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Basservice, rattsskydd och tillstand

BESLUT ENLIGT 58 D § I LAGEN OM SMITTSAMMA SJUKDOMAR

BAKGRUND

HORANDE

Varldshalsoorganisationen WHO har 11.3.2020 klassificerat
coronavirusepidemin som en pandemi. Coronaviruset ar en
allménfarlig smittsam sjukdom. Enligt statsradets forsta
rekommendation 12.3.2020 skulle offentliga sammankomster
begransas for att férhindra spridning av den infektion (covid-19) som
det nya coronaviruset orsakade. Varldshalsoorganisationen WHO har
den 26 november 2021 lagt den nya virusvarianten omikron
(B.1.1.529) till foérteckningen éver orovackande varianter (VOC,
variant of concern). Omikron har ocksa spridits till Egentliga Finland
och Satakunta.

En hérandeprocess hade kunnat dventyra syftet med det har
beslutet. Den férsening hérandet hade medfért skulle ha inneburit
betydande olagenheter fé6r manniskors halsa och den allmanna
sakerheten. Av den anledningen har regionférvaltningsverket med
stdd av 34 § 2 momentet 4 punkten i forvaltningslagen (434/2003)
inte ordnat nagot horande i drendet.
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REGIONFORVALTNINGSVERKETS BESLUT OCH MOTIVERING

Forordnande

Villkor for anvandningen av utrymmen som ar avsedda for
kunder och deltagare (58 d §)

Regionforvaltningsverket forpliktar med stodav58d § 1
momentet i lagen om smittsamma sjukdomar de aktorer som
avses i 58 d § 5 momentet att ordna anvandningen av sddana
utrymmen i kommunernas omraden i landskapen Egentliga
Finland och Satakunta som avses i 3 momentet och som ar
oppna for allmanheten eller avsedda for en begransad kund-
eller deltagargrupps vistelse pa sa satt att man kan forebygga
risk for smitta till foljd av narkontakt mellan kunder, de som
deltar i verksamheten eller sallskap.

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

I det har beslutet avses med utrymmen som ar oppna for
allmanheten eller avsedda for en begransad kund- eller
deltagargrupps vistelse som avses i 1 momentet:

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

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

3) lokaler som anvands for verksamhet som avses i 58 g § 4
mom. oberoende av antalet kunder eller deltagare i
verksamheten.
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Med lokalerna enligt punkt 3 ovan avses utrymmen dar det
bedrivs idrotts- eller sportverksamhet som avses nedani 1
punkten eller nojes- eller rekreationsverksamhet som avses
nedan i 2-6 punkten:

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

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

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

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

5) inomhuslekparker och inomhuslekplatser,

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

Forordnandet forpliktar foljande aktorer som disponerar over
utrymmena och anvander dem i sin verksambhet:

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

2) enskilda naringsidkare,

3) kommuner och samkommuner,

4) religionssamfund,

5) offentligrattsliga inrattningar.

Forordnandet gadller inte ldaroanstalternas verksamhet,
smabarnspedagogik, professionell idrott eller verksamhet som
hor till privatlivet eller familjelivet. Det har beslutet far inte
heller hindra ratten till lagstadgade tjanster eller ratten att fa
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sin sak behandlad av en behorig myndighet eller hindra en
tjansteman eller tjansteinnehavare fran att skota sina
tjanstedligganden.

Giltighetstid

Forordnandena ar i kraft under perioden 15.2 - 28.2.2022.
Upphavande av tidigare forordnande

Med det har beslutet upphévs frdn och med den 15 februari 2022
besluten LSAVI/960/2022 och LSAVI/961/2022.

Motivering
Riksomfattande styrning och det epidemiologiska laget

Enligt statsradets webbplats férhandlade regeringen den 18 januari
2022 om uppdatering av coronastrategin, féorlangning av
restriktionerna och anvandning av coronapass. For att trygga halso-
och sjukvardens kapacitet beslutade regeringen att férlanga de
nuvarande restriktionerna och rekommendationerna med tva veckor
fram till mitten av februari. Regeringen avviker dock frdn denna
allmanna riktlinje nar det galler rekommendationen om
distansundervisning vid hégskolorna och rekommendationen om
hobbyverksamhet fér barn och unga. De upphér att galla den 31
januari 2022. Restriktioner behdvs fortfarande pa grund av
belastningen pa sjukhusen och for att ge mer tid at att ge de tredje
vaccindoserna. Regeringen beslutade vid sina férhandlingar att inleda
arbetet med att uppdatera hybridstrategin och strategin for testning
och spadrning. Om epidemilaget tilldter det kan den gradvisa
avvecklingen av restriktionerna och aterinférandet av coronapasset
inledas efter mitten av februari. I den uppdaterade coronastrategin
faststalls riktlinjer fér hur och i vilken ordning restriktionerna ska
avvecklas. Strategin har efter det har den 10 februari 2022
uppdaterats med malet att samhallet ska 6ppnas pa ett kontrollerat
satt.
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Det epidemiologiska ldget i sjukvrdsdistriktens omrdden och erhlina
sakkunnigutl8tanden

Sjukvardsdistriktens utldtanden

Utldtanden i drendet har 11.2.2022 getts av Egentliga Finlands
sjukvardsdistrikt och 14.2.2022 av Satakunta sjukvardsdistrikt.

Satakunta sjukvardsdistrikts utldtande

Satakunta sjukvardsdistrikt konstaterar i sitt utldtande att incidensen
av covid-19-fall alltjamt ar mycket hog i Satakunta. Incidensen ar
1618 fall / 100 000 invanare / 14 dygn (registret dver smittsamma
sjukdomar). Den verkliga incidensen ar annu hdégre eftersom man
15.1.2022 andrade teststrategin fér Satakunta och i enlighet med
Institutet for halsa och valfards rekommendation riktade
provtagningen till sjukhusens och vardinrattningarnas patienter eller
boende, social- och halsovardspersonal och patienter med risk att
insjukna allvarligt i covid-19. Incidensen ar mycket hdég i alla
kommuner i Satakunta.

Efter strategidndringen har antalet prov minskat betydligt i
Satakunta, vilket d&ven skett pa dvriga hall i Finland. Vecka 5 togs det
sammanlagt 5509 prov i Satakunta, av vilka 28 procent var positiva.
I hela Finland uppgick samtidigt andelen positiva prov av alla tagna
prov till 33 procent.

Av de prov som gick via SataDiags laboratorium var s& manga som
41 procent positiva. De positiva proven utgjorde sarskilt héga
procentuella andelar bland annat i Sakyla (utan garnisonens siffror 55
procent), Bjorneborg (52 procent) och Norra Satakunta (49 procent).
I alla kommuner konstaterades det att andelen positiva prov klart har
Okat.

I Satakunta konstaterades 1564 nya laboratoriebekraftade fall férra
veckan, vilket ar négot farre &n veckan innan, men sasom
konstaterats tidigare sa &r det faktiska antalet fall betydligt hégre.
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Enligt uppféljningen av avloppsvattnet i Luotsinmaki ar virusmangden
i avloppsvattnet alltjamt pa en hég niva, och man ser &nnu ingen
nedatgaende trend, &ven om man under vecka fyra upptéckte en
nagot lagre virusbelastning i avloppsvattnet &n vid féregdende
matning. Vecka fem var virusmangden ater hégre.

Den samlade epidemiologiska kunskapen visar att omikronvarianten
generellt orsakar en lindrigare infektion an de tidigare varianterna,
men variationen ar stor och sarskilt for ovaccinerade eller
vaccinerade som hor till en riskgrupp kan sjukdomen fortfarande
orsaka en allvarlig symtombild och kréva sjukhusvard.
Omikronvarianten orsakar emellertid mer sallan an tidigare
infektioner som kréver intensivvard, men pa grund av det stora
antalet fall kan ocksa intensivvardens kapacitet fortfarande sattas pa
prov.

Det kraftigt 6kade antalet fall &r fér narvarande en belastning for
bade den specialiserade sjukvarden och primérvarden. I Satakunta
har antalet covid-19-patienter som behdver sjukhusvard dkat bade
inom primarvarden och den specialiserade sjukvarden under de
senaste veckorna, men belastningen pa intensivvarden verkar ha
minskat, vilket &ven skett pd andra hall i Finland. Ett nytt fenomen i
Satakunta ar att antalet coronapositiva patienter som vardas inom
den specialiserade sjukvarden av nagon annan orsak &n
coronainfektion tydligt har bérjat dka. I Satakunta har dessa
patienter tidigare utgjort 10-20 procent av alla covidpatienter, men
under de senaste tva veckorna har antalet tydligt 6kat och utgjort sa
mycket som omkring hélften av covidpatienterna. Detta beror pa att
coronainfektioner med lindriga symtom fér narvarande ar mycket
vanliga bland befolkningen och att man tar prover av
sjukhuspatienter i stor omfattning.

I Satakunta har vaccinationerna framskridit bra. Av befolkningen
éver 18 &r har 88,4 procent fatt den foérsta vaccindosen, 86,1 procent
den andra och 61,4 procent tre vaccindoser. Med tanke pa
sjukhusbelastningen ar det sarskilt viktigt att aldre och riskgrupper
har vaccinerats heltdckande, ocksd med boosterdoser.
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Enligt helhetsbedémningen &r Satakunta fortfarande ett omrade med
samhallsspridning och befinner sig pa toppen av den epidemivag som
omikronvarianten orsakat.

Fallen har annu inte bérjat minska och under de kommande
veckorna kommer belastningen pa hélso- och sjukvarden sannolikt
att vara hég bade pa grund av antalet patienter som behdver
sjukhusvard och pa grund av att personalen sjélv insjuknar. I och
med att vaccinationerna framskridit pd ett bra satt ar intensivvarden
sannolikt skyddad mot &verbelastning. Marginalen &r &nda liten till
att det behévs sarskilda atgarder enligt beredskapsplanen och till
inskrankningar i den planerade operationsverksamheten.

Den nuvarande epidemivdgen ar mycket kraftig och incidensen hég.
Aven vaccinerade insjuknar i stor utstridckning, men vaccinen ger ett
mycket bra skydd mot infektion som kréver sjukhusvard och mot
dodsfall.

I de mest skora och de aldsta patientgrupperna kan man dock inte
helt undvika doédsfall.

Spridningen av omikronvarianten till Finland har gjort den icke-
riktade smittsparningen ineffektiv, eftersom smittgenerationen bara
ar cirka tva dygn. Pa grund av detta har resurser dverforts fran
smittsparning och omfattande provtagning till vaccinering och
patientvard.

Smittsparningen har riktats mot sjukhus och vardinrattningar
(boende, patienter och arbetstagare).

Darfér finns det inte langre heltackande information om hela
Satakunta genom smittsparning.

I Satakuntaomradet, liksom &verallt i Finland, konstateras dagligen
stora smittkluster, vilkas smittkedjor inte kan sparas pa ett
tillforlitligt satt. Over lag har verksamhetsstrategin som stéder sig pa
omfattande testning och smittsparning blivit en ineffektiv metod efter
dkningen av den nya virusvarianten, och tyngdpunkten har andrats
pa sa sitt att medborgarnas egen aktivitet och ansvarskénsla
accentueras nar det galler att bryta smittkedjor.
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Okningen av antalet fall i Satakunta har varit mycket kraftig.
Merparten av fallen ar lindriga, men hos en del, i synnerhet
ovaccinerade, vaccinerade aldre eller personer som hor till en
riskgrupp, ar sjukdomen allvarlig och man ar tvungen att férbereda
sig pa en 8kning av behovet av sjukhusvard. Satakunta
sjukvardsdistrikt bedémer att belastningen pa sjukhusvarden i
Satakunta de kommande tva veckorna kommer att vara lika stor som
den senast gangna veckan eller &nnu stérre. Efter detta forvantas
fallen bérja minska.

I Satakunta har antalet covid-19-patienter som behdver sjukhusvard
fortsatt att 6ka klart bade inom priméarvarden och den specialiserade
sjukvarden sett till nya perioder av sjukhusvard som inleds varje
vecka. Liksom pa andra hall i Finland har belastningen pa
intensivvarden dndad minskat. Den 11 februari 2022 behévde inga
covidpatienter intensivvard, men den 13 februari 2022 fanns det tva
intensivvardspatienter som kravde covidisolering av vilka den ena
vardades av en annan orsak &n coronavirusinfektion. Under de
senaste veckorna har i regel en eller tvd covidpatienter fatt
intensivvard at gangen, medan antalet for ett par veckor sedan var
tre.

P& Satasairaala vardades sammanlagt 21 covidpatienter pa
vardavdelningar den 11 februari 2022. Av de hir vardades endast 10
pa grund av en svar coronavirusinfektion medan 11 patienter
vardades av andra orsaker. Pa hélsocentralens vardavdelning fanns
34 covidpatienter, dessutom finns det fortfarande tiotals
covidpatienter i vdrdhem i omradet. Tack vare vaccinationerna ar
ldget i vdrdhemmen klart battre &n tidigare trots den omfattande
spridningen av epidemin och doédligheten i samband med
coronainfektion ar mindre.

Enligt forskningsbaserad kunskap ger coronavaccinet ett bra skydd
mot en allvarlig form av sjukdomen, men skyddet mot den infektion
som omikronvarianten orsakar ar bristfalligt. Den snabba
smittspridningen bland hélso- och sjukvardspersonal och deras
familjemedlemmar ar fortsattningsvis ett stort problem. Smittorna
kommer vanligen fran hemmet eller ndgon annanstans utanfér
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sjukhuset. Vid alla patientkontakter anvands skyddsutrustning, och
smittspridning fran personal till patienter &r mycket sallsynt. Trots
det svara laget fungerar Satasairaala ndstan som normalt. En stor
utmaning just nu &r bristen pd vardplatser for fortsatt vard, eftersom
ocksa halsocentralernas vardavdelningar ar mycket fullsatta.

Coronavirusets omikronvariant smittar lattare an de virusvarianter
som konstaterats tidigare, vilket accentuerar betydelsen av
noggranna forsiktighetsatgérder. Fysisk ndrhet mellan manniskor
och antalet personer som vistas samtidigt pa ett stalle utgér en
sarskild risk fér spridning av covid-19. Smitta sker via droppaerosol,
sarskilt om det inte &r mojligt att anvanda ett nds-munskydd, sasom
nar man ater och dricker. Den allmanna medicinska kunskapen och
erfarenheten visar att den fysiska narheten mellan personer som ar
mottagliga fér sjukdomen, utrymmets storlek och
ventilationsférhdllandena i det frémjar spridningen av droppsmitta
(aerosolsmitta). Smittspridning via ytor ar sallsynt.

Antalet personer som &r samlade inverkar pd smittspridningen pa tva
satt: Under en omfattande och kraftig epidemi ar sannolikheten
mycket stérre att en eller flera personer som utgér en smittrisk
befinner sig i utrymmet som granskas. Antalet personer i samma
utrymme som ar mottagliga fér sjukdomen 6kar dessutom
smittrisken proportionellt i forhallande till antalet personer.
Smittrisken pdverkas vasentligen av hur personerna &r placerade i
det utrymme som granskas; det vill sdga tillrackliga avstand (6ver 2
meter) minskar risken och trangsel ékar risken. En barare av
omikronvarianten kan ocksa vara symtomfri, vilket ytterligare dkar
risken for smitta hos personer som vistas i samma utrymmen i och
med att man inte kan bli varse om sjukdomen nar symtom saknas.
Risken ar sarskilt hdég for ovaccinerade.

Utrymmets storlek och ventilationsforhallandena ar de viktigaste
faktorerna vid bedémningen av smittrisken mellan utrymmen
inomhus och utrymmen utomhus. Vid méten utomhus gar det lattare
att halla avstand pa ett halsosakert satt &n inomhus och den
naturliga luftvaxlingen utomhus minskar sannolikheten for smittor
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jamfort med moten inomhus. Darfor ar risken fér smitta utomhus
mindre, forutsatt att man ser till att halla avstdnd och vidtar
forsiktighetsatgarder.

Erfarenheterna fran andra lander visar att det &r mycket svart, om
inte omdjligt, att begransa omikronvarianten genom smittsparning,
eftersom virusets inkubationstid ar mycket kortare an tidigare och
smittsamheten stor. Genom restriktioner och genom att minska
kontakter mellan vuxna har man stravat efter att sanka den branta
smittoppen och vinna tid sarskilt for att tillaggsvaccinera riskgrupper
och hélso- och sjukvardspersonal for att undvika att halso- och
sjukvarden dverbelastas. Restriktionernas effekt pa spridningen av
omikronvarianten har visat sig vara samre an i samband med tidigare
epidemivagor da man kunde kontrollera ldget genom restriktioner
och effektiv smittsparning. En betydande avmattning av den
nuvarande epidemivagen skulle ha krévt s@ omfattande stangning av
samhallet att de negativa konsekvenserna skulle ha varit betydligt
storre an nyttan.

Det nuvarande epidemiologiska laget i Satakunta fortsatter att vara
det vérsta under pandemin bade vad géller incidens och
sjukhusbelastning, men behovet av intensivvard har redan minskat.
Tack vare vaccinationerna har bade behovet av sjukhusvard i
forhallande till antalet fall och dédligheten klart minskat och darfér
kan restriktionerna nu granskas kritiskt.

Det &r viktigt att strava efter att restriktionerna ska avvecklas pa ett
jamlikt satt i hela landet. Enligt sjukvardsdistriktet &r det ocksa
vasentligt att restaurangrestriktionerna som regeringen fattar beslut
om ar i linje med de dvriga restriktionerna. Med beaktande av den
ratt splittrade lagstiftningen som ar i kraft och social- och
halsovardsministeriets styrningsbrev den 9 februari 2022
(VN/3974/2022) samt standpunkten hos den regionala
arbetsgruppen fér bekampning av smittsamma sjukdomar i
Satakunta (ATTR), anser Satakunta sjukvardsdistrikt att de
begransningar enligt 58 § i lagen om smittsamma sjukdomar som
annu ar i kraft i Satakunta kan avvecklas. Detta gér det mdéjligt att
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ocksa inomhus ordna offentliga tillstallningar inom kultur-, idrotts-
och evenemangssektorn utan begransning av deltagarantalet.
Satakunta sjukvardsdistrikt anser dock att de forsiktighetsatgarder
som enligt 58 d § i lagen om smittsamma sjukdomar ar forpliktande
for arrangdrer av evenemang bér bibehallas eftersom det
epidemiologiska laget i Satakunta fortfarande &r svart (villkor fér
anvandning av utrymmen avsedda for kunder och deltagare enligt 58
d § i lagen om smittsamma sjukdomar). Om den positiva
utvecklingen bdrjar méarkas ocksd i Satakunta anser
sjukvardsdistriktet att beslutet enligt 58 d § i lagen om smittsamma
sjukdomar bér hdvas om tva veckor.

Satakunta regionala arbetsgrupp for bekampning av smittsamma
sjukdomar poangterar emellertid att nar restriktionerna lindras och
det epidemiologiska laget alltjamt &r svart sa dkar betydelsen av
befolkningens egna ansvarsfulla agerande. Det spelar en viktig roll
att man anvander munskydd, haller avstand och har en god
handhygien. Man kan inte heller nog poangtera vaccinationernas
betydelse fér att minska sjukhusbelastningen.

Redan i social- och halsovardsministeriets styrbrev Anvdndningen av
nédbromsmekanismen 3.1.2022 (VN/21/2021) konstateras det att
vid beslutsprévningen och beslutsfattandet ska principen om att
prioritera barnets bésta beaktas sa att de atgarder som &r avsedda
for att forhindra smittspridning i forsta hand riktas till vuxna och
inverkar sa lindrigt som méijligt pa barn. Nackdelarna med
restriktionerna som rér barn bedéms vara klart fler an den méjliga
nyttan av dem nér det géller att stdvja epidemin. Aven om det
konstateras manga smittfall bland barn sa har skolarbetet i huvudsak
kunnat fortsatta som narundervisning och barnen har kunnat utdva
sina hobbyer. Covid-19 hos barn ar mycket sallan allvarligt och
krédver mycket séllan sjukhusvard.

Satakunta sjukvardsdistrikt har varit néjt med att i de beslut som
regionférvaltningsmyndigheten fattat och som fér narvarande ar i
kraft har det varit mojligt att lamna barnen (fédda &r 2003 och eller
senare) utanfor restriktionerna. Efter det féregdende
sakkunnigutldtandet har Satakunta sjukvardsdistrikt inte fatt nagon
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sadan ny medicinsk eller epidemiologisk information som skulle kréva
. . . . o

nya restriktioner som rér barn och som avviker fran de beslut som nu

ar i kraft.

Egentliga Finlands sjukvardsdistrikts utldatande

Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt konstaterar i sitt utldtande att
det under de senaste veckorna har forekommit véldigt manga covid-
19-fall i Egentliga Finland. Incidensen av konstaterade fall per 100
000 inv@nare inom Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt var under de
senaste 14 dygnen 1253 (veckorna 04-05/2022, Institutet for halsa
och valfard 10.2.2022). Vecka 05/2022 var antalet rapporterade fall
3 051, jamfért med 3056 veckan innan (Institutet for halsa och
valfard 10.2.2022). Smittfall konstaterades i alla kommuner inom
sjukvardsdistriktet under de senaste tva veckorna.

Storsta delen av smittfallen som diagnostiserades under de tva
senaste veckorna fanns i aldersgruppen 30 - 44 ar (36,6 procent).
Bland 60 &r fyllda var smittfallens andel 7,9 procent av alla fall.
Smittorna bland personer dver 80 ar har dkat jamfért med bérjan av
aret. Antalet smittfall bland &ldre kan visa hur framgangsrik
vaccinationskampanjen har varit och vara ett gott tecken med tanke
pa belastningen pa sjukhusvarden under de ndrmaste veckorna, men
i och med den omfattande epidemin ar det oundvikligt att det
fortfarande kommer att intraffa allvarliga sjukdomsfall och dédsfall
bland aldre.

Andringen av teststrategin i januari 2022 férsvarar bedémningen av
det epidemiologiska laget i ljuset om man ser till de konstaterade
fallen: Vecka 02/2022 togs 13 995 test, men vecka 05/2022
minskade antalet till 8234 test (Institutet fér halsa och valfard
10.2.2022). Testningen riktas nu mot personer som riskerar insjukna
allvarligt i covid-19 och mot social- och hilsovardspersonal. Trots
andringen av teststrategin har andelen positiva test av alla utférda
test fortsatt att 6ka och uppgar nu vecka 06/2022 tills vidare till 43,7
procent (Institutet fér halsa och valfard 10.2.2022).
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Belastningen p& den specialiserade sjukvarden har hallits pd en niva
som kan tolereras trots det kraftigt 6kade antalet fall och trots att 46
nya vardperioder inom den specialiserade sjukvarden inleddes vecka
05/2022 for covid-19-positiva patienter. Det ar det hdgsta antalet
under pandemin, aven om bara 30 av de 46 nya patienterna hade
covid-19 som primar orsak, medan covid var ett bifynd hos 16
patienter. P& morgonen den 11 februari 2022 vardades 22
covidpositiva patienter pa sjukhusen i Egentliga Finlands
sjukvardsdistrikt och for forsta gdngen sedan augusti 2021 fanns det
inga covidpatienter pa intensivvardsavdelningarna. Atta av 22
patienter pa vardavdelningar hade en annan primér orsak till
sjukhusvarden an coronavirusinfektion, och covid var ett bifynd hos
dem. Dessa patienter maste dock vardas med samma
forsiktighetsatgarder vad géller berdring och droppsmitta som hos en
patient som vardas for covid-19. Det inneb&r motsvarande
resursbelastning for sjukhuset, oavsett om det &r frdga om en patient
som vardas framst pa grund av covid-19 eller av nagon annan orsak.

Enligt bokféringen fran enheten fér sjukhushygien och
infektionsbekdmpning inom Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt
uppgar antalet dédsfall kopplade till covidpandemin nu till 188. Ett
rekordstort antal av dem, 37 personer, avled i januari 2022 och nu
under februari har man redan fatt kinnedom om 17 dédsfall.

Lagesbilden p& basis av uppféljningen av avloppsvattnet (Institutet
for halsa och valfard 7.2.2022) visar att halterna av coronavirusets
RNA i avloppsvattnet férra veckan ater stigit jamfért med féregdende
matning och ligger fortfarande pa en mycket hég niva i det prov som
togs fran Kakola reningsverk.

Vaccinationerna mot covid-19 har framskridit mycket bra i regionen.
Vaccinationstdckningen bland personer éver 18 ar som fatt tva doser
vaccin ar nu 88,0 procent och bland dem som fatt tre doser 60,4
procent (Institutet fér halsa och valfard 09.2.2022). Dessutom har
vaccinationskampanjen fér 5-11-aringar fatt ett bra genomslag,
eftersom 35,4 procent av aldersgruppen har fatt sin férsta vaccindos.
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I sjukvardsdistriktets omrdde konstateras kontinuerligt betydande
smittkluster vilkas smittkedjor inte gar att spara pa ett tillforlitligt
satt. Annu under vecka 52/2021 kunde smittkéllan sparas i 59
procent av fallen, men under vecka 05/2022 hade andelen sjunkit till
26 procent. P& grund av det stora antalet fall kan smittsparningen
inte ldngre genomféras pa samma satt som hdsten 2021 och den har
forlorat sin betydelse fér att hindra spridningen av epidemin.
Smittkluster som inte kan sparas konstateras kontinuerligt inom hela
sjukvardsdistriktet och enligt sjukvardsdistriktets bedémning utgér
smittkedjor som inte kan sparas en betydande risk for omfattande
spridning av nya smittor.

Den pagaende epidemivagen som omikronvarianten orsakat har varit
snabbare &n ndgonsin och kraftig jamfort med tidigare vagor under
pandemin. Tills vidare har behovet av specialiserad sjukvard inom
Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt emellertid hallits pa en tolererbar
niva, jamfér den allménna epidemiologiska éversikten ovan. I dagens
epidemiologiska lage ar det mycket svart att gdra en bedémning av
hur sjukhus- och intensivvarden framledes kommer att belastas, men
utgaende fran den faktiska utvecklingen &r det inte att vénta att
covidpatienternas behov av sjukhusvard pa kort sikt (inom de
kommande 2 veckorna) pldtsligt skulle leda till en éverbelastning.

Den kraftiga 6kningen av antalet fall till féljd av omikronvarianten
innebar forutom patientbelastningen att det finns risk att halso- och
sjukvardspersonalen inte racker till pa grund av sjukfranvaro och
karantan, vilket kan dventyra halsovardssystemets funktion. En
eventuell betydande 6kning av belastningen, vare sig det ar fraga om
antingen en ékning av antalet patienter, halso- och
sjukvardspersonalens franvaro eller bada samtidigt, &ventyrar den
évriga hélso- och sjukvardens verksamhet, vilket inom den
specialiserade sjukvarden formodligen férst drabbar den elektiva
kirurgin som kraver intensivvard.

Omikronvarianten smittar lattare an tidigare varianter, men detta
accentuerar de allmanna principerna for férhindrande av spridning av
allménna smittsamma sjukdomar. Den information som man har fatt
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under pandemin om virusets spridningsvagar ar fortfarande valid och
kan tillampas i det nuvarande epidemildget trots att det nu ar fraga
om en ny variant. Sjukvardsdistriktet anser att fysisk narhet mellan
manniskor och antalet personer som vistas samtidigt pa ett stélle
utgor en sarskild risk for spridning av covid-19. Smitta sker via
droppaerosol, sarskilt om det inte ar méjligt att anvanda ett nas-
munskydd, sdsom nadr man &ter och dricker. Den allménna
medicinska kunskapen och erfarenheten visar att den fysiska
narheten mellan personer som ar mottagliga fér sjukdomen,
utrymmets storlek och ventilationsforhallandena i det framjar
spridningen av droppsmitta (aerosolsmitta). Smittspridning via liviésa
ytor ar enligt sjukvardsdistriktets uppfattning séllsynt.

Antalet personer som ar samlade samtidigt inverkar pa
smittspridningen pa tva satt: Under en omfattande och kraftig
epidemi (som nu) ar sannolikheten stdrre att en eller flera personer
som utgdr en smittrisk befinner sig i utrymmet som granskas jamfért
med ett lugnare skede av epidemin. Antalet personer i samma
utrymme som &r mottagliga for sjukdomen innebar & andra sidan att
risken fér smitta dkar proportionellt i forhallande till antalet personer.
Risken &r dock inte alltid linjart stigande, eftersom den paverkas
vasentligt av hur personerna placerar sig i det utrymme som
granskas, det vill sdga ar de glest placerade minskar risken och
trangsel ékar risken.

Utrymmets storlek och ventilationsférhallandena &r de viktigaste
faktorerna vid bedémningen av smittrisken mellan utrymmen
inomhus och utrymmen utomhus. Vid méten utomhus gar det lattare
att halla avstand pa ett halsosakert satt &n inomhus och den
naturliga luftvaxlingen utomhus minskar sannolikheten for smittor
jamfért med moéten inomhus. Under hela pandemin har man i
smittsparningen i Egentliga Finlands sjukvardsdistrikts sparat
sammanlagt 685 smittfall till hobbyer och massevenemang inomhus
och 188 smittfall till hobbyer och massevenemang utomhus (SAI-
registret 10.2.2022). Pa grund av den 6kade smittsamheten hos
coronavirusets omikronvariant kan de ovan namnda absoluta
siffrorna inte anvdndas for att forutspa antalet smittfall i framtiden,
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men relationstalet mellan antalet smittfall som ar kopplade till
inomhus- och utomhusutrymmen ar enligt sjukvardsdistriktets
uppfattning en gangbar parameter ocksa i framtiden vid
bedémningen av riskskillnaderna i dessa utrymmen.

Vid bekdmpningen av covid-19-epidemin har samhalleliga
restriktioner tilldmpats sedan mars 2020 och de har bedémts vara
nédvandiga vid den tidpunkten de inférdes. Det nuvarande
epidemiologiska laget ar sett till antalet fall fortfarande svart, dven
om man inte langre pa flera veckor har kunnat spara varje misstankt
smitta. Belastningen pa sjukhusen har hallits p@ en tolererbar niva
trots det stora antalet fall, men den omfattande franvaron bland
halso- och sjukvardspersonalen, antingen deras egen franvaro eller
pa grund av en familjemedlem, utgér en ny risk. Av dessa tva
anledningar, det vill séga patientbelastningen och personalfranvaron,
tilldter halsovardssystemet inte ens ndgon stor 6kning for att
dverbelastas, och darfér anser sjukvardsdistriktet att det fortfarande
ar nodvandigt att inféra restriktioner i Egentliga Finland. P& grund av
den faktiska utvecklingen, sérskilt nar det géller belastningen pa
sjukhus- och intensivvarden, anser sjukvardsdistriktet att det &r
mojligt att dvervdga om det gar att latta pa de restriktioner som for
narvarande ar i kraft.

Barn kan omfattas av restriktioner om detta bedéms vara nédvandigt
for att bekdmpa epidemin. Restriktioner som berdr barn ska
emellertid vara en sistahandsatgard. I social- och
halsovardsministeriets styrbrev 3.1.2022 konstateras det att vid
beslutsprévningen och beslutsfattandet ska principen om att
prioritera barnets basta beaktas sa att de atgarder som &r avsedda
for att forhindra smittspridning riktas i forsta hand till vuxna och
inverkar sa lindrigt som méjligt pa barn. Att restriktioner som rér
barn ska vara en sistahandsatgérd &r ocksa Egentliga Finlands
sjukvardsdistrikts och Egentliga Finlands regionala
coronasamordningsgrupps standpunkt.

Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt har varit néjt med att i de beslut
som regionférvaltningsmyndigheten fattat och som fér narvarande ar
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i kraft har det varit mojligt att lamna barnen (fédda &r 2003 och eller
senare) utanfér manga av restriktionerna. Efter det féregaende
sakkunnigutldtandet daterat 26.1.2022 har sjukvardsdistriktet inte
fatt nagon sadan ny medicinsk eller epidemiologisk information som
enligt sjukvardsdistriktets uppfattning skulle kréva nya restriktioner
som rér barn och som avviker fran de beslut som nu ar i kraft.

Slutsatser och motivering

Villkor for anvandningen av utrymmen som ar avsedda for
kunder och deltagare (58 d §)

Regionforvaltningsverket forpliktar med stdéd av 58 d § 1 momentet i
lagen om smittsamma sjukdomar de aktérer som avsesi 58 d § 5
momentet att ordna anvéndningen av sddana utrymmen i
kommunernas omraden i landskapen Egentliga Finland och Satakunta
som avses i 3 momentet och som ar dppna fér allmanheten eller
avsedda for en begransad kund- eller deltagargrupps vistelse pa sa
satt att man kan forebygga risk for smitta till foljd av narkontakt
mellan kunder, de som deltar i verksamheten eller sallskap.

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

I det har beslutet avses med utrymmen som ar éppna for
allmanheten eller avsedda for en begransad kund- eller
deltagargrupps vistelse som avses i 1 momentet:

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

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

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



)) Regionforvaltningsverket LSAVI/1991/2022 18 (25)

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

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

3) dansplatser samt utrymmen som anvénds for kdrsang,
amatorteater eller annan motsvarande hobbyverksamhet i grupp,
4) ndjes- och temaparker, tivolin samt djurparkers utrymmen
inomhus,

5) inomhuslekparker och inomhuslekplatser,

6) allmanna utrymmen i kdépcentra, med undantag for affarslokaler i
detaljhandeln och lokaler som anvénds for tillhandahallande av
tjanster samt passager till dessa lokaler.

Férordnandet forpliktar foljande aktorer som disponerar 6ver
utrymmena och anvander dem i sin verksamhet:

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

2) enskilda naringsidkare;

3) kommuner och samkommuner;

4) religionssamfund;

5) offentligrattsliga inrattningar.

Férordnandet galler inte laroanstalternas verksamhet,
smabarnspedagogik, professionell idrott eller verksamhet som héor till
privatlivet eller familjelivet. Det har beslutet far inte heller hindra
ratten till lagstadgade tjénster eller ratten att fa sin sak behandlad av
en behdérig myndighet eller hindra en tjansteman eller
tjansteinnehavare fran att skéta sina tjanstedligganden.
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Férelaggandet ar i kraft under perioden 15.2-28.2.2022.

Coronaviruset och dess varianter ar en allmanfarlig smittsam
sjukdom som medfor omfattande smittrisk i enlighet med 1 § i
statsradets forordning om smittsamma sjukdomar. Mot bakgrund av
det man vet nu orsakar omikronvarianten av coronaviruset en
lindrigare sjukdom och belastar saledes inte ldngre hélso- och
sjukvarden i samma grad. Darfér kan det inte ldngre anses vara
nddvandigt och proportionerligt att forlanga de strikta restriktionerna
som galler alla offentliga tillstallningar och idrotts-, motions-, ndjes-
och rekreationsutrymmen. Offentliga tillstallningar som ordnas
inomhus innebér dock pa grund av antalet personer som deltar i dem
och madjligheten till ndrkontakter en risk for att betydande
smittkluster uppstar, och darfor ar det fortfarande nddvandigt att
rikta restriktioner mot dem.

Regionfdrvaltningsverket konstaterar att omikronvarianten ar mer
smittsam an de virusvarianter som tidigare har konstaterats. Fysisk
narhet mellan manniskor och antalet personer som vistas samtidigt
pa ett stalle utgdr en sarskild risk fér spridning av covid-19. I
utomhusutrymmen ar sannolikheten fér smittor mindre an i
inomhusutrymmen, men kréver &nda att halsosdkerheten beaktas.

Regionfdrvaltningsverket konstaterar att vaccinationstackningen i
bade Satakunta och Egentliga Finland har 6kat ytterligare. Trots den
dkande incidensen av omikronvarianten bade nationellt och i
Satakunta och Egentliga Finland, vilket framgar av uppféljningen av
avloppsvattnet, har belastningen pa den specialiserade sjukvarden,
sarskilt intensivvarden, inte dkat i samma férhallande som incidensen
av omikronvarianten i avloppsvattnet. I Satakunta 6kar dock
sjukhusbelastningen, medan uppgifterna om belastningen pa
intensivvarden och den évriga specialiserade sjukvarden i Egentliga
Finland visar att laget dar haller p@ att mattas av. Laget i Egentliga
Finland belastas i stéllet av BA.2-varianten, dvs. omikron-2-
varianten, som i Finland bekraftades foérst i Egentliga Finland och som
sprids annu snabbare an omikron-1-varianten.
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Enligt Varldshalsoorganisationen haller omikronets undergrupp BA.2,
som skiljer sig fran BA.1 i vissa mutationer, inklusive spikeproteinet,
pa att 6ka i manga lander. Darfor foreslog Varldshalsoorganisationen
24.1.2022 att man prioriterar forskningen om subvarianten BA.2,
inklusive immunflykt och virulens. (www.who.int last 28.1.2022.)

Enligt Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt finns det &nnu inte
forskningsbaserad kunskap om BA.2-virusets egenskaper, men tidiga
observationer tyder dock pa att den sjukdom som viruset orsakar
inte torde vara allvarligare an den som omikronvarianten BA.1
orsakar. Den nya subvarianten kan dock enligt sjukvardsdistriktet
forlanga den pagaende smittvagen. (www.vsshp.fi I&st 28.1.2022)

Villkoren enligt 58 d § i lagen om smittsamma sjukdomar som galler
halsosakerhet férhindrar inte att verksamhet fér barn ordnas i de
utrymmen som omfattas av restriktionen. Av denna anledning har
regionférvaltningsverket inte uteslutit barn fran malgruppen for
beslutet. Enligt regionférvaltningsverkets uppfattning tillgodoser en
halsosdker verksamhet i utrymmena ocksa bést barnets bésta i
enlighet med del 1, artikel 1 och artikel 3 i lagen om godkdnnande av
vissa bestdmmelser i konventionen om barnets rattigheter.

Regionférvaltningsverket konstaterar att med det har beslutet har det
inte ldngre inférts restriktioner enligt 58 § eller 58 g § i lagen om
smittsamma sjukdomar. Daremot har man infért en lindrigare
restriktion enligt lagens hierarki pa alla objekt enligt 58 d § i lagen
om smittsamma sjukdomar. Pa det har sittet har restriktionerna
avvecklats pa ett kontrollerat sitt, dock med beaktande av
belastningen pa hélso- och sjukvarden och socialvarden samt risken
for att sarskilt utsatta grupper ska insjukna allvarligt pa grund av
omikronvarianten. Malet &r att hantera dessa risker genom att framja
hdlsosdkerheten genom de restriktioner enligt 58 d § i lagen om
smittsamma sjukdomar som regionfdrvaltningsverket anser
ndédvandiga pa basis av den epidemiologiska information som
presenteras i det har beslutet. A andra sidan kan man dock 6vervéga
att det har restriktionsbeslutet inte orsakar samhallet och enskilda
sadana negativa konsekvenser som inte star i ratt proportion till det
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efterstrdvade malet att skydda sérskilt utsatta grupper av manniskor
och social- och halsovardens kapacitet.

Eftersom det fortfarande finns en risk for smittor och lindrigare
atgarder inte har varit tillréckliga anser regionférvaltningsverket att
det pa ovan ndmnda grunder ar nédvéandigt att infora skyldigheter
avseende halsosakerhet enligt 58 d § i lagen om smittsamma
sjukdomar for alla objekt i paragrafen. I Sydvastra Finland uppfylls
aven ett annat villkor enligt 58 d § 2 mom. i lagen om smittsamma
sjukdomar: i bada sjukvardsdistrikten konstateras betydande
smittkluster, vilkas smittkedjor inte gar att spara pa ett tillforlitligt
satt och som enligt sjukvardsdistriktens sakkunnigbedémning medfor
en betydande risk fér omfattande spridning av nya smittor inom
omradet. Som helhet sett anser regionforvaltningsverket att det ar
nddvandigt, med beaktande av den information som finns om
omikronvarianten och det epidemiologiska laget i Sydvastra Finland
som sjukvardsdistrikten redogjort for i sina utldtanden, att inféra de
restriktioner som anges i det har beslutet.

Enligt den information som fanns att tillga nar beslutet fattades finns
det tecken pa att den nuvarande epidemifasen i Sydvéastra Finland
delvis haller pa att plana ut, men den &r &nnu inte pd nedatgaende.
Regionférvaltningsverket har ocksa jamfért laget i Sydvéastra Finland
med det epidemiologiska laget i hela Finland och hur landskapen i
Sydvastra Finland placerar sig pa den epidemiologiska kartan
(www.thl.fi, [dst 11.2.2022). Regionfdrvaltningsverket har dessutom i
sitt beslutsfattande beaktat att landskapen Egentliga Finland och
Satakunta utgdr en enhetlig ekonomisk region och pendlingsregion.
P& basis av detta anser regionférvaltningsverket att det i enlighet
med 6 § i férvaltningslagen star i ratt proportion till malet, det vill
saga att forebygga covid-19-smittor och samtidigt skydda social- och
halsovardens kapacitet i enlighet med 1 § i lagen om smittsamma
sjukdomar, att regionférvaltningsverket infor halsosakerhetsvillkor
enligt 58 d § i lagen om smittsamma sjukdomar for alla objekt som
anges i bestammelsen.
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Regionférvaltningsverket har pa ovan namnda grunder ansett att det
ar motiverat att inféra enhetliga restriktioner i hela Sydvastra
Finlands omrade sa att restriktionerna enligt 58 d § i lagen om
smittsamma sjukdomar galler alla objekt enligt paragrafen.

STYRNING
Regionférvaltningsverket hanvisar till skyldigheten enligt 58 h § i
lagen om smittsamma sjukdomar att utarbeta en plan for atgarderna
for att forhindra spridningen av covid-19-epidemin.

Genom statsradets férordning (118/2022) om &ndring av 2 § i
statsradets forordning om temporéra undantag i fraga om den
nationella tillampningen av EU:s digitala covidintyg (1297/2021) har
féorordningens giltighetstid 11.2.2022 férlangts till och med den 28
februari 2022. Enligt 1 § i ovan namnda foérordning galler de
skyldigheter och restriktioner som meddelats i beslut som avses i 58
och 58 d § i lagen om smittsamma sjukdomar (1227/2016), med
avvikelse fran vad som féreskrivs i 58 i § 3 mom. i den lagen,
berdérda offentliga tillstallningar, utrymmen och verksamheter
oberoende av om verksamhetsutdvaren kraver att EU:s digitala
covidintyg som avses i 1 mom. i den paragrafen visas upp. Det som
foreskrivs i 1 mom. tilldmpas pa skyldigheter och restriktioner som
galler omradet for Helsingfors och Nylands, Egentliga Finlands,
Satakunta, Centrala Tavastlands, Birkalands, Paijanne-Tavastlands,
Kymmenedalens, Sédra Karelens, Sédra Savolax, Ostra Savolax,
Norra Savolax, Norra Karelens, Mellersta Finlands, Vasa, Syd-
Osterbottens, Mellersta Osterbottens, Norra Osterbottens, Lénsi-
Pohja, Kajanalands och Lapplands sjukvardsdistrikt samt landskapet
Aland.

Regionfdrvaltningsverket uppmanar dessutom att man foljer
statsradets beslutsfattande om coronapasset for att fa uppdaterad
information om saken.

TILLAMPADE BESTAMMELSER

Férvaltningslagen (434/2003) 6 §
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Lag om godkannande av vissa bestammelser i konventionen om
barnets rattigheter 31.5.1991 (FérdrS 59/1991) del 1, artikel 1 och
artikel 3

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

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

58

SOKANDE AV ANDRING
Enligt 90 § 1 mom. i lagen om smittsamma sjukdomar far detta
beslut 6verklagas genom besvar hos Abo férvaltningsdomstol pa det
satt som foreskrivs i lagen om rattegang i forvaltningsdrenden
(808/2019). En besvarsanvisning ar bifogad.

VERKSTALLANDE
Med stdéd av 91 § 1 mom. i lagen om andring och temporar andring
av lagen om smittsamma sjukdomar verkstalls detta beslut
omedelbart trots eventuellt dverklagande.

MER INFORMATION

Mer information ges vid behov direktér Heikki Maki, telefon 0295

018 094
Overdirektor Leena R&sanen
Direktor Heikki Maki

Beslutet har undertecknats elektroniskt.
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BILAGOR 1. Besvarsanvisning
2. Forteckning 6ver kommunerna i landskapet Satakunta
3. Forteckning dver kommunerna i landskapet Egentliga Finland

DISTRIBUTION OCH PRESTATIONSAVGIFT
Beslutet delges genom offentlig delgivning
Delgivningen av det har beslutet sker genom offentlig delgivning.
Beslutet halls framlagt hos Regionférvaltningsverket i Sydvéstra
Finland till och med den 15 mars 2022. Ett meddelande om att
beslutet finns till paseende har publicerats i det allmé&nna datanatet
pa regionférvaltningsverkets webbsida avi.fi/sv/offentliga-
delgivningar.
Delfaendet av beslutet anses ha skett den sjunde dagen efter att
ovan ndmnda meddelande har publicerats pa
regionforvaltningsverkets webbplats.

Distribution Egentliga Finlands och Satakunta sjukvardsdistrikt som ombes
informera ldkarna som ansvarar for smittsamma sjukdomar i dess

kommuner om beslutet

Kommunerna och samkommunerna i Egentliga Finlands och
Satakunta sjukvardsdistrikt

Polisinrattningen i Sydvastra Finland

Raddningsverken i Egentliga Finland och Satakunta
Tillstands- och tillsynsverket fér social- och hélsovarden
Institutet for halsa och valfard

Social- och héalsovardsministeriet
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Prestationsavgift

Avgiftsfritt beslut



