intensivvårdsperioder per vecka. Särskilt intensivvårdskapaciteten kommer inte att klara en dylik belastning. 
	 I utlåtandet konstateras att andra lungpatienter för närvarande vårdas på andra medicinska avdelningar. Lungavdelningens kapacitet är redan nästan full, och helgens vårdarpass har ännu inte till alla delar kunnat ordnas. Man blir tvungen att flytta vårdpersonal från andra ställen och andra avdelningsplatser stängs i en situation där det också annars finns ett exceptionellt underskott i avdelningsplatserna. På intensivvårdsavdelningen kan man behandla högst tre covidpatienter samtidigt utan att man blir t... 
	 I utlåtandet konstateras att det i samkommunen finns ett stort underskott av vårdpersonal och därför har man redan varit tvungen att annullera operationer. Det finns sängavdelningskapacitet som är stängd på grund av brist på sjukskötare. Den polikliniska verksamheten har delvis minskats för att förstärka spårningen. Mot denna bakgrund medför redan nuvarande belastning en betydande olägenhet för centralsjukhusets verksamhet. De covidsmittor som konstaterats vid primärvårdens avdelningar har också s...å...a...u...-1...f...- o...-T... 
	 Enligt utlåtandet ökar antalet smittade samtidigt som antalet smittor från oidentifierade källor ökar. Under vecka 49 bekräftades 113 smittor, för vilka smittkällan inte var känd. Flera smittor som inte var kända tidigare rapporterades också hos patienter som hamnade på sjukhus. Dessa oidentifierade smittor tillsammans med fördröjningar i spårningen utgör fortfarande en betydande risk för en omfattande smittspridning i området. Under de senaste dagarna har antalet smittor varit högst under hela e...n... 
	 Enligt ett utlåtande av samkommunen för hälsovård i Päijänne-Tavastland den 15 december 2021 har försämringen inom samkommunens område skett medan 58 c § i lagen om smittsamma sjukdomar var i kraft och begränsningar av offentliga tillställningar och allmänna sammankomster enligt 58 § i lagen om smittsamma sjukdomar (för tillställningar med fler än 20 personer inomhus) har varit i kraft. Dessutom har en bred rekommendation om munskydd i offentliga utrymmen inomhus för personer över 12 år och i skolor för alla per...
	med otillräckligt vaccinationsskydd har redan från oktober rekommenderats att undvika högriskevenemang (offentliga tillställningar, allsång/körevenemang, restauranger med alkoholservering). På mindre orter har man också stängt utrymmen som förvaltas av kommuner när epidemiläget kräver det. När det gäller skolor har beslut om enskilda klassers karantän och distansundervisning fattats efter prövning. När det gäller två skolor har man kort gått över till distansundervisning. 
	 I utlåtandet konstateras att läget trots dessa åtgärder inte har förbättrats, utan antalet fall och hälso- och sjukvårdens belastning har ökat ytterligare. För att hälso- och sjukvårdens kapacitet inte skall överskridas och orsaka betydande olägenheter för befolkningens hälsa är det nödvändigt att få en väsentligt bättre kontroll över coronaepidemin. Man har redan använt riktade bekämpningsåtgärder i området och mer omfattande rekommendationer än den nationella styrningen för att bekämpa epidemin, m...b... 
	 I utlåtandet bedömer sjukvårdsdistriktet att de övriga vidtagna åtgärderna och begränsningen enligt 58 § lagen om smittsamma sjukdomar som nu är i kraft har varit otillräckliga för att lugna epidemin och trygga hälso- och sjukvårdens funktionsförmåga. I utlåtandet konstateras att förutsättningarna som krävs i 58 d § i lagen om smittsamma sjukdomar uppfylls i området. Andra åtgärder har visat sig vara otillräckliga och inom sjukvårdsdistriktets område upptäcks dagligen betydande mängder (i genomsnitt 16 per dag) n...f...s... 
	 Enligt utlåtandet hade coronaepidemin länge varit koncentrerad till regionens centralkommun (Lahtis). Nu har epidemin emellertid spritts avsevärt också i andra kommuner i regionen. Incidensen i Lahtis är bara fjärde högst av kommunerna i området. Incidensen i samkommunens område i Lahtis och utanför Lahtis är densamma 427. Dessutom utgör regionen ett område där invånarna arbetar och uträttar ärenden, där människor väldigt mycket rör sig mellan kommunerna. Det har också epidemins spridning nu under hösten visat. Det fin...k...b...d... u...-2... 
	 Enligt utlåtandet är ett förordnande enligt 58 d§ lagen om smittsamma sjukdomar för närvarande nödvändigt inom hela samkommunens område. Det kan inte regionalt riktas exaktare till ett avgränsat område utan att bekämpningsåtgärdernas effektivitet avsevärt äventyras. Ett förordnande enligt 58 d § i lagen om smittsamma sjukdomar bör vara i kraft en månad efter att beslutet träder i kraft. 
	 Enligt utlåtandet har läget varit fortsatt svårt redan under tio veckor utan en tydlig vändning till det bättre. Hälso-och sjukvårdens kapacitet har redan överskridits. På senare tid flyttades två covidpatienter från sjukhusets intensivvårdsavdelning till intensivvårdsavdelningar på andra sjukhus. Spårningen är klart överbelastad. Kirurgiska operationer har redan minskats med 25%. Det är uppenbart att verksamheten ytterligare måste inskränkas. Begränsningar behövs för att trygga hälso- och sjukvårdens k...e...t...- o...ö...p...a... 
	 Angående en begränsning enligt 58 d § i lagen om smittsamma sjukdomar anser sjukvårdsdistriktet i utlåtandet det vara nödvändigt att den på ett omfattande sätt ska gälla alla utrymmen som avses i paragrafen. Befolkningen har nu mycket närkontakter som utgör en risk för covidspridning. På grund av den omfattande spridningen bland befolkningen är smittrisken vid situationer med mindre risk betydligt högre än ännu under början av hösten. Under de senaste två veckorna har fler än en per hundra ovaccinerade personer ...-1... R...f...s... 
	 Sjukvårdsdistriktet anser i sitt utlåtande att åldersbaserade avgränsningar inte är motiverade. För närvarande diagnostiseras mer än en tredjedel av fallen bland barn och ungdomar under 18 år. På grund av den höga smittbördan måste besluten också omfatta dem. Begränsningarna enligt 58 d § hindrar emellertid inte barns och ungas hobbyer utan målet är att trygga hälsosäkerheten inom deras hobbyverksamhet. 
	 Enligt utlåtandet medför begränsning av offentliga tillställningar betydande olägenhet för aktörerna och evenemangssektorn, vilket leder till inkomstbortfall. Likaså medför kraven enligt 58 § i lagen om smittsamma sjukdomar ett kostnadstryck på aktörerna, men dess betydelse är emellertid mindre. Den nu gällande lagstiftningen gör det emellertid redan i vissa fall möjligt att undvika begränsningarna genom covidintyg, vilket avsevärt minskar olägenheterna av begränsningarna. Syftet med begränsningarna ä...- o...ö...v...s...r...(...a... 
	 Dessutom bedöms i utlåtandet att sammankomstbegränsningarna ska skärpas från gränsen om 20 personer som nu är i kraft till 10 personer i inomhusutrymmen och 50 personer i utomhusutrymmen. 
	Path
	Slutsatser och motivering 
	Statsrådet har 9.9.2021 med sitt principbeslut (STM/2021/170) förordat att social- och hälsovårdsministeriet fattar beslut om handlingsplanen för hur hybridstrategin för bromsning av covid-19-epidemin ska genomföras. Enligt principbeslutet syftar handlingsplanen till att stödja bedömningen av proportionaliteten och nödvändigheten i regionförvaltningsverkens och kommunernas beslutsfattande, hindra en överbelastning av hälso- och sjukvården och en okontrollerad spridning av epidemin samt styra arbetet f...s...s...o...f...s...f...k...s...t... 
	Enligt social- och hälsovårdsministeriets styrbrev 11.11.2021 Fullständig tillämpning av den uppdaterade handlingsplanen för hybridstrategin (VN/28052/2021) rekommenderar ministeriet begränsningsåtgärder när det finns omfattande lokala smittkluster, och egentliga, genom förvaltningsbeslut fastställda restriktionssåtgärder om det är nödvändigt. Åtgärderna ska vara kortvariga, och riktas och prioriteras på basis av riskerna. THL:s modell för bedömning av riskpotentialen används när man bestämmer hur begränsn...v...r...b...s...- o...u...p...k...
	införs i rätt tid. Åtgärderna förebygger fortfarande smitta effektivt, och det kan bli nödvändigt att använda dem igen. 
	Regionförvaltningsverket begärde dessutom om en precisering av social- och hälsovårdsministeriets tidigare styrning. Social- och hälsovårdsministeriet gav sitt svar 1.11.2021 (promemoria VN/27458/2021). Enligt promemorian är syftet med lagen om smittsamma sjukdomar att förebygga smittsamma sjukdomar och spridningen av dem samt deras negativa konsekvenser för människor och samhället. Epidemin ska fortsättningsvis bekämpas för att undvika hälsokonsekvenser för individer och negativa välfärdskonsekvenser på lokal nivå. Om det på lokal...n...s... m...ö...m...a...a...t...b...b... 
	I promemorian konstateras att syftet med begränsningsåtgärder särskilt är att förebygga uppkomsten av kontakter som möjliggör smittor mellan mänskor. Det handlar om sannolikheter i samband med befolkningens beteende. Beredningen av begränsningarna behöver inte direkt grunda sig på att det vid vissa evenemang eller aktiviteter skulle ha skett exponeringar eller smittor, utan det att man genom att begränsa långvarig närkontakt särskilt mellan personer som inte känner varandra minskar sannolikheten f...e...p...å...e...k... 
	Enligt promemorian har som mest effektiva begränsningsåtgärder anvisats åtgärder som avsevärt minskar närkontakter i sådana aktiviteter där risken för droppsmitta poängteras på grund av faktorer i samband med verksamheten eller ordnandet av den. På basis av detta är syftet att sträva efter att kontrollera de smittkällor från vilka smittor sannolikt kan komma och som man enligt befintlig sakkunniginformation effektivt kan påverka. 
	Enligt social- och hälsovårdsministeriets styrningsbrev 1.12.2021 Åtgärder som ska införas i områdena på grund av det förändrade epidemiläget (VN/31452/2021) konstateras det i handlingsplanen för hybridstrategin att det kan uppstå behov att vidta kraftiga och omfattande begränsningsåtgärder, men att de ska riktas på ett ändamålsenligt sätt. Om syftet effektivt kan uppnås med relativt kortvariga men stränga exakta 
	restriktioner kan det med beaktande av de övergripande konsekvenserna vara ett mer godtagbart alternativ. 
	Enligt styrbrevet ska det i besluten ingå en helhetsbedömning av åtgärdernas epidemiologiska och samhälleliga konsekvenser. Innan beslut fattas ska man alltså centralt bedöma åtgärdens epidemiologiska, medicinska, hälsomässiga, sociala, kulturella och ekonomiska konsekvenser, likaså även andra konsekvenser för människors ställning och verksamhet i samhället, konsekvenserna för tillgodoseendet av de grundläggande fri- och rättigheterna och tillgången till samhällstjänster, konsekvenserna för jämlikheten och arbetslivet...k...g...ä...Å...s...g...- o...å...h... 
	Regionförvaltningsverket konstaterar att covid-19 är en allmänfarlig smittsam sjukdom och dess fria spridning bland befolkningen ska försöka begränsas med de metoder som anses nödvändiga. I situationer med stora folksamlingar där deltagarna kan råka i kontakt med varandra finns en risk för massexponeringar och spridning av covid-19-smitta.  
	Meddelande av beslutet för hela sjukvårdsdistriktets område och beslutets nödvändighet 
	Enligt ett utlåtande av Päijänne-Tavastlands sjukvårdsdistrikt den 15 december 2021 har det epidemiologiska läget inom hela samkommunen åter blivit värre under de senaste dagarna. Antalet fall har stigit till en högre nivå än någonsin tidigare under epidemin. Behovet av sjukhusvård har fortsatt på en hög nivå och särskilt behovet av intensivvård har överskridit sjukhusets egna resurser och patienter har flyttats till andra sjukvårdsdistrikt för vård. 
	Enligt utlåtandet är verksamheten inom samkommunen för hälsovård i Päijänne-Tavastland (PHHYKY) för närvarande överbelastad. Operationer utförs cirka 25% mindre än normalt. Smittspårningen är synnerligen överbelastad. Man får vänta i snitt fem dygn på uppringningen från spårningen. Spårningen har prioriterats för exponeringar med hög risk och fördröjningarna vid spårningen av lågrisksituationer kan vara ännu längre. Målet är att ha den första kontakten med en smittad inom 24 timmar efter att det positi...t...s... 
	Enligt utlåtandet har försämringen av epidemin i samkommunens område skett medan 58 c § i lagen om smittsamma sjukdomar och 
	begränsningsbesluten (för evenemang med över 20 personer inomhus) för offentliga tillställningar och allmänna sammankomster enligt 58 § i lagen om smittsamma sjukdomar har varit i kraft. Dessutom har en bred rekommendation om munskydd i offentliga utrymmen inomhus för personer över 12 år och i skolor för alla personer över 10 år varit i kraft. Personer med otillräckligt vaccinationsskydd har redan från oktober rekommenderats att undvika högriskevenemang. På de minsta orterna har man också stängt u...d... u...o...- o... 
	På grund av det försvårade läget föreslår coronasamarbetsgruppen att regionförvaltningsverket inför 58 d § i lagen om smittsamma sjukdomar. Enligt sjukvårdsdistriktets utlåtande har de andra åtgärderna visat sig vara otillräckliga och inom sjukvårdsdistriktets område upptäcks dagligen avsevärda mängder nya smittfall vilkas smittkedjor inte kan spåras på ett tillförlitligt sätt. Risken för en omfattande spridning av nya smittor är mycket hög. 
	Enligt utlåtandet hade coronaepidemin länge varit koncentrerad till regionens centralkommun (Lahtis). Nu har epidemin emellertid spritts avsevärt också i andra kommuner i regionen. Incidensen i Lahtis är bara fjärde högst av kommunerna i området. Incidensen i samkommunens område i Lahtis och utanför Lahtis är densamma 427. Dessutom utgör regionen ett område där invånarna arbetar och uträttar ärenden, där folk väldigt mycket rör sig mellan kommunerna. Det har också epidemins spridning nu under hös...o...m...k...-2...n...i...s... 
	Sjukvårdsdistriktet anser i sitt utlåtande att det är nödvändigt att begränsningen enligt 58 d § i lagen om smittsamma sjukdomar på ett omfattande sätt gäller alla utrymmen som avses i paragrafen. Befolkningen har nu mycket närkontakter som utgör en risk för covidspridning. På grund av den omfattande spridningen bland befolkningen är smittrisken i situationer med mindre risk betydligt högre än ännu under början av hösten. Under de senaste två veckorna har fler än en per hundra ovaccinerade personer insjuknat i fa...-1...c...s... 
	Regionförvaltningsverket konstaterar att i enlighet med SHM:s styrningsbrev 11.11.2021 har de regionala beskrivningarna av 
	epidemifaserna slopats och istället har ministeriet berett epidemiologiska kriterier för områden med samhällsspridning som lämpar sig bättre för det Pathnuvarande epidemiläget. Hela Päijänne-Tavastlands sjukvårdsdistrikt är Pathområde med samhällsspridning.  
	Regionförvaltningsverket konstaterar att inom en enskild kommun kan det aktuella epidemiläget vara något bättre, men i helhetsbedömningen måste man ändå beakta de för regionen typiska pendlings- och serviceområdena som är av betydelse för den smittsamma sjukdomens spridning bland befolkningen. I helhetsbedömningen måste man även beakta att den gemensamma specialiserade sjukvårdens kapacitet räcker till. Regionförvaltningsverket konstaterar att när man särskilt beaktar människors rörlighet inom Päijänne-T...d...o...-T...h...r...i...s...-T...t...p...-T...a... 
	När restriktioner enligt 58 d § i lagen om smittsamma sjukdomar införs är man tvungen att särskilt ingripa i näringsfriheten och mötesfriheten och på så sätt begränsa människors grundläggande fri- och rättigheter. Grunderna för inskränkningar måste vara godtagbara och i linje med principerna om proportionalitet och ändamålsenlighet. 
	Enligt regionförvaltningsverkets bedömning finns det acceptabla grunder för kriterierna som nu meddelas för användningen av utrymmen. Regionförvaltningsverket konstaterar att syftet med lagen om smittsamma sjukdomar som är att förebygga smittsamma sjukdomar och spridningen av dem samt de olägenheter som de orsakar människor och samhället uppnås genom att införa kriterier för användningen av utrymmen. Enligt sakkunnigbedömningen från Päijänne-Tavastlands sjukvårdsdistrikt 15.12.2021 uppfylls lagens särskilda kriterier f...t...l...s...n...-T...s...d...e...a... 
	Regionförvaltningsverket konstaterar att det här beslutet i enlighet med proportionalitetsprincipen och utgående från den regionala lägesbedömningen av epidemin så lite som möjligt begränsar de 
	grundläggande fri- och rättigheterna. Regionförvaltningsverket konstaterar att syftet med kriterierna för användning av utrymmen som är avsedda för kunder och deltagare är att förhindra att läget försämras och på så sätt undvika långvariga restriktioner som i ännu större utsträckning skulle ingripa i de grundläggande fri- och rättigheterna. 
	 Regionförvaltningsverket i Södra Finlands beslut gällande kommunernas områden i Päijänne-Tavastlands sjukvårdsdistrikt grundar sig på den nuvarande helhetsbedömningen av det regionala läget, där man har bedömt de regionala faktiska konsekvenserna av covid-19 för folkhälsan och utöver Institutet för hälsa och välfärds sakkunskap även har beaktat de regionala myndigheternas synpunkter samt social- och hälsovårdsministeriets styrning om behovet av begränsningsåtgärder. Vid prövningen av åtgärderna har man beaktat att bes...f...a...- o...R...v...s...e...t...- o...b... 
	 På basis av ovan är det här beslutet nödvändigt för att hindra att den smittsamma sjukdomen sprids i kommunernas områden i Päijänne Tavastland sjukvårdsdistrikt. 
	Inriktning av beslutet 
	 Social- och hälsovårdsministeriet har i sitt styrningsbrev 11.11.2021 rekommenderat att egentliga genom förvaltningsbeslut fastställda restriktionssåtgärder vidtas om det är nödvändigt och att åtgärderna riktas och prioriteras på basis av riskerna.  
	 I social- och hälsovårdsministeriets styrningsbrev 1.12.2021 konstateras det att de riktade effektivare åtgärderna ska införas om det på lokal nivå uppstår eller finns en risk för att det kan uppstå sådana smittkluster som är betydande och som utgör en uppenbar risk för att viruset sprids i befolkningen och hotar hälsan och det övergripande välbefinnandet hos de människor som är särskilt utsatta för viruset och för att epidemin orsakar mer omfattande negativa konsekvenser för samhället. Enligt social- o...h...å...b...f... 
	 Regionförvaltningsverket förbjöd 30 november 2021 med stöd av 58 § 1 momentet i lagen om smittsamma sjukdomar alla offentliga tillställningar och allmänna sammankomster som ordnas inomhus inom 
	kommunerna i Päijänne-Tavastlands sjukvårdsdistrikt och i vilka det deltar fler än 20 (tjugo) personer. Beslutet trädde i kraft den 3 december 2021. 
	  Enligt Päijänne-Tavastlands sjukvårdsdistrikts utlåtande 15.12.2021 har de övriga vidtagna åtgärderna och begränsningen enligt 58 § lagen om smittsamma sjukdomar som är i kraft varit otillräckliga för att lugna epidemin och trygga hälso- och sjukvårdens funktionsförmåga. Päijänne-Tavastlands regionala coronasamarbetsgrupp har i sitt möte 15 december 2021 föreslagit att regionförvaltningsverket inför 58 d § i lagen om smittsamma sjukdomar på grund av det försvårade läget. Päijänne-Tavastlands sjukvårdsdistr...d...u...o... 
	 Dessutom föreslog Päijänne-Tavastlands regionala coronasamarbetsgrupp vid mötet den 15 december 2021 för regionförvaltningsverket att offentliga tillställningar och allmänna sammankomster inomhus ska begränsas till 10 personer och utomhus till 50 personer. 
	 Regionförvaltningsverket konstaterar att epidemiläget i Päijänne-Tavastlands sjukvårdsdistrikts område fortsättningsvis är svårt och för närvarande allvarligt. Med beaktande av lägesbilden från Päijänne-Tavastlands område och sakkunnigutlåtandena anser regionförvaltningsverket att det för närvarande är nödvändigt att på det sätt som Päijänne-Tavastlands sjukvårdsdistrikt föreslår meddela skyldigheter gällande användningen av utrymmen enligt 58 d § i lagen om smittsamma sjukdomar för att få epidemin under kont... 
	 Regionförvaltningsverket förpliktar med stöd av 58 d § 1 momentet i lagen om smittsamma sjukdomar de aktörer som avses i 58 d § 5 momentet att ordna användningen av sådana utrymmen i kommunernas områden inom Päijänne-Tavastlands sjukvårdsdistrikt som avses i 3 momentet och som är öppna för allmänheten eller avsedda för en begränsad kund- eller deltagargrupps vistelse på så sätt att man kan förebygga risk för smitta till följd av närkontakt mellan kunder, de som deltar i verksamheten eller sällskap. 
	Aktören kan fullgöra sin skyldighet enligt 58 d § genom att begränsa antalet kunder, genom att arrangera kundplatserna eller lokalerna eller på något annat sätt som beaktar verksamhetens särdrag. 
	De i detta beslut avsedda utrymmen som är öppna för allmänheten eller avsedda för en begränsad kund- eller deltagargrupps vistelse är enligt 1 momentet följande:  
	1) utrymmen inomhus som används för samtidig vistelse av fler än 10 kunder eller deltagare,   
	2) med avseende på område och funktion avgränsade utrymmen utomhus som används för syften som riktar sig till fler än 50 kunder eller deltagare samtidigt och för vars användning för verksamheten i fråga verksamhetsarrangören ansvarar vid en viss tidpunkt,   
	3) lokaler som används för verksamhet som avses i 58 g § 4 mom. oberoende av antalet kunder eller deltagare i verksamheten.   
	Med lokalerna enligt punkt 3 ovan avses utrymmen där det bedrivs idrotts- eller sportverksamhet som avses nedan i 1 punkten eller nöjes- eller rekreationsverksamhet som avses nedan i 2–6 punkten:  
	1) utrymmen inomhus som används för lagsport, gruppträning, utövande av kontaktsporter och andra motsvarande former av sport eller idrott samt träningslokaler och andra motsvarande utrymmen för inomhusidrott,  
	2) allmänna bastur och simhallars, friluftsbads och badinrättningars bassängområden samt omklädningsrum som finns i omedelbar anslutning till dem,  
	3) dansplatser samt utrymmen som används för körsång, amatörteater eller annan motsvarande hobbyverksamhet i grupp,  
	4) nöjes- och temaparker, tivolin samt djurparkers utrymmen inomhus,  
	5) inomhuslekparker och inomhuslekplatser,  
	6) allmänna utrymmen i köpcentra, med undantag för affärslokaler i detaljhandeln och lokaler som används för tillhandahållande av tjänster samt passager till dessa lokaler.  
	Förordnandet enligt 58 d § förpliktar följande aktörer som disponerar över utrymmena och använder dem i sin verksamhet:  
	1) privata sammanslutningar, stiftelser och andra juridiska personer, dock inte de utövare av förplägnadsverksamhet som avses i 1 § 2 momentet 6 punkten i lagen om inkvarterings- och förplägnadsverksamhet och i motsvarande lagstiftning i landskapet Åland,  
	2) enskilda näringsidkare,  
	3) kommuner och samkommuner,  
	4) religionssamfund,  
	5) offentligrättsliga inrättningar.   
	Beslutet enligt 58 d § gäller inte läroanstalternas verksamhet, småbarnspedagogik, professionell idrott eller verksamhet som hör till privatlivet eller familjelivet.   
	Beslutet enligt 58 d § i lagen får inte hindra rätten till lagstadgade tjänster eller rätten att få sin sak behandlad av en behörig myndighet eller hindra en tjänsteman eller tjänsteinnehavare från att sköta sina tjänsteåligganden. 
	Aktörer som avses i beslutet enligt 58 d § ska dessutom beakta skyldigheten enligt 58 h § att utarbeta en skriftlig plan för hur de fullgör de skyldigheter och iakttar de begränsningar som fastställs i beslutet.      
	Regionförvaltningsverket konstaterar att det noga följer upp hur läget utvecklas och vilken effekt restriktionerna som införs med det här beslutet har inom Päijänne-Tavastlands sjukvårdsdistrikt. Vid behov inför regionförvaltningsverket ytterligare restriktioner i området.  
	 Regionförvaltningsverket konstaterar också att kommunerna beroende på smittläget vid behov kan fatta beslut som inför begränsningar enligt lagen om smittsamma sjukdomar i sina områden eller ett beslut som inför striktare begränsningar jämfört med de begränsningar som regionförvaltningsverket har meddelat. 
	 Begränsningen av offentliga tillställningar och allmänna sammankomster enligt 58 § i lagen om smittsamma sjukdomar behandlas i regionförvaltningsverkets beslut ESAVI/43512/2021 av den 17 december 2021. 
	Beslutets avgränsning och giltighetstid 
	Regionförvaltningsverket konstaterar att under epidemin har man betonat att begränsningar som rör barn och unga ska komma i sista hand. Päijänne-Tavastlands sjukvårdsdistrikt ansåg i utlåtandet att åldersbaserade avgränsningar inte är motiverade, utan konstaterade att mer än en tredjedel av fallen för närvarande diagnostiseras bland barn och ungdomar under 18 år. På grund av den höga smittbördan måste besluten enligt sjukvårdsdistriktets bedömning också omfatta dem. 
	Regionförvaltningsverket konstaterar att det med hänsyn till det svåra epidemiläget är motiverat att införa en skyldighet gällande användning av lokaler enligt 58 d § också för sådana utrymmen där det exempelvis ordnas hobbyverksamhet för barn och unga. Ett beslut enligt 58 d § i lagen om smittsamma sjukdomar förpliktar aktörer som ansvarar för användningen av utrymmena att ordna verksamheten på ett sådant sätt att det går att förebygga den smittorisk som orsakas av närkontakter mellan dem som de...
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