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Basservice, rattsskydd och tillstand

BESLUT ENLIGT 58 § I LAGEN OM SMITTSAMMA SJUKDOMAR
FOR KOMMUNERNAS OMRADEN I MELLERSTA OSTERBOTTENS
SJUKVARDSDISTRIKT (MED UNDANTAG FOR REISJARVI)

BAKGRUND

HORANDE

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

Regionforvaltningsverket i Vastra och Inre Finland meddelade genom
besluten som 12 november 2021 och 3 december 2021 fattades enligt
58 § 1momentet i lagen om smittsamma sjukdomar
begransningsbeslut for ordnandet av offentliga tillstallningar i omraden
i Mellersta Osterbottens sjukvardsdistrikt (med undantag for
Reisjarvi).

Regionférvaltningsverket i Vastra och Inre Finland férbjéd senast med
beslutet av 3 december 2021 (LSSAVI/18865/2021) alla offentliga
tillstdliningar och allmanna sammankomster inomhus med 6éver 50
(femtio) personer i kommunernas omraden i Mellersta Osterbottens
sjukvardsdistrikt (med undantag foér Reisjérvi). Beslutet ar i kraft
6.12.2021-5.1.2022.

En hérandeprocess hade kunnat daventyra syftet med det har
beslutet. Den forsening hérandet hade medfért skulle ha inneburit
betydande olagenheter fér manniskors halsa och den allmanna
sakerheten. Av den anledningen har regionférvaltningsverket med
stdd av 34 § 2 momentet 4 punkten i férvaltningslagen (434/2003)
inte ordnat ndgot hérande i drendet.
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REGIONFORVALTNINGSVERKETS BESLUT OCH MOTIVERING

Beslut

Regionforvaltningsverket forbjuder i kommunernas omraden i
Mellersta Osterbottens sjukvardsdistrikt (med undantag for
Reisjarvi) med stod av 58 § 1 momentet i lagen om
smittsamma sjukdomar alla offentliga tillstdllningar och
allmanna sammankomster i inomhusutrymmen dar antalet
deltagare overstiger 20 (tjugo) personer.

Beslutet ar i kraft under perioden 31.12.2021-30.1.2022.

Med det hiar beslutet upphavs for perioden 31.12.2021-
5.1.2022 det beslut som Regionforvaltningsverket i Vastra och
Inre Finland 3.12.2021 meddelade med stod av58 § 1
momentet i lagen om smittsamma sjukdomar
(LSSAVI/18865/2021) och som gdllde kommunernas
omraden i Mellersta Osterbottens sjukvardsdistrikt (med
undantag for Reisjarvi).

Motivering

Véidsentliga bestammelser

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

I 58 § 1 momentet i lagen om smittsamma sjukdomar bestams att
nar en allmanfarlig smittsam sjukdom eller en sjukdom som med fog
misstanks vara en allmanfarlig smittsam sjukdom som medfér
omfattande smittrisk har konstaterats eller med fog kan vantas
forekomma, kan regionférvaltningsverket inom sin region fatta beslut
om att stdnga verksamhetsenheter inom socialvarden och hélso- och
sjukvarden, laroanstalter, daghem, bostader och motsvarande lokaler
och forbjuda allmanna sammankomster eller offentliga tillstallningar,
om sadana begrénsningar behévs i flera kommuners omraden. En
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ytterligare férutsattning ar att dtgarden 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 hdgst en
manad. Atgarderna ska genast avslutas nar det inte ldngre finns
nadgon smittrisk.

Genom lagen om andring och temporar andring 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. Ovan namnda temporara paragrafer ar i kraft till och
med den 31 december 2021. Genom lagen om andring och temporar
andring av lagen om smittsamma sjukdomar (876/2021) har till
lagen om smittsamma sjukdomar dessutom lagts till paragraferna

58 i - 58 k. De ovan namnda temporara paragraferna ar i kraft till
och med 31.12.2021. Genom lagen om temporar andring av lagen
om smittsamma sjukdomar laggs bland annat 58 a - 58 m och 59 a -
59 c § temporart till lagen. Paragraferna ovan ar i kraft 1.1.2022-
30.6.2022.

Enligt 58 c § 1 momentet i lagen om smittsamma sjukdomar ska en i
3 momentet avsedd aktér som disponerar déver sddana utrymmen
inomhus som ar 6ppna fér allmanheten eller avsedda fér en
begrdansad kund- eller deltagargrupps vistelse eller sadana med
avseende pd omrade och funktion avgrénsade utrymmen utomhus
som anvands for syften som riktar sig till kunder eller deltagare och
for vars anvandning for verksamheten i fraga verksamhetsarrangéren
ansvarar vid en viss tidpunkt, for att férhindra spridning av covid-19-
epidemin, i sin verksambhet se till att:

1) kunderna och deltagarna har mdjlighet att rengdra handerna,

2) kunderna och deltagarna ges instruktioner om uppratthallande av
tillrdckliga avstdnd, om rengéring av handerna och om andra
motsvarande rutiner som foérhindrar spridning av smitta och

3) rengdringen av utrymmen och ytor effektiviseras utéver vad som
nagon annanstans féreskrivs om rengdring nar det géller
verksamheten i fraga.

Enligt 2 momentet i den aktuella paragrafen ska en i 3 momentet
avsedd aktdér som disponerar 6ver utrymmen som avses i paragrafen
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dessutom ordna kundernas och deltagarnas vistelse sa att personerna
fordelas sa glest som mdjligt med beaktande av verksamhetens
sardrag och placera eventuella kundplatser tillrackligt 13ngt fran
varandra.

I paragrafens 3 moment féreskrivs om de aktdérer som omfattas av
skyldigheterna som foreskrivs i 58 ¢ §. Enligt 4-5 momenten i
paragrafen galler skyldigheterna som féreskrivs i 1 momentet dock
inte verksamhet som hér till privatlivet eller familjelivet och de far
inte hindra réatten till lagstadgade tjanster eller ratten att fa sin sak
behandlad av en behérig myndighet eller hindra en tjdnsteman eller
tjansteinnehavare fran att skota sina tjanstedligganden.

Enligt 7 momentet i den aktuella paragrafen far narmare
bestdmmelser om ordnande av mdjlighet att rengéra handerna, om
instruktioner till kunder och deltagare samt om rengdéring av
utrymmen och ytor utfirdas genom férordning av statsradet.

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

I samma paragrafs 2 moment bestams det att om en
verksamhetsutdvare i sin verksamhet forutsatter att kunder eller
deltagare i verksamheten som &r 16 ar eller &ldre for att fa tilltrade
till en offentlig tillstallning eller ett utrymme visar upp ett intyg enligt
1 mom., tilldmpas inte restriktioner som berér kunders ankomst och
vistelse, placeringen av kundplatser samt anvandning av
ljudatergivning som dverrdstar kundernas tal samt musik,
begransning av antalet kundplatser inomhus och utomhus samt
begransning 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 férhindra spridning av sjukdomen covid-19,
pa den offentliga tillstaliningen, det utrymmet eller den
verksamheten. Om det kommunala organ som ansvarar for
bekdmpningen av smittsamma sjukdomar eller
regionférvaltningsverket med stéd av 58 § helt har forbjudit att en
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offentlig tillstallning ordnas, far dock inga undantag fran de
restriktioner som meddelats i beslutet géras genom krav pa att intyg
visas upp. Verksamhetsutbvaren ska vagra en kund eller deltagare
som inte visar upp ett intyg tilltrade till den offentliga tillstallningen
eller utrymmet.

Enligt samma paragrafs 3 moment far uppvisande av ett intyg som
avses 1 mom. pa det satt som avses i 2 mom. krévas for tilltrade till
féljande utrymmen:

1) utrymmen inomhus och utomhus som anvands for offentliga
tillstallningar;

2) forplagnadsrorelser;

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 anvénds fér kérsang,
amatodrteater eller annan motsvarande hobbyverksamhet i grupp;

6) ndjes- och temaparker, tivolin samt utrymmen inomhus vid
djurparker;

7) inomhuslekparker och inomhuslekplatser;

8) museer, utstallningsutrymmen 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 férordning 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 forordningar med stdéd av 58 a § 2 och 3 mom., galler
berdérda offentliga tillstallningar, utrymmen och verksamheter
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oberoende av om verksamhetsutdvaren kréver att ett sadant intyg
som avses i 1 mom. visas upp. En forutsattning for utfardande av
forordning ar att det till féljd av en dverraskande och betydande
forsvagning 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 nddvandigt for att antingen riksomfattande eller inom ett visst
omrade férhindra spridning av sjukdomen samt en allvarlig
dverbelastning av halso- och sjukvarden som &ventyrar befolkningens
halsa. Institutet fér halsa och vélfard ska utan dréjsmal underrétta
statsradet om institutet anser att en sddan situation eller en grundad
risk for den foreligger. Statsradets férordning far vara i kraft hégst en
manad i taget. Statsradet ska noggrant folja med férordningens
aktualitet och upphava férordningen omedelbart om férutsattningarna
enligt denna paragraf inte langre uppfylls.

Enligt 59 a § 1 momentet i lagen om smittsamma sjukdomar
Overvakar regionférvaltningsverket och kommunen inom sina
verksamhetsomraden fullgdrandet av de skyldigheter och
iakttagandet av de begransningar som det féreskrivs om i 58 §,

58 ¢ § 1 och 2 momentet, 58 d §, 58 h § 1 momentet och 58 i § samt
iakttagandet av beslut som galler dessa. I 59 b § i lagen om
smittsamma sjukdomar féreskrivs om inspektioner som goérs for att
genomfdra dvervakningen och i 59 ¢ § om behdrigheten att meddela
foreldagganden och tvdngsmedel.

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

Riksomfattande styrning

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

Statsradet har 9.9.2021 med sitt principbeslut STM/2021/170
forordat social- och halsovardsministeriets uppdaterade
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handlingsplan fér genomfdérandet av hybridstrategin for hanteringen
av covid-19-epidemin 2021-22, som har publicerats 21.9.2021.
Relaterat till detta har social- och hilsovardsministeriet med sitt brev
23.9.2021 (VN/22887/2021) gett myndigheterna som ansvarar for
verkstalligheten av lagen om smittsamma sjukdomar styrning om en
epidemiologiskt &ndamalsenlig tillampning av rekommendationer och
restriktioner. Social- och halsovardsministeriet i sitt brev 13.10.2021
(VN/22887/ 2021-STM-23) forlangt styrningen som gavs 23.9.2021
till och med 7.11.2021.

Enligt social- och halsovardsministeriets uppdaterade handlingsplan
ska riktade rekommendationer och bekdmpningsatgarder galla
lokaler, evenemang och verksamheter dar risken for spridning av
viruset p& goda grunder kan anses vara forhojd. Atgarderna ar
huvudsakligen lokala eller regionala. I lokala situationer ar det
vasentligt att &gna uppméarksamhet at ovaccinerade
befolkningsgrupper, grupper som ar sarskilt utsatta for en allvarlig
form av sjukdomen samt forandringar i vardbehovet. Betydelsen och
konsekvenserna av spridningen av sjukdomen ska sarskilt bedémas
ur medicinskt perspektiv i forhallande till hurudan risk den medfor fér
individers liv och halsa, men ocksa fér deras mer omfattande
valbefinnande och andra servicebehov samt for tillgodoseendet av de
grundlaggande fri- och rattigheterna. I beslutsfattandet ska principen
om att prioritera barnets basta beaktas. Om det p& lokal nivd uppstar
eller hotar uppsta en specialsituation dar utbredd spridning bland
befolkningen utgor en tydlig risk for utsatta manniskors halsa och
dvergripande valbefinnande samt genom dess indirekta konsekvenser
risk for allmanna samhalleliga oldgenheter, finns det skal att vidta
riktade effektiviserade atgarder for att férhindra detta.

Enligt handlingsplanen ska restriktionerna vara nédvandiga och
proportionerliga och i tillampliga delar grunda sig pa Institutet for
halsa och valfards bedémningsmodell for riskpotentialen
(riskhierarkin). Endast verksamheter med den stdrsta totala risken ar
primara foremal for restriktioner, om restriktioner som grundar sig pa
forvaltningsbeslut ar nédvandiga. Med beaktande av
sakkunnigutldtanden relaterade till férhindrandet av méjlig smitta
samt smittspridning och allvarlig sjukdom genom olika metoder for
att minska smittrisken vid dessa verksamheter, kan det vara
motiverat att begrédnsa de valda verksamheterna pa ett betonat och
omfattande, men noggrant riktat satt. Om syftet effektivt kan uppnas
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i den nya situationen med relativt kortvariga men stranga exakta
restriktioner kan det med beaktande av de dvergripande
konsekvenserna vara ett mer godtagbart alternativ an en lokal
langvarig men fint strukturerad partiell restriktion. P& grundval av
aktuella epidemiologiska och medicinska data kan vissa former av
evenemang och férplagnadsrérelser vara foremal for situationsenligt
utvalda och betonade restriktioner. Det rekommenderas inte att
restriktioner riktas till verksamhet med évergripande 18g risk. For
verksamhet med mattlig risk rekommenderas betonad
informationsstyrning riktad till befolkningsgrupper som boér skyddas.

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

I styrningsbrevet rekommenderar social- och halsovardsministeriet
begransningsatgarder nar det finns omfattande lokala smittkluster,
och egentliga, genom fdrvaltningsbeslut faststallda
restriktionssdtgarder om det ar nédvandigt. Atgarderna ska vara
kortvariga, och riktas och prioriteras pa basis av riskerna. THL:s
modell fér bedémning av riskpotentialen anvands nar man
bestammer hur begransningarna och informationsstyrningen ska
riktas och vad de ska innehalla. Institutet fér halsa och valfard
uppdaterar tabellen for bedémning av riskpotentialen och styrningen
pa basis av de uppgifter som samlas in och enligt behov.



)) Regionforvaltningsverket LSSAVI/20299/2021 9 (22)

Statsradets principbeslut om ibruktagande av den
néddbromsmekanism som avses i social- och hilsovardsministeriets
handlingsplan fér genomférandet av hybridstrategin for hanteringen
av covid-19-epidemin 2021-2022 utfardades 22 december 2021.

Social- och hdlsovardsministeriet konstaterar i styrningsbrevet
Anvandningen av nédbromsmekanismen av 22 december 2021 att
epidemin har vasentligen har forvarrats under flera veckor. I
synnerhet bland unga och vuxna som inte ar vaccinerade ar
incidensen av coronavirusfall pa en aldrig tidigare skadad niva. Fér
att ha beredskap om epidemilaget plétsligt blir mycket allvarligt har
man genom ett forvaltningsdvergripande och riksomfattande
samarbete utarbetat en nédbromsmekanism. Enligt den uppdaterade
handlingsplanen for hybridstrategin ska prévningen av
nddbromsmekanismen inledas nér de regionala och lokala atgarderna
inte ar tillrackliga for att hantera ett epidemiologiskt eller medicinskt
ldge. Mekanismen ska tas i bruk om epidemilaget utgér ett
betydande hot mot befolkningens halsa och valfard samt
servicesystemets funktionsférmaga och kapacitet och om det finns en
risk for att sjukhus- och intensivvarden éverbelastas eller att
vaccinationsprogrammets effekt blir mycket samre an vad man
beddmt, och epidemildget avsevért forsamras pa nytt som en féljd av
detta.

Enligt styrningsbrevet visade det sig ndr den malsatta
vaccinationstéckningen p& 80 procent hade uppnatts, att de 6kade
kontakterna och den samtidiga avvecklingen av begransningarna
resulterade i en ond cirkel dar smittan spred sig i mycket stor
omfattning och mycket snabbt bland ovaccinerade personer. Den
utvecklingen har inte kunnat bromsas i tillracklig grad genom
utvidgningen av malgrupperna for vaccinationerna, den 6kade
testningen, de riskbaserade atgarderna och det sa kallade
coronapasset. D& den skyddseffekt som tva vaccindoser ger samtidigt
bérjade avta, bérjade det rapporteras smittfall ocksa inom de
riskgrupper som férst blev vaccinerade. Behovet av sjukhusvard och
den belastning som atgarderna fér bekdmpning av epidemin orsakar
inom primarvarden har dkat betydligt och kontinuerligt. Det har
ocksa lett till att tillgangen till vard i ratt tid har forsamrats betydligt
inom andra halso- och sjukvardstjénster. I och med de indirekta
konsekvenserna kan smittspridningen i fortsattningen ocksa i
betydande grad paverka manniskors mdjligheter att delta och vara
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verksamma och darmed forsvara malet att halla samhéllet &ppet.
Man har annu inte tillracklig information om hur den nya
virusvarianten omikron kan paverka utvecklingen, men kunskapen
om det dkar mycket snabbt med hjalp av internationellt samarbete
och uppféljning av lagesbilden. Laget krdver dock ytterligare atgarder
for att minska smittspridningen och bromsa epidemin.

De centrala malen for anvéndningen av ytterligare atgérder:

1. Skydda befolkningens halsa och valfard, sarskilt
riskgrupperna mot allvarliga coronavirusinfektioner

2. Trygga social- och héalsovardssystemets funktionsformaga,
sarskilt pa vardavdelningarna inom intensivvarden och den
specialiserade sjukvarden

3. Genomféra vaccinationsprogrammet (1:a, 2:a och 3:e
dosen) for att fa ett mer omfattande vaccinationsskydd bland
befolkningen bade mot infektioner och allvarliga former av
sjukdomen

Enligt styrningen &r syftet saledes att inom ramen foér den géallande
lagstiftningen pa ett omfattande satt vidta ytterligare atgarder for att
bromsa epidemin och trygga social- och halsovardssystemets
funktionsférmaga. Genom att ta i bruk de atgéarder som ingar i
mekanismen stravar man efter att minska kontakterna effektivt for
en viss tid i de omraden dar epidemin &r varst. Huvudregeln ndr man
bestdmmer nar och var begransningsatgarderna ska inféras ar att det
gérs en bedémning och fattas beslut om detta atminstone pa
sjukvardsdistriktsniva och att begransningsatgarderna anvénds
tillréckligt 1ange for att ha garanterad effekt pa epidemilaget. Vissa
atgarder kan behdva genomféras pa specialupptagningsomradesniva,
om en av grunderna fér atgarderna &r att trygga kapaciteten inom
den specialiserade sjukvarden. Som grund och stéd for riktandet av
atgarderna anvands definitionen av omrade med samhéllsspridning.

Enligt ministeriets styrning ska de omraden som uppfyller kriterierna
for samhallsspridning bedéma och enligt bedémningen vidta bland
andra foéljande atgarder:
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- Om villkoren uppfylls ska omradena genom beslut enligt 58 och 58
d § i lagen om smittsamma sjukdomar och enligt hela
tillampningsomradet for dem begrénsa ordnandet av offentliga
tillstaliningar och anvandningen av utrymmen aven vad galler
evenemang, utrymmen och verksamheter med 13g risk,

- om villkoren uppfylls ska meddelas ett totalférbud mot ordnande
av offentliga tillstdllningar med hég och mattlig risk enligt 58 § i
lagen om smittsamma sjukdomar och

- om villkoren uppfylls ett totalférbud mot anvandningen av de
utrymmen som avses i 58 g § i lagen om smittsamma sjukdomar,
sarskilt utrymmen dar risken ar hdg eller mattlig.

Ministeriets styrning ar inte juridiskt bindande, utan myndigheterna
fattar besluten sjalva. De villkor for tilldmpning som sarskilt anges i
lagen ska alltid iakttas. Vid beslutsprovningen och beslutsfattandet
ska principen om att prioritera barnets bésta beaktas s3 att de
atgarder som &r avsedda for att forhindra smittspridning i férsta hand
ska riktas till vuxna och sa lite som méjligt inverka negativt pa barn.
Samtidigt ska man beakta att principen ocksa forpliktar att aktivt
vidta sadana skyddsatgérder som férhindrar och minskar epidemins
negativa konsekvenser for barn.

Enligt social- och halsovdrdsministeriets ska restriktionerna bedémas
genom en epidemiologisk, social och ekonomisk konsekvenshelhet.
Nodvandighet innebar att det faststillda syftet och malet inte kan
uppnas utan att restriktionsatgarden i fraga tillampas som en del av
atgardshelheten. Proportionalitetsprincipen innebar att dtgarderna
och 3tgardshelheterna ska vara i ratt proportion till det uppsatta
malet och pa sa satt ska restriktionernas dvergripande férdelar nar
det galler att trygga de grundlaggande fri- och rattigheterna vara
storre an de negativa konsekvenserna vad galler tillgodoseendet av
andra rattigheter. Den malnivd som stélls for detta syfte &r dels en
rattslig prévning av skyldigheten att trygga de grundlaggande fri- och
rattigheterna och av annan lagstiftning, dels ett vardebaserat val.
Dessa bada styrs av den information som erhalls genom
konsekvensbeddmningen.



)) Regionférvaltningsverket LSSAVI/20299/2021 12 (22)

I styrningsbrevet anges att det i och med att epidemilaget har
forsamrats avsevért igen sa att det pa ett betydande satt dkar risken
for att viruset sprids okontrollerat i samhaéllet, och da behovet av
valfardstjanster ékar betydligt och liv och halsa aventyras, ska en
strategi tas i bruk som gér det méjligt att inféra sddana regionala och
nationella omfattande restriktioner som anvandes tidigare.
Tyngdpunkten vad galler de rattsobjekt som boér skyddas forskjuts
och man atergar till en omfattande pandemibekdmpning. Aven i detta
avseende ar det viktigt att informera de malgrupper som ska skyddas
om de risker som smittan medfoér, liksom aven att informera om
skyddsatgardernas effekt. Detta paverkar saval i vilken grad de
grundlaggande fri- och rattigheterna forutsatter att dessa grupper
skyddas som med vilka metoder de ska skyddas. Sarskild
uppmarksamhet ska aven fastas vid de namnda
befolkningsgruppernas dvergripande valfard och tillgodoseendet av
andra grundlaggande fri- och rattigheter. Det bor noteras att det
bland dem som &r i behov av skydd finns sarbara befolkningsgrupper
och manniskor vars valfard tryggas genom sarskilda rattsliga
skyldigheter (barnkonventionen, funktionsrattskonventionen).

Liv och halsa och den 6vergripande valfarden har en mycket stark
stallning i vart system med grundldggande fri- och rattigheter.
Genom att infora effektiva atgérder i ratt tid kan man dessutom
minska behovet av I1angvariga restriktioner. Nar behovet av att inféra
atgarderna beddéms i samband med det regionala beslutsfattandet
bor varje fall bedémas med beaktande av hur tidpunkten och det satt
pa vilket dtgarderna riktas kan minska skadeverkningarna och hur
atgarderna bor riktas for att sakerstélla att nyttan ar storre an de
negativa konsekvenserna.

Det nationella epidemiologiska laget

Den nationella lagesbilden av coronaepidemin uppdateras varje vecka
pa Institutet fér halsa och vélfards (THL) webbplats. THL:s
omfattande uppféljningsrapport publiceras varannan vecka pa
torsdagar pa webbsidan Hybridstrategins uppféljningsrapport.
Uppfdljningsrapporten fér hybridstrategin publiceras nésta gang
exceptionellt forst 13 januari 2022.
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Enligt Institutet for halsa och valfards uppdaterade lagesdversikt
16.12.2021 ar det viktigaste sattet att bromsa coronavirusepidemin
att skydda befolkningen med vaccinationer mot covid-19. I Finland
hade 87,4 procent av malgrupperna for vaccinationerna, dvs. 12 ar
fyllda och &ldre, fatt tminstone den forsta vaccindosen, 82,9 procent
tva vaccindoser och 11,5 procent tre vaccindoser fére den 15
december 2021. Jamfért med veckan innan (8.12.2021) har
vaccinationstackningen av den férsta dosen 6kat med 0,4
procentenheter, tackningen av den andra dosen med 0,6
procentenheter och av den tredje dosen med 3,9 procentenheter.
Vaccinationerna fortsatter i Finland. Under september-oktober har
sannolikheten foér ovaccinerade personer att bli inlagda pa
specialiserad sjukvard pa grund av covid-19 varit 18 ganger storre
och sannolikheten fér att bli inlagda pa intensivvard har varit 30
ganger stérre &n for vaccinerade. Under de veckorna 48-49 (29.11-
12.12) rapporterades 360 nya smittfall i Finland per hundratusen
invanare. Under veckorna 46-47 (15-28.11) férekom 279 nya
smittfall per hundratusen invanare.

Enligt nyheten som Institutet fér halsa och vélfard publicerade pa sin
webbplats 21 december 2021 rapporterades det under vecka 50 cirka
13 400 nya covidfall i Finland, och cirka 10 600 fall under vecka 49.
Fram till den 20 december har det rapporterats sammanlagt 83
bekraftade omikronfall. Belastningen pa sjukhusen och sarskilt pa
intensivvarden &kar.

I Institutet for halsa och valfards nyhet konstateras att det har
konstaterats 408 nya smittfall per hundratusen invdnare under de
senaste 14 dygnen (4-17.12). Under de féregdende tva veckorna
(20.11-3.12) konstaterades det 307 nya smittfall per hundratusen
invanare.

I slutet av vecka 50 vardades sammanlagt 184 covid-19-patienter
inom den specialiserade sjukvarden, och av dem 18g 126 pa
vardavdelningar och 58 pa intensivvardsavdelningar. Den 20
december vardades sammanlagt 177 patienter pa vardavdelningar
inom den specialiserade sjukvarden och 64 patienter inom
intensivvarden. Belastningen inom sjukhusvarden férdelas nu
jamnare an forut i hela landet. Den 20 december hade sammanlagt
1 493 dddsfall relaterade till sjukdomen anmalts till Registret 6ver
smittsamma sjukdomar. Av dem som har avlidit var 60 procent varit
éver 80 &r gamla.
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Den 19 december hade 83,3 procent av alla 12 ar fyllda och aldre i
Finland fatt atminstone tva vaccindoser. Redan narmare 770 000
manniskor har fatt den tredje dosen.

Under de senaste veckorna har det tagits manga coronavirustester
enligt nyheten. Veckorna 49-50 gjordes cirka 150 000-154 000
tester per vecka. Flera testresultat ar nu positiva. Av alla de tester
som har tagits under de senaste 14 dygnen var 8,1 procent positiva
jamfort med 6,1 procent de féregdende 14 dygnen.

Enligt Institutet for halsa och valfards nyhet uppfylls kriterierna for
omrade med samhaéllsspridning i 17 omraden: Sédra Karelens, Sédra
Osterbottens, Sédra Savolax, Norra Savolax, Helsingfors och Nylands
(HNS), Egentliga Tavastlands, Mellersta Osterbottens, Mellersta
Finlands, Kymmenedalens, Lapplands, Vasterbottens, Birkalands,
Norra Osterbottens, Paijanne-Tavastlands, Satakunta, Vasa och
Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt.

Muterade virus

P& Institutet for halsa och valfards webbplats konstateras att det &r
typiskt for virus att de hela tiden muterar. Det géller ocksa
coronaviruset, SARS-CoV-2. N&r virusen forékar sig uppstar det
forandringar, dvs. mutationer, i deras arvsmassa. Mutationer ar en
del av virusens naturliga evolutionsprocess och sker ofta i de
strukturer av viruspartikeln som kommer i kontakt med
vardcellsmiljon. Virus med mutationer som goér att de skiljer sig i
egenskaper fran tidigare cirkulerande virusstammar kallas
virusvarianter.

Omikronvarianten (B.1.1.529) observerades férsta gangen i
november 2021 i Botswana, Sydafrika och Hongkong, dar varianten
konstaterades hos en passagerare fran Sydafrika. Varianten avviker
avsevart fran de évriga coronavirusstammarna, eftersom 26-32
mutationer har observerats i dess spikprotein.

Enligt Institutet for halsa och valfard har Europeiska centrumet for
forebyggande och kontroll av sjukdomar ECDC i sin riskbeddémning
den 26 november 2021 konstaterat att omikronvarianten utgér ett
betydande eller mycket betydande halsohot fér medborgare i
EU/EEA-landerna.

THL pa@minner om att de epidemiologiska uppgifterna om den nya
virusvarianten fortfarande ar mycket preliminar. Situationen kommer
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sannolikt att férandras mycket snabbt i takt med att mera uppgifter
fran olika lander. For ndrvarande genomférs ytterligare
undersdkningar av omikronvarianten. I undersékningarna bedéms
om virusvarianten sprider sig lattare an andra, utreds om varianten
kan kringgd det skydd som coronavirusvaccinerna och en tidigare
genomliden coronavirusinfektion ger samlas in information om den
sjukdom omikronvarianten orsakar utreds om sjukdomen som
orsakas av omikronvarianten till sina symtom och sin svarighetsgrad
avviker fradn coronasjukdomen som orsakas av andra varianter. I
Finland intensifieras uppféljningen av varianterna bl.a. genom
undersdkning av prover som tagits vid gransen. Misstankta fall av
omikronvarianten sakerstalls genom sekvensering vilket kan ta flera
dagar.

Social- och hélsovardsministeriet (SHM) har 27.11.2021 utfirdat ett
styrningsbrev om atgarder enligt lagen om smittsamma sjukdomar
for de resenarer som har vistats i lander dar spridning av
virusvarianten B.1.1.529 har konstaterats.

Enligt styrningsbrevet har det i Sydafrika och Botswana upptackts en
ny virusvariant, B.1.1.529, med flera mutationer i arvsmassan
lokaliserade till virusets spikprotein. P8 grund av mutationerna
befarar man att viruset kan spridas effektivare an tidigare varianter
och eventuellt leda till att aven personer som redan haft infektionen
eller som ar fullvaccinerade insjuknar. Man vet inte annu huruvida
den nya virusvarianten orsakar allvarligare former av sjukdomen eller
Okar dodlighetsrisken.

Enligt styrningsbrevet har bdde EU och WHO:s expertgrupp
(Technical Advisory Group on SARS- CoV2 Virus Evolution TAG-BE)
pa sina méten 26.11.2021 definierat virusvarianten B.1.1.529 som en
orovackande virusvariant (Variant of Concern). EU-landerna har
26.11.2021 (EU Integrated Political Crises Response Arrangement
IPCR COVID-19 High Level Round Table) med ett gemensamt beslut
och baserat p& radets rekommendation (Council Recommendation
2020/912) beslutat att aktivera nédbromsmekanismen for
halsosakerheten vid granserna.

Social- och hélsovardsministeriet anser att den nya virusvarianten
B.1.1.529 utgdr en betydande risk for att befolkningens halsa och
valfard ska aventyras, for att vaccinationsskyddet ska blir otillrackligt
och att epidemilaget vasentligt ska féorsamras. Eftersom exaktare
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forskningsdata fortfarande saknas bér man i enlighet med
forsiktighetsprincipen bemoéta det hot som virusvarianten utgér
genom effektiva atgarder med vilka man strévar efter att identifiera
alla personer som kan vara infekterade med virusvarianten, forhindra
eventuell fortsatt smittspridning och pa sa satt forhindra spridning av
den sjukdom som varianten orsakar.

Det epidemiologiska Idget Mellersta Osterbottens sjukvrdsdistrikt

Omradena ger regelbundet under ledning av sjukvardsdistrikten sina
egna helhetsutldtanden om det epidemiologiska laget. Mellersta
Osterbotten sjukvardsdistrikt har varit i epidemins
samhaéllsspridningsfas sedan 8 oktober 2021 (frdn och med 15
november omrdde med samhallsspridning).

Mellersta Osterbottens regionala myndighetssamarbetsgrupp for
covid-19 konstaterade vid sitt mote 22 december 2021 att kriterierna
for omrade med samhéllsspridning fortsattningsvis uppfylls. Enligt
lagesbilden som gavs under moétet ar incidensen i Mellersta
Osterbottens sjukvardsdistrikt fortsattningsvis hég. Under veckan
fore moétet (50) rapporterades 103 nya covidsmittor. Incidensen dver
14 dygn &r 167 / 100 000 invanare i omradet, vilket innebér att
incidensen i omradet har férdubblats under en vecka. Det storsta
antalet covidsmittor har diagnostiserats bland barn under 10 ar.
Merparten av smittorna diagnostiserades bland ovaccinerade eller
personer som inte hade fatt en full vaccinationsserie. 60 % av
smittorna diagnostiserades utanfér karantan och 40 % hos personer
som redan var i karantén. 85 % av smittorna kunde sparas. Andelen
positiva coronatest ar 6,5 %. Vid tidpunkten fér moétet hade inga
smittor av omikronvarianten upptéckts i omradet, men prover hade
skickats for sekvensering och bland proven hittades den forsta
smittan orsakad av omikronvarianten. Det finns flera covid-19-
patienter bade pa avdelningen inom specialiserad sjukvard och
intensivvardsavdelningen. Patienterna pa intensivvardsavdelningen
har kommit fran Norra Osterbottens sjukvardsdistrikt.
Vaccinationerna Idper i regel bra i omradet. Riskgrupper och personer
éver 60 ar vaccineras med forkortat mellanrum om 3 manader. De
som &r under 60 ar vaccineras med 5 manader mellan
vaccinationerna. 26 % av befolkningen har fatt den tredje
vaccindosen. Av alla som ar éver 60 ar har 93 % fatt tva
vaccindoser.
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Restriktionerna av restaurangernas verksamhet genom férordning av
statsradet tradde i kraft i Mellersta Osterbotten 15.10.2021. I
omradet &r dessutom flera rekommendationer i kraft som syftar till
att begransa epidemin gallande exempelvis omfattande anvandning
av munskydd hos &ldre &n 12 ar, distansarbete, ordnande av privata
tillstallningar och fritidsverksamhet.

Incidensen dver tva veckor som Institutet for halsa och valfard 28
december 2021 angav for Mellersta Osterbottens sjukvardsdistrikt ar
254. Under féregaende tva veckor konstaterades det enligt Institutet
for halsa och valfards statistik smittor i 7 kommuner i
sjukvardsdistriktets omrade (70 %) och i 5 av dem &verstiger
incidensen 100. Enligt Institutet fér halsa och valfards
vaccinationsregister (28.12.2021) var vaccinationstackningen av den
forsta vaccindosen hos 12 ar fyllda bland malbefolkningen i Mellersta
Osterbottens sjukvardsdistrikts omrade 88,3 % medan téckningen av
den andra vaccindosen var 84,3 %, medan motsvarande siffra for 12
ar fyllda bland Finlands befolkning &r 87,7 % och 83,5 %; av
befolkningen i hela omradet har 72,3 % fatt den andra vaccindosen,

Mellersta Osterbottens regionala myndighetssamarbete fér covid-19
foreslog vid sitt méte 22 december 2021 att regionfdrvaltningsverket
ska skdrpa den regionala sammankomstbegransningen sa att den pa
ett mer omfattande satt an tidigare galler offentliga tillstallningar och
allmanna sammankomster i inomhusutrymmen.
Myndighetssamarbetsgruppen foéreslog att det fattas ett beslut om en
sammankomstbegransning i omradet for offentliga tillstdliningar och
allmdnna sammankomster med 6ver 10 personer for en manads tid.
Motiveringen till den féreslagna skarpningen av
sammankomstbegransningen ar att incidensen har férdubblats inom
en vecka; smittor rapporteras i regel (60 %) hos personer som inte
har varit i karantén; sjukhusbelastningen har séarskilt pa
intensivvardsavdelningen natt en kritisk niva; centralsjukhusets
vardansvar &r stérre an sjukvardsdistriktets omrdde (en avsevérd del
av patienterna pa sjukhuset kommer fran utanfér Mellersta
Osterbotten, framst Norra Osterbottens sjukvardsdistrikt dar
incidensen i den sbédra delen ar cirka 400/100000); samt att det ar
nddvandigt att forenhetliga begransningarna mellan gransande
sjukvardsdistrikt.
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Slutsats

Syftet med regionfdrvaltningsverkets begransande beslut ar att som
det foreskrivs i 1 § i lagen om smittsamma sjukdomar férebygga att
sjukdomslaget forvarras. Risken for massexponeringar och for att
covid-19-smittor sprids ar sarskilt stor i alla situationer med stora
folksamlingar dér personerna kan raka i ndrkontakt med varandra.
Det ar darfor nédvandigt att vidta atgarder for att bekdmpa smittor i
offentliga tillstallningar.

Vad galler den rattsliga lagesbeddémningen enligt handlingsplanen for
hybridstrategin konstaterar regionférvaltningsverket att lagen om
smittsamma sjukdomar férutsatter att myndigheterna vidtar
omedelbara 3tgarder efter att ha fatt vetskap om férekomsten av en
smittsam sjukdom som krdver bekdmpningsatgarder.
Myndighetsatgédrderna ska vara snabba och férutspa situationen.
Inféorandet av restriktioner kraver en helhetsbeddmning dar besluten
vags i forhallande till sina epidemiologiska, sociala och ekonomiska
konsekvenser samt i forhallande till de grundldggande fri- och
rattigheterna. I grundlagens 19 § 3 moment 3ldggs det allménna en
skyldighet att tillférsakra var och en tillréckliga social-, halsovards-
och sjukvardstjénster samt framja befolkningens halsa. Dessutom
ska det allmanna i enlighet med 7 § i grundlagen trygga vars och ens
ratt till liv och till personlig frihet, integritet och trygghet. De
grundldggande fri- och rattigheternas allmanna
begransningsférutsattningar styr omfattningen av och innehallet i
restriktionerna. Kraven pa restriktionernas godtagbarhet och
proportionalitet samt restriktionernas exakthet och precision samt
lagstiftning till den del det ar frd&ga om begrénsning av frihet ar
vasentliga.

Regionfdrvaltningsverket konstaterar att den

nédvandighetsbeddémning som avses i 58 § i lagen om smittsamma
sjukdomar ar en helhetsprévning dar enbart incidensen av covid-19
eller ndgon annan enskild faktor inte kan ges avgérande betydelse.

Grunderna fér inskrankningar maste vara godtagbara och i linje med
principerna om proportionalitet och &ndamalsenlighet. Enligt den
erhdllna redogérelsen har myndigheternas rekommendationer och
restriktioner som géller i kommunernas omraden i Mellersta
Osterbottens sjukvardsdistrikt (med undantag fér Reisjérvi) inte varit
tillrdckliga for att trygga kapaciteten inom hélso- och sjukvarden och
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kontrollen av epidemin i omradet. Incidensen av covid-19 har
fordubblats i omradet pa en kort tid och sjukhusbelastningen har ékat
sarskilt pa intensivvardsavdelningen och den har ndtt en kritisk niva.
Féljaktligen &ventyras en god vard av patienterna och
vardpersonalens arbetsformaga. Dessutom har i omradet
rapporterats den férsta smittan orsakad av omikronvarianten. Enligt
Institutet for halsa och valfard har Europeiska centrumet for
féorebyggande och kontroll av sjukdomar ECDC i sin riskbedémning
den 26 november 2021 konstaterat att omikronvarianten utgér ett
betydande eller mycket betydande halsohot fér medborgare i
EU/EEA-landerna.

Med det har beslutet begransas verksamhet endast till den del som
det enligt sakkunnigutldtandena och den erhallna styrningen &ar
nédvandigt. I enlighet med handlingsplanen fér hybridstrategin ar
atgarderna for bekdmpningen av epidemin mer begrénsade &n
tidigare b&de med avseende pa foremal, innehall, varaktighet och
omrade och de riktas och prioriteras enligt riskpotentialen for
foremalet som ska begrédnsas. Vid identifieringen av situationer och
miljder med betydande och mattlig smittrisk har
regionforvaltningsverket tillampat den tabell fé6r bedémning av
riskpotentialen som Institutet for halsa och valfard publicerade
1.10.2021 och uppdaterade 30.11.2021. Eftersom
bedémningstabellen emellertid inte syftar till att vara heltackande,
utan riktgivande, géaller beslutet inte enbart de exempel pa som ges i
tabellen. Beslutet riktas utgdende fran epidemiologisk och medicinsk
information allmant till offentliga tillstallningar och allmanna
sammankomster som ordnas inomhus och som bedéms vara
forknippade med risk for coronasmitta och smittspridning. I
nédvandighetsprovningen har regionforvaltningsverket @ven beaktat
de samhalleliga konsekvenserna av restriktionen samt
linjedragningen enligt den nationella hybridstrategin som anger att
begrénsningsatgédrder endast ska vidtas om den totala nyttan av dem
overskrider nackdelarna.

Regionforvaltningsverket konstaterar att man under epidemin har
poangterat att begransningar som riktas till barn och unga ska
komma i sista hand. Regionférvaltningsverket konstaterar att
evenemangen som avses i beslutet och som omfattas av
begransningarna framst riktas till den vuxna befolkningen. Det
handlar i besluten inte heller som sadana aktiviteter som ingar i
barnens vardag som det &r ytterst viktigt att trygga, sa som skolan
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och hobbyer. Regionférvaltningsverket konstaterar att det inte ar
motiverat att inféra begrénsningar enligt aldersgrupper i beslutet,
utan det kan som helhet bedémas vara nédvandigt och jamlikt.

Foér att forhindra mer omfattande spridning av coronaviruset, for att
skydda riskgrupper och trygga kapaciteten inom halso- och
sjukvarden &r det pa grund av orsakerna ovan nédvéandigt att med
det har beslutet férordna en sammankomstbegransning for offentliga
tillstdliningar och allmdnna sammankomster i kommunernas omraden
i Mellersta Osterbottens sjukvardsdistrikt (med undantag fér
Reisjarvi). Om det lokala laget kraver ar det maéjligt att genom
kommunala beslut skarpa eller komplettera de begransningar som
regionférvaltningsverket har férordnat. Om det epidemiologiska laget
i regionen eller den riksomfattande bedémningen av behovet av
restriktioner vasentligt forandras gor regionférvaltningsverket en ny
beddémning av beslutet att begransa sammankomsterna.

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

TILLAMPADE BESTAMMELSER

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

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

SOKANDE AV ANDRING

Enligt 90 § 1 mom. i lagen om smittsamma sjukdomar kan detta
beslut dverklagas genom besvér hos Vasa férvaltningsdomstol pa det
satt som foreskrivs i lagen om rattegang i forvaltningsdrenden
(808/2019). En besvarsanvisning ar bifogad.

VERKSTALLANDE

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

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

Direktor Marja-Liisa Keski-Rauska

Regionférvaltningsdverlakare Eeva Makinen

BILAGOR
Férteckning 6ver de kommuner som omfattas av beslutet

DISTRIBUTION OCH PRESTATIONSAVGIFT

Beslutet delges genom offentlig delgivning

Delgivningen av beslutet sker genom offentlig delgivning. Beslutet
halls till pAseende hos Regionférvaltningsverket i Vastra och Inre
Finlands huvudkontor i Vasa till och med den 30 januari 2022. Ett
meddelande om att beslutet halls framlagt publiceras i det allménna
datanatet pa regionférvaltningsverkets webbplats www.rfv.fi

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

For kannedom

Kommunerna och samkommunerna i Mellersta Osterbottens
sjukvardsdistrikts omrade

Mellersta Osterbottens social- och halsovardssamkommun

Miljo- och halsoskyddets tillsynsenheter i regionen
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Mellersta Osterbottens sjukvardsdistrikt
Polisinrattningen i Osterbotten

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

Social- och hélsovardsministeriet

Undervisnings- och kulturministeriet

Statsradets kansli, kommunikationsavdelningen

Myndigheten for digitalisering och befolkningsdata

Avgiftsfritt



