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ESAVI/4409/2022
Basservice, rattsskydd och tillstand 4.2.2022 Offentligt

BESLUT ENLIGT 58 § | LAGEN OM SMITTSAMMA SJUKDOMAR FOR KOMMUNERNAS OM-
RADEN | KYMMENEDALENS SJUKVARDSDISTRIKT

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

Regionforvaltningsverket i S6dra Finland har under tiden 13.3.2020—
1.2.2021 fattat beslut om sammankomstbegransningar och villkor fér an-
vandning av utrymmen enligt lagen om smittsamma sjukdomar for sin
region.

Regionforvaltningsverket i Sédra Finland har 31.01.2022 med ett beslut
(ESAVI/3297/2022) med stdd av 58 § 1 momentet i lagen om smitt-
samma sjukdomar forbjudit alla offentliga tillstallningar och allmanna
sammankomster som ordnas inomhus inom kommunerna i Kymmene-
dalens sjukvardsdistrikt och i vilka det deltar fler &n 10 (tio) personer. |
kommunernas omraden i Kymmenedalens sjukvardsdistrikt kan man
emellertid inomhus ordna offentliga tillstéliningar och allméanna samman-
komster for hdgst 50 (femtio) personer dar alla deltagare har en anvisad
egen sittplats. Beslutet ar i kraft 1.2.2022-15.2.2022.

Regionforvaltningsverket har med ett beslut 26.1.2022
(ESAVI/2258/2022) med stod av 58 d § 1 momentet i lagen om smitt-
samma sjukdomar forpliktat de aktorer som avses i 58 d § 4 momentet
att ordna anvandningen av sadana utrymmen i kommunernas omraden
inom Kymmenedalens sjukvardsdistrikt som avses i 3 momentet och
som ar 6ppna for allmanheten eller avsedda for en begransad kund- el-
ler deltagargrupps vistelse pa sa satt att man kan forebygga risk for
smitta till foljd av narkontakt mellan kunder, de som deltar i verksam-
heten eller séllskap. Beslutet ar i kraft 28.01.2022—-27.2.2022.

REGIONFORVALTNINGSVERKET | SODRA FINLAND
Postadress: PB 1, 13035 AVI

tfn 029501 6000 Huvudkontoret i Tavastehus Kontoret i Helsingfors ~ Verksamhetsstéllet i Kou-
registratur.sodra@rfv.fi Wahajarvenkatu 6 Bangardsvagen 9 vola
www.rfv.fi/sodra Kauppamiehenkatu 4



HORANDE

ESAVI/4409/2022 2 (51)

Regionforvaltningsverket har genom ett beslut 31.1.2022
(ESAVI/3810/2022) med stdd av 58 g § 1 momentet i lagen om smitt-
samma sjukdomar férordnat att inom kommunerna i Kymmenedalens
sjukvardsdistrikt ska foljande, i 58 g 4 momentet i lagen om smittsamma
sjukdomar avsedda utrymmen for kunder, utrymmen for deltagare och
vantsalar som ar 6ppna for allméanheten eller avsedda for en begransad
kund- eller deltagargrupps vistelse stéangas for kunder och deltagare: i 1
punkten avsedda utrymmen inomhus som anvands for lagsport, grupp-
traning, utévande av kontaktsporter och andra motsvarande former av
sport eller idrott till den del utrymmena anvéands for idrotts- eller idrotts-
verksamhet som avses ovan i denna punkt samt i 3 punkten avsedda
dansplatser samt utrymmen som anvéands for kérsang, till den del de an-
vands for nojes- eller rekreationsverksamhet som avses ovan i denna
punkt. Beslutet ar i kraft 3.02.2022-15.2.2022.

En horandeprocess hade kunnat aventyra syftet med det har beslutet.
Den forsening hérandet hade medfort skulle ha inneburit betydande ola-
genheter for manniskors hédlsa och den allménna sakerheten. Av den
anledningen har regionforvaltningsverket med stod av 34 8 2 momentet
4 punkten i forvaltningslagen (434/2003) inte ordnat nagot hérande i
arendet.

REGIONFORVALTNINGSVERKETS BESLUT OCH MOTIVERING

Forordnande

Giltighetstid

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

Inomhus kan man dock ordna offentliga tillstallningar for 6ver

50 personer, forutsatt att

o det for alla deltagare finns en egen anvisad sittplats och

e antalet deltagare i tillstallningen ar hdégst 50 % (procent) av det
maximala deltagarantalet i lokalen i fraga och

o i tillstallningen deltar hogst 500 (femhundra) deltagare.

Med sittplats som definieras i detta beslut avses en namngiven el-
ler numrerad sittplats.

Det har beslutet ar i kraft under tiden 5.2.2022-20.2.2022.

Upphavande av beslutet ESAVI/3297/2022

Det har beslutet upphaver fér perioden 5.2.2022-15.2.2022 det be-
slut (ESAVI/3297/2022) som Regionférvaltningsverket i Sédra Fin-
land meddelade 31.1.2022 med stdd av 58 § i lagen smittsamma
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sjukdomar for kommunerna i Kymmenedalens sjukvardsdistrikt.

Motivering
Tillampade bestammelser

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

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

Genom lagen om andring och temporar andring av lagen om smitt-
samma sjukdomar (1221/2021) har till lagen om smittsamma sjukdomar
bland annat temporart lagts till paragraferna 58 c—58 m § och 59 a — 59
e 8. De ovan ndmnda temporara paragraferna ar i kraft till och med
30.06.2022.

| 58 ¢ § 1 momentet i lagen om smittsamma sjukdomar bestams det att
en i 3 mom. avsedd aktér som disponerar 6ver sadana utrymmen inom-
hus som ar 6ppna for allménheten eller avsedda fér en begransad kund-
eller deltagargrupps vistelse eller sidana med avseende pa omrade och
funktion avgransade utrymmen utomhus som anvands for syften som
riktar sig till kunder eller deltagare och for vars anvandning for verksam-
heten i fraga verksamhetsarrangéren ansvarar vid en viss tidpunkt ska,
for att forhindra spridning av covid19-epidemin, i sin verksamhet se till
att:

1) kunderna och deltagarna har mgjlighet att rengéra handerna;

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

3) rengdringen av utrymmen och ytor effektiviseras utéver vad som na-
gon annanstans foreskrivs om rengéring nar det géller verksamheten i
fraga.
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| paragrafens 2 moment bestams det att en i 3 momentet avsedd aktor

som disponerar dver utrymmen som avses i denna paragraf ska dessu-
tom ordna kundernas och deltagarnas vistelse sa att personerna forde-
las sa glest som mojligt med beaktande av verksamhetens sardrag och
placera eventuella kundplatser tillrackligt langt fran varandra.

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

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

Enligt 58 i § i lagen om smittsamma sjukdomar ska EU:s digitala covidin-
tyg vid nationell tillampning visa att personen har fatt en full vaccinat-
ionsserie som avses i 16 § 1 momentet minst sju dagar tidigare, har fatt
ett negativt coronatestresultat hogst 72 timmar tidigare eller har haft la-
boratorieverifierad covid-19 hogst sex manader tidigare.

| samma paragrafs 2 mom. foreskrivs det att om en verksamhetsutdvare
i sin verksamhet forutsatter att kunder eller deltagare i verksamheten
som ar 16 ar eller aldre for att fa tilltrade till en offentlig tillstallning eller
till utrymmet i fraga under hela dess 6ppettider visar upp ett intyg enligt 1
mom., tillAmpas inte restriktioner som berdr kunders ankomst och vis-
telse, placeringen av kundplatser samt anvandning av ljudatergivning
som dverrostar kundernas tal samt musik, begransning av antalet kund-
platser inomhus och utomhus samt begransning av 6ppettider och ser-
veringstider som det féreskrivits om i forordningar som utfardats med
stdd av 58 a § 2 och 3 mom. eller restriktioner som berdr begransning av
antalet deltagare eller deras placering och som meddelats genom myn-
dighetsbeslut enligt 58 eller 58 d § i syfte att forhindra spridning av sjuk-
domen covid-19, pa den offentliga tillstéllningen, det utrymmet eller den
verksamheten. Om det kommunala organ som ansvarar for bekamp-
ningen av smittsamma sjukdomar eller regionforvaltningsverket med
stod av 58 § helt har forbjudit att en offentlig tillstéllning ordnas, far dock
inga undantag fran de restriktioner som meddelats i beslutet goras ge-
nom krav pa att intyg visas upp. Verksamhetsutévaren ska vagra en
kund eller deltagare som inte visar upp ett intyg tilltréade till den offentliga
tillstéliningen eller utrymmet.

Enligt paragrafens 3 moment far uppvisande av ett intyg som avses 1
mom. pa det satt som avses i 2 mom. kravas for tilltrade till foljande ut-
rymmen:
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1) utrymmen inomhus och utomhus som anvands for offentliga tillstall-
ningar,

2) forplagnadsrorelser,

3) gym och andra utrymmen inomhus som anvands for idrott eller mot-
ion,

4) allmanna bastur samt bassangutrymmen i simhallar, utomhusbad och
badinrattningar samt omkladningsrum i omedelbar anslutning eller nar-
het till dem,

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

6) nojes- och temaparker, tivolin samt djurparkers utrymmen inomhus,
7) inomhuslekparker och inomhuslekplatser,

8) museer, utstallningsutrymmen och andra motsvarande kulturutrym-
men.

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

Enligt 5 momentet i den aktuella paragrafen far det genom forordning av
statsradet foreskrivas om den tidsperiod under vilken, med avvikelse
fran vad som foreskrivs i 2 momentet, skyldigheter och restriktioner som
meddelas genom myndighetsbeslut enligt 58 och 58 d § och om vilka
det foreskrivs i férordningar med stod av 58 a § 2 och 3 momentet, géller
bertrda offentliga tillstallningar, utrymmen och verksamheter oberoende
av om verksamhetsutGvaren kraver att ett sadant intyg som avses i 1
momentet visas upp. En férutséttning for utfardande av férordning ar att
det till foljd av en 6verraskande 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 sjuk-
domen covid-19, och att det & nédvandigt for att antingen riksomfat-
tande eller inom ett visst omrade forhindra spridning av sjukdomen samt
en allvarlig 6verbelastning av halso- och sjukvarden som aventyrar be-
folkningens halsa. Institutet for halsa och valfard ska utan drojsmal un-
derréatta statsradet om institutet anser att en sadan situation eller en
grundad risk for den foreligger. Statsradets forordning far vara i kraft
hogst en manad i taget. Statsradet ska noggrant félja med férordningens
aktualitet och upphéava férordningen omedelbart om férutsattningarna
enligt denna paragraf inte langre uppfylls.

Enligt 58 j § 1 momentet i lagen om smittsamma sjukdomar har sadana
verksamhetsutdvare vilkas verksamhet omfattas av en restriktion eller
ett forelaggande enligt en férordning som utfardats med stéd av 58 a § 2
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och 3 mom. eller ett myndighetsbeslut enligt 58 eller 58 d §, deras an-
stallda och de som skoter uppgifter fér dem, som med stéd av denna lag
har ratt att krdva att kunder och deltagare i verksamhet visar upp EU:s
digitala covidintyg, ratt att kontrollera att intyget &r i kraft. For behandling
av personuppgifter som antecknats i intyget krdvs 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 granskas
sa att verksamhetsutovaren anvander ett lasprogram som Institutet for
halsa och valfard har tagit fram eller godkant.

Enligt samma paragrafs 2 moment far lasprogrammet visa verksamhets-
utdvarens foretradare endast namnet pa den person som antecknats i
intyget och uppgift om intygets giltighet. Lasprogrammet ska vara in-
formationssakert pa sa satt att uppgifterna i intyget inte kan registreras
eller sparas med hjalp av lasprogrammet och sa att intyget inte kan be-
handlas for nagot annat anvandningsandamal.

| paragrafens 3 moment bestams det att om det av tekniska skal inte ar
mojligt att kontrollera intyget med ett lasprogram som Institutet for hélsa
och valfard har tagit fram eller godkant, far intygets giltighet kontrolleras
utan ett elektroniskt lasprogram.

| paragrafens 4 moment bestams det att verksamhetsutdvare, deras an-
stallda och de som skoéter uppgifter for dem, som har ratt att kréva att
kunder och deltagare i verksamhet visar upp EU:s digitala covidintyg,
ocksa har ratt att kontrollera identiteten hos kunder och deltagare i verk-
samheten.

Enligt paragrafens 5 moment ska godkédnnande av ett lasprogram sokas
skriftligen hos Institutet for halsa och valfard. Institutet for hélsa och val-
fard ska godkénna lasprogrammet, om det uppfyller kraven i 2 mom. So6-
kanden ska genom sin ansokan forbinda sig till att datainnehallet i de
intyg som ar kompatibla med EU:s vid varje tidpunkt gallande digitala co-
vidintyg uppdateras i lasprogrammet utan obefogat dréjsmal. Ett skriftligt
intyg ska utfardas 6ver godkannandet. Intyget galler tills vidare. Om las-
programmet inte uppfyller kraven i 2 mom. ska ansokan avslas. Omprov-
ning av beslutet far begaras pa det satt som anges i forvaltningslagen.
Det beslut som meddelas med anledning av begaran om omprévning far
overklagas genom besvar hos forvaltningsdomstol pa det satt som
anges i lagen om rattegang i forvaltningsarenden (808/2019). Ett beslut
av forvaltningsdomstolen far éverklagas genom besvar endast om
hogsta forvaltningsdomstolen beviljar besvarstillstand. Beslutet kan verk-
stallas omedelbart, om inte besvarsmyndigheten férbjuder verkstallig-
heten av beslutet.

Enligt den nya paragrafen 58 m § 1 momentet i lagen om smittsamma
sjukdomar kan en utlanning som inte ar stadigvarande bosatt i Finland i
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stallet for EU:s digitala covidintyg kan anvanda etti 16 a 8 1 mom. 1 el-
ler 3 punkten avsett tillforlitligt intyg som géller covid-19 enligt 16 g 8
som han eller hon hade med sig vid ankomsten till landet. | samma para-
graf anges att vad som i 58 | § foreskrivs om kontroll av intyg med hjalp
av ett elektroniskt lasprogram inte géaller kontroll av intyg som avses i 1
mom.

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 begrénsningar
som det foéreskrivs om i 58 §, 58 ¢ 8§ 1 och 2 momentet, 58 d §, 58 h § 1
momentet och 58 i § samt iakttagandet av beslut som géller dessa. | 59
b § i lagen om smittsamma sjukdomar féreskrivs om inspektioner som
gors for att genomfdra évervakningen och i 59 ¢ 8 om behdrigheten att
meddela férelagganden och tvangsmedel.

Enligt 1 § 1 momentet 14 punkten i statsradets forordning om smitt-
samma sjukdomar &r infektionen som orsakas av den nya typen av coro-
navirus en allmanfarlig smittsam sjukdom.

| regeringens proposition till riksdagen (RP 131/2021 rd) om &ndring och
temporar andring av lagen om smittsamma sjukdomar foéreslas det be-
stammelser om nationell tillampning av EU:s digitala covidintyg. Som ett
alternativ till géllande alagganden och begransningar som meddelas ge-
nom myndighetsbeslut for att begransa spridningen av coronavirusepi-
demin foreslas det att en verksamhetsutévare under vissa forutsatt-
ningar ska fa krava att de som deltar i en offentlig tillstallning eller beso-
ker utrymmen for kunder eller deltagare visar upp ett covidintyg.

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

Riksomfattande styrning och det epidemiologiska laget

Institutet for halsa och valfard publicerar aktuell information om coronavi-
ruset pa sin webbplats.

Enligt Institutet fér hélsa och valfard smittar det nya coronaviruset
(SARS-CoV2) framfor allt som droppsmitta nar en insjuknad person hos-
tar eller nyser. Vid narkontakter kan corona ocksa smitta genom bero-
ring, om en insjuknad exempelvis har hostat i handen och déarefter rort
en annan person. Coronaviruset smittar ocksa luftburet, dvs. i form av
finfordelade aerosoler. Nar en manniska till exempel hostar, nyser, pra-
tar, sjunger eller ropar uppstar forutom stérre droppar ocksa mycket sma
partiklar, aerosoler. De ligger kvar i luften och kan forflyttas langa
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strackor med luftens rorelser. Viruset kan dessutom smitta vid beréring
av ytor dar det nyligen kommit luftvagssekret fran en smittad person. Co-
ronavirusen ar dock uppbyggda sa att de inte klarar sig en langre tid pa
ytor.

Det ar typiskt for virus att de muterar hela tiden. Muterade virus kan till
sina egenskaper avvika fran den tidigare virusstammen. Virusvarianter
med forbattrad spridningsformaga, 6kad virulens eller andra egenskaper
som paverkar pandemin ansenligt har av WHO betecknats som VOC-
stammar, dvs. ‘Variant of Concern’, som pa svenska kallas virusvariant
av sarskild betydelse.

For narvarande cirkulerar flera olika coronavirusvarianter globalt och nya
utvecklas hela tiden. Institutet for halsa och valfard bedémer spridningen
av coronavirusvarianter tillsammans med sjukvardsdistrikten och hélso-
myndigheterna i andra lander samt det europeiska centrumet for fore-
byggande och kontroll av sjukdomar ECDC och WHO. Spridningen av
virusvarianter kan bekampas pa samma satt som spridningen av det tidi-
gare cirkulerande coronaviruset. Utdver VOS-virusvarianterna har man i
varlden upptackt flera coronaviruslinjer i vilkas arvsmassa det férekom-
mer mutationer och som man bedémer att kan komma att paverka pan-
demin, men vars globala verkningar man inte &nnu kanner till.

Coronavaccinet skyddar mot allvarlig coronavirussjukdom och i synner-
het mot allvarliga former av den. Coronavaccinets effekt mot smitta
minskar gradvis efter att man har fatt den andra dosen. Vaccinets
skyddseffekt mot en allvarlig coronavirussjukdom ar hos majoriteten av
befolkningen emellertid mycket god i atminstone sex manader. Vaccine-
ringen forhindrar ocksa att viruset smittar, &ven om den inte helt férhind-
rar smittspridning. Vaccinet mot covid-19 skyddar bra ocksa mot allvarlig
covid-19-sjukdom som orsakas av deltavarianten. Det kan emellertid
handa att vaccinerna ger ett samre skydd mot lindrig eller symtomfri
sjukdom som orsakas av vissa varianter. | Storbritannien har man upp-
skattat hur effektiva vaccinen mot covid-19 som ocksa anvands i Finland
ar mot omikronvarianten. Enligt en studie som gjorts av Storbritanniens
folkhalsoinstitut (UK Health Security Agency), Imperial College och Ox-
fords universitet forefaller vaccinationsskyddet vara samre mot omikron
an mot deltavarianten. Ett halvt ar efter den andra dosen av coronavac-
cin hade vaccinationsskyddet mot den lindriga sjukdomen orsakad av
omikron sjunkit till 34 procent, medan det fortfarande var 64 procent mot
delta.

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

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

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

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

gin.

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

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

Statsradet fattade 6.5.2021 ett principbeslut om att franga anvand-
ningen av atgardsnivaerna som avses i kompletteringen av handlings-
planen for hybridstrategin (STM/2021/83). Statsradet konstaterar i prin-
cipbeslutet att det &r motiverat att franga anvandningen av atgardsniva-
erna. Statsradet forordar att social- och halsovardsministeriet upphaver
de kompletterande atgarderna till handlingsplanen for genomférandet av
hybridstrategin av den 26 januari 2021 som gjordes for att hindra en ho-
tande snabb accelerering av epidemin och att virusvarianter som smittar
lattare blir vanligare. Social- och halsovardsministeriet styr genom prin-
cipbeslutet alla omraden att som fortsatt atgard slopa de ytterligare at-
garderna forknippade med atgardsnivaerna och overga till atgarderna 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 6versyn av handlingsplanen. Den uppdate-
rade handlingsplanen for hybridstrategin publicerades den 1 juni 2021.

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

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

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

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

Social- och halsovardsministeriet utfardade 23.9.2021 styrningsbre-
vet Uppdaterad handlingsplan for hybridstrategin (VN/22887/2021), en-
ligt vilket Social- och halsovardsministeriets handlingsplan for hybridstra-
tegin har styrt de myndigheter som ansvarar for verkstalligheten av la-
gen om smittsamma sjukdomar nar det galler en epidemiologiskt &nda-
malsenlig tillampning av rekommendationer och restriktioner.

Enligt styrningsbrevet har statsradet i sitt principbeslut av den 9 septem-
ber 2021 (STM/2021/170) férordat att social- och halsovardsministeriet
ska utfarda en ny handlingsplan. Ministeriets nya handlingsplan av den
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20 september 2021 galler tills vidare och uppdateras vid behov. Genom-
forandet av den reviderade hybridstrategin inleds omedelbart, och re-
striktionerna och de heltdckande rekommendationerna kommer omedel-
bart att avvecklas gradvis. Nar en vaccinationstackning pa minst 80 pro-
cent uppnas for personer som fyllt 12 ar i malgruppen for vaccinationer
eller alla intresserade i malgruppen har haft mojlighet att fa tva vaccindo-
ser, slopas de landsomfattande restriktionerna och de heltdckande re-
kommendationerna. Anvisningar for att tillampa den nya handlingspla-
nen och verksamhetsmodellerna i planen utfardas genom social- och
halsovardsministeriets separata beslut om myndighetsstyrning.

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

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

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

| och med den nya handlingsplanen slopas de riksomfattande atgardsre-
kommendationerna for de regionala beskrivningarna av epidemifaser.
De epidemifaser som grundar sig pa den tidigare planen f6ljs dock fort-
farande upp i regionerna.

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

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

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

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

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

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

De regionala och lokala myndigheterna kan ge personer som &r i behov
av skydd information om tillstallningar och verksamheter med mattlig risk
och rekommendera dem och deras ndrmaste krets att undvika att delta i
sadan 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 hal-
sosakerheten inte kan tryggas pa nagot annat satt, och aven da

ska det valjas det lindrigaste majliga alternativet som bidrar till att uppna
malet. For att fa genomfora restriktionsatgarder ska de vara noggrant
avgransade till vissa typer av tillstallningar och géalla en viss tid och ett
visst omrade. Social- och halsovardsministeriet rekommenderar att
egentliga genom forvaltningsbeslut faststallda restriktionsatgarder end-
ast riktas till verksamheter och tillstallningar som enligt THLs bedémning
ar forknippade med en hdg risk.
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Regionalt och lokalt bedéms vilka hogrisktillstallningar eller -verksam-
heter restriktionen eller restriktionerna ska galla i den aktuella situat-
ionen. De villkor som situationen ger upphov till, informationen fran upp-
féljningen och bedémningarna samt konsekvensbedémningarna avgor
hur restriktionerna ska riktas. THLs modell innehaller medicinska och
epidemiologiska expertbedémningar om olika verksamheters smittrisk,
riskernas sannolikhet och mgjligheten att de realiseras samt majligheten
att forebygga riskerna. Enligt detta ska for verksamheter med samma
riskpotential faststéllas restriktioner som anpassas till verksamhetsmiljén
och som ar jamforbara till effekt och innehall.

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

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

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

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

Ministeriet podngterar att om det lokala eller regionala epidemilaget for-
samras kan man fortfarande effektivt férhindra smittspridning och epide-
mins skadliga effekter genom att i tid inféra hybridstrategins atgarder i
enskilda kommuner eller i storre omraden.
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Social- och halsovardsministeriet utfardade 11.11.2021 styrbrevet
Fullstandig tillampning av den uppdaterade handlingsplanen for hybrid-
strategin (VN/28052/2021), dar det sags att i den uppdaterade hand-
lingsplanen for hybridstrategin konstateras att handlingsplanen tillampas
fullstandigt forst nar en vaccinationstackning pa minst 80 procent upp-
nas for de 12 ar fyllda som hor till malgruppen for vaccinationerna eller
nar hela den befolkning som hor till malgruppen och som vill vaccinera
sig har haft mgjlighet att fa tva vaccindoser.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Enligt bilagan till styrbrevet (Epidemiologiska kriterier for omraden
med samhallsspridning) ar malet med att handlingsplanen tillampas fullt
ut att slopa de regionala beskrivningarna av epidemifaserna. | samband
med detta har social- och halsovardsministeriet berett epidemiologiska
kriterier for omraden med samhallsspridning som lampar sig battre for
det nuvarande epidemilaget. Kriterierna ska

ersatta beskrivningarna av epidemifaserna som anvants tidigare. Utmar-
kande kriterier for omraden med samhallsspridning ar:
- Brister i vaccinationstackningen regionalt eller enligt befolkningsgrupp

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

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

- Uppféljningen av avloppsvatten visar att den upptéckta virusmangden
har 6verskridit den slumpmassiga variationen

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

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

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

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

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

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

| brevet konstateras det att det riksomfattande epidemilaget, och sarskilt
smittlaget i omradena med samhallsspridning och det 6kade vardbeho-
vet, innebar att smittspridningen i de olika befolkningsgrupperna medfor
en uppenbar risk for hdlsan och det dvergripande vélbefinnandet hos
sarskilt utsatta méanniskor, och i och med epidemins indirekta konse-
kvenser ocksa en risk for mer omfattande negativa konsekvenser for
samhallet. For att forhindra detta ar det i dessa regioner och i dessa lo-
kala situationer skal att vidta riktade och effektivare atgarder. Den 29 no-
vember 2021 har Institutet for halsa och valfard utifran bedomningen av
vaccinationstackningens effekt och bedémningen av konsekvenserna av
epidemilaget sett 6ver sin rekommendation om anvandningen av mo-
dellen for bedémning av riskpotentialen. Modellen innehaller medicinska
och epidemiologiska expertbeddmningar av olika verksamheters smitto-
risk, riskernas sannolikhet och mdjligheten att de realiseras samt av moj-
ligheterna 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 nédbromsmekan-
ismen har social- och halsovardsministeriet reviderat sin anvisning till
myndigheterna (kommuner, samkommuner, regionforvaltningsverken)
som baserar sig pd modellen. Social- och halsovardsministeriet rekom-
menderar att omradena med samhallsspridning utifran denna provning
utreder, bedoémer och infor foljande atgarder:

- Okad och effektivare riskbaserad testning och smittsparning enligt
den uppdaterade testningsstrategin
- rekommendationen om munskydd skarps
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- rekommendationen om distansarbete infors

- forslag om skarpt reglering for forplagnadsrorelser lamnas till statsra-
det

- begransningsatgarderna enligt 58 och 58 d § i lagen om smittsamma
sjukdomar for hogriskevenemang infors (restriktioner som rér barn
infors i sista hand).

Ministeriet rekommenderar dessutom i styrbrevet att en motsvarande
prévning och foljande riktade atgarder enligt provning infoérs for de eve-
nemang, 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 begransas ordnandet av massor och anvéandningen av mass-
lokalerna i situationer dar man inte kan vidta specialarrangemang for att
undvika fysisk kontakt mellan ménniskor.

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

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

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

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

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

» Genom foérvaltningsbeslut enligt 58 d § i lagen om smittsamma sjukdo-
mar begransas anvandningen av inomhuslokaler for lager och kurser
som forutsatter dvernattning, till de delar de omfattas av tillampningsom-
radet, samt ges rekommendationer om halsosakerheten till de som an-
vander lokalerna, som ska preciseras i enlighet med undervisnings- och
kulturministeriets rekommendationer.
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| brevet konstateras att ministeriets rekommendationer inte ar juridiskt
bindande, utan myndigheterna fattar besluten sjalva. Vid beslutsprév-
ningen och beslutsfattandet ska principen om att prioritera barnets basta
beaktas sd att de atgarder som ar avsedda for att forhindra smittsprid-
ning riktas i forsta hand till vuxna och inverkar sa lindrigt som mojligt pa
barn. Samtidigt ska man ocksa beakta att principen ocksa forpliktar att
aktivt vidta sadana skyddsatgarder som forhindrar och minskar epide-
mins negativa konsekvenser for barn. Ministeriet uppmanar samkommu-
nerna for sjukvardsdistrikten att utan dréjsmal bedoma huruvida villkoren
enligt 58 d i lagen om smittsamma sjukdomar uppfylls och att pa eget
initiativ underratta kommunerna och regionforvaltningsverken i omradet
om detta.

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

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

Till exempel uppgifterna om smittkallorna &r endast en del av den helhet
som beddms vid prévningen. Nodvandigheten och proportionaliteten i
atgarderna bor inte faststéllas enbart enligt tillgangliga historiska data
om exempelvis tidigare smittkallor utan som helhetsbedémning av forut-
sedda konsekvenser. De effektivaste atgarderna har visat sig vara att
vidta atgarder som i betydande grad minskar narkontakterna i sadan
verksamhet dar risken for droppsmitta ar hog pa grund av verksamhet-
ens karaktar eller pa grund av hur verksamheten ordnas. Pa basis av
detta ar syftet att strava efter att kontrollera de smittkallor fran vilka smit-
tor sannolikt kan komma och som man enligt befintlig sakkunniginform-
ation effektivt kan paverka.
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| handlingsplanen for hybridstrategin konstateras det att det kan uppsta
behov att vidta kraftiga och omfattande begransningsatgarder, men att
de ska riktas pa ett andamalsenligt satt. Om syftet effektivt kan uppnas
med relativt kortvariga men stranga exakta restriktioner kan det med be-
aktande av de overgripande konsekvenserna vara ett mer godtagbart
alternativ.

| besluten ska inga en helhetsbedémning av atgardernas epidemiolo-
giska och samhalleliga konsekvenser. Innan beslut fattas ska man alltsa
centralt bedoma atgardens epidemiologiska, medicinska, halsomassiga,
sociala, kulturella och ekonomiska konsekvenser, likasa aven andra
konsekvenser for manniskors stéllning och verksamhet i samhéllet, kon-
sekvenserna for tillgodoseendet av de grundlaggande fri- och rattighet-
erna och tillgangen till samhallstjanster, konsekvenserna for jamlikheten
och arbetslivet samt i synnerhet konsekvenserna for barnen. Enligt
denna beddmning bor atgarderna genomforas om den totala nyttan
dverstiger atgardernas negativa effekter. Atgarderna ska séledes fort-
satta sa lange som den totala nyttan for samhallet, med beaktande av
konsekvenserna fér manniskors grundlaggande fri- och rattigheter, upp-
vager deras nackdelar, och sa lange atgarderna &r nodvandiga och pro-
portionerliga.

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

| styrbrevet konstateras det att aktorerna ocksa i fortsattningen har moj-
lighet att ta i bruk det s.k. coronapasset som en alternativ halsosaker-
hetsatgard. Genom att anvanda coronapasset kan man bidra till att at-
garderna riktas pa ett andamalsenligt satt och betydligt minska restrikt-
ionernas negativa konsekvenser for aktorerna, vilket betyder att man har
majlighet att fortsatta med verksamheten trots restriktionerna. Dessa
omstandigheter ska beaktas i den effektivitets- och konsekvensbedtm-
ning som ligger till grund for beslutsprévningen.
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| den styrning som regionfdérvaltningsverket fick av social- och halso-
vardsministeriet per e-post 10.12.2021 paminner ministeriet om att nar
epidemilagets svarighetsgrad varierar mellan olika regioner ar rekom-
mendationen enligt ministeriets styrning ett minimiinnehall i de regionala
atgarderna, dvs. vad som enligt en bedémning pa nationell niva skulle
behovas i omraden med samhallsspridning. Enligt styrningen kan den
regionala och lokala bedémningen med fog krava stréngare och mer
omfattande atgarder, sdsom

- utvidgning och skarpning av begransningarna av offentliga tillstall-
ningar (58)

- utdkning och utvidgning av begréansningarna fér anvandningen av ut-
rymmen (58 d).

Genom tidsmassiga och lokala begransningar kan man ocksa franga
mojligheten att anvanda coronapass for att kringga restriktionerna for
offentliga tillstaliningar och hégriskutrymmen genom att helt férbjuda of-
fentliga tillstallningar med stdd av 58 § och stanga anvandningen av ut-
rymmen med stdd av 58 g § (i sddana fall ar det inte mdjligt att anvanda
coronapasset for att kringga restriktionerna).

Social- och halsovardsministeriet utfardade 22.12.2021 styrningsbre-
vet Anvandningen av nodbromsmekanismen. | brevet konstateras det att
epidemilaget har forvarrats under de senaste veckorna. Under vecka 50
konstaterades det 6ver 13 000 nya coronafall i Finland. Antalet fall per
vecka har fordubblats jamfort med manadsskiftet oktober-november. |
synnerhet bland unga och vuxna som inte ar vaccinerade ar incidensen
av coronavirusfall pa en aldrig tidigare skadad niva. Belastningen pa den
specialiserade sjukvarden har varit htg sedan oktober, och belastningen
pa intensivvarden har nastan fordubblats jamfort med slutet av oktober.

For att ha beredskap om epidemilaget plotsligt blir mycket allvarligt har
man genom ett forvaltningsovergripande och riksomfattande samarbete
utarbetat en nédbromsmekanism. Enligt den uppdaterade handlingspla-
nen for hybridstrategin ska prévningen av nédbromsmekanismen inledas
nar de regionala och lokala atgarderna inte ar tillrackliga for att hantera
en epidemiologisk eller medicinsk situation. Mekanismen ska tas i bruk
om epidemiléaget utgor ett betydande hot mot befolkningens halsa och
valfard samt servicesystemets kapacitet och barkraft och om det finns
en risk for att sjukhus- och intensivvarden éverbelastas eller att vaccinat-
ionsprogrammets effekt blir mycket samre an vad man bedémt, och epi-
demilaget avsevart férsamras pa nytt som en f6ljd av detta.

Nar den malsatta vaccinationstackningen pa 80 procent hade uppnatts,
visade det sig att de 6kade kontakterna och den samtidiga avvecklingen
av begransningarna resulterade i att smittan spred sig i mycket stor om-
fattning och mycket snabbt bland ovaccinerade personer. Denna ut-
veckling har inte kunnat bromsas i tillrdcklig grad genom utvidgningen av
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malgrupperna for vaccinationerna, den tkade testningen, de riskbase-
rade atgarderna och det sa kallade coronapasset. D& den skyddseffekt
som tva vaccindoser ger samtidigt borjade avta, borjade det rapporteras
smittfall ocksa inom de riskgrupper som forst blev vaccinerade. Behovet
av sjukhusvard och den belastning som atgarderna fér bekampning av
epidemin orsakar inom primarvarden har okat betydligt och kontinuerligt.
Detta har ocksa lett till att tillgangen till vard i ratt tid har forsamrats be-
tydligt inom andra halso- och sjukvardstjanster. | och med de indirekta
konsekvenserna kan smittspridningen i fortsattningen ocksa i betydande
grad paverka manniskors mojligheter att delta och vara verksamma och
darmed forsvara malet att halla samhaéllet 6ppet. Man har annu inte till-
racklig information om hur den nya virusvarianten omikron kan paverka
utvecklingen, men kunskapen om detta 6kar mycket snabbt med hjalp
av internationellt samarbete och uppfdljning av lagesbilden. Laget kraver
dock ytterligare atgarder for att minska smittspridningen och bromsa epi-
demin.

Epidemilaget och risken for att epidemin fortséatter sprida sig utgor ett
betydande hot mot befolkningens halsa, och medfér nu tydligt ocksa en
risk for att servicesystemet ska dverbelastas.

| enlighet med statsradets principbeslut den 22 december 2021 styr
social- och halsovardsministeriet genom detta styrningsbrev anvand-
ningen av atgarderna i ndbromsmekanismen.

Genom omfattande anvandning av ytterligare atgarder stravar man sale-
des enligt brevet efter att bromsa epidemin och trygga social- och halso-
vardssystemets barkraft inom ramen for den gallande lagstiftningen. Ge-
nom att ta i bruk de atgarder som ingar i mekanismen stravar man efter
att minska kontakterna effektivt for en viss tid i de omraden dar epidemin
ar varst.

Huvudregeln nar man bestammer nar och var begransningsatgarderna
ska inforas ar att det gors en bedémning och fattas beslut om detta at-
minstone pa sjukvardsdistriktsniva och att begransningsatgarderna an-
vands tillrackligt lange for att ha garanterad effekt pa epidemilaget. Vissa
atgarder kan behdva genomforas pa specialupptagningsomradesniva,
om en av grunderna for atgarderna ar att trygga kapaciteten inom den
specialiserade sjukvarden. Som grund och stod for riktandet av atgar-
derna anvéands definitionen av omrade med samhallsspridning.

Enligt ministeriets styrning ska de omraden som uppfyller kriterierna for
samhallsspridning bedéma och enligt beddmningen vidta bland andra
foljande ytterligare atgarder:

- Om villkoren uppfylls ska omradena genom beslut enligt 58 och 58 d
§ i lagen om smittsamma sjukdomar och enligt hela tillampningsom-
radet for dem begransa ordnandet av offentliga tillstallningar och an-
vandningen av utrymmen aven vad galler evenemang, utrymmen
och verksamheter med I3g risk
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- Om villkoren uppfylls ska meddelas ett totalférbud mot ordnande av
offentliga tillstallningar med hég och mattlig risk genom beslut enligt
58 § i lagen om smittsamma sjukdomar.

- Det infors en restriktion, om villkoren uppfylls, som helt férbjuder an-
vandningen av de lokaler som avses i 58 g § i lagen om smittsamma
sjukdomar, sarskilt de lokaler dar risken ar hog eller mattlig.

| brevet konstateras det att vid beslutsprévningen och beslutsfattandet
ska principen om att prioritera barnets basta beaktas sa att de atgarder
som ar avsedda for att férhindra smittspridning riktas i forsta hand till
vuxna och inverkar sa lindrigt som mgjligt pa barn. Samtidigt ska man
ocksa beakta att principen ocksa forpliktar att aktivt vidta sddana
skyddsatgarder som forhindrar och minskar epidemins negativa konse-
kvenser for barn.

Social- och halsovardsministeriet utfardade 3.1.2022 styrningsbrevet
Precisering av ministeriets rekommendationer om

anvandningen av nédbromsmekanismen. Ministeriet kompletterar styr-
ningen fran 22.12.2021 genom att konstatera att till den del det ar nod-
vandigt att begransa sadana offentliga tillstallningar som ordnas utom-
hus, uppmanas omradena vid prévningen av atgarderna att beakta moj-
ligheterna att forebygga smitta genom de krav som galler deltagarnas
placering. | det radande laget ar det skal att bedoma om det ar majligt att
i tillrécklig grad forebygga smitta genom att till exempel inféra skyldig-
heter att undvika narkontakt.

Enligt brevet kunde man i sa fall genom forvaltningsbeslut i fraga om till-
stallningar utomhus till exempel férutsatta att deltagare och sallskap ska
ha en faktisk mdjlighet att undvika narkontakt med varandra. Med nér-
kontakt avses da att manniskorna vistas pa mindre an tva meters av-
stand fran varandra i samma till omfattningen eller funktionen avgran-
sade omrade i mer an 15 minuter eller har fysisk kontakt med varandra.

Social- och halsovardsministeriet utfardade 11.01.2022 styrningsbre-
vet Ytterligare atgarder i nédbromsmekanismen for att effektivisera
smittbekampningen (VN/560/2022). | styrningsbrevet konstateras att
social- och halsovardsministeriet den 22 december 2021 genom sitt
brev, som baserade sig pa vad som forordades i statsradets principbe-
slut, har styrt anvandningen av omfattande ytterligare atgarder enligt
nddbromsmekanismen. Dessutom preciserade ministeriet i sitt brev
3.1.2022 rekommendationerna for anvandningen av nddbromsmekan-
ismen gallande offentliga tillstéliningar.

Enligt brevet har mycket stora mangder nya covid-19-fall rapporterats
efter jul. Orsaken till detta ar sarskilt spridningen av omikronvarianten
som smittar latt. Den omfattande och snabba smittspridningen bland be-
folkningen medfér ocksa en risk for att behovet av sjukhusvard okar. Be-
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hovet av sjukhusvard och den belastning som atgarderna for bekamp-
ning av epidemin orsakar inom primarvarden har ékat betydligt och kon-
tinuerligt. Det har ocksa lett till att tillgangen till vard i ratt tid har forsam-
rats betydligt inom andra halso- och sjukvardstjanster.

Enligt brevet ar antalet fall for narvarande sa stort att man i flera omra-
den inte kan begransa epidemin genom att testa och spara. Laget kraver
ytterligare atgarder for att minska smittorna och bromsa epidemin samt
trygga social- och halsovardssystemets funktionsformaga.

Ministeriet har gjort &ndringar i de rekommendationer av anvisande ka-
raktar i fraga om offentliga tillstallningar och kund- och deltagarlokaler
som ministeriet gav kommuner, samkommuner och regionforvaltnings-
verk den 22 december 2021 (VN/33780/2021) och utbver det rekom-
menderar ministeriet atgarder for att begransa antalet passagerare inom
persontrafiken.

Enligt ministeriets styrning ska i alla de omraden som uppfyller kriteri-
erna for samhallsspridning bedémas och enligt bedémningen vidtas
bland andra foljande ytterligare atgarder i nodbromsmekanismen:

- Om villkoren uppfylls ska meddelas ett totalférbud mot ordnande av
offentliga tillstallningar i alla riskkategorier genom beslut enligt 58 § i
lagen om smittsamma sjukdomar (1227/ 2016). Till den del det &r
nddvandigt att begransa offentliga tillstallningar som ordnas utomhus
uppmanar man i enlighet med ministeriets styrningsbrev av den 3
januari 2022 (VN/21/2022) att beakta mojligheterna att forebygga
smittorisk genom skyldigheter som géller placeringen av deltagarna.
| det radande laget ar det skal att bedoma om det ar mojligt att i till-
racklig grad férebygga smitta genom att till exempel inféra skyldig-
heter att undvika narkontakt

- Om villkoren uppfylls begransas anvandningen av utrymmen som
avses i 58 g 8 i lagen om smittsamma sjukdomar (1221/2021) helt
och hallet i alla riskkategorier.

- Om det beddms vara nédvandigt ska det meddelas att antalet passa-
gerare ska begransas i enlighet med 58 f 8 i lagen om smittsamma
sjukdomar (1221/2021).

| styrningsbrevet konstateras att smittskyddsmyndigheterna pa grund av
det svara epidemilaget styrs och rekommenderas att bedoma och enligt
beddmningen inféra de ovannadmnda begransningarna fér utrymmen in-
omhus ocksa gallande hobbyverksamhet for barn och unga Vid bedom-
ningen ombes man emellertid beakta att begrdnsningar som rér barn
och unga alltid ska komma i sista hand.

Ministeriets rekommendationer av anvisande karaktér av den 22 decem-
ber 2021 &ndras inte i 6vrigt.
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| styrningsbrevet konstateras att ministeriets styrning inte ar juridiskt bin-
dande, utan myndigheterna fattar besluten sjélva. De villkor for tillamp-
ning som sarskilt anges i lagen ska alltid iakttas. Bedémningen av de ris-
ker som beaktas i den nationella styrningen och verkstéllandet av de
riksomfattande rekommendationerna ar &ven beroende av det allmanna
epidemiologiska laget, som kan variera bade lokalt och regionalt. Darfor
bor riskerna beddmas och rekommendationerna tillampas med beak-
tande av det aktuella sjukdomstrycket.

Syftet med atgarderna ar att pa ett effektivt satt minska kontakterna for
viss tid i de varsta epidemiomradena och trygga social- och halsovards-
systemets funktionsféormaga. Avsikten &r att inom ramen for den gal-
lande lagstiftningen bromsa epidemin och skydda befolkningens hélsa
och valfard och sarskilt riskgrupperna mot allvarliga coronavirusinfekt-
ioner.

| styrningsbrevet faststalls att restriktionerna ska bedémas utifran en epi-
demiologisk, social och ekonomisk konsekvenshelhet genom att fasta
sarskild uppmarksamhet vid restriktionernas konsekvenser for de grund-
laggande fri- och réattigheterna. Nar behovet av att inféra atgarderna be-
doéms i samband med det regionala beslutsfattandet bor varje fall bedo-
mas med beaktande av hur tidpunkten och det satt pa vilket atgarderna
riktas kan minska skadeverkningarna och hur atgarderna bor riktas for
att sakerstalla att nyttan &r storre 4n de negativa konsekvenserna.

Enligt styrningsbrevet ska vid beslutsprévningen och beslutsfattandet
principen om att prioritera barnets basta beaktas sa att de atgarder som
ar avsedda for att forhindra smittspridning i forsta hand ska riktas till
vuxna och sa lite som mgjligt inverka negativt pa barn. Samtidigt ska
man beakta att principen ocksa forpliktar att aktivt vidta sddana skydds-
atgarder som forhindrar och minskar epidemins negativa konsekvenser
for barn.

De eventuella negativa sektorsévergripande konsekvenserna har be-
domts i samband med ministeriets prévning av rekommendationerna. De
konsekvenser som de omfattande atgarderna kan fa kan dock fortfa-
rande effektivt begransas genom att rikta atgarderna andamalsenligt, i
ratt tid och enligt regionala behov och genom att vidta samhalleliga at-
garder som stoder ekonomi och service. De exceptionella atgarderna
infors endast temporart. De héalsoférdelar och de indirekta positiva kon-
sekvenser for valfarden och for den samhalleliga och ekonomiska resili-
ensen och aterhamtningen som kan uppnas genom atgarderna ar
mycket betydande. Enligt en helhetsbedémning av behovet av atgarder,
pandemibekampningens halsoeffekter och skyldigheten att bekampa
smittsamma sjukdomar kravs det att de ovannamnda atgarderna vidtas
pa sa satt att nyttan ar storre an de potentiella negativa konsekven-
serna. Ratt till liv och halsa och dvergripande valfard har en mycket stark
stallning i vart system med grundlaggande fri- och rattigheter. Genom att
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infora effektiva atgarder i ratt tid kan man dessutom minska behovet av
l&ngvariga restriktioner.

Social- och halsovardsministeriet har 28.1.2022 utfardat styrningsbre-
vet Atgarderna enligt nodbromsmekanismen forlangs (VN/2633/2022). |
styrningsbrevet konstateras det att epidemin fortfarande hérjar i hela lan-
det och smittfallen har 6kat i en snabb takt. Nagra exakta uppgifter om
antalet smittfall finns dock inte att tillg& i det nuvarande epidemilaget.
Den belastning som atgarderna for bekampning av epidemin orsakar har
varit fortsatt stor inom primarvarden och har lett till att manga av tjans-
terna inom primarvarden forsamrats och till fordrojningar i tillgangen till
vard. | sodra Finland verkar den svaraste belastningssituationen dock ha
lattat ndgot. Ocksa antalet patienter som vardas inom den speciali-
serade sjukvarden har allmant taget varit stort, men antalet har minskat
under de senaste tva veckorna.

Coronavirusvarianten omikron haller pa att bli eller har blivit det domine-
rande viruset i de flesta omraden. Manga smittor konstateras ocksa hos
vaccinerade personer, men antalet vaccinerade som vardas pa sjukhus
har inte 6kat i samma utstrackning. Vaccinerna ger fortfarande ett bra
skydd mot allvarlig covid-19, och den stdrsta riskfaktorn i fraga om covid
som kraver intensivvard ar fortsattningsvis att lata bli att vaccinera sig.
For att sjukhuskapaciteten ska kunna tryggas ar det viktigt att de tredje
vaccindoserna kan genomforas sa snabbt som mojligt i synnerhet for
personer som fyllt 60 ar och som hor till riskgrupperna. Pa grund av det
stora antalet smittfall maste man fortsatta med flera av atgarderna enligt
nodbromsmekanismen s att man far tid for genomférandet av vaccinat-
ionerna och for att starka vaccinationsskyddet och trygga barkraften foér
servicesystemet.

Ministeriet rekommenderar att man i riktandet av atgarder atergar till en
riskbaserad bedomning i fraga om restriktioner for utrymmen och tillstall-
ningar, om den regionala situationen sa tillater. Ministeriet styr och re-
kommenderar att alla de omraden som uppfyller kriterierna for samhalls-
spridning ska bedéma och vid behov inféra nedanstaende atgarder. Mi-
nisteriet rekommenderar atgarder fram till den 15 februari 2022.

- Det infors restriktioner, om villkoren uppfylls, som genom beslut en-
ligt 58 § i lagen om smittsamma sjukdomar helt férbjuder ordnande
av offentliga tillstéllningar inomhus dar smittorisken ar mattlig eller
hog. Till den del det &r nddvandigt att begransa sadana offentliga till-
stallningar som ordnas utomhus, uppmanas i enlighet med ministeri-
ets styrningsbrev av den 3 januari 2022 (VN/21/2022) dock att omra-
dena vid prévningen av atgarderna ska beakta mojligheterna att fore-
bygga smitta genom de krav som galler deltagarnas placering. | det
radande laget finns det skal att till exempel bedéma om det ar mgjligt
att forebygga smitta i tillracklig grad genom kraven om att undvika
narkontakt. Ministeriet rekommenderar att man évervager att slopa
eventuella géllande



ESAVI/4409/2022 27 (51)

totalférbud som har gallt offentliga tillstéllningar med Iag risk. Det re-
kommenderas att sddana restriktioner for offentliga tillstallningar som
ar lindrigare an ett totalférbud ska galla tillstallningar med Iag risk
endast om det ar absolut nédvandigt med tanke pa det regionala epi-
demilaget. Det rekommenderas att man i forsta hand anvander sad-
ana atgarder for att forhindra smittspridning som de facto tryggar
kontinuiteten i funktioner med Iag risk.

- Det infors restriktioner, om villkoren uppfylls, som helt forbjuder an-
vandningen av utrymmen med mattlig eller hog risk som avses i 58 ¢
8§ i lagen om smittsamma sjukdomar. Ministeriet rekommenderar att
man 6vervager att slopa eventuella gallande totalférbud i fraga om
utrymmen med Iag risk.

- Om villkoren uppfylls, begransas genom beslut enligt 58 d § i lagen
om smittsamma sjukdomar anvéandningen av utrymmen i alla risk-
klasser. Det rekommenderas dock att anvandningen av utrymmen
med |ag risk ska begransas endast om det ar absolut nédvandigt
med tanke pa det regionala epidemilaget.

Ministeriet har dessutom rekommenderat atgarder bland annat for pri-
vata tillstéllningar, anvandning av hemtest innan man deltar i tillstall-
ningar eller anvander utrymmen samt att verksamhetsutévarna ska
stanga eller att befolkningen ska sluta delta i sddan hobbyverksamhet i
grupp for vuxna dar smittrisken &@r hog. Ministeriet har aven rekommen-
derat att det ska beddmas i enlighet med 58 f § i lagen om smittsamma
sjukdomar vilket behov det finns att begrénsa antalet passagerare i per-
sontrafik.

Det konstateras i styrningsbrevet att utdver de (total)férbud som géller
offentliga tillstallningar med lag risk och kund- och deltagarutrymmen re-
kommenderar ministeriet att man dvervager att avsta fran eventuella re-
striktioner eller rekommendationer som galler hobbyverksamhet fér barn
och unga och distansundervisning inom hdgskolorna och det fria bild-
ningsarbetet, den grundlaggande utbildningen fér vuxna och den

grundlaggande konstundervisningen for vuxna.

Ministeriet uppmanar samkommunerna for sjukvardsdistrikten att utan
drojsmal bedoma huruvida villkoren enligt 58 f och 58 g § i lagen om
smittsamma sjukdomar uppfylls och att pa eget initiativ underratta kom-
munerna och regionforvaltningsverken i omradet samt Transport- och
kommunikationsverket om detta.

| styrningsbrevet konstateras att ministeriets styrning inte ar juridiskt bin-
dande, utan myndigheterna fattar besluten sjalva. De villkor for tillamp-
ning som sarskilt anges i lagen ska alltid iakttas.
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Enligt styrningsbrevet ar bedémningen av de risker som beaktas i den
nationella styrningen och verkstallandet av de riksomfattande rekom-
mendationerna aven beroende av det allmanna epidemilaget, som kan
variera bade lokalt och regionalt. Darfor bor riskerna bedémas och re-
kommendationerna tillampas med beaktande av det aktuella sjukdoms-
trycket och belastningen pa servicesystemet. Syftet med atgarderna ar
att pa ett effektivt satt minska kontakterna for viss tid i de varsta epide-
miomradena och trygga social- och halsovardssystemets funktionsfor-
maga. Avsikten &r att inom ramen for den gallande lagstiftningen bromsa
epidemin och skydda befolkningens halsa och vélfard och sarskilt risk-
grupperna mot allvarliga coronavirusinfektioner.

| styrningsbrevet konstateras det att vid beslutsprévningen och besluts-
fattandet 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 majligt pa barn. Samtidigt
ska man beakta att principen ocksa forpliktar att aktivt vidta sadana
skyddsatgarder som forhindrar och minskar epidemins negativa konse-
kvenser for barn.

Enligt styrningsbrevet ska restriktionerna bedémas utifran en epidemio-
logisk, social och ekonomisk konsekvenshelhet genom att fasta sarskild
uppmarksamhet vid restriktionernas konsekvenser for de grundlaggande
fri- och rattigheterna. Nar behovet av att infora atgarderna bedoms i
samband med det regionala beslutsfattandet bor varje fall bedémas med
beaktande av hur tidpunkten och det satt pa vilket atgarderna riktas kan
minska skadeverkningarna och hur atgarderna bor riktas for att saker-
stalla att nyttan ar stdrre an de negativa konsekvenserna.

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

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

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

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

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

Om det pa lokal niva uppstar eller hotar uppsta en specialsituation dar
utbredd smittspridning utgér en uppenbar risk for utsatta manniskors
halsa och 6vergripande vélbefinnande samt genom indirekta konsekven-
ser risk for mer omfattande samhalleliga olagenheter sa ar det enligt
promemorian skal att vidta riktade atgarder for att forhindra detta.

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

Enligt promemorian ska atgarderna fortsattas sa lange som totalnyttan
som de astadkommer for samhallet, med beaktande av manskors grund-
lAggande fri- och rattigheter, ar mer betydande &n olagenheterna och
atgarderna ar nédvandiga och i ratt proportion.

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

Forebyggande metoder for epidemibekampning som 6vergripande be-
gransar samhaéllets funktioner ar inte lAngre epidemiologiskt eller medi-
cinskt motiverade eller i ratt proportion i forhallande till sitt syfte, ef-
tersom de ur det nuvarande perspektivet for bromsandet av epidemin
riktas obalanserat och eftersom de negativa branschéverskridande
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konsekvenserna 6verstiger halsoférdelarna. | dagens lage kan emellertid
samma syfte uppnas i ratt proportion med mer exakt riktade atgarder.

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

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

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

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

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

Enligt promemorian har som mest effektiva begransningsatgarder anvi-
sats atgarder som avsevart minskar narkontakter i sddana aktiviteter dar
risken fér 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 be-
gransningar for alla offentliga tillstéaliningar som i Institutet for halsa och
valfards bedémningstabell for riskpotentialen anges vara férknippade
med betydande risk.
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| promemorian hanvisas till handlingsplanen for hybridstrategin, enligt
vilken det kan vara motiverat att begransa aktiviteter efter prioritet och i
sin helhet, men pa ett noga riktat satt. Om syftet effektivt kan uppnas
med relativt kortvariga men stranga exakta restriktioner kan det med be-
aktande av de odvergripande konsekvenserna vara ett mer godtagbart
alternativ.

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

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

Social- och hélsovardsministeriet poangterar att epidemin inte &r forbi i
Finland utan att den fortsattningsvis regionalt och lokalt pagar varie-
rande och skiftande. Epidemin ar fortsatt kraftig bland ovaccinerade och
sprids fortfarande. For narvarande ar det inte mgjligt att kontrollera epi-
demispridningen med enbart vaccinationstéackningen. Det féreligger fort-
sattningsvis en risk for att epidemin pa nytt och 6verraskande accelere-
rar.

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

Uppgifter publicerade av Institutet fér halsa och valfard

Institutet for halsa och valfard har tagit fram en bedémningstabell for
riskpotentialen som regionala myndigheter kan anvanda som stdd vid
beddmningen av smittorisken och spridningspotentialen i samband med
olika evenemang. | tabellen har man med de vanligaste riskbedémnings-
metoderna férsokt bedoma smittoriskens storlek och effekter i olika situ-
ationer dar manniskor samlas och det bland dem rakar finnas en person
som befinner sig i smittsam fas. Sannolikheten for att en smittsam per-
son ska vara narvarande okar om epidemilaget forsvaras.

Institutet for halsa och vélfard konstaterar angaende tabellen att den inte
ar heltdckande, utan riktgivande. Syftet med tabellen ar att hjalpa de be-
hdriga myndigheterna som ansvarar fér bek&mpningen av smittsamma
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sjukdomar att i samarbete med andra myndigheter och aktérer identifi-
era situationer och miljoer som & ena sidan ar sarskilt riskabla och &
andra sidan sadana som innebar en Iag risk. Syftet med tabellen ar
ocksa att hjalpa till att stalla riskerna i relation till olika miljéer och funkt-
ioner, som inte ndmns i tabellen. Bedémningarna av smittoriskerna un-
der olika forhallanden i tabellen paverkas trots allt ocksa av det allmanna
epidemilaget, som ocksa kan variera lokalt eller regionalt. Tabellen bor
tolkas med beaktande av det aktuella infektionstrycket.

Tabellen har publicerats pa Institutet for hdlsa och valfards webbsidor i
borjan av hosten 2021 och uppgifterna pa webbsidorna har uppdaterats
07.01.2022.

Enligt Institutet for hélsa och valfards pressmeddelande 26.11.2021
har varldshalsoorganisationen WHO 26.11.2021 lagt den nya virusvari-
anten B.1.1.529 som fran borjan konstaterades i Botswana och Sydaf-
rika till férteckningen 6ver orovackande varianter (VOC, variant of con-
cern) och gett den det nya namnet omikron. Det europeiska centrumet
for forebyggande och kontroll av sjukdomar ECDC har i sin riskbedém-
ning som publicerades 26.11.2021 konstaterat att omikronvarianten ut-
gor en betydande eller mycket betydande héalsorisk fér medborgarna i
EU-/EES-landerna.

| Institutet fér hdlsa och valfards riksomfattande lagesrapport
26.1.2022 om uppfoljningen av hybridstrategin konstateras det att den
fornyade handlingsplanen for hybridstrategin for hanteringen av coro-
nakrisen har tagits i bruk den 15 november 2021 i enlighet med rege-
ringens linjedragning. Handlingsplanen uppdaterades i september sa att
den motsvarar epidemilaget i Finland. | handlingsplanen faststalldes
principer for hanteringen av epidemin, dppnandet av samhallet och av-
vecklingen av restriktionerna. Utgangspunkten for hybridstrategin ar att
samhallets olika funktioner inte ska begransas. Epidemilaget har dock
blivit samre i flesta omraden, vilket kraver atgarder for att minska smitt-
spridning. Finland har nétt en riksomfattande vaccinationstackning pa 80
procent for alla éver 12 &r, men enbart detta racker inte till for att fa epi-
demin att avta.

Epidemin bekampas i forsta hand genom lokala och regionala riktade
atgarder som baserar sig pa lagen om smittsamma sjukdomar. Forand-
ringarna i det epidemiologiska laget f6ljs upp med stdd av kriterierna for
omrade med samhallsspridning.

Social- och héalsovardsministeriet uppdaterade strategin for coronavirus-
testningen 10.12.2021. | bérjan av december var storre delen av de ko-
ronavirusinfektioner som upptécktes i Finland orsakades av deltavirus-
varianten. Den 0kade spridningen av omikronvarianten bland befolk-
ningen fran och med december 2021 och den snabba ¢kningen av anta-
let fall till féljd av den har pa manga hall lett till en Gverbelastning av co-
ronatestningen och smittsparningen. Till foljd av detta har testning och
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smittsparning riktats sarskilt till anstallda inom social- och halsovarden
och personer som ar utsatta for allvarlig sjukdom, och en stérre andel av
smittorna an tidigare forblir nu oupptackta och oregistrerade. For narva-
rande &r belastningen som epidemin orsakar mycket stor inom hela
social- och halsovarden, och ocksa inom priméarvarden har belastningen
av vardavdelningarna okat till en rekordstor niva.

Coronavaccinationerna ar det viktigaste sattet att begréansa allvarliga co-
ronavirusinfektioner och sjukhusvard och dodsfall till foljd av dessa. Fo-
kus for den har rapportens epidemiologiska lagesbild ligger framst pa
uppfdljning av vaccinationstackningen och behovet av specialiserad
sjukvard. Incidensen av smittorna och behovet av specialiserad sjukvard
foljs upp efter aldersgrupp och uppdelat enligt vaccinerade och ovacci-
nerade.

Onsdagen den 26 januari 2022 vardades sammanlagt 350 covid-19-pati-
enter inom den specialiserade sjukvarden, av dem lag 302 pa vanliga
vardavdelningar och 48 pa intensivvardsavdelningar. Det totala antalet
patienter som vardas inom den specialiserade sjukvarden har minskat
under tva veckor, medan antalet patienter dessforinnan har 6kat. Antalet
patienter har minskat jamfort med forra veckan pé intensivvardsavdel-
ningarna, pa de ovriga vardavdelningarna har antalet hallits pa samma
niva. Av alla coronapatienter som far specialiserad sjukvard 26.1 berak-
nas 24 % ligga pa sjukhus i forsta hand av en annan orsak. Av andelen
coronapatienter pa intensivvardsavdelningarna ar detta 17 %.

Vecka 3 (17-23.1) togs det in sammanlagt 33 nya covid-19-patienter till
intensivvardsavdelningarna. Antalet ar klart mindre &n under de tva fore-
gaende veckorna, da 60-61 patienter togs in pa intensiven.

Fram till den 26 januari 2022 har totalt 1 894 dodsfall till foljd av covid-19
rapporterats till registret 6ver smittsamma sjukdomar. Medelaldern (me-
dianen) for avlidna &r 82 ar. Under de senaste tva veckorna (13-26.1)
har det registrerats 206 dodsfall, varav 86 % har varit éver 70 ar.

Under tiden september-december har personer som inte ar vaccinerade
tagits in for specialiserad sjukvard 14 ganger oftare &n personer som fatt
bada vaccindoserna, och for intensivvard 27 ganger oftare.

Vaccinationsskyddet mot sjukdom med lindriga symtom som orsakas av
omikronvarianten har férsdmrats. Vaccinationsskyddet mot en allvarlig
form av sjukdomen ar fortfarande mycket bra, och efter den tredje dosen
nastan lika bra som mot tidigare varianter. Ocksa en tidigare genom-
gangen covid-19-infektion verkar ge ett gott skydd mot allvarlig covid-19-
sjukdom.

| Finland har omikronvarianten redan blivit den dominerande varianten
pa flera omraden. Omikronvarianten sprids lattare an deltavarianten och
vaccinationsskyddet mot sjukdom med lindriga symtom har forsvagats.
Vaccinationsskyddet mot en allvarlig form av sjukdomen ar fortfarande
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mycket bra, och efter den tredje dosen nastan lika bra som mot tidigare
former. Ocksa en tidigare genomgangen covid-19-infektion verkar ge ett
gott skydd mot allvarlig covid-19-sjukdom.

For att forhindra coronavirussjukdom som kraver sjukhusvard och ddds-
fall pa grund av coronaviruset ar det viktigt att framja en sa hog vaccinat-
ionstackning som majligt. Vaccinationstackningen den 26 januari bland
befolkningen som har fyllt 18 &r i Finland: dos 1 86.7 %, dos 2: 84.1 %,
dos 3: 51.4 %. Under den senaste veckan (20—26.1) har vaccinations-
tackningen for tredje dosen dkat med uppskattningsvis 6,7 procenten-
heter. Vaccinationstackningen okar nu en aning langsammare. Vaccinat-
ionstackningen for den tredje dosen 0kade namligen med 9,2 procenten-
heter den féregaende veckan. Det finns regionala skillnader i vaccinat-
ionstackningarna, vilket delvis beror pa de olika aldersstrukturerna hos
befolkningen.

Vaccinationstackningen ar hogre bland aldre aldersgrupper an yngre al-
dersgrupper. Fram till den 26 januari hade 87 procent av 12 ar fyllda och
aldre fatt atminstone den forsta vaccindosen, 83 procent hade fatt minst
tva vaccindoser och 48 procent hade fatt tre vaccindoser. | aldersgrup-
pen 60-69 ar hade 55% och i aldersgruppen 6ver 70 ar hade 71% fatt
den tredje vaccindosen. Av personer som fyllt 60 ar hade 87 % av per-
soner som for 6ver 3 manader sedan fatt sin andra vaccindos fatt sin
tredje dos 25.1.

Under de tva senaste veckorna (10-23.1) var incidensen av nya covid-
fall i Finland 1963 per etthundratusen invanare, jamfort med de tva fore-
gaende veckorna (27.12-9.1) da incidensen var 1 837 per etthundratu-
sen invanare.

Vecka 3 (17-23.1) konstaterades det sammanlagt éver 52 100 nya fall,
vilket &ar cirka 5 000 fall farre &n veckan innan, da antalet fall var cirka
57 000. P& de flesta omraden har man avstatt fran omfattande testning,
och det ar inte langre majligt att fa exakt information om antalet smittor i
detta epidemilage. Under vecka 3 togs det cirka 164 000 tester, och 32
% av testresultaten var positiva. Med beaktande av den retroaktiva upp-
dateringen av antalet tester ar siffrorna pa samma niva som féregaende
vecka.

Incidensen av covid-19-smitta har dkat kraftigt i och med att omikronvari-
anten blivit vanligare. Incidensen har 6kat hos ovaccinerade i alla alders-
grupper, och en motsvarande 6kning har ocksa skett hos vaccinerade.
Hos ovaccinerade ar dock incidensen fortfarande hdgre an hos vaccine-
rade: incidensen bland ovaccinerade 12-19-aringar har under de sen-
aste tva veckorna (10-23.1) varit ungefar dubbelt s& h6g som bland per-
soner som vaccinerats tva ganger. | denna aldersgrupp har det gatt en
relativt kort tid sedan den andra vaccindosen. | aldersgrupperna éver
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20 ar var incidensen hos ovaccinerade 1,3-2,9-faldig jamfért med perso-
ner som fatt den tredje vaccindosen, beroende pa aldersgrupp. Vacci-
nationernas effekt mot allvarlig sjukdom &r dock mycket god.

Lagesbilden 6ver coronavirusets RNA-antal i avlioppsvattnet, som upp-
féljningen av avloppsvattnet ger, ar oberoende av befolkningens testakti-
vitet och stoder andra epidemiparametrar. Utifran proverna som samlats
in under den har veckan (23-24.1.2022) stiger den totala mangden av
coronavirusets RNA i Finlands avloppsvatten fortfarande och ar ater pa
en hogre niva an tidigare i méathistorien. | de prover som samlats in un-
der den har veckan observerades coronavirusets arvsmassa pa alla
uppfoljningsorter. Enligt de senaste fem matomgangarna konstaterades
en fortsatt 6kning av coronavirusets RNA vid totalt tio reningsverk. De
stérsta mangderna RNA per 1 000 personer per dygn i mathistorien for
uppfdljningen av avloppsvatten observerades denna vecka i Esbo,
Helsingfors, Tavastehus, Jyvaskyld, Kuopio, Tammerfors och Vasa.
Trenden for mangden coronavirusets RNA har fortsatt att stiga ocksa i
Joensuu, Uledborg och Bjorneborg. | Kouvola, Villmanstrand och Ro-
vaniemi holls RNA pa samma niva som under de senaste veckorna.
THL:s uppfdljning av avloppsvattnet utvidgas till att identifiera coronavi-
rusvarianter i avioppsvattenprover. Bekréaftade observationer av
omikronvarianten i avloppsvattnet i december erhdlls i Esbo, Helsing-
fors, Tammerfors, Joensuu, Bjérneborg och Abo. Annu i november re-
presenterade alla observationer i avioppsvatten deltavarianten. For nar-
varande far man med hjalp av metoden for identifiering av virusvarianter
endast preliminara resultat fran avloppsvattnet, och sekvenseringsfor-
drojningen pa upp till en manad fordrojer fardigstallandet av resultaten.

Kriterierna for omraden med samhallsspridning uppfylls i alla 21 omra-
den: Landskapet Aland samt Sodra Karelens, Sédra Osterbottens,
Sodra Savolax, Helsingfors och Nylands (HNS), Ostra Savolax, Kaja-
nalands Egentliga Tavastlands, Mellersta Osterbottens, Mellersta Fin-
lands, Kymmenedalens, Lapplands, Lansi-Pohja, Birkalands, Norra Ka-
relens, Norra Osterbottens, Norra Savolax, Paijanne-Tavastlands, Sata-
kunta, Vasa och Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt.

Det epidemiologiska laget i sjukvardsdistriktets omrade och erhallna sakkunnigutlatanden

Syftet med regionfdrvaltningsverkets begransande beslut ar att som det
foreskrivs i 1 8 i lagen om smittsamma sjukdomar férebygga att sjuk-
domslaget forvarras. Risken fér massexponeringar och for att sjukdo-
men sprids ar sarskilt stor i alla situationer med stora folksamlingar dar
personerna kan raka i narkontakt med varandra.

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

Regionforvaltningsverket har fatt Kymmenedalens regionala coronasam-
arbetsgrupps bedémning av lagesbilden och nédvandiga begransnings-
atgarder. Dessutom har regionforvaltningsverket begart ett separat utla-
tande av Kymmenedalens sjukvardsdistrikt.

Kymmenedalens regionala coronasamarbetsgrupps moéte 02.02.2022

Vid Kymmenedalens regionala coronasamarbetsgrupps moéte den 2 feb-
ruari 2022 konstaterades att incidensen i omradet ar 1742 éver 14 dagar
per 100 000 invanare. Andelen positiva prov utgjorde 32,5 procent. Pa
eftermiddagen den 1 februari 2022 fanns det totalt 15 (+ tre) patienter,
varav en var pa intensiven, 5 pa vardavdelningen inom den speciali-
serade sjukvarden och 9 pa vardavdelningen inom primarvarden. Pa
den psykiatriska avdelningen vardades dessutom 3 covid-patienter pa
avdelning. Enligt gruppen har antalet patienter som far sjukhusvard
sakta minskat, med cirka en patient per dag.

Enligt gruppen ar covid-situationen i Kymmenedalen svar, men under de
tva senaste veckorna verkar situationen ha jamnats ut till den nuvarande
nivan. | Kymmenedalen har man dock fortfarande varit tvungen att be-
gransa bland annat icke-bradskande operationsvard och mottagnings-
verksamhet bade pa grund av varden av covid-patienter och pa grund av
att personalen insjuknat. Jourerna inom hélso- och sjukvarden belastas
betydligt mer av covid-patienter fér narvarande. Antalet besdk har for-
dubblats for denna patientgrupp. Enligt gruppen har malen for vardga-
rantierna 6verskridits och forpliktelsen kan inte uppfyllas fér narvarande.
Enligt gruppens beddmning forvantas belastningen 6ka inom den n&rm-
aste framtiden och det férekommer redan 6verbelastning inom héalso-
och sjukvarden i omradet.

Enligt gruppen fungerar sparningen inte langre i omradet pa samma satt
som tidigare. | sparningen fokuserar man pa kritiska grupper, det vill
saga social- och halsovardspersonal, anstaltshoende, &ldre och dem
hos vilka man kan identifiera risker for att insjukna allvarligt.

Enligt gruppen ar vaccinationstéackningen i Kymmenedalen for den be-
folkning som fyllt 12 ar 89,2 procent for den foérsta vaccindosen, 87,1
procent for den andra vaccindosen och 58,1 procent for den tredje vac-
cindosen.

Gruppen foreslog for regionforvaltningsverket att alla offentliga tillstall-
ningar och allmanna sammankomster inomhus (utan sittplatser) dar éver
50 personer deltar ar forbjudna och offentliga tillstallningar med lag risk
(sittplats for alla) 6ppnas s att hogst 50 procent av publikantalet och
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hogst 500 personer far tas in i lokalen. Inga begransningar faststalls for
tillstallningar som ordnas utomhus. Beslutet ska trada i kraft sa snart
som mojligt och gélla till den 28 februari 2022.

Utlatande av Kymmenedalens sjukvardsdistrikt 3.2.2022

Enligt utlatandet fran Kymmenedalens sjukvardsdistrikt 3.2.2022 &r inci-
densen i hela Kymmenedalen per 14 dygn 1 756 per hundratusen inva-
nare. Incidensen per kommun &ar Kouvola 1579, Kotka 2085, Fredriks-
hamn 1 798, Pyttis 1993, Vederlax 777 ja Miehikkala 592. Andelen posi-
tiva prover ar 33,8 procent under perioden 19.1-1.2.2022. Smittkallan
kunde sparas i 13 procent av fallen.

Enligt utlatandet fokuserar smittsparningen pé att na kritiska grupper
(social- och halsovardspersonal och grupper som ar utsatta for allvarlig
sjukdom). | 6vrigt informeras de insjuknade genom allmanna anvis-
ningar. Saledes har den tillaggspersonal som overforts till smittspar-
ningen kunnat aterforas till sina normala uppgifter.

Enligt utlatandet ar det inte majligt att bedoma omfattningen av enskilda
smittkluster och kedjor eftersom storsta delen av de smittade inte kan
nas. Forekomsten av covid-19 i omradet ar stor, nastan alla nya fall or-
sakas av egenkronan, sa risken for att nya smittor sprids i stor utstrack-
ning fortsatter. Under de senaste tva veckorna har dock antalet nya
smittor jamnats ut och det finns inte langre nagon 6kning i antalet fall
som sags i borjan av januari. Behovet av sjukhusvard har minskat nagot
och inom avdelningsvarden kan man aterga till normal verksamhet
vecka sex. Med tanke pa dessa uppgifter anses det vara mojligt att
lindra begransningarna gallande offentliga tillstallningar med Iag risk.

Enligt utlatandet bor beslutet riktas till bade offentliga tillstallningar och
allmanna sammankomster, eftersom det inte & motiverat att anta att ris-
kerna for spridning av covid-smittor i dessa skulle skilja sig fran
varandra. Ett fortsatt begransningsbeslut enligt 58 § i lagen om smitt-
samma sjukdomar anses fortfarande vara nédvandigt och enligt sjuk-
vardsdistriktets bedomning kan man inte avsta fran alla begransningsat-
garder.

| utldtandet konstateras att det foreslas att begransningarna som galler
offentliga tillstallningar och allmanna sammankomster lindras sa att till-
stéllningar som ordnas inomhus kan ordnas genom att begransa publi-
kantalet till halften av evenemangsplatsens kapacitet och till hdgst 500
personer, om evenemangsplatsen har sittplatser. Vid tillstallningar utan
sittplats foreslas en publikbegransning pa 50 personer. Enligt utlatandet
ger en 6kning av antalet askadare vid tillstallningar som bedéms ha lag
risk befolkningen och akttrerna tillgang till sarskilt verksamhet i anslut-
ning till kultur, och risken for smittspridning i samband med tillstéllning-
arna bedoms vara liten i forhallande till nyttan som verksamheten ger i
frdga om valfard och ekonomi.
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| utldtandet konstateras att publiken blir tatare och uppratthallandet av
sakerhetsavstand svarare vid tillstallningar utan sittplats, och att det i till-
stallningar som ordnas inomhus bor finnas anvisade sittplatser.

| utldtandet konstateras att covid-epidemilaget enligt prevalenstalet fort-
farande &r svart i alla kommuner i omradet. Beslutet ar darfor nédvandigt
i hela sjukvardsdistriktet. Enligt utlatandet ar det fortfarande nodvandigt
att fortsatta begransningarna av offentliga tillstallningar pa grund av den
svara epidemisituationen, men i och med att 6kningen i antalet fall och
behovet av sjukhusvard har stannat upp, foreslas lindriga lattnader i be-
gransningarna i sddana evenemang inomhus dar publiken har anvisade
sittplatser och som saledes ar evenemang med lag risk enligt THL:s risk-
bedémning. Dessutom rekommenderas att man tillater tillstallningar for
hdgst 50 personer dar publiken inte har anvisade sittplatser. | tillstall-
ningar utomhus finns inga begransningar for deltagarantalet enligt det
tidigare beslutet. Enligt utlatandet &ar belastningen inom hélso- och sjuk-
varden samt socialvarden mycket stor, men for sjukhusvardens del hal-
ler situationen pa att lattas, sa det ar mojligt att delvis normalisera verk-
samheten.

| utlatandet konstateras att det fortfarande foreslas begransningar for of-
fentliga tillstallningar och allmanna sammankomster med medelhdg och
hdg risk i inomhuslokaler som i tillracklig grad anses begréansa kontakter
med storsta risken for covid-smitta. En inriktning av begransningarna till
dessa bedodms vara tillracklig.

| utlatandet konstateras att covid-epidemilaget i hela Kymmenedalen
fortfarande &r svart, men har jamnats ut under de senaste tva veckorna.
Begransningarna ar fortfarande ndédvandiga, men det anses nu vara
maojligt att lindra dem vid tillstallningar med Iag risk.

Enligt utldtandet bor begransningarna trada i kraft sa snart som maojligt
(frdn och med 5.2.2022) och vara i kraft fram till 28.2.2022.

| utlatandet konstateras att det foreslagna beslutet 6kar mojligheterna att
i synnerhet ordna idrotts- och kulturevenemang i landskapet. Den val-
fardsnytta och ekonomiska nytta som de ger efter de langvariga restrikt-
ionerna ar storre an den uppskattade olagenheten. | utlatandet konstate-
ras att beslutet fortfarande begrénsar anvandningen av lokaler som an-
vands for bland annat stora offentliga tillstallningar och att det orsakar
stérre olagenhet for denna verksamhet. A andra sidan &r det i den svéra
situationen inte ar mojligt att 6ppna funktionerna snabbt nér belast-
ningen inom halso- och sjukvarden &r stor. Nu foreslas lindriga lattnader
i begransningarna i Kymmenedalen, vilket gor det majligt att beddoma ris-
kerna forknippade med nya lattnader och vid behov dppna funktionerna
snabbare. | utldtandet bedoms att de foreslagna begransningarna i fraga
om fordelar och nackdelar a&r motiverade och proportionerliga.
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Statistiska uppgifter i THL:s lagesrapport om uppféljningen av hybridstrategin

Enligt den riksomfattande lagesbedomningsrapporten fran uppféljningen
av THL:s hybridstrategi har procentandelen positiva prover av alla tes-
tade i Kymmenedalens sjukvardsdistrikt under vecka tva varit 25 procent
och vecka tre 26 procent. Enligt rapporten har 89 % av befolkningen
som fyllt 18 &r i Kymmenedalens sjukvardsdistrikt fatt den forsta vaccin-
dosen, 87 % av befolkningen som fyllt 18 &r den andra vaccindosen och
54 % av befolkningen som fyllt 18 ar den tredje vaccindosen 26.1.2022.

Slutsatser och motivering

Varldshalsoorganisationen WHO har den 26 november 2021 lagt den
nya virusvarianten B.1.1.529 till férteckningen dver orovackande varian-
ter och gett den det nya namnet omikron. Det europeiska centrumet for
férebyggande och kontroll av sjukdomar ECDC har 26.11.2021 bedémt
att omikronvarianten utgor en betydande eller mycket betydande hélso-
risk for medborgarna i EU-/EES-landerna.

Statsradet har 22.12.2021 fattat ett principbeslut om anvandningen av
nddbromsmekanismen enligt handlingsplanen fér genomférandet av hy-
bridstrategin for hanteringen av covid-19-epidemin 2021-22.

Social- och halsovardsministeriet utfardade 22.12.2021 styrningsbre-
vet Anvandningen av nodbromsmekanismen. | brevet konstateras det att
epidemilaget har forvarrats under de senaste veckorna. For att ha be-
redskap om epidemilaget plétsligt blir mycket allvarligt har man genom
ett forvaltningsdvergripande och riksomfattande samarbete utarbetat en
nddbromsmekanism. Enligt den uppdaterade handlingsplanen for hy-
bridstrategin ska prévningen av nddbromsmekanismen inledas nar de
regionala och lokala atgarderna inte ar tillrackliga for att hantera en epi-
demiologisk eller medicinsk situation.

Denna utveckling har inte kunnat bromsas i tillrécklig grad genom utvidg-
ningen av malgrupperna for vaccinationerna, den tkade testningen, de
riskbaserade atgarderna och det sa kallade coronapasset. Da den
skyddseffekt som tva vaccindoser ger samtidigt borjade avta, borjade
det rapporteras smittfall ocksa inom de riskgrupper som forst blev vacci-
nerade. Behovet av sjukhusvard och den belastning som atgarderna for
bekampning av epidemin orsakar inom priméarvarden har 6kat betydligt
och kontinuerligt. Detta har ocksa lett till att tillgangen till vard i ratt tid
har forsamrats betydligt inom andra halso- och sjukvardstjanster.

Man har &nnu inte tillrécklig information om hur den nya virusvarianten
omikron kan paverka utvecklingen, men kunskapen om detta 6kar
mycket snabbt med hjalp av internationellt samarbete och uppfoéljning av
lagesbilden. Laget kraver dock ytterligare atgarder for att minska smitt-
spridningen och bromsa epidemin.
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Huvudregeln nar man bestammer nar och var begransningsatgarderna
ska inforas ar att det gors en bedoémning och fattas beslut om detta at-
minstone pa sjukvardsdistriktsniva och att begransningsatgarderna an-
vands tillrackligt lange for att ha garanterad effekt pa epidemilaget. Vissa
atgarder kan behoéva genomforas pa specialupptagningsomradesniva,
om en av grunderna for tgarderna ar att trygga kapaciteten inom den
specialiserade sjukvarden. Som grund och stod for riktandet av atgar-
derna anvéands definitionen av omrade med samhallsspridning.

Social- och halsovardsministeriet har 11.1.2022 utfardat styrningsbrevet
Ytterligare atgarder i nddbromsmekanismen for att

effektivisera smittbekampningen (VN/560/2022). Enligt brevet har
mycket stora mangder nya covid-19-fall rapporterats efter jul. Orsaken
till detta ar sarskilt spridningen av omikronvarianten som smittar latt. Den
omfattande och snabba smittspridningen bland befolkningen medfér
ocksa en risk for att behovet av sjukhusvard okar. Behovet av sjukhus-
vard och den belastning som atgarderna fér bekampning av epidemin
orsakar inom primarvarden har 6kat betydligt och kontinuerligt. Det har
ocksa lett till att tillgangen till vard i ratt tid har forsamrats betydligt inom
andra halso- och sjukvardstjanster.

Enligt brevet ar antalet fall fér narvarande sa stort att man i flera omra-
den inte kan begransa epidemin genom att testa och spara. Laget kraver
ytterligare atgarder for att minska smittorna och bromsa epidemin samt
trygga social- och héalsovardssystemets funktionsférmaga.

Social- och halsovardsministeriet har 28.1.2022 utfardat styrningsbrevet
Atgéarderna enligt nédbromsmekanismen forlangs (VN/2633/2022). |
styrningsbrevet konstateras det att epidemin fortfarande hérjar i hela lan-
det och smittfallen har okat i en snabb takt. Nagra exakta uppgifter om
antalet smittfall finns dock inte att tillga i det nuvarande epidemilaget.
Den belastning som atgarderna for bekampning av epidemin orsakar har
varit fortsatt stor inom primarvarden och har lett till att manga av tjans-
terna inom primarvarden forsamrats och till férdréjningar i tillgangen till
vard. | sddra Finland verkar den svaraste belastningssituationen dock ha
lattat nagot. Ocksa antalet patienter som vardas inom den speciali-
serade sjukvarden har allmant taget varit stort, men antalet har minskat
under de senaste tva veckorna.

Enligt styrningsbrevet maste man pa grund av det stora antalet smittfall
fortsatta med flera av atgarderna enligt nodbromsmekanismen sa att
man far tid for genomférandet av vaccinationerna och for att starka vac-
cinationsskyddet och trygga barkraften for servicesystemet.

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

Meddelande av beslutet for hela sjukvardsdistriktets omrade och beslutets nddvandighet

Kymmenedalens regionala coronasamarbetsgrupp rekommenderade
2.2.2022 for regionforvaltningsverket att beslutet enligt 58 § i lagen om
smittsamma sjukdomar lindras sa att alla offentliga tillstéllningar och all-
manna sammankomster som ordnas inomhus med 6éver 50 deltagare
och utan anvisade sittplatser forbjuds. Tillstallningar dar deltagarna har
anvisade sittplatser kan ordnas sd att hogst 50 procent av mangden
publik och hégst 500 personer kan tas in i lokalen.

Enligt utlatandet fran Kymmenedalens sjukvardsdistrikt 3.2.2022 &r inci-
densen i hela Kymmenedalen per 14 dygn 1 756 per hundratusen inva-
nare. Andelen positiva prov utgjorde 33,8 procent. Smittkallan kunde
sparas i 15,5 procent av fallen.

Enligt materialet som presenterades under den regionala coronasamar-
betsgruppens mote 2.2.2022 fanns det totalt 15 (+ tre patienter) i sjuk-
husvard pa eftermiddagen 1.2.2022, varav en var pa intensiven, 5 pa
vardavdelningen inom den specialiserade sjukvarden och 9 pa vardav-
delningen inom primarvarden. P& den psykiatriska avdelningen varda-
des dessutom 3 covid-patienter pa avdelning. Enligt gruppen har antalet
patienter som far sjukhusvard sakta minskat, med cirka en patient per
dag.

Enligt utlatandet fokuserar smittsparningen pa att na kritiska grupper
(social- och halsovardspersonal och grupper som ar utsatta for allvarlig
sjukdom). | 6vrigt informeras de insjuknade genom allmanna anvis-
ningar. Saledes har den tillaggspersonal som 6verforts till smittspar-
ningen kunnat aterforas till sina normala uppgifter.

Enligt utlatandet ar det inte mojligt att bedoma omfattningen av enskilda
smittkluster och kedjor eftersom stdrsta delen av de smittade inte kan
nas. Férekomsten av covid-19 i omradet ar stor, nastan alla nya fall or-
sakas av egenkronan, sa risken for att nya smittor sprids i stor utstrack-
ning fortsatter. Under de senaste tva veckorna har dock antalet nya
smittor jamnats ut och det finns inte langre nagon 6kning i antalet fall
som sags i borjan av januari. Behovet av sjukhusvard har minskat nagot
och inom avdelningsvarden kan man aterga till normal verksamhet
vecka sex. Med tanke pa dessa uppgifter anses det vara mojligt att
lindra begransningarna gallande offentliga tillstallningar med Iag risk.

| utldtandet konstateras att covid-epidemilaget enligt prevalenstalet fort-
farande ar svart i alla kommuner i omradet. Beslutet ar darfor nédvandigt
i hela sjukvardsdistriktet. Enligt utlatandet ar det fortfarande nodvandigt
att fortsatta begransningarna av offentliga tillstallningar pa grund av den
svara epidemisituationen, men i och med att 6kningen i antalet fall och
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behovet av sjukhusvard har stannat upp, foreslas lindriga lattnader i be-
gransningarna i sddana evenemang inomhus dar publiken har anvisade
sittplatser och som saledes ar evenemang med lag risk enligt THL:s risk-
bedémning. Dessutom rekommenderas att man tillater tillstallningar for
hdgst 50 personer dar publiken inte har anvisade sittplatser. | tillstall-
ningar utomhus finns inga begransningar for deltagarantalet enligt det
tidigare beslutet. Enligt utldtandet ar belastningen inom halso- och sjuk-
varden samt socialvarden mycket stor, men for sjukhusvardens del hal-
ler situationen pa att lattas, sa det ar mojligt att delvis normalisera verk-
samheten.

Regionforvaltningsverket konstaterar att i enlighet med SHM:s styrnings-
brev 11.11.2021 har de regionala beskrivningarna av epidemifaserna
slopats och istallet har ministeriet berett epidemiologiska kriterier fér om-
raden med samhallsspridning som lampar sig battre for det nuvarande
epidemilaget. Kymmenedalens sjukvardsdistrikt ar ett omrade med sam-
hallsspridning.

Regionforvaltningsverket konstaterar att inom en enskild kommun kan
det aktuella epidemilaget vara nagot battre, men i helhetsbedémningen
maste man anda beakta de for regionen typiska pendlings- och service-
omradena som ar av betydelse for den smittsamma sjukdomens sprid-
ning bland befolkningen. | helhetsbeddmningen maste man aven beakta
att den gemensamma specialiserade sjukvardens kapacitet racker till.
Regionforvaltningsverket konstaterar att nar man sarskilt beaktar manni-
skors rérlighet inom Kymmenedalens sjukvardsdistrikt, det stora antalet
smittfall i hela sjukvardsdistriktet och den risk for halso- och sjukvardens
kapacitet som omikronvarianten fortfarande utgér bade inom den specia-
liserade sjukvarden och primarvarden anser regionforvaltningsverket att
det ar nédvandigt att infora enhetliga restriktioner inom hela sjukvardsdi-
striktet.

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

Enligt regionforvaltningsverkets beddomning finns det acceptabla samt
nddvandiga grunder for begransningarna som nu meddelas for offentliga
tillstéliningar. Regionforvaltningsverket konstaterar att genom begrans-
ningarna av offentliga tillstallningar uppnas syftet med lagen om smitt-
samma sjukdomar, dvs. att forebygga smittsamma sjukdomar och sprid-
ningen av dem samt de olagenheter som de orsakar manniskor och
samhaéllet.

Regionforvaltningsverket konstaterar att med det har relativt kortvariga
beslutet begransas de grundlaggande fri- och rattigheterna i enlighet
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med proportionalitetsprincipen sa lite som mdgjligt pa basis av den reg-
ionala lagesbeddmningen av epidemin. Regionforvaltningsverket konsta-
terar att man med denna relativt strikta begransning av offentliga tillstall-
ningar som ordnas inomhus stravar efter att férebygga ett langvarigt och
svart sjukdomslage i omradet och pa sa séatt undvika behovet av a&nnu
l&ngvarigare begransningar som ingriper i de grundlaggande fri- och rat-
tigheterna. | utlatandet frAin Kymmenedalens sjukvardsdistrikt bedoms
att det foreslagna beslutet 6kar mojligheterna att i synnerhet ordna id-
rotts- och kulturevenemang i landskapet. Den vélfardsnytta och ekono-
miska nytta som de ger efter de langvariga restriktionerna ar storre an
den uppskattade olagenheten. | utldtandet konstateras att beslutet fortfa-
rande begransar anvandningen av lokaler som anvands for bland annat
stora offentliga tillstéliningar och att det orsakar storre olagenhet for
denna verksamhet. A andra sidan &r det i den svara situationen inte &r
mojligt att dppna funktionerna snabbt nar belastningen inom hélso- och
sjukvarden ar stor. Nu foreslas lindriga lattnader i begransningarna i
Kymmenedalen, vilket gor det mdjligt att bedéma riskerna férknippade
med nya lattnader och vid behov 6ppna funktionerna snabbare. | utlatan-
det bedoms att de foreslagna begransningarna i fraga om fordelar och
nackdelar ar motiverade och proportionerliga.

Regionforvaltningsverket i S6dra Finlands beslut gdllande kommunernas
omraden inom Kymmenedalens sjukvardsdistrikt grundar sig pa den nu-
varande helhetsbedémningen av det regionala laget, dar man har be-
domt de regionala faktiska konsekvenserna av covid-19 for folkhdlsan
och utdver Institutet for halsa och valfards sakkunskap aven har beaktat
de regionala myndigheternas synpunkter samt social- och halsovardsmi-
nisteriets styrning om behovet av begransningsatgarder. Vid prévningen
av atgarderna har man beaktat att beslutet har konsekvenser for sam-
hallet, ekonomin, naringslivet och grundlaggande fri- och rattigheter.

Regionfdrvaltningsverket konstaterar att med det har beslutet begransas
nu verksamheten bara till den del som det enligt den erhallna styrningen
och sakkunnigbedémningarna ar nédvandigt for att forhindra spridningen
av epidemin och trygga hélso- och sjukvardens kapacitet. Fordelarna
med beslutet har beddmts vara fler &n nackdelarna. Utan de restriktioner
som nu infors finns det en risk for en kris inom halso- och sjukvarden,
vilket enligt regionforvaltningsverkets bedémning skulle ha mycket all-
varligare samhaélleliga konsekvenser &n de kortvariga restriktioner som
nu infors.

Pa basis av det ovan konstaterade ar det har beslutet nédvandigt for att
férhindra att den smittsamma sjukdomen fortsétter att spridas okontrolle-
rat inom kommunerna i Kymmenedalens sjukvardsdistrikt.

| tabellen fér beddmning av riskpotentialen, som publicerats av Institutet
for halsa och valfard, beddoms en del av de allménna tillstéaliningar som
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avses i 58 § i lagen om smittsamma sjukdomar, sasom biografer med
anvisade sittplatser, vara forknippade med Iag risk i riskhierarkin med tre
nivaer. | tabellen tas emellertid upp att den endast &r riktgivande. Be-
domningarna av smittoriskerna under olika forhallanden i tabellen paver-
kas ocksa av det allmanna epidemiologiska laget, som ocksa kan vari-
era lokalt eller regionalt. Tabellen bor tolkas med beaktande av det aktu-
ella infektionstrycket.

Social- och halsovardsministeriet har i sitt styrningsbrev 11.11.2021 re-
kommenderat att egentliga genom férvaltningsbeslut faststallda restrikt-
ionssatgarder 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 be-
folkningen och hotar halsan och det dvergripande valbefinnandet hos de
manniskor som ar sarskilt utsatta for viruset och for att epidemin orsakar
mer omfattande negativa konsekvenser for samhallet. Enligt social- och
halsovardsministeriets anvisning bor begransningar av evenemang ge-
nom beslut med stéd av 58 och 58 d i lagen om smittsamma sjukdomar
utéver for hogriskevenemang aven overvagas for evenemang med matt-
lig risk.

Enligt social- och halsovardsministeriets styrbrev 22.12.2021 ska de om-
raden som uppfyller kriterierna for samhallsspridning bedéma och vid
behov infora bland annat foljande ytterligare atgarder:

- Om villkoren uppfylls ska omradena genom beslut enligt 58 och 58 d
§ i lagen om smittsamma sjukdomar och enligt hela tillampningsom-
radet for dem begransa ordnandet av offentliga tillstallningar och an-
vandningen av utrymmen aven vad géaller evenemang, utrymmen
och verksamheter med lag risk

- Om villkoren uppfylls ska meddelas ett totalférbud mot ordnande av
offentliga tillstallningar med hog och mattlig risk genom beslut enligt
58 § i lagen om smittsamma sjukdomar.

Social- och halsovardsministeriet rekommenderar i styrningsbrevet
28.1.2022 att man i riktandet av atgarder atergar till en riskbaserad be-
domning i fraga om restriktioner for utrymmen och tillstéllningar, om den
regionala situationen sa tillater. Ministeriet styr och rekommenderar att
alla de omraden som uppfyller kriterierna for samhallsspridning ska be-
doma och vid behov inféra nedanstaende atgarder:

- Det infors restriktioner, om villkoren uppfylls, som genom beslut en-
ligt 58 § i lagen om smittsamma sjukdomar helt férbjuder ordnande
av offentliga tillstallningar inomhus dar smittorisken ar mattlig eller
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hdg. Ministeriet reckommenderar att man dvervager att slopa eventu-
ella gallande

totalférbud som har gallt offentliga tillstéllningar med Iag risk. Det re-
kommenderas att sadana restriktioner for offentliga tillstéllningar som
ar lindrigare an ett totalforbud ska galla tillstallningar med 1&g risk
endast om det ar absolut nddvandigt med tanke pa det regionala epi-
demilaget. Det rekommenderas att man i férsta hand anvander sad-
ana atgarder for att forhindra smittspridning som de facto tryggar
kontinuiteten i funktioner med Iag risk.

Regionforvaltningsverket i Sodra Finland har 31.1.2022 med ett beslut
med stdd av 58 § 1 momentet i lagen om smittsamma sjukdomar forbju-
dit alla offentliga tillstallningar och allmanna sammankomster som ord-
nas inomhus inom kommunerna i Kymmenedalens sjukvardsdistrikt och
i vilka det deltar fler an 10 (tio) personer. | kommunernas omraden i
Kymmenedalens sjukvardsdistrikt kan man emellertid inomhus ordna of-
fentliga tillstallningar och allmanna sammankomster fér hdgst 50 (femtio)
personer dar alla deltagare har en anvisad egen sittplats. Beslutet ar i
kraft 01.02.2022-15.2.2022.

Det har rekommenderats 2.2.2022 och 2.3.2022 f6r regionforvaltnings-
verket att begransningarna i omradet som galler offentliga tillstallningar
och allmanna sammankomster i beslutet enligt 58 § i lagen om smitt-
samma sjukdomar lindras sa att tillstallningar som ordnas inomhus kan
ordnas genom att begransa mangden publik till hélften av evenemangs-
platsens kapacitet och till h6gst 500 personer, om det pa evenemangs-
platsen finns anvisade sittplatser. Vid tillstéllningar utan sittplats foreslas
en publikbegransning pa 50 personer. Enligt utlatandet ger en 6kning av
antalet askadare vid tillstallningar som beddéms ha Iag risk befolkningen
och aktorerna tillgang till sarskilt verksamhet i anslutning till kultur, och
risken for smittspridning i samband med tillstallningarna bedéms vara
liten i forhallande till nyttan som verksamheten ger i fraga om valfard och
ekonomi.

| utldtandet fran Kymmenedalens sjukvardsdistrikt konstateras att publi-
ken blir tatare och uppratthallandet av sakerhetsavstand svarare vid till-
stallningar utan sittplats, och att det i tillstéllningar som ordnas inomhus
bor finnas anvisade sittplatser.

| utldtandet konstateras att det fortfarande foreslas begransningar for of-
fentliga tillstallningar och allmanna sammankomster med medelhdg och
hdg risk i inomhuslokaler som i tillracklig grad anses begrénsa kontakter
med storsta risken for covid-smitta. En inriktning av begréansningarna till
dessa beddms vara tillracklig.

Regionforvaltningsverket konstaterar att epidemilaget i Kymmenedalens
sjukvardsdistrikt har fortsatt vara svart, men att det pa omradet finns
tecken pa att det epidemiologiska laget stabiliseras. Trots att antalet
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smittor fortfarande ar hogt, liksom belastningen inom social- och héalso-
varden i omradet i allmanhet, har bland annat belastningen inom sjuk-
husvarden avtagit langsamt. Social- och halsovardsministeriet har i sitt
styrningsbrev fran 28.1.2022 foreslagit att begransningarna av offentliga
tillstallningar med mattlig och hog risk inomhus fortsatter, om villkoren
uppfylls, genom att helt férbjuda att de ordnas i enlighet med beslut en-
ligt 58 § i lagen om smittsamma sjukdomar Dessutom har ministeriet re-
kommenderat att man dvervager att slopa totalférbud som galler offent-
liga tillstallningar med Iag risk. Det rekommenderas att sddana restrikt-
ioner for offentliga tillstéllningar som &r lindrigare an ett totalférbud ska
galla tillstallningar med lag risk endast om det &r absolut nédvandigt
med tanke pa det regionala epidemilaget.

Dessutom har det i styrningen konstaterats att bedémningen av de risker
som beaktas i den nationella styrningen och verkstallandet av de riksom-
fattande rekommendationerna aven ar beroende av det allménna epide-
milaget, som kan variera bade lokalt och regionalt. Darfor bor de tolkas
tildampas med beaktande av det aktuella sjukdomstrycket och belast-
ningen pa servicesystemet. Syftet med atgarderna ar att pa ett effektivt
satt minska kontakterna for viss tid i de varsta epidemiomradena och
trygga social- och halsovardssystemets funktionsformaga.

Regionforvaltningsverket konstaterar att det beslut som nu ges grundar
sig pa lagesbilden och expertbeddomningen av atgarder som anses nod-
vandiga som erhallits fran Kymmenedalens regionala coronasamarbets-
grupp och Kymmenedalens sjukvardsdistrikt 2.2.2022 och 2.3.2022. |
omradet har man bedémt att begransningarna ar fortfarande nédvan-
diga, men det anses nu vara mgjligt att lindra dem vid tillstallningar med
lag risk. | enlighet med forslaget anser regionforvaltningsverket att det i
det har skedet fortfarande &r nddvandigt att begransa offentliga tillstall-
ningar inomhus enligt 58 § i lagen om smittsamma sjukdomar pa det fo-
reslagna sattet for att forhindra och bromsa spridningen av epidemin i
omradet.

Kymmenedalens sjukvardsdistrikt har i sitt utlatande konstaterat att be-
slutet bor riktas till bade offentliga tillstallningar och allmanna samman-
komster, eftersom det inte &r motiverat att anta att riskerna fér spridning
av covid-smittor i dessa skulle skilja sig fran varandra. Regionforvalt-
ningsverket anser dock att det med stod av den riksomfattande styr-
ningen, THL:s expertuppgifter samt den helhetsbedémning som gjorts
av sjukvardsdistriktet inte langre ar nodvandigt eller proportionerligt att
begrénsa allmanna sammankomester i nuldget. | beddémningen har reg-
ionforvaltningsverket sarskilt beaktat att allm&nna sammankomster om-
fattas av karnomradet for den i grundlagen skyddade moétesfriheten.
Dessutom skiljer de sig till sin natur fran offentliga tillstallningar. En all-
man sammankomst anses vara till exempel demonstrationer eller andra
tillstallningar som ordnas for att utdva motesfrineten och i vilka aven
andra an de uttryckligen inbjudna kan delta eller fdlja.
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Regionforvaltningsverket konstaterar vidare att beddmningarna av smit-
toriskerna under olika forhallanden i tabellen enligt THL dessutom kan
paverkas av det allmanna epidemiologiska laget, som ocksa kan variera
lokalt eller regionalt. Tabellen bor tolkas med beaktande av det aktuella
infektionstrycket. FOr narvarande ar trycket i Kymmenedalen fortfarande
betydande och det regionala epidemilaget svart, vilket aven okar risken
forknippade med tillstallningar som i 6vrigt beddoms ha lagre risk. | detta
beslut anses det inte i det har skedet vara mojligt att helt befria alla till-
stallningar i THL:s riskbedémningstabell som beddmts vara férknippade
med &g risk fran begransningarna eller rikta begransningarna mer exakt
i Kymmenedalens sjukvardsdistrikt, med beaktande av den expertbe-
domning som presenterats for omradet. Regionforvaltningsverket anser
att det i detta skede ar mojligt att latta pa begransningarna av offentliga
tillstallningar pa det séatt som foreslas av Kymmenedalens regionala co-
ronasamarbetsgrupp och Kymmenedalens sjukvardsdistrikt. Begrans-
ningsatgarderna som riktas mot tillstallningar inomhus med eller utan
sittplatser anses dock fortfarande vara nodvandiga. | sitt utlatande har
Kymmenedalens sjukvardsdistrikt konstaterat att publiken blir tatare och
uppratthallandet av sakerhetsavstand svarare vid tillstaliningar utan sitt-
plats, och regionforvaltningsverket anser att en strikt begransning pa
50 deltagare fortfarande kan anses nédvandig i tillstallningar utan sitt-
plats som ordnas inomhus. Offentliga tillstéliningar med totalt Gver

500 personer anses annu inte vara mdjliga i detta skede.

Regionforvaltningsverket konstaterar att den styrning som social- och
halsovardsministeriet gav 28.1.2022 i forhallande till det regionala epide-
milaget har 6vervagts under Kymmenedalens regionala coronasamar-
betsgrupps moéte 2.2.2022 och att den &aven i fortsattningen beaktas till-
sammans med atgarder som anses vara nodvandiga i omradet i forhal-
lande till det aktuella epidemilaget under kommande méten.

Med det har beslutet forbjuder regionférvaltningsverket med stéd av
58 § 1 momentet i lagen om smittsamma sjukdomar alla offentliga till-
stallningar som ordnas inomhus inom kommunerna i Kymmenedalens
sjukvardsdistrikt och i vilka det deltar fler an 50 (femtio) personer.

Inomhus kan man dock ordna offentliga tillstallningar fér 6ver 50 perso-
ner, forutsatt att

o det for alla deltagare finns en egen anvisad sittplats och

e antalet deltagare i tillstéllningen ar hogst 50 % (procent) av det maxi-
mala deltagarantalet i lokalen i frdga och

o i tillstéliningen deltar hdgst 500 (femhundra) deltagare.

Med sittplats som definieras i detta beslut avses en namngiven eller
numrerad sittplats.



ESAVI/4409/2022 48 (51)

Det har beslutet upphaver for perioden 5.2.2022-15.2.2022 det beslut
(ESAVI/3297/2022) som Regionforvaltningsverket i Sédra Finland med-
delade 31.1.2022 med stod av 58 § i lagen smittsamma sjukdomar for
kommunerna i Kymmenedalens sjukvardsdistrikt.

Regionforvaltningsverket konstaterar att det noga féljer upp hur laget ut-
vecklas samt restriktionernas nodvandighet och vilken effekt restriktion-
erna som inférs med det har beslutet har inom Kymmenedalens sjuk-
vardsdistrikt. Beslutet upphavs genast det inte langre ar nodvandigt.

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

Beslutets avgransning och giltighetstid

Regionforvaltningsverket konstaterar att under epidemin har man beto-
nat att begréansningar som rér barn och unga ska komma i sista hand.

Social- och hélsovardsministeriet har senast i sitt styrningsbrev
28.1.2022 konstaterat att i 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 majligt pa barn. Dessutom ska man samti-
digt beakta att principen ocksa forpliktar att aktivt vidta sddana skyddséat-
garder som forhindrar och minskar epidemins negativa konsekvenser for
barn.

Regionforvaltningsverket konstaterar att tillstéllningarna som ar foremal
for begransningsbeslutet med stéd av 58 § i lagen om smittsamma sjuk-
domar i huvudsak riktar sig till den vuxna befolkningen. Det ar inte heller
fraga om sadan verksamhet i barnens vardag, sasom skola eller hob-
byer, som det ar sarskilt viktigt att trygga. Genom detta beslut tryggas for
sin del kontinuiteten av denna verksamhet. Detta beslut forhindrar inte
heller ordnandet av offentliga tillstallningar helt och hallet. Regionforvalt-
ningsverket konstaterar att det inte &r motiverat att i beslutet gbra av-
gransningar enligt aldersgrupp, utan beslutet kan som helhet bedomas
vara nodvandigt och jamlikt. Inga sadana begransningar har heller fore-
slagits i de regionala expertbedémningarna.

| expertbedémningarna som lamnats till regionforvaltningsverket féreslas
att begransningarna fortséatter under perioden 5-28.2.2022. Regionfor-
valtningsverket anser att det i den rétt snabbt féranderliga epidemisituat-
ionen ar motiverat att ge detta forelaggande fram till 20.2.2022. Region-
forvaltningsverket konstaterar att forelaggandet som inférs genom detta
beslut ar i kraft under tiden 5-20.2.2022. Foreldggandet upphavs genast
nar det inte langre bedéms vara nédvandigt.
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Anvisningar om covidintyg

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

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

Om det kommunala organ som ansvarar for bekdmpningen av smitt-
samma sjukdomar eller regionférvaltningsverket med stéd 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.

Genom forordning av statsradet far det aven féreskrivas om den tidspe-
riod under vilken skyldigheter och restriktioner som meddelas genom
myndighetsbeslut enligt 58 och 58 d § gdller berdrda offentliga tillstall-
ningar, utrymmen och verksamheter oberoende av om verksamhetsut6-
varen kraver att ett coronapass visas upp. Regionforvaltningsverket kon-
staterar att statsradet 28.12.2021 utfardade en forordning om temporara
undantag i frdaga om den nationella tillampningen av EU:s digitala co-
vidintyg. Enligt den géaller de skyldigheter och restriktioner som medde-
lats i beslut som avses i 58 och 58 d § i lagen om smittsamma sjukdo-
mar (1227/2016), med avvikelse fran vad som foreskrivs i 58 i § 3 mom.
i den lagen, berorda offentliga tillstallningar, utrymmen och verksam-
heter oberoende av om verksamhetsutévaren kraver att EU:s digitala co-
vidintyg som avses i 1 mom. i den paragrafen visas upp. Forordningen
uppdaterades senast 28.1.2022 och den galler for narvarande till och
med 15.2.2022.

TILLAMPADE BESTAMMELSER

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

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

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

Med stdd av 91 § 1 mom. i lagen om smittsamma sjukdomar verkstélls
det har beslutet omedelbart trots eventuellt éverklagande.

Ytterligare information i arendet ges vid behov av 6verinspektor Oona
Molsé&, tfn 0295 016 000 (vaxeln).

overdirektor Merja Ekqvist

overinspektor Oona Molsa

Bilaga 1, Kommunerna inom Kymmenedalen sjukvardsdistrikt

DISTRIBUTION OCH PRESTATIONSAVGIFT

Beslutet delges genom offentlig delgivning

For kannedom

Delgivningen av det har beslutet sker genom offentlig delgivning. Beslu-
tet halls till paseende vid Regionforvaltningsverket i Sodra Finland till
och med 04.3.2022. Ett meddelande om att beslutet halls framlagt har
publicerats i det allménna datanatet pa regionforvaltningsverkets webb-
plats www.rfv.fi.

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

Kommunerna och samkommunerna i Kymmenedalens sjukvardsdistrikt

Kymmenedalen sjukvardsdistrikt som ombes informera lakarna som an-
svarar for smittsamma sjukdomar i dess omrade om beslutet

Polisinrattningen i Sydoéstra Finland

R&ddningsverket i Kymmenedalen
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