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BESLUT ENLIGT 58 § | LAGEN OM SMITTSAMMA SJUKDOMAR FOR KOMMUNERNAS OM-
RADEN | HELSINGFORS OCH NYLANDS 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—
2.9.2021 fattat beslut om sammankomstbegransningarna enligt lagen
om smittsamma sjukdomar for sin region. Det senaste beslutet upp-
horde att gélla 30.9.2021.

HORANDE
En hérandeprocess hade kunnat aventyra syftet med det har beslutet.
Den forsening hérandet hade medfort skulle ha inneburit betydande ola-
genheter for manniskors héalsa och den allménna sakerheten. Darfor har
regionforvaltningsverket med stdd av 34 § 2 momentet 4 punkten i for-
valtningslagen (434/2003) inte ordnat nagot hérande i arendet.

REGIONFORVALTNINGSVERKETS BESLUT OCH MOTIVERING

Beslut
Punkt 1:

Regionforvaltningsverket forbjuder med stéd av 58 § 1 momentet |
lagen om smittsamma sjukdomar alla sddana offentliga tillstall-
ningar som ordnas inomhus inom kommunerna i Helsingfors och
Nylands sjukvardsdistrikt och i vilka sddana laktarutrymmen an-
vands dar deltagarna inte har sittplatser och antalet personer utan
sittplats i hela tillstallningen ar fler an 20 (tjugo).
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Med laktarutrymme avses i det har beslutet ett utrymme dar delta-
garna kan folja med en forestallning, en match eller annat evene-
mang.

Punkt 2:

Regionforvaltningsverket foérbjuder med stdd av 58 8§ 1 momentet i
lagen om smittsamma sjukdomar alla allsingsevenemang som rak-
nas som offentliga tillstaliningar och i vilka det deltar fler an 20
(tjugo) personer och som ordnas inomhus inom kommunerna i
Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt.

Inom kommunerna i Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt kan
man anda inomhus ordna allsdngsevenemang som rdaknas som of-
fentliga tillstallningar for fler &n 20 (tjugo) personer under den for-
utsattningen att antalet deltagare i evenemanget ar hogst 50 (fem-
tio) procent av det maximala personantalet som med stdéd av annan
lagstiftning godkants for utrymmet.

Med allsangsevenemang avses i det har beslutet ett evenemang
vars huvudsakliga innehall utgors av allsang.

Beslutet ar i kraft 25.11.2021-24.12.2021.
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 momentet i lagen om smittsamma sjukdomar bestams att nar 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 férekomma, kan regionforvalt-
ningsverket inom sin region fatta beslut om att stanga 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 i
flera kommuners omraden. En ytterligare forutsattning ar att atgarden ar
nodvandig for att férhindra spridningen av en allmanfarlig sjukdom eller
en sjukdom som med fog misstanks vara en allmanfarlig sjukdom. Enligt
paragrafens 3 mom. far besluten som avses i 1 mom. meddelas for
hogst en manad. Atgarderna ska genast avslutas nar det inte langre
finns nagon smittrisk.

Genom lagen om andring och temporar &ndring av lagen om smitt-
samma sjukdomar (447/2021) har till lagen om smittsamma sjukdomar
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bland annat temporart lagts till paragraferna 58 c— 58 h och 59 a — 59 e.
De temporéara paragraferna ovan ar i kraft till och med 31.12.2021. Ge-
nom lagen om andring och temporar andring av lagen om smittsamma
sjukdomar (876/2021) har till lagen om smittsamma sjukdomar dessu-
tom lagts till paragraferna 58 i — 58 k. De ovan namnda temporara para-
graferna ar i kraft till och med 31.12.2021.

| 58 ¢ 8§ 1 momentet i lagen om smittsamma sjukdomar bestadms det att
en i 3 mom. avsedd aktér som disponerar 6ver sddana utrymmen inom-
hus som ar dppna for allmanheten eller avsedda for en begransad kund-
eller deltagargrupps vistelse eller sddana med avseende pa omrade och
funktion avgransade utrymmen utomhus som anvands for syften som
riktar sig till kunder eller deltagare och for vars anvandning for verksam-
heten i frdga verksamhetsarrangoren ansvarar vid en viss tidpunkt ska,
for att forhindra spridning av covid-19-epidemin, i sin verksamhet se till
att:

1) kunderna och deltagarna har majlighet att rengéra handerna;

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

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

Enligt 2 momentet i den aktuella paragrafen ska en i 3 momentet avsedd
aktor som disponerar Gver utrymmen som avses i paragrafen dessutom
ordna kundernas och deltagarnas vistelse sa att personerna fordelas sa
glest som mgjligt med beaktande av verksamhetens sardrag och placera
eventuella kundplatser tillrackligt Iangt fran varandra.

| 3 momentet i paragrafen foreskrivs om aktérer som omfattas av de i 58
c § foreskrivna skyldigheterna ovan. Enligt 4-5 momentet i paragrafen
géaller skyldigheterna som féreskrivs i 1 momentet dock inte verksamhet
som hor till privatlivet eller familjelivet och de far inte hindra ratten till
lagstadgade tjanster eller ratten att fa sin sak behandlad av en behorig
myndighet eller hindra en tjansteman eller tjansteinnehavare fran att
skota sina tjanstealigganden.

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

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

Om en verksamhetsuttvare i sin verksamhet forutsatter att kunder eller
deltagare i verksamheten som &r 16 ar eller &ldre for att fa tilltrade till en
offentlig tillstalining eller ett utrymme visar upp ett intyg enligt 1 mom.,
tillampas inte restriktioner som berér kunders ankomst och vistelse, pla-
ceringen av kundplatser samt anvandning av ljudatergivning som éver-
rostar kundernas tal samt musik, begransning av antalet kundplatser in-
omhus och utomhus samt begrénsning av 6ppettider och serveringstider
som det féreskrivits om i férordningar som utfardats med stéd av 58 a §
2 och 3 mom. eller restriktioner som berdr begransning av antalet delta-
gare eller deras placering och som meddelats genom myndighetsbeslut
enligt 58 eller 58 d § i syfte att férhindra spridning av sjukdomen covid-
19, pa den offentliga tillstallningen, det utrymmet eller den verksam-
heten. Om det kommunala organ som ansvarar for smittsamma sjukdo-
mar eller regionforvaltningsverket med stod av 58 § helt har férbjudit att
en offentlig tillstalining ordnas, far dock inga undantag fran de restrikt-
ioner som meddelats i beslutet géras genom krav pa att intyg visas upp.
Verksamhetsutovaren ska vagra en kund eller deltagare som inte visar
upp ett intyg tilltréde till den offentliga tillstallningen eller utrymmet.

Uppvisande av ett intyg som avses i 1 mom. far pa det satt som avses i
2 mom. kravas for tilltrade till féljande utrymmen: 1) utrymmen inomhus
och utomhus som anvands for offentliga tillstallningar, 2) férplagnadsro-
relser, 3) gym och andra utrymmen inomhus som anvands for idrott eller
motion, 4) allmanna bastur samt bassangutrymmen i simhallar, utom-
husbad och badinrattningar samt omkladningsrum i omedelbar anslut-
ning eller narhet till dem, 5) dansplatser samt utrymmen som anvands
for kérsang, amatdrteater eller annan motsvarande hobbyverksamhet i
grupp, 6) nojes- och temaparker, tivolin samt utrymmen inomhus vid
djurparker, 7) inomhuslekparker och inomhuslekplatser, 8) museer, ut-
stallningsutrymmen och andra motsvarande kulturutrymmen.

Enligt 4 momentet i samma lag ska verksamhetsutévaren i den plan som
avses i 58 h § ange att verksamhetsutdvaren kraver att kunder och del-
tagare i verksamheten visar upp ett sadant intyg som avses i 1 mom.

Enligt 5 momentet i samma lag far det genom forordning av statsradet
foreskrivas om den tidsperiod under vilken, med avvikelse fran vad som
foreskrivs i 3 mom., skyldigheter och restriktioner som meddelas genom
myndighetsbeslut enligt 58 och 58 d § och om vilka det foreskrivs i for-
ordningar med st6d av 58 a § 2 och 3 mom., géller berdrda offentliga till-
stallningar, utrymmen och verksamheter oberoende av om verksamhets-
utévaren kraver att ett sddant intyg som avses i 1 mom. visas upp. En
forutsattning for utfardande av forordning ar att det till foljd av en dver-
raskande och betydande férsvagning av covid-19-vaccinationsprogram-
mets effekt ar uppenbart att enbart skyldigheten att visa upp intyg enligt
1 mom. inte tillr&ckligt forhindrar spridning av sjukdomen covid-19, och
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att det ar nodvandigt for att antingen riksomfattande eller inom ett visst
omrade forhindra spridning av sjukdomen samt en allvarlig éverbelast-
ning av halso- och sjukvarden som aventyrar befolkningens hélsa. Insti-
tutet for halsa och valfard ska utan dréjsmal underratta statsradet om in-
stitutet anser att en sadan situation eller en grundad risk fér den forelig-
ger. Statsradets forordning far vara i kraft hogst en manad i taget. Stats-
radet ska noggrant félja med férordningens aktualitet och upphéava for-
ordningen omedelbart om férutsattningarna enligt denna paragraf inte

langre uppfylls.

Enligt 58 j § i lagen om smittsamma sjukdomar har sadana verksam-
hetsutdvare vilkas verksamhet omfattas av en restriktion eller ett forelag-
gande enligt en férordning som utfardats med stod av 58 a § 2 och 3
mom. eller ett myndighetsbeslut enligt 58 eller 58 d §, deras anstéllda
och de som skoter uppgifter fér dem, som med stéd av denna lag har
ratt att kréva att kunder och deltagare i verksamhet visar upp EU:s digi-
tala covidintyg har ratt att kontrollera att intyget ar i kraft. For behandling
av personuppgifter som antecknats i intyget kravs dessutom att kunden
eller deltagaren i verksamheten informeras. Personuppgifter far endast
behandlas for att kontrollera intygets giltighet och for att kontrollera om
forutsattningarna for tilltrade till utrymmet uppfylls. Intyget ska kontrolle-
ras sa att verksamhetsutévaren anvander ett lasprogram som Institutet
for halsa och valfard har godkant, som gor att verksamhetsutdvaren
endast kan se personens hamn och huruvida intyget ar giltigt. Om det av
tekniska skal inte &r majligt att kontrollera intyget med ett lasprogram
som Institutet for halsa och valfard har godkant, far intygets giltighet kon-
trolleras utan ett elektroniskt lasprogram. Verksamhetsuttvare, deras
anstéllda och de som skoéter uppgifter for dem, som har ratt att krava att
kunder och deltagare i verksamhet visar upp EU:s digitala covidintyg,
har ocksa ratt att kontrollera identiteten hos kunder och deltagare i verk-
samheten. Uppgifterna i intyget far inte registreras eller sparas eller han-
teras for ndgot annat anvandningsandamal.

Enligt 59 a § 1 momentet i lagen om smittsamma sjukdomar dvervakar
regionforvaltningsverket och kommunen inom sina verksamhetsomraden
fullgérandet av de skyldigheter och iakttagandet av de begransningar
som det foreskrivs om i 58 §, 58 ¢ 8 1 och 2 momentet, 58 d samt 58 h §
1 momentet samt iakttagandet av beslut som géller dessa. 159 b § i la-
gen om smittsamma sjukdomar foreskrivs om inspektioner som gors for
att genomfdra 6vervakningen och i 59 ¢ § om behdrigheten att meddela
forelagganden och tvangsmedel.

Enligt 1 8 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.
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Forarbetet till lagen

| regeringens proposition till riksdagen (RP 131/2021 rd) om andring och
temporar andring av lagen om smittsamma sjukdomar foreslas det be-
stammelser om nationell tillampning av EU:s digitala covidintyg. Som ett
alternativ till gallande 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 tillstalining eller beso-
ker utrymmen for kunder eller deltagare visar upp ett covidintyg.

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

Riksomfattande styrning och det epidemiologiska laget

Enligt Institutet for h&lsa och véalfard smittar det nya coronaviruset
(SARS-CoV2) framfdr allt som droppsmitta nar en insjuknad person hos-
tar eller nyser. Vid narkontakt kan covid-19 ocksa smitta genom bero-
ring, om en insjuknad exempelvis har hostat i handen och déarefter rort
en annan person. Viruset kan dessutom smitta vid berdring av ytor dar
det nyligen kommit luftvagssekret fran en smittad person. Coronavirusen
ar dock uppbyggda sa att de inte klarar sig en langre tid pa ytor.

Det ar typiskt for virus att de muterar. Muterade virus kan till sina egen-
skaper avvika fran den tidigare virusstammen. Muterade virusstammar
kan exempelvis gallande smittsamheten klassas som sa kallade oro-
vackande coronavirusvarianter (variant of concern, VOC).

Institutet for hélsa och valfard foljer aktivt upp hur coronaviruset muterar
och bedomer varianternas verkningar pa coronavirusepidemin. Ute i
varlden cirkulerar for narvarande manga olika varianter av coronaviruset.
Spridningen av nya virusvarianter kan bekampas pa samma satt som
spridningen av det tidigare cirkulerande coronaviruset.

Utdver VOC-varianterna cirkulerar det i Finland och pa andra hall i varl-
den ocksa andra muterade virusstammar dar man inte annu kanner till
hur mutationerna paverkar smittsamheten eller vaccinationsskyddet.

Coronavaccinet skyddar mot covid-19 och sarskilt allvarliga former av
sjukdomen. Vaccinet mot covid-19 hindrar dessutom virusinfektion och
utséndringen av viruset samt smitta mellan manskor val. Pa basis av
detta ar tanken att vaccin mot covid-19 kan bidra till uppkomsten av sa
kallat indirekt skydd och flockskydd. Hur god skyddseffekt den vaccine-
rade far beror pa den vaccinerades alder och bakomliggande sjukdomar;
pa hurdan coronasmitta det ar fraga om och vilka virus som cirkulerar
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vid den aktuella tidpunkten. Enligt dagens kunskap skyddar de vaccin
mot covid-19 som anvéands ocksa mot nya virusvarianter, men vacciner-
nas skyddseffekt kan vara samre mot vissa varianter. Det ar sannolikt att
vaccinationen skyddar den vaccinerade mot allvarlig covid-19-infektion
ocksa nar infektionen orsakas av muterat virus.

Coronavaccineringarna har inletts inom EU och 27.12.2020 aven i Fin-
land.

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

Statsradet har 22.12.2020 fattat ett principbeslut (STM/2020/274) om
en uppdaterad handlingsplan for genomforandet av hybridstrategins re-
kommendationer och restriktioner under covid-19-epidemin varen 2021.

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

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

gin.

Den 1 mars 2021 har statsradet i samverkan med republikens president
konstaterat att det rader undantagsforhallanden i Finland
(VNK/2021/21). | motiveringspromemorian till statsradets beslut konsta-
teras det att nér 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 undantagsforhallandena har upphort
27.4.2021 och utfardade forordningar som upphéaver befogenheterna
som inférdes med stod av undantagsforhallandena (VNK/2021/48).

Statsradet fattade 6.5.2021 ett principbeslut om att franga anvand-
ningen av atgardsnivaerna som avses i kompletteringen av handlings-
planen for hybridstrategin (STM/2021/83). Statsradet konstaterar i prin-
cipbeslutet att det &r motiverat att franga anvandningen av atgardsniva-
erna. Statsradet férordar 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
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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 6verga till atgarderna for
epidemifasen i regionen enligt handlingsplanen for hybridstrategin.

Statsradet fattade den 27 maj 2021 principbeslutet (STM/2021/100) om
en handlingsplan for genomférande av hybridstrategin for hantering av
covid-19-epidemin samt om éversyn av handlingsplanen. Den 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
som till sin karaktar ar sadana att de samlar folk till antingen avgransade
utomhusutrymmen eller inomhusutrymmen pa ett satt som ar mer omfat-
tande an den fortlépande vanliga anvandningen av dem. Begransning-
arna géller bara de aktuella sammankomsterna eller tillstallningarna, inte
anvandningen av utrymmena generellt och i alla situationer. Daremot ar
tillampningsomradet for 58 ¢ § och 58 d § omfattande och galler alla ut-
rymmen. Bestdmmelsen 58 d § i lagen om smittsamma sjukdomar mots-
varar alltsa delvis bestammelsen 58 § i lagen och kompletterar den gal-
lande till exempel olika evenemang.

Enligt brevet ar bestammelserna alltsa lite olika vad galler anvandnings-
andamalet; 58 § galler begransning eller forbud av tillstallningar och all-
manna sammankomster medan 58 d § galler anvandningen av utrym-
mena sa att spridningen av covid-19-epidemin forebyggs. Darfor ar de-
ras anvandningsandamal inte uteslutande utan de stoder varandra. Till-
lampningen av 58 § som galler tillstallningar och allmdnna samman-
komster &r emellertid inte bunden till kriterier som i 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 begran-
sar myndighetens provningsratt. Darfor, i en situation dar det for att fore-
bygga spridningen av en smittsam sjukdom inte ar fullt nédvandigt att
helt forbjuda publika evenemang, bor det enligt grundlagsenlig lagtolk-
ning goras en bedémning av vilka metoder som genom sa sma begrans-
ningar som mojligt i de grundlaggande fri- och rattigheterna kan astad-
komma malet med beslutet.

Social- och halsovardsministeriet utfardade 17.8.2021 styrningsbre-
vet Restriktioner som géller barn och unga (VN/20382/2021). | brevet
betonar social- och halsovardsministeriet principen "barn och unga forst”
och konkretiseringen av den vid anvandningen av restriktioner och vid
prévningen av restriktionernas proportionalitet och nédvandighet sa att
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man forsdker undvika restriktioner som riktar sig mot barn och unga och

att de anvands i sista hand forst om det &ar absolut nédvandigt. Begrans-
ningsatgarderna bor bedomas ocksd med tanke péa att barnets basta pri-
oriterats och knytas till bedomningen av kravet pa nodvandighet och pro-
portionalitet.

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

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

Malet med att genomfora hybridstrategin ar att 6ppna samhallet, framja
att samhallet halls 6ppet samt att stodja eftervarden av epidemin, forut-
sattningarna for ekonomisk tillvaxt och ateruppbyggnaden. Man frangar
de regionala beskrivningarna av epidemifaser och 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 epidemibek&mpningen kommer kommunen el-
ler den samkommun som ansvarar foér bekdmpningen av smittsamma
sjukdomar att ha en mer framtradande roll &n 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
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deras nackdelar, och atgarderna ar nédvandiga 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 bedémning &r obetydlig. Sadana till-
stallningar och verksamheter ar bland annat torg och marknader, mas-
sor utomhus, méassor inomhus nar atgarder har vidtagits for att minska
kontakterna samt idrottsléaktare, 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 nivd samt atgardernas fokus.

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

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

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

De regionala och lokala myndigheterna kan ge personer som ar i behov
av skydd information om tillstéllningar och verksamheter med mattlig risk
och rekommendera dem och deras narmaste krets att undvika att delta i
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sadan verksamhet pa ett satt som 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 saga som inte fatt vaccin och pa sa satt
skapat immunitet.

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

Regionalt och lokalt beddms vilka hogrisktillstallningar eller -verksam-
heter restriktionen eller restriktionerna ska gélla 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 mdjligheten att de realiseras samt mojligheten
att forebygga riskerna. Enligt detta ska for verksamheter med samma
riskpotential faststallas restriktioner som anpassas till verksamhetsmiljén
och som ar jamférbara till effekt och innehall.

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

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

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

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

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

Enligt anvisningen &r det viktigaste nu att med alla medel férsoka Oka
vaccinationstackningen och framja halsoséakerheten bade regionalt och
lokalt. Om epidemilaget férsamras kan det fortfarande medféra en up-
penbar hélsorisk for sarskilt utsatta manniskor och 6ka deras behov av
sjukhusvard.

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

Social- och halsovardsministeriet utfardade 11.11.2021 styrbrevet
Fullstandig tillAmpning av den uppdaterade handlingsplanen for hybrid-
strategin (VN/28052/2021), dar det sags att i den uppdaterade hand-
lingsplanen for hybridstrategin konstateras att handlingsplanen tillampas
fullstandigt forst nar en vaccinationstackning pa minst 80 procent upp-
nas for de 12 ar fyllda som hor till malgruppen for vaccinationerna eller
nar hela den befolkning som hor till malgruppen och som vill vaccinera
sig har haft mojlighet att fa tva vaccindoser.

Enligt styrbrevet har coronavaccineringen framskridit 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.

Utoéver den befolkning som fatt bada vaccindoserna har cirka 5 procent
av befolkningen fatt den forsta vaccindosen. Social- och halsovardsmi-
nisteriet understryker att cirka 15 procent av befolkningen 6ver 12 ar sa-
ledes fortfarande &ar utan skydd mot covid-19 eftersom det har visat sig
att man sallan far immunitet bara genom att fa smittan. Det krdvs mer an
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en vaccinationstackning pa 80 procent for att forebygga smittspridningen
i den ovaccinerade befolkningen, sarskilt om ovaccinerade och vaccine-
rade manniskor inte bara har sporadisk fysisk kontakt, utan de ovaccine-
rade méanniskorna ror sig mera bland ovaccinerade manniskor an vacci-
nerade manniskor. Enligt styrbrevet varierar epidemin lokalt, men ar
annu inte éver. Coronaviruset sprids fortfarande snabbt bland de som
inte &r vaccinerade. Incidensen i den ovaccinerade befolkningen ar un-
gefar fyra ganger storre an i hela befolkningen. Darfor behovs det fortfa-
rande lokalt riktade effektiva atgarder om det pa lokal niva uppstar eller
finns en risk for att det kan uppsta sadana smittkluster som ar betydande
och som utgdr en uppenbar risk for att viruset sprids i befolkningen och
hotar héalsan och det 6vergripande valbefinnandet hos de ménniskor
som ar sarskilt utsatta for viruset, och dessutom for indirekta negativa
konsekvenser i samhaéllet.

Enligt styrbrevet ar malet med att genomfora hybridstrategin att 6ppna
samhallet, framja att samhallet halls 6ppet 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 okar frekven-
sen av allvarliga sjukdomsfall regionalt eller i vissa verksamhetsmiljoer
(befolkningsgrupper, lokaler eller funktioner) i omradet. Ministeriet ber de
regionala myndigheterna i coronasamordningsgrupperna att fortsatt-
ningsvis folja med epidemilaget i regionen och pa basis av det dvervaga
vilka rekommendationer och restriktioner som behdvs for att bromsa epi-
demin.

| styrbrevet rekommenderar ministeriet begransningsatgarder nar det
finns omfattande lokala smittkluster, och egentliga, genom forvaltnings-
beslut faststallda restriktionssatgarder om det ar nédvandigt. Atgarderna
ska vara kortvariga, och riktas och prioriteras pa basis av riskerna. THLs
modell fér beddmning av riskpotentialen anvands né&r man bestdmmer
hur begransningarna och informationsstyrningen ska riktas och vad de
ska innehalla. THL uppdaterar tabellen fér bedémning av riskpotentialen
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och anvisningarna pa basis av de uppgifter som samlas in och enligt be-
hov.

Enligt styrbrevet ska man dock fortséatta vidta de riktade atgarderna for
informationsstyrning och restriktioner sa lange som den totala nyttan for
samhallet, med beaktande av konsekvenserna fér de grundlaggande fri-
och rattigheterna, uppvager deras nackdelar, och atgarderna ar nodvan-
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, n6dvandighet och andamalsenlighet samt évriga krav pa god
forvaltning iakttas. Smittspridning och negativa konsekvenser kan fére-
byggas effektivt om &tgarderna enligt hybridstrategin infors i ratt tid. At-
garderna forebygger fortfarande smitta effektivt, och det kan bli nédvan-
digt att anvanda dem igen. Bedomningarna och atgarderna innefattar
ocksa att bedoma atgardsbehov och lamna forslag till statsradet i de fall
statsradet har behorigheten att fatta besluten om anvandningen av re-
striktioner (t.ex. forplagnadsverksamheten dar smittorisken ar hdg).

| styrbrevet konstateras det att om man redan bdérjat tillampa nédvandiga
restriktioner, har aktdrerna ocksa majlighet att borja anvanda det s.k. co-
ronapasset som halsosakerhetsatgard 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 néd-
bromsmekanism. Ett sddant lage kan uppsta till exempel om vaccinat-
ionsprogrammet far mycket samre resultat &n vad man bedémt pa for-
hand och epidemilaget darfor férsamras avsevart. Nodbromsmekan-
ismen innebar att man inom ramen for den géallande lagstiftningen infor
mer omfattande atgarder genom den riksomfattande styrningen.

Ministeriet betonar i styrbrevet att inforandet av nddbromsmekanismen
kan bli aktuellt endast i sddana situationer dar det visar sig att den full-
sténdiga tillAmpningen av handlingsplanen for hybridstrategin inte &r till-
racklig for att forhindra att epidemin far betydande negativa konsekven-
ser eller om smittskyddsmyndigheterna inte har utdvat 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 hdg risk, lokala rekommen-
dationer om distansarbete, testnings- och smittsparningsverksamheten
effektiviserats, begransningsatgarder enligt 58 § i lagen om smittsamma
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sjukdomar for hogriskevenemang i enlighet med anvisningar som base-
rar sig pa handlingsplanen for hybridstrategin och sarskilda befogen-
heter enligt temporara bestammelser, som till exempel atgarder enligt 58
d 8 i lagen om smittsamma sjukdomar for hogrisksituationer.

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

- Brister i vaccinationstackningen regionalt eller enligt befolkningsgrupp

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

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

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

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

- Fordrgjningar 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.

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

| beddmningstabellen for riskpotentialen har evenemangen/samman-
komsterna delats in i situationer med betydande, mattlig och obetydlig
risk. Som evenemang med betydande risk anges i tabellen bland andra
inomhusutrymmen i barer, pubar och nattklubbar, masskonserter som
ordnas inomhus samt idrottslaktare utan bestamda sittplatser och
allsingsevenemang. Enligt uppgifter som regionforvaltningsverket fick
av Institutet for halsa och valfard sa ar Institutet for halsa och valfards
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tolkning att det med allsdngsevenemang i tabellen avses evenemang
dar allsang bildar det huvudsakliga innehallet.

Enligt Institutet for halsa och valfards riksomfattande lagesrapport
10.11.2021 om uppfdljningen av hybridstrategin covid-19-vaccination-
erna det viktigaste sattet for att fa kontroll Gver epidemin. For att dampa
epidemin ar det av storsta vikt att framja en sa hdg vaccinationstackning
som mojligt och framja halsoséakra rutiner pa regional och lokal niva. |
Finland hade 86 procent av malbefolkningen, det vill siga personer som
fyllt 12 ar och aldre, fatt atminstone den férsta vaccindosen och 80 pro-
cent hade fatt bada vaccindoserna senast den 10 november. Under
veckan (4-10.11) okade vaccintackningen av den forsta dosen med 0,3
procentenheter och tackningen av den andra dosen med 0,9 procenten-
heter. Fram till den 10 november 2021 hade 121 799 personer fatt den
tredje vaccindosen.

Vecka 44 (1-7.10) togs det in sammanlagt 119 nya covid-19-patienter till
vardavdelningar inom den specialiserade sjukvarden. Under de senaste
fem veckorna (veckorna 40-44) har antalet nya covid-19-patienter som
har tagits in pa vardavdelningar inom den specialiserade sjukvarden va-
rierat mellan 110 och 135 patienter per vecka. | synnerhet i sjukvardsdi-
strikt med stora patientméangder och stor folkmangd ar férdrojningen i
registreringen och rapporteringen av vardanmalningarna i Vardanmal-
ningssystemet (Hilmo) vanligen minst 2—4 dagar fran inledandet av vard-
perioden inom den specialiserade sjukvarden. Antalet nya patienter som
vardas inom den specialiserade sjukvarden pa grund av covid-19 per
vecka har i ljuset av de uppgifter som samlats in under de senaste 6 ma-
naderna kompletterats med i genomsnitt 15 procent och uppat under
veckorna efter att rapporten publicerats. Eftersom uppgifterna i rappor-
ten baserar sig pa anmalningar om inledande av sjukhusvard utan
gjorda diagnoser, visar det sig att en del patienter vardas pa sjukhus av
andra orsaker och att det endast ar fraga om ett tidsmassigt samband
med den positiva coronasmittan. Dessa personers sjukhusvard stryks ur
uppgifterna. Okningen beror & sin sida pa en fordrojning i registreringen.
Fordrojningen i registreringen beror pa att anmalningen om inledande av
sjukhusvard har inkommit med fordrojning. Sarskilt i vissa sjukvardsdi-
strikt handlar det om anmarkningsvérda fordrojningar. Dessutom skickas
det inga anmélningar om inledande

alls fran vissa sjukvardsdistrikt. Enligt kvalitetsregistret for intensivvard
togs det in 20 nya covid-19-patienter till intensivvarden vecka 44. Under
de senaste fem veckorna har antalet covid-19-patienter som per vecka
togs in for intensivvard varierat mellan 13 och 28. | slutet av vecka 44
(7.11.2021) vardades sammanlagt 140 covid-19-patienter inom den spe-
cialiserade sjukvarden, av dem lag 107 pa vanliga vardavdelningar och
33 pa intensivvardsavdelningar. Antalet patienter inom den speciali-
serade sjukvarden var storre an i slutet av foregaende vecka. Under den
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senaste manaden har belastningen pa sjukhusvarden i genomsnitt hal-
lits pA samma niva. Sammanlagt 1 212 dédsfall relaterade till sjukdomen
hade anmalts till Registret dver smittsamma sjukdomar fram till den 27
oktober 2021.

Risken att bli intagen for specialiserad sjukvard ar betydligt storre for
dem som inte &r vaccinerade an for dem som har fatt bada vaccindo-
serna. | augusti-oktober 2021 har personer som inte ar vaccinerade ta-
gits in for specialiserad sjukvard 19 ganger oftare an personer som har
fatt bada vaccindoserna.

Det uppskattade effektiva smittsamhetstalet &r 1.05-1.25 (90 % sannolik-
hetsintervall). Det uppskattade smittsamhetstalet har 6kat nagot jamfort
med veckan innan. Under de tva senaste veckorna (25.10-7.11) har det
rapporterats 167 nya smittfall i Finland per 100 000 invanare, vilket ar
cirka 26 % mer &n de 133 smittfall per 100 000 invanare som rapportera-
des under de tva veckorna fore det (11-24.10). Antalet konstaterade co-
vid-19-fall per vecka har under den senaste veckan varit cirka 5 100,
medan antalet fall under de tre féregaende veckorna var cirka 3 700—4
200 per vecka. For narvarande &r incidensen bland ovaccinerade
439/100 000 invanare/14 dygn. Incidensen ar 2,5-faldig jamfort med den
hogsta incidensen varen 2021, da incidensen i hela landet under veck-
orna 10-11 i mars var 173/100 000 invanare/14 dygn. Vecka 44 (1—
7.11) gjordes Over 83 000 test. Det &r lite mer &n de tva foregaende
veckorna da det togs cirka 76 500—79 500 tester per vecka. Vecka 44
var 6,2 procent av de testade proverna positiva. Detta ar en 6kning jam-
fort med foregadende vecka 43 da andelen positiva testresultat var 5,2 %.
Veckorna 41 och 42 var andelen 4,5-4,8 %. De &ndrade anvisningarna
om att soka sig till test har haft en inverkan pa minskningen av antalet
gjorda test. Minskade testméngder, riktad testning och eventuellt oidenti-
fierade covid-19-smittor hos befolkningen har under de senaste veck-
orna bidragit till att andelen positiva prover okat.

Vaccinationerna ger ett mycket bra skydd till &ldre personer och perso-
ner som ar mottagliga for en allvarlig sjukdom och som I6per stoérst risk
att insjukna. Jamfort med vaccinerade personer lI6per en ovaccinerad
person en klart storre risk att smittas och fa en symtomatisk coronavirus-
sjukdom som kraver specialiserad sjukvard. Barn under 12 ar har inte
vaccinerats och efter att anvisningarna om att testa sig uppdaterades i
september testas till exempel inte langre barn med lindriga symtom. Ris-
ken for barn under 12 ar att pa grund av en covid-19-smitta tas in for
vard inom den specialiserade sjukvarden ar dock valdigt liten.

Lagesbilden 6ver coronavirusets RNA-antal i avloppsvattnet, som upp-
féljningen av avloppsvattnet ger, &r oberoende av befolkningens testakti-
vitet och stoder andra epidemiparametrar. Coronavirusets RNA-antal un-
dersoks varje vecka i avloppsvattenprover fran 13 orter: fran reningsver-
ken i Esbo, Helsingfors, Tavastehus,
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Joensuu, Jyvaskyla, Kouvola, Kuopio, Villmanstrand, Uleaborg, Bjorne-
borg, Tammerfors, Abo och Vasa. Dessutom samlar man in prov frén
Rovaniemi med tva veckors mellanrum. Coronavirusets RNA-antal som
observerats i proverna uppdateras pa webbplatsen en gang i veckan pa
fredagar kl. 12.00.

Under den senaste manaden har coronavirusets RNA-antal i Finlands
avloppsvatten varierat anmarkningsvart mycket fran vecka till vecka. Uti-
frdn avloppsvattenproverna som samlades in denna vecka (7—
8.11.2021) har coronavirusets totala RNA-antal i Finlands avloppsvatten
Okat betydligt jamfort med foregaende vecka (31.10-1.11.2021) och ar
nu pa lika hdg niva som i augusti. Mer coronavirus &n foregdende vecka
observerades i sammanlagt nio av de avloppsreningsverk som under-
soktes. | tre avloppsvattenprover var det observerade antalet coronavi-
rus sa litet att det 1ag under bestamningsgransen.

Antalet virus-RNA-kopior i avlioppsvattnet per 100 000 personer pa ett
dygn var det storsta i reningsverkets mathistoria i Tavastehus, Villman-
strand, Tammerfors och Abo i proven som samlades in mellan séndag
och mandag. Aven i Joensuus avloppsvatten steg coronavirusets RNA-
antal denna vecka till en niva som overskred bestamningsgransen for
forsta gangen under mathistorien. En 6kning i RNA-antalet jamfort med
foregdende vecka observerades dessutom i Esbo, Helsingfors, Jyva-
skyla och Kuopio. | Bjérneborgs och Vasas avloppsvatten observerades
sa sma mangder av coronaviruset, i likhet med foregaende vecka, att
det lag under bestamningsgransen. Ocksa i Rovaniemi lag mangden co-
ronavirus pa en niva som underskred bestamningsgransen den har
veckan.

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 justiticombudsmannens 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 dvervagningen 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 viktigt att fasta uppmarksambhet vid de ovacci-
nerade befolkningsgrupperna, grupperna som ar sarskilt utsatta for en
allvarlig form av sjukdomen samt férandringar i vardbehovet. Betydelsen
och konsekvenserna av spridningen av sjukdomen ska sarskilt bedémas
ur medicinskt perspektiv i forhallande till hurudan risk den medfor for in-
dividers liv och hélsa, men &ven for deras mer omfattande valbefinnande
och andra tjanstebehov samt for genomférandet 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 individniva) 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. Atgarderna férebygger fortfarande smitta effektivt, och det
kan bli nddvandigt att anvanda dem igen.

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 inféra 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 ar 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 miljoer med betydande risk
nar begransningsatgarder dvervags. A andra sidan ger ocks 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 ar 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 &r det inte mgjligt att kontrollera epi-
demispridningen med enbart vaccinationstackningen. Det foreligger fort-
sattningsvis en risk for att epidemin pa nytt och 6verraskande accelere-
rar.

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

Det epidemiologiska laget i sjukvardsdistriktets omrade och erhallna sakkunnigutlatanden

Syftet med regionfdrvaltningsverkets begransande beslut ar att som det
foreskrivs i 1 § 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 déar
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-
gesbeddmningar utdver epidemilaget ocksa de totala konsekvenserna
av smittbekampningsatgarderna, inklusive ekonomiska konsekvenser
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och konsekvenser som hanfor sig till naringslivet. Regionforvaltningsver-
ket deltar i arbetsgrupperna, liksom ocksa foretradare for Institutet for
halsa och valfard samt narings-, trafik- och miljocentralerna i respektive
region.

Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikts regionala coronasamordningsgrupps méte den 11 no-
vember 2021

Enligt uppgifter fran det méte som Helsingfors och Nylands regionala
samordningsgrupp héll har incidensen per 100 000 invanare 6ver 14 da-
gar inom hela Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt varit 227, i Esbo
201,2, i Helsingfors 250, i Grankulla 70, i Vanda 336,6, i Hyvinge 77, i
Traské&nda 158, i Nurmijarvi 185, i Tusby 224, i Mantsala 144, i Borgnas
99, i Kervo 264, i Borga 152,4, i Sibbo 366,6, i Lovisa 81,4, i Askola
670,6, i Lapptrask 76,1, i Hangd 400, i Hogfors 126, i Kyrkslatt 105, i
Lojo 85, i Raseborg 305, i Sjundea 228 och i Vichtis 267. Andelen posi-
tiva prov ar 6,5 % inom hela Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt.
Inom HNS-omradet konstateras 32 % av de positiva fallen hos personer
i aldern 20—39 ar och 12 % hos personer 6ver 60 ar. Inom HNS-omradet
vardas 45 covid-19-patienter pa baddavdelningarna inom den speciali-
serade sjukvarden och 10 pa intensivvardsavdelning. Enligt vad som
konstaterades vid motet 6vergick HNS 9.11.2021 fran beredskapsniva 1
till beredskapsniva 2.

Huvudstadsregionens coronasamordningsgrupp rekommenderade att
regionforvaltningsverket begransar antalet deltagare i allsangsevene-
mang inomhus samt antalet deltagare i offentliga tillstallningar inomhus i
sadana delar av laktaren dar det finns staplatser. Antalet kunder ska be-
gransas till minst 50 % av det normala kundantalet. | fraga om stalaktare
kan ocksa en kraftigare begransning vara motiverad for att risken de
facto ska kunna minskas. Det &r inte nédvandigt att helt férbjuda
allsangsevenemang eller stalaktare. Enligt utlatandet bor begransningen
géllai en manad.

Avsikten &r att rikta begransningen till alla allsangsevenemang inomhus
oberoende av om de har sitt- eller staplatser. Stalaktare finns framst pa
masskonserter och idrottsevenemang, men nagon egentlig omradesbe-
gransning behovs inte nbdvandigtvis nar begransningen riktas till laktar-
sektorerna. Exempelvis massor och marknader som klassificeras som
evenemang med obetydlig risk i THL:s beddémningstabell for riskpoten-
tialen faller sdledes utanfor begransningarna.

Dessutom anses det andamalsenligt att begransningen uttryckligen rik-
tas till stalaktare och inte till hela evenemanget. Idrottsevenemang och
masskonserter med sittplatser inomhus har definierats som evenemang
med obetydlig risk och i praktiken hanfor sig den betydande risken ut-
tryckligen till forhallandena i stalaktaren och beteendet dar, inte till sepa-
rata sittlaktare vid samma evenemang eller t.ex. pausutrymmen.
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Enligt uppgifter fran moétet anser HNS att med tanke pa den speciali-
serade sjukvardens och primarvardens kapacitet ar det nédvandigt att
skarpa och utvidga begransningarna inom HNS-omradet. Huvudstads-
regionens forslag till begransningshelhet, som presenterades vid motet,
ar praktiskt och begransat. Genomférandet av helheten kan anses vara
nodvandigt i sd stor utstrackning som majligt. Barnens basta ska beak-
tas, och det kravs inget coronapass av personer under 16 ar.

Dessutom ansdg Institutet for halsa och valfard vid motet att den fore-
slagna langden pa en manad for begransningarna var motiverad.

Enligt Institutet for halsa och valfards (THL) riksomfattande lagesrappor-
ter om uppfdljningen av hybridstrategin har den procentuella andelen po-
sitiva prov av alla testade vecka 41-44 varit 4.9, 5.5, 5.6 och 5.9. Enligt
rapporter inom Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt 20.10.2021,
27.10.2021 och 3.11.2021 hade 85 % fatt sin forsta vaccindos,
10.11.2021 hade 86 % fatt sin forsta vaccindos. Den 20 oktober hade 78
% fatt den andra vaccindosen, 27.10.2021 och 3.11.2021 79 %. Den 10
november 2021 hade 80 % fatt den andra vaccindosen.

Regionforvaltningsverket bad 12.11.2021 Helsingfors och Nylands sjuk-
vardsdistrikt, kommunerna i huvudstadsregionen och kommunerna i Ny-
land utanfér huvudstadsregionen om ett utlatande om beslutet enligt 58
§ i lagen om smittsamma sjukdomar. | utldtandena har man bland annat
ombetts beddma nédvandigheten och tillréackligheten av de begrans-
ningsatgarder som foreslagits vid Nylands regionala samordningsgrupps
mote 11.11.2021 i Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt.

Skriftligt utldtande daterat 16.11.2021 av Helsingfors och Nylands sjuk-
vardsdistrikt samt Helsingfors, Esbo, Vanda och Grankulla stader:

| utldtandet konstateras att cirka 160—-440 nya covid-19-infektioner dagli-
gen har konstaterats i HUS-omradet under de senaste 30 dagarna. Det
dagliga antalet konstaterade infektioner &r pa ungefar samma niva som i
borjan av september, da antalet dagliga tester var mer an dubbelt s&
stort som for narvarande. Pa veckoniva har smittorna okat klart under de
tva foregdende veckorna (veckorna 43—44). Av antalet infektioner under
innevarande vecka (45) kan man forutspa att antalet infektioner kommer
att oka lika mycket som under de féregaende tva veckorna.

Den procentuella andelen positiva prov var 5,9 % de senaste dagarna.
Over 5 % av de positiva testerna har konstaterats redan under de tre fo-
regdende veckorna vilket tyder pa att antalet infektioner har 6kat och an-
talet personer som soker later testa sig har minskat. Pa basis av
Helsingfors stads uppféljning har antalet personer som soker sig till
testet efter de nya anvisningarna minskat i ungefar samma proportion
bland fullsténdigt vaccinerade och ovaccinerade, &ven om man med
hjalp av anvisningarna i forsta hand stravade efter att rikta testningen till
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ovaccinerade personer. Darmed lar det konstaterade antalet infektioner
mycket val beskriva antalet infektioner bade bland ovaccinerade perso-
ner och personer som fatt en fullstandig vaccinationsserie. Incidensen
av coronainfektioner bland ovaccinerade personer har i Helsingfors varit
mer an sju ganger sa hog som hos helt vaccinerade. Den storsta delen
av infektionerna har fortfarande konstaterats i Helsingfors, Esbo och
Vanda samt kommunerna i mellersta Nyland, men till skillnad fran tidi-
gare har infektioner nu aven konstaterats i de mindre kommunerna i
vastra och ostra Nyland, dar de tidigare infektionsméangderna har varit
sma. De senaste veckornas infektioner verkar ha ¢kat i forsta hand
bland personer under 10 ar och personer i aldern 30-49 ar och i mindre
utstrackning bland 10-19-aringar, medan det i andra aldersgrupper inte
har observerats ndgon betydande 6kning av antalet infektioner.

Enligt utlatandet har det under hela epidemin forekommit kontinuerligt
infektioner i HUS-omradet, vars smittkalla ar oklar, dvs. det har forekom-
mit s& kallad endemisk smitta i omradet. Detta kan man inte paverka
med hjalp av smittsparning och situationen har saledes avvikit avsevart
fran situationen i évriga landet, dar en stor del av smittfallen ar forknip-
pade med tydligt identifierbara smittkedjor som darmed kan brytas.
Smittkallan som identifierades vid smittsparningen har med séakerhet va-
rit identifierbar i endast cirka halften av fallen inom HUS-omradet, men
tidigare har man i ungefar en tredjedel av fallen haft nagon typ av miss-
tanke om smittkallan, som ofta aven traffat ratt. For narvarande lyckas
man utreda nagot farre smittkallor &n tidigare och den storsta delen av
de utredda infektionerna har uppstatt i samma hushall eller i narkretsen.
Kallorna till dessa smittkedjor dem har i stor utstrackning forblivit dppna.
Smittsparningen har forsvarats, de smittade svarar inte pa telefonsamtal
om smittsparning, man far inte uppgifter och framfor allt uppstar och
framskrider smittkedjorna redan innan smittsparningen inleds, delvis i
anslutning till den snabbare smittsamheten hos delta-varianten av viru-
set. Det ar saledes i praktiken omdjligt att infora riktade begransningsat-
garder enligt hybridstrategin i andra an tydliga hopar.

| utlatandet berattas att man har varit tvungen att rikta smittsparningen
till situationer med stor och mattlig risk, sdsom vardhem och stora ar-
betsplatser dar spridningspotentialen ar stor. Resurserna for smittspar-
ning kan inte utdkas sarskilt i huvudstadsregionen, dar de yrkesutbildade
personer inom halso- och sjukvarden som for narvarande anvands for
smittsparning behdvs i andra uppgifter.

Enligt utlatandet ar det svart att forutse hur smittmangderna utvecklas,
men all information pakar pa att de kommer att 6ka. | uppféljningen av
avloppsvattnet har mangden SARS-CoV2-arvsmassa varierat kraftigt
under de senaste veckorna vid de tva storsta avloppsreningsverken i
HUS-omradet i de veckovisa samplen. Laboratoriebekraftade infektioner
verkar 6ka och vardanstalternas anstallda i hela Nyland konstaterar na-
got fler infektioner an tidigare. Antalet patienter som far sjukhusvard har
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totalt sett okat. | alla de 6vriga nordiska landerna, mycket lindrigt visserli-
gen i Sverige, har antalet infektioner 6kat under de senaste veckorna
och féljer 6kningen av antalet infektioner i Finland och antalet patienter
som far sjukhusvard. Aktiviteten hos sasongsvisa coronavirus okar kraf-
tigt i november och pagar i 3—4 manader. Under forra hdsten och vintern
upplevde man att antalet fall 6kade redan innan alfa-varianten blev vanli-
gare och darmed kan faktorer i anslutning till arstiden ocksa ha en for-
starkande effekt pa 6kningen av antalet infektioner.

Enligt utlatandet har antalet patienter med coronavirus uppgatt till 35-57
pa sjukhusen inom HUS sedan september 2021, av vilka 8—13 patienter
har behovt intensivvard. Det dagliga antalet patienter har varierat under
denna period och under slutet av oktober och november har antalet pati-
enter snarare legat i den dvre delen av variationsintervallet. Detta har
delvis paverkats av epidemin vid avdelningen for aldre patienter vid Ra-
seborgs sjukhus. Av de patienter som vardats pa sjukhus har cirka 2/3
varit ovaccinerade, men de senaste veckorna har andelen helt vaccine-
rade patienter tkat till den del som man kan dra slutsatser om de rela-
tiva andelarna av sma patientantalen. Det 6kade behovet av sjukhus-
vard for vaccinerade patienter avspeglar 6kningen av infektioner i omra-
det och samtidigt ocksa 6kningen av vaccinationstackningen. Nar en be-
tydande del av de aldersgrupper som léper risk for sjukhusvard har vac-
cinerats uppstar ocksa behovet av sjukhusvard vid infektioner intraffat
trots vaccination, vilket inte avspeglar att vaccinernas effekt att betydligt
och i hog grad forebygga behovet av sjukhusvard avtar. Patienter som
vaccinerats tva ganger och som har behovt sjukhusvard har i huvudsak
varit mycket aldre, haft sjukdomar som férsdmrar vaccinsvaret eller or-
saken till sjukhusvarden har varit en annan orsak &n en covid-19-infekt-
ion som konstaterats av slumpen.

Enligt utlatandet verkar andelen patienter som behover intensivvard ha
minskat nagot, vilket delvis berott pa en nagot yngre alder an tidigare
bland de som behovt sjukhusvard, avsaknaden av behov av intensivvard
bland vaccinerade med nagra undantag och kanske ocksa en effektive-
rad vard pa baddavdelningar. Antalet patienter som far intensivvard har
dock kontinuerligt upptagit cirka 20 procent av intensivvardens alla plat-
ser och det 6kade behovet av intensivvard bland covid-19-patienter hos
enbart nagra patienter skulle leda till ett behov av att 6ppna en vardcell
inom intensivvarden for covid-19-patienter, om man inte kan jamna ut
antalet patienter inom landet. Detta skulle leda till att man staller in pa
forhand planerade intensivvardskravande operationer.

| utldtandet konstateras att det inom HUS-omradet kontinuerligt har fore-
kommit covid-19-infektioner. Och fér en betydande del av dessa ar smitt-
kallan okand. Darmed kan man inte med hjélp av smittsparning paverka
uppkomsten av nya infektioner forutom i begransad utstrackning eller fa
antalet infektioner att minska. Med riktade begransningsatgarder ar det
ocksa omajligt att &stadkomma en betydande minskning av smittmang-
derna, utan det skulle krdva en omfattande nedstangning av samhallet



ESAVI/39238/2021 26 (44)

pa samma satt som varen 2020. D4 lyckades man inledningsvis med de
av statsradet faststallda begransningarna som paverkade restaurang-
verksamheten och nattfirandet minska smittspridningen. Med de géal-
lande begransningarna for restauranger som erbjuder utskankning och
program har man med storre sannolikhet bidragit till att dampa 6kningen
av antalet infektioner, men trots dessa har antalet infektioner 6kat. Anta-
let smittfall kan uppskattas 6ka ytterligare medan de nuvarande be-
gransningarna ar i kraft. Antalet patienter som far sjukhusvard och fram-
for allt antalet patienter som kraver intensivvard kommer sannolikt att
Oka i takt med att antalet infektioner 0kar och kan under senhosten och
arsskiftet paverka den kravande elektiva operationsverksamheten. Sale-
des ar det skal att forscka dampa smittokningen genom begransningsat-
garder. Det effektivaste sattet att dampa smittorna sa att det stér sam-
hallets dvriga funktioner sa lite som mojligt kunde vara pa basis av erfa-
renheter fran HUS-omradet riktade begransningar for restauranger och
framfor allt restaurangverksamhet dar kunderna inte har sittplatser eller
dar det finns hogljudd musik eller program. Att begréansa sadan restau-
rangverksamhet redan tidigare pa kvéllen vore saledes det primara sat-
tet och med hjélp av coronaintyget (coronapasset) skulle begransningen
i forsta hand riktas mot ovaccinerade och minska smittorna bland dem.

| utlatandet konstateras att det pa ovan namnda grunder ar uppenbart
inom hela Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt att de atgarder som
avses i 58 ¢ § i lagen om smittsamma sjukdomar och de ovriga atgarder
som redan vidtagits inte ar tillrédckliga. Beslut enligt 58 8§ i lagen om
smittsamma sjukdomar &r pa det satt som avses i lagen ndédvandigt for
att forhindra spridningen av covid-19. Den féreslagna begransningen
galler lokaler och forhallanden av samma typ som restaurangbegrans-
ningarna for narvarande géller.

Enligt utlatandet kan de foreslagna begransningsatgarderna dock inte
anses vara tillrackliga. En 6kning av coronavirusets aktivitet vintertid i
kombination med den kommande hogtidsperioden framhéaver behovet av
att skarpa begransningarna for restauranger. Det sagda géller bade mat-
och utskankningsrestauranger. Aven matrestaurangerna fungerar som
festplatser och ar da forenade med samma element som utskanknings-
restaurangerna, sa det ar motiverat att striktare begransningar av antalet
kunder och 6ppettider inférs aven har.

| utldtandet konstateras att begransningens langd ska vara den maxi-
milangd som lagen tillater, dvs. en manad. | tidigare skeden har man ob-
serverat att begransningarnas effekt pa epidemin bérjar synas forst inom
cirka 3—4 veckor. Under denna period kan man ocksa observera en ok-
ning av vaccinationstéackningen, som kan paverka behovet av begrans-
ningar i fortsattningen.

Enligt utlatandet har HUS-omradet foreslagit att antalet deltagare i
allsangsevenemang som ordnas inomhus och antalet deltagare i offent-
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liga tillstallningar som ordnas inomhus begransas i sddana delar av lak-
tarna dar det finns staplatser. Begransningen bor i fraga om allsangse-
venemang utgora minst 50 procent av det normala antalet kunder. Vid
tillstallningarna sitter man vanligtvis och avstandet till andra deltagare
tillrackligt.

Enligt utlatandet borde begransningen for laktarnas staende platser vara
nagot litet antal deltagare (10—20 personer) eller 10-25 procent av det
normala antalet kunder. Laktare med staplatser finns vanligen pa kon-
serter som anordnas i stora idrottshallar. Om antalet kunder &r relativt
stort (50 %) forblir virusets spridningspotential fortsattningsvis stor. Pa
sadana konserter kan man trots arrangorernas anvisningar packa sig
framfor scenen, och risken okar ocksa pa grund av langvariga narkon-
takter samt kraftig rostanvandning.

A andra sidan kan man begransa antalet kunder endast i laktare med
staplatser och i 6vrigt tillata att manniskor rora sig pa evenemangsomra-
det till exempel under pauser. Laktare med staplatser har vanligtvis egna
restaurangtjanster och tittarna soker sig under pauserna huvudsakligen
till narliggande tjanster. Under pauserna férekommer inte heller ett bete-
ende som Okar risken pa samma satt som i laktarna med staplatser och
kontakterna blir kortvariga.

Enligt utlatandet ar de tillstaliningar som begransas i huvudsak evene-
mang for vuxna och det finns inget behov av begransningar for specifika
aldersgrupper. | vilket fall som helst begransas inte barn under 16 ar att
delta i evenemangen, aven om arrangoren tar i bruk coronapass, ef-
tersom det inte forutsatts av barnen.

Evenemangsarrangdren kan undvika begransningar genom att ta i bruk
coronapasset vilket lindrar begransningens negativa samhalleliga och
ekonomiska konsekvenser. Denna mdjlighet kan enligt vissa arrangorers
uppskattning till och med 6ka den potentiella kundkretsen, da kunden pa
evenemang som klassificerats ha hog risk kan férsakra sig om att smit-
torisken har minskats genom att intréadet kréver coronapass — eller ge-
nom att begrénsa antalet klienter.

Till utlatandet har dessutom bifogats Helsingfors och Nylands sjukvards-
distrikts utldtande 15.11.2021 till Institutet for halsa och vélfard om upp-

fyllandet av kriterierna for spridningsomradet for coronaviruspandemin i

Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt i hela Nyland.

| utldtandet konstateras att incidensen av coronavirusinfektioner pa 14
dygn bland hela befolkningen i Nyland &r 227,1 per hundratusen inva-
nare. Uppféljningen av avloppsvattnet i Helsingfors (Viksbacka) och
Esbo (Finno) 7-8.11.2021 visar pa en 6kning som overskrider den
slumpmassiga variationen i de observerade virusmangderna. Andelen
positiva prover ar 6,4 % av de prover som kumulativt samlats in under
en period pa 7 dygn.
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Enligt utlatandet har man i vissa aldersgrupper annu inte uppnatt en vac-
cinationstackning pa minst 80 % for den andra dosen for hela befolkning
inom HUS: 12—15-aringar 66,0 %, 16—19-aringar 73,7 %, 20-24-aringar

70,7 %, 25-29-aringar 71,6 %, 30-34-aringar 72,8 % och 35-39-aringar
76,6 %.

| utldtandet konstateras att drygt 3 000 exponerade personer placerades
i karantan i Nyland vecka 44 och att antalet stiger. | kommunerna fore-
kommer omfattande massexponeringar som forsvarar det 6vriga be-
kampningsarbetet. Massexponering forekommer pa arbetsplatser, i sko-
lor och daghem, i hobbyer och vid privata tillstéliningar. Till den del smitt-
sparningen lyckas lokalisera de vuxnas smittkallor framhéavs restaurang-
kallan. Eftersom testkriterierna fér barn och personer som vaccinerats
tva ganger har andrats, doljs en stor del av infektionerna for narvarande
och det har blivit svarare att kontrollera epidemin.

Enligt utlatandet har smittsparningen i vissa kommuner ater forsvarats,
vilket leder till att fordréjningen Okar. Inte bara 6kningen av antalet infekt-
ioner utan ocksa 6kningen av befolkningens motvilja forsvarar situat-
ionen; man svarar inte nodvandigtvis pa samtal om smittsparning eller
ger bristfalliga uppgifter. Till foljd av detta kan inte alla smittkedjor brytas,
vilket forsvarar hanteringen av epidemin.

Enligt utlatandet har belastningen pa social- och halsovarden vid sjuk-
hus inom HUS varit hdg i flera veckor, sarskilt i fraga om coronaviruspa-
tienter som vardas pa baddavdelningen. Pa sjukhusen inom HUS fanns
det 12.11.2021 42 coronaviruspatienter pa den specialiserade sjukvar-
dens baddavdelningar (barkraften klarar av 50) och pa intensivvardsav-
delningarna 12 patienter (barkraften klarar av 15, men i oktober var man
redan tvungen att flytta den icke-bradskande operationsverksamheten
for att trygga intensivvardsplatserna). Epidemisituationen har forsvarats i
Nyland, vilket i takt med att infektionstrycket 6kar aven leder till att per-
soner som fatt en full vaccinationsserie insjuknar och till en allvarligare
sjukdomsbild foér aldre personer och riskgrupper, hos vilka coronavirus-
vaccinet i 6vrigt har en samre effekt. En allt stérre del av coronaviruspa-
tienterna som tagits in pa sjukhus har fatt tva vaccindoser. Daremot har
nastan alla coronaviruspatienter som vardats pa intensivvardsavdel-
ningar varit ovaccinerade. Vardkoerna okar — de langsta vardkoerna for
icke-bradskande vard géller for narvarande 6gon- (starroperationer),
oron-, stdd- och rorelseorganssjukdomar (ortopedi).

Enligt utlatandet forekommer det igen allt fler avdelningsepidemier pa
baddavdelningarna vid halsocentralsjukhusen inom HUS, d&r patienter
med tva vaccinationsserier och anstéllda har insjuknat. P& grund av den
svara personalbristen i kombination med avdelningsepidemierna har det
blivit svarare att flytta patienter fran den specialiserade sjukvarden till
fortsatt vard inom priméarvarden.
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Askola kommuns utldtande daterat 15.11.2021

Askola kommun konstaterar i sitt utlatande att Ostra Nylands pandemiar-
betsgrupp har gett ett gemensamt utlatande.

Enligt utlatandet var 11 procent av proverna som testades foregdende
vecka 312 positiva. Smittan kan sparas i 97,3 procent av fallen. Enligt
utlatandet belastar smittsparningen personalen mycket, men hindrar
egentligen inte andra funktioner.

Esbo stads utlatande daterat 15.11.2021:

Enligt Esbo stads bedémning &r det uppenbart att atgarderna enligt 58 ¢
§ i lagen om smittsamma sjukdomar och andra redan vidtagna atgarder
ar otillrackliga och det &r nddvéandigt att fatta ett beslut enligt 58 § i lagen
om smittsamma sjukdomar, i synnerhet om inga skarpningar gors i de
restaurangbegransningar som statsradet faststallt.

Enligt utlatandet ar ett beslut enligt 58 § i lagen om smittsamma sjukdo-
mar nédvandigt inom hela Esbo stad. Epidemisituationen har férsamrats
i stor utstrackning i Nyland och bland annat pa grund av pendlingsomra-
dets omfattning foljer den fortsatta utvecklingen av epidemin inte ndd-
vandigtvis kommungrénserna och darfor borde beslutet galla hela sjuk-
vardsdistriktet. Dessutom anses beslutet nédvandigt eftersom epidemisi-
tuationen har férsamrats trots den férhdjda vaccinationstackningen och
de géllande restaurangbegransningarna och detta hotar den speciali-
serade sjukvardens och primarvardens barkraft. Enligt utlatandet ska be-
gransningen galla i en manad efter att den tratt i kraft.

| utlatandet konstateras att man pa epidemiologiska grunder inte kan
ange nagon entydig grans for evenemangens storlek efter vilken ris-
kerna skulle dka klart. Saledes ar det inte meningsfullt att ge olika be-
gransningar beroende pa evenemangets storlek.

Enligt utlatandet ska tillstallningar for barn och unga begransas i sista
hand. Begréansning enbart pa basis av platsen ar inte meningsfullt, utan
evenemangets och utrymmets karaktar ska vara avgorande. Enligt utla-
tandet uppfylls den epidemiologiska grunden for begransningarna av an-
talet personer enligt den regionala samordningsgruppens rekommendat-
ion.

| utldtandet konstateras att den regionala forsamringen av coronavirus-
pandemin hotar hallbarheten inom den specialiserade sjukvarden och
primarvarden, vilket har en betydande negativ samhallelig effekt. Enligt
utlatandet har beslutet oundvikligen negativa konsekvenser for na-
ringsidkarnas verksamhet. Till skillnad fran tidigare vagor av coronavi-
russjukdomen ar det dock mgijligt att bedriva verksamhet med hjalp av
coronapasset. Detta lindrar konsekvenserna for naringsidkarna.
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Hango stads utldtande daterat 15.11.2021

Enligt utlatandet &ar atgarderna enligt 58 ¢ § i lagen om smittsamma sjuk-
domar inte tillrackliga och det ar motiverat att fatta beslut enligt 58 §. En-
ligt utldtandet ar beslutet inte nodvandigt inom hela sjukvardsdistriktet
utan inom de kommuner som befinner sig i spridningsskedet, till exem-
pel Hango. Begransningen bor gélla i en manad. Dessutom anses det
foreslagna beslutet enligt 58 8§ i lagen om smittsamma sjukdomar vara
motiverat. | utlatandet konstateras att tillstallningar med farre an 50 per-
soner eventuellt anda kan uteslutas fran beslutet.

Ingd kommuns utldtande daterat 15.11.2021:

Enligt Ingd kommuns utlatande ar det i detta skede uppenbart att de at-
garder som avses i 58 ¢ § i lagen om smittsamma sjukdomar och andra
redan vidtagna atgarder inte ar tillrackliga och att det &r nédvandigt att
fatta ett beslut enligt 58 § i lagen om smittsamma sjukdomar for att for-
hindra spridningen av covid-19-sjukdomen. Beslutet anses dock inte
nodvandigt inom hela sjukvardsdistriktet utan i de kommuner som befin-
ner sig i spridningsfasen. | utlatandet konstateras att beslutet ska vara i
kraft sa kort tid som mgjligt, dock sa att det paverkar forebyggandet av
sjukdomens spridning, enligt bedémningen 2—4 veckor.

Enligt utldtandet &ar den foreslagna begransningsatgarden lamplig och
nodvandig i denna situation. Tillstallningarna bor inte uteslutas fran be-
slutet pa basis av deras storlek. Det ar inte nédvandigt eller behovligt att
gb6ra andra begransningar i beslutet. Det ar inte nédvandigt att inféra
andra begransningar for narvarande.

| utldtandet konstateras att ekonomiska forluster sannolikt ar att vanta
inom evenemangsbranschen och eventuellt i restaurangféretagen, men
om begransningen ar kort blir de ekonomiska forlusterna sma, aven om
de infaller under sasongstid och vager da mer an vid andra tidpunkter pa
aret. Nyttan anses vara att epidemitoppen blir lagre och att belastningen
pa sjukhusen och i synnerhet pa smittsparningen inom priméarvarden till
foljd av detta minskar och att funktionsformagan inom halso- och sjuk-
varden halls pa atminstone pa nuvarande niva.

Protokoll daterat 15.11.2021 av den regionala pandemigruppen i Ostra
Nyland

Den regionala pandemigruppen i Ostra Nyland rekommenderar en en-
hetlig linje for hela Ostra Nyland och forordar den foreslagna begrans-
ningen for offentliga tillstaliningar. Enligt protokollet kan den féreslagna
begransningsatgarden bedémas vara nodvandig enligt omradets status
och att dess epidemiologiska grunder uppfylls. De féreslagna begréns-
ningarna beddms ocksa vara tillrackliga. Om epidemisituationen ar be-
svarlig och antalet insjuknade och personer i karantan ar stort, anses
férdelarna med de foreslagna begransningarna éverstiga dess nackde-
lar.



ESAVI/39238/2021 31 (44)

Kervo stads utldtande daterat 15.11.2021

| Kervo stads utlatande konstateras att med beaktande av den nuva-
rande epidemiologiska situationen och sardragen i det omrade som
granskas, i synnerhet befolkningstatheten och kommuninvanarnas fre-
kventa dagliga rorlighet 6ver kommungranserna, anser Kervo stad att
det ar motiverat att halla en enhetlig linje med huvudstadsregionen och
faststalla enhetliga begransningar for hela Nyland.

Enligt utlatandet, om det infors olika begransningar for olika omraden,
understdder Kervo stad att indelningen ar mellan huvudstadsregionen
och 6vriga Nyland. Det &r inte I6nsamt att pa olika satt begransa en-
skilda kommuner i Nyland utanfor huvudstadsregionen, eftersom de
flesta grannkommuner till kommuner med lag incidens har en klart hgre
incidens och man rér sig anmarkningsvart mycket 6ver kommungrén-
serna i omradet. Grunden for striktare begransningar i huvudstadsreg-
ionen jamfért med ovriga Nyland vore i stallet for enbart incidens det
stora antalet olika tillstéllningar och en stdrre sannolikhet fér massexpo-
nering.

Utldtande av Mellersta Nylands social- och hélsovardssamkommun da-
terat 16.11.2021

Enligt utlatandet fran Mellersta Nylands social- och halsovardssamkom-
mun ar ett beslut enligt 58 § i lagen om smittsamma sjukdomar nédvan-
digt for att forhindra covid-19-sjukdomen. Beslutet &r nddvandigt i stor
utstrackning i sjukvardsdistriktet inklusive i kommunerna inom Mellersta
Nylands social- och halsovardssamkommun. Beslutets konsekvenser
realiseras forst efter flera veckor och beslutet ska vara i kraft en manad.

| utldtandet konstateras att den begransningsatgard enligt 58 § i lagen
om smittsamma sjukdomar som foreslagits pa métet for samordnings-
gruppen for Helsingfors och Nyland ar nodvandig och epidemiologiskt
motiverad i kommunerna inom Mellersta Nylands social- och halsovards-
samkommun och i stor utstrackning i Helsingfors och Nylands sjukvards-
distrikt. Begransningsatgarden skulle inriktas pa situationer med hog risk
for smitta och spridning, vilka vantas 6ka nar hoégtidssdsongen inleds.
Epidemivagen har under de senaste veckorna paverkat i hog grad miljo-
kommunerna i den utvidgade huvudstadsregionen och Mellersta Ny-
lands social- och halsovardssamkommun omrade &r i spridningsfasen
aven enligt den nya definitionen av spridningsfas. Medborgarnas delta-
gande i offentliga tillstallningar 6ver kommungranserna ar en utmaning
for bek&mpningen av epidemin i Helsingfors och Nyland, vilket bor beak-
tas i beslutens geografiska omfattning. Nar smittmangderna och belast-
ningen pa sjukhusvarden 6kar snabbt ska begransningsatgardens till-
racklighet bedémas péa nytt och det ska finnas beredskap att snabbt
vidta ytterligare atgarder. Bade denna foreslagna begransningsatgard
och den restaurangbegransning som statsradet beslutat om fér omradet
ar ganska snava begransningsatgarder och kommer inte nodvandigtvis
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att racka till. Restaurangbegransningarna borde skarpas sa att deras ef-
fekt forbattras.

Enligt utlatandet ar méten som ordnas for foraldrar inom smabarnspeda-
gogiken, i skolan och pa laroanstalterna offentliga tillstallningar. Inom
hobbyverksamheten f6ljer vardnadshavarna barn och unga till idrotts-
centren och foljer i vissa fall med aktiviteterna fran laktaren, till exempel
lagsport. Det kan vara svart att dra gransen mellan en offentlig tillstall-
ning och normal verksamhet i vardagen. Sma sammankomster for 10—
20 personer kunde lamnas utanfor begransningarna.

| utldtandet konstateras att en obegransad spridning av epidemin sa att
man skulle tvingas till pltsliga kraftiga och omfattande sparratgarder har
beddmts ha storre ekonomiska konsekvenser &n riktade snavare be-
gransningar. Normal verksamhet inom smabarnspedagogiken, skolor
och laroanstalter omfattas inte av begransningen, varvid beslutet inte
har nagra kraftiga konsekvenser for barnens vardag. Den totala nyttan
av den féreslagna begréansningen verkar vara stérre an nackdelarna.

Enligt utlatandet kan den foreslagna begransningsatgarden kringgas
med coronapass, vilket vasentligt minskar beslutets samhalleliga och
ekonomiska skadeverkningar. Malet ar att samhallet halls 6ppet pa ett
hélsosékert satt. Anvandningen av coronaintygsavlasaren ar avgiftsfri for
evenemangsarrangéren. | evenemangsarrangemangen ska man redan
nu beakta att avstanden ar tillrackliga enligt 58 ¢ § i lagen om smitt-
samma sjukdomar, vilket ofta forutsatter att personalen i vilket fall som
helst 6vervakar detta. Man har redan tidigare rekommenderat léktare
med sittplatser som ett halsosakrare alternativ till laktare med staplatser.

Utldtande av Kyrkslatts kommun daterat 16.11.2021

Enligt utlatandet fran Kyrkslatts kommun ar rérligheten i hela huvud-
stadsregionen stor mellan olika omraden och kommuner (till exempel
pendeltrafik och fritidsverksamhet). Begransningarna for hela omradet
skulle vara motiverade med tanke pa detta. Vaccinationstackningen ar
inte tillracklig for att forhindra att sjukdomen sprids. Beslutet ska vara i
kraft en manad for att man ska kunna astadkomma en tillracklig forand-
ring i sjukdomssituationen.

Enligt utldtandet ar det nédvandigt att vidta atgarder for att begransa och
forebygga sjukdomen i det nuvarande sjukdomslaget och pa grund av
att tjansterna ar belastade. Enligt utldtandet ska dock tillstallningar som
ar mindre an massevenemang lAmnas utanfér beslutet. Dessutom ska
personer under 12 ar lamnas utanfor begransningen.

| utldtandet konstateras att liksom tidigare begransningar har sprid-
ningen av sjukdomen mangfacetterade effekter pa bade ekonomin och
manniskors valbefinnande och hélsa.



ESAVI/39238/2021 33 (44)

Utlatande av Lapptrask kommun daterat 15.11.2021

Lapptrask kommun har i sitt utldtande bland annat konstaterat att i fraga
om social- och halsovardstjanster ger Lovisa stad ett utlatande i egen-
skap av anordnare av social- och halsovardstjanster i Lapptrask kom-
mun via det gemensamma samarbetsomradet.

Lovisa stads utldtande daterat 15.11.2021

| Lovisa stads utlatande konstateras att atgarderna enligt 58 ¢ § i lagen
om smittsamma sjukdomar och andra redan vidtagna atgarder inte ar
tillrdckliga. | Lovisa och Lapptrask genomfdrs arbetsresor och annan tra-
fik sinsemellan, men aven till huvudstadsregionen, sa ett beslut enligt
lagen om smittsamma sjukdomar ska fattas for hela sjukvardsdistriktet.
Om man vill beakta belastningen pa den specialiserade sjukvarden i
hela sjukvardsdistriktet ska beslutet galla hela HUS-omradet. Beslutet
ska vara i kraft en manad. Enligt utlatandet ar beslutet nodvandigt och
tillrackligt och de myndigheter som ansvarar for smittsamma sjukdomar
stoder de foreslagna begransningsatgarderna i de kommuner som de
representerar.

Lojo stads utlatande daterat 15.11.2021

Enligt Lojo stads utlatande ar det motiverat att begransa sammankoms-
ter enligt det som presenterades pa métet fér den regionala koordinat-
ionsgruppen for HUS 11.11.2021. Begransningen bor gélla i en manad.
Lojo stad anser att det ar nédvandigt att begréansningarna galler hela Ny-
land, eftersom det forekommer rorlighet 6ver kommungrénserna i anslut-
ning till evenemang. Sjukdomshoparna i kommunerna i omradet har i
snabb takt ocksa paverkat situationen i Lojo stad.

Utldtande av samkommunen for grundtrygghet Karviainen daterat
15.11.2021

| utlatandet av samkommunen fér grundtrygghet Karviainen konstateras
att de nuvarande atgarderna inte ar tillrackliga for att bromsa sjukdo-
mens spridning. | omradet har man redan gett striktare rekommendat-
ioner om anvandningen av munskydd och rekommenderat distansarbete
i storre utstrackning. Dessutom har atgarderna enligt 58 c § i lagen om
smittsamma sjukdomar varit i bruk och trots detta har incidensen i bade
Vichtis och Hogfors Okat till en betydande niva och smittsparningen har
belastats. Dessutom ar sjukvarden i omradet hotad pa grund av det
Okade antalet coronapatienter och detta forsvarar indirekt den 6vriga
sjukhusvarden. Dessutom har patienternas efterfraga pa bade 6ppen-
vard och sjukhusvard 6kat pa grund av den utdragna pandemin och
denna efterfragan kan inte tillgodoses pa grund av belastningen pa
smittsparningen. Ett beslut om begransning enligt lagen om smittsamma
sjukdomar anses vara nodvandigt i hela sjukvardsdistriktet. Begrans-
ningsbeslutet ska vara i kraft i en manad och det ska da och da grans-
kas pa nytt.
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Enligt utlatandet kan begransningarna vara strangare for att sakerstalla
sjukdomssituationen i omradet, sjukhusvardens belastning och smitt-
sparningen. En hogtidsperiod ar pa kommande, det borjar vara en tid
sedan den aldrande befolkningen fick sina vaccinationer och smittan
sprids inom familjen till den aldre befolkningen.

Borga stads utldtande daterat 15.11.2021

Enligt utlatandet fran Borga stad ar ett beslut enligt 58 § i lagen om
smittsamma sjukdomar inte nédvandigt inom hela sjukvardsdistriktet, ef-
tersom sparbarheten i en stor del av kommunerna tills vidare fungerar
mattligt och de kommunvisa epidemiskillnaderna och skillnaderna i be-
lastningen pa sjukvarden ar stora. Bedomningen kan inte koncentreras
till ett geografiskt stort omrade enbart pa grund av landskapsgranserna,
utan nodvandigheten ska kunna motiveras separat i alla delar av beslu-
tets malomrade.

| utldtandet konstateras att varje kommun i sista hand sjélv ansvarar for
sin egen expertbedomning. Inom Borga stad anses beslutet inte vara
nodvandigt pa det satt som lagen kraver.

| utlatandet konstateras dessutom att de tillstallningar och den verksam-
het som beslutet galler har begrénsats ganska snavt i forslaget, och den
form som foreslas i beslutet kan inte i betydande grad paverka epide-
mins foérlopp i denna vaccinations- och epidemisituation. Beslutet foljer
inte proportionalitets- och nodvandighetsprinciperna i Borga stad. En-
skilda kommuner i Nyland tar separat stallning till sina tillampningsforut-
sattningar inom sina egna granser.

| utlatandet konstateras att det vid 6vervagandet av begransningens
nodvandighet och proportionalitet ocksa ar vasentligt huruvida beslutet
kan beddmas ha konkreta positiva konsekvenser for epidemisituationen.
Pa grund av det snava tillampningsomrade som foreslas for begrans-
ningen blir konsekvenserna av begransningen ringa eller obefintliga i
Borgaomradets skala, och darfor uppfylls inte kravet pa nodvandighet.
Borga stad ser for narvarande inga behov eller forutsattningar for andra
noggrant avgransade begréansningar som lagen om smittsamma sjukdo-
mar tillater inom Borga stads omrade. Enligt Borga stads beddomning ar
det inte mdjligt att motivera att tillampningsvillkoren uppfylls.

Enligt utlatandet ar foérdelarna med begransningsbesilutet i basta fall mi-
nimala och det finns inga grunder for det foreslagna begransningsbeslu-
tet i Borga stad. | Borga ar férekomstvolymerna for allsangsevenemang
och tillstallningar med laktare med staplatser i vilket fall som helst sma.
Kommunerna i Nyland med de svaraste epidemisituationerna kan bast
beddma situationen for egen del.
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Raseborgs stads utldtande daterat 15.11.2021

Enligt Raseborgs stads utldtande ar incidensen hog aven utanfér huvud-
stadsregionen och begransningarna anses nédvandiga. Enligt utldtandet
sprids viruset snabbt och de nuvarande atgarderna ar otillrackliga. 1 utla-
tandet foreslas att alla offentliga tillstallningar och sammankomster in-
omhus ska forbjudas om de Overskrider 20 personer, men anvandningen
av coronapasset kan ocksa tillata evenemang for 6ver 20 personer. | ut-
latandet konstateras att beslutet ska fattas inom hela Helsingfors och
Nylands sjukvardsdistrikt for en manad.

Utldtande av Sjunded kommun daterat 15.11.2021

Sjunded kommun konstaterar i sitt utlatande att coronainfektionssituat-
ionen i hela Nyland och &ven i Lojo sjukvardsomrade har forsvarats.
Kommunernas baddavdelningar ar éverbelastade. Ibruktagandet av ett
beslut enligt 58 § i lagen om smittsamma sjukdomar ar befogat och moti-
verat i hela omradet for en manad framat.

Utlatande av Sibbo kommun daterat 15.11.2021

Enligt Sibbo kommuns utlatande &r det uppenbart att atgarderna enligt
58 ¢ § i lagen om smittsamma sjukdomar och andra redan vidtagna at-
garder inte ar tillrackliga och att det ar nddvandigt att fatta beslut enligt
58 § i lagen om smittsamma sjukdomar pa det satt som avses i lagen for
att forhindra spridningen covid-19-sjukdomen.

| utldtandet konstateras att grunden for nédvandigheten ar en hog sjuk-
domsincident bade i Sibbo och i storsta delen av kommunerna i HUS-
omradet, sarskilt i kommunerna i huvudstadsregionen, trots de nuva-
rande atgarderna for att bekampa epidemin.

Den foreslagna begransningsatgarden ar enligt Sibbo stads bedémning
nddvandig, tillréacklig och motiverad i ljuset av den epidemiologiska situ-
ationen i HUS-omradet. Sibbo foreslar inga begransningar i fraga om
storleken pa de tillstallningar som ska begransas och foreslar inga be-
gransningar i huruvida vissa aldersgrupper eller tillstallningar som ord-
nas pa vissa platser ska undantas fran beslutet.

Enligt utldtandet &r beslutets samhélleliga konsekvenser begransade. |
bekdmpningen av epidemin anses regionala begrénsningar vara till nytta
och begransningarnas biverkningar for arrangorer och medborgare kan
minskas med hjalp av coronapasset.

Slutsatser och motivering

Statsradet har 9.9.2021 med sitt principbeslut (STM/2021/170) forordat
att social- och halsovardsministeriet fattar beslut om handlingsplanen for
hur hybridstrategin for bromsning av covid-19-epidemin ska genomforas.
Enligt principbeslutet syftar handlingsplanen till att stodja beddémningen
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av proportionaliteten och nédvandigheten i regionforvaltningsverkens
och kommunernas beslutsfattande, hindra en dverbelastning av halso-
och sjukvarden och en okontrollerad spridning av epidemin samt styra
arbetet for att uppna en sa hég vaccinationstackning som majligt. Opp-
nandet av samhallet och en 6vergang till lokala och starkt riktade atgar-
der i sarskilda situationer kommer att ha positiva effekter for méanniskor,
ekonomi och foretag och forbattra deras verksamhetsférutsattningar. |
lokala specialsituationer kommer nédvandiga restriktioner utéver fordelar
aven fortsattningsvis att ha negativa sociala, samhalleliga och ekono-
miska konsekvenser, men de &r betydligt mer begrédnsade och kortva-
riga &n tidigare.

Enligt social- och halsovardsministeriets styrbrev 11.11.2021 Fullstandig
tilampning av den uppdaterade handlingsplanen for hybridstrategin
(VN/28052/2021) rekommenderar ministeriet begransningsatgarder nar
det finns omfattande lokala smittkluster, och egentliga, genom férvalt-
ningsbeslut faststéllda restriktionssatgarder om det &r nédvandigt. Atgéar-
derna ska vara kortvariga, och riktas och prioriteras pa basis av riskerna.
THLs modell fér bedémning av riskpotentialen anvands nar man be-
stammer hur begransningarna och informationsstyrningen ska riktas och
vad de ska innehalla. De riktade atgarderna for informationsstyrning och
restriktioner ska fortsatta sa lange som den totala nyttan for samhallet,
med beaktande av konsekvenserna for de grundlaggande fri- och rattig-
heterna, uppvager deras nackdelar, och atgarderna &r nddvandiga och
proportionerliga. Enlig styrningsbrevet kan smittspridning och negativa
konsekvenser forebyggas effektivt om atgarderna enligt hybridstrategin
infors i ratt tid. Atgarderna férebygger fortfarande smitta effektivt, och det
kan bli nédvandigt att anvanda dem igen.

Regionforvaltningsverket begarde dessutom om en precisering av
social- och halsovardsministeriets tidigare styrning. Social- och halso-
vardsministeriet gav sitt svar 1.11.2021 (promemoria VN/27458/2021).
Enligt promemorian &r syftet med lagen om smittsamma sjukdomar att
forebygga smittsamma sjukdomar och spridningen av dem samt deras
negativa konsekvenser for manniskor och samhallet. Epidemin ska fort-
sattningsvis bekdmpas for att undvika halsokonsekvenser for individer
och negativa valfardskonsekvenser pa lokal niva. Om det pa lokal niva
uppstar eller hotar uppsta en specialsituation dar utbredd smittspridning
utgor en uppenbar risk for utsatta manniskors halsa och dvergripande
valbefinnande samt genom indirekta konsekvenser risk for mer omfat-
tande samhalleliga olagenheter sa ar det enligt promemorian skal att
vidta riktade atgarder for att forhindra detta. | promemorian konstateras
att aktiviteter med betydande covidrisk ar det framsta malet for begrans-
ningar om det &r nddvandigt att genom forvaltningsbeslut infora be-
gransningar.

| promemorian konstateras att syftet med begransningsatgarder sarskilt
ar att férebygga uppkomsten av kontakter som mojliggoér smittor mellan
manskor. Det handlar om sannolikheter i samband med befolkningens
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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 &r informationen om
smittkallor bara ett element i helhetsprévningen. Nédvéandigheten och
proportionaliteten i atgarderna bor inte faststallas enbart enligt tillgang-
liga historiska data om exempelvis tidigare smittkéllor utan som helhets-
beddmning av forutsedda konsekvenser.

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

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

Meddelande av beslutet for hela sjukvardsdistriktets omrade och beslutets nddvandighet

Regionforvaltningsverket konstaterar att enligt utlatandet av Helsingfors
och Nylands sjukvardsdistrikt och staderna Helsingfors, Esbo, Vanda
och Grankulla 15.11.2021 har stdrsta delen av coronafallen konstaterats
inom Helsingfors, Esbo, Vanda och kommunerna i mellersta Nyland,
men jamfort med tidigare har aven smittfall konstaterats i mindre kom-
muner i vastra och 6stra Nyland, dar fallen tidigare har varit farre. Inom
HNS-omradet har det hela tiden under epidemins gang forekommit fall
dar smittkallan forblivit oklar. Detta kan inte paverkas genom smittspar-
ning. Enligt beddmningen kommer antalet smittade att fortsatta att 6ka
medan de nuvarande restriktionerna ar i kraft, och antalet patienter som
far sjukhusvard och patienter som kraver intensivvard kommer att 6ka i
och med att antalet smittade Okar. Enligt utlatandet ar det uppenbart
inom hela Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt att atgarderna enligt
58 c §ilagen om smittsamma sjukdomar och de redan vidtagna 6vriga
atgarderna inte ar tillrackliga. Det &r pa det satt som avses i lagen om
smittsamma sjukdomar nédvéandigt att fatta ett beslut enligt 58 § i lagen
for att forhindra spridning av sjukdomen. Restriktionerna foreslas inriktas
pa lokaler och omstéandigheter som ar av samma typ som dem som re-
staurangrestriktionerna for narvarande géller.

Esbo stad har i ett eget separat utlatande 15.11.2021 konstaterat att epi-
demilaget har forsamrats pa manga hall i Nyland, och bland annat pa



ESAVI/39238/2021 38 (44)

grund av att pendlingsomradet ar sa stort féljer den fortsatta utveckl-
ingen av epidemin inte kommungranserna, vilket gor att beslutet bor
gélla hela sjukvardsdistriktet.

Mellersta Nylands samkommun for social- och halsovarden konstate-
rade i sitt utlatande daterat 16.11.2021 att beslutet ar noédvandigt i hela
Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt. Att medborgarna deltar i of-
fentliga tillstallningar 6ver kommungranserna ér en utmaning for epide-
mibekampningen i Helsingfors och Nyland, vilket bér beaktas i den geo-
grafiska omfattningen av besluten.

Aven Kervo stad, Lovisa stad ocksd som vardkommun for Lapptrask
kommuns social- och halsovardstjanster, Lojo stad, omsorgssamkom-
munen Karviainen, Raseborgs stad, Sjunded kommun och Sibbo kom-
mun beddmde att ett beslut enligt 58 § i lagen om smittsamma sjukdo-
mar behover galla alla kommuner inom Helsingfors och Nylands sjuk-
vardsdistrikt.

Hango stad konstaterade i sitt utlatande daterat 15.11.2021 att beslutet
inte ar nodvandigt for hela sjukvardsdistriktet, utan for de kommuner
som befinner sig i samhallsspridningsfasen, sdsom Hangé. Enligt Inga
kommuns utlatande daterat 15.11.2021 &r beslutet nodvandigt i de kom-
muner som befinner sig i samhallsspridningsfasen.

Borga stad konstaterade i sitt utlatande daterat 15.11.2021 att ett beslut
enligt 58 § i lagen om smittsamma sjukdomar inte ar nédvandigt inom
hela sjukvardsdistriktet eftersom smittsparningen i en stor del av kom-
munerna tillsvidare fungerar mattligt och att det finns stora skillnader i
epidemilaget och belastningen pa sjukvarden i olika kommuner. Borga
anser att ett beslut enligt 58 § i lagen om smittsamma sjukdomar inte &r
nodvandigt inom stadens omrade pa det satt som kravs enligt lagen.

Regionforvaltningsverket konstaterar att i enlighet med SHMs 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. Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt har i sitt utla-
tande till Institutet for halsa och valfard 15.11.2021 konstaterat att kriteri-
erna for ett omrade med samhallsspridning uppfylls i hela Nyland.

Regionforvaltningsverket konstaterar att utlatandena i arendet i ndgon
man skiljer sig at gallande vilket geografiskt omrade sammankomstbe-
gransningarna boér galla och hurudana de ska vara. Regionférvaltnings-
verket konstaterar att inom en enskild kommun kan det aktuella epidemi-
laget vara nagot battre, men i helhetsbedomningen maste man anda be-
akta de for regionen typiska pendlings- och serviceomradena som ar av
betydelse for den smittsamma sjukdomens spridning bland befolk-
ningen. | helhetsbedomningen maste man aven beakta att den gemen-
samma specialiserade sjukvardens kapacitet racker till. Regionforvalt-
ningsverket konstaterar att nar man sarskilt beaktar manniskors rorlighet
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inom Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikts omrade och det kritiska
laget inom den specialiserade sjukvarden som Helsingfors och Nylands
sjukvardsdistrikt ansvarar for i hela omradet anser regionforvaltningsver-
ket att det ar nodvandigt att inféra samma restriktioner i hela sjukvards-
distriktet.

Enligt regionforvaltningsverkets beddomning finns det acceptabla grunder
for begransningarna som nu meddelas for offentliga tillstallningar. Reg-
ionforvaltningsverket konstaterar att genom begréansningarna av offent-
liga tillstallningar uppnas syftet med lagen om smittsamma sjukdomar,
dvs. att forebygga smittsamma sjukdomar och spridningen av dem samt
de olagenheter som de orsakar manniskor och samhallet.

Regionforvaltningsverket konstaterar att med det har riktade beslutet be-
gransas de grundlaggande fri- och rattigheterna i enlighet med proport-
ionalitetsprincipen sa lite som mojligt pa basis av den regionala lagesbe-
démningen av epidemin. Regionforvaltningsverket konstaterar att syftet
med begrénsningarna av offentliga tillstéaliningar &r att férhindra att l1aget
forsamras och pa sa satt undvika restriktioner som i storre utstrackning
ingriper i de grundlaggande fri- och rattigheterna.

Nar begransningar av sammankomster enligt 58 § i lagen om smitt-
samma sjukdomar inférs & man tvungen att sarskilt ingripa i naringsfri-
heten och métesfrineten och pa sa séatt begransa méanniskors grundlag-
gande fri- och rattigheter. Grunderna for inskrankningarna maste vara
acceptabla och i linje med principerna om proportionalitet och andamals-
enlighet.

Regionforvaltningsverket i S6dra Finlands beslut gdllande kommunernas
omraden i Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt baserar sig pa den
nuvarande helhetsbedémningen av den regionala situationen, dar man
har bedémt de regionala faktiska konsekvenserna av covid-19 for folk-
hélsan och utover Institutet for halsa och valfards sakkunskap &ven har
beaktat de regionala myndigheternas synpunkter samt social- och halso-
vardsministeriets styrning om behovet av begransningsatgarder. Vid
prévningen av atgarderna har man beaktat att beslutet har konsekven-
ser for samhaéllet, ekonomin, naringslivet och grundlaggande fri- och rét-
tigheter. Kommunerna har i sina utlatanden, som refererats ovan, tagit
stéallning till restriktionernas konsekvenser. Restriktionerna har konstate-
rats ha sérskilt ekonomiska konsekvenser for naringsverksamhet. A
andra sidan har kommunerna fort fram att man med riktade begrans-
ningar kan undvika mer omfattande nedstéangning som paverkar sam-
hallet negativt och trygga halso- och sjukvardens kapacitet. Regionfor-
valtningsverket konstaterar att med det har beslutet begransas verksam-
heten bara till den del som det enligt den erhalina styrningen och sak-
kunnigbeddémningarna ar nédvandigt.
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Pa basis av ovan ar det har beslutet nodvandigt for att forhindra att den
smittsamma sjukdomen sprids inom kommunernas omraden i Helsing-
fors och Nylands sjukvardsdistrikt.

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

Offentliga tillstallningar som ordnas inomhus dar sadana laktarutrymmen anvands dar deltagarna

inte har sittplatser

Social- och halsovardsministeriet har i sitt styrningsbrev 11.11.2021 re-
kommenderat att egentliga genom forvaltningsbeslut faststéllda restrikt-
ionssatgarder vidtas om det ar nddvandigt och att atgarderna riktas och
prioriteras pa basis av riskerna. | styrningsbrevet hanvisar man till THL:s
tabell fér beddmning av riskpotentialen dar situationer med betydande
risk har bedémts vara masskonserter inomhus utan bestamda sittplatser
och idrottsevenemang inomhus med léktare utan bestamda sittplatser.

Pa Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikts regionala samordnings-
grupps mote 11.11.2021 féreslog man utgdende fran huvudstadsregion-
ens coronasamordningsgrupps forslag att regionférvaltningsverket be-
gransar antalet deltagare vid offentliga tillstallningar inomhus pa sadana
laktardelar dar det finns staplatser. Stalaktare finns framst pa masskon-
serter och idrottsevenemang, men nagon egentlig omradesbegransning
behdvs inte nddvéandigtvis nar begransningen riktas till [aktarsektorerna.
Dessutom ansags det andamalsenligt att begransningen uttryckligen rik-
tas till stalaktare och inte till hela evenemanget. Idrottsevenemang och
masskonserter med sittplatser inomhus har definierats som evenemang
med obetydlig risk och i praktiken hanfor sig den betydande risken ut-
tryckligen till forhallandena i stalaktaren och beteendet dar, inte till sepa-
rata sittlaktare vid samma evenemang eller t.ex. pausutrymmen.

Pa motet ansadg HNS att med tanke pa den specialiserade sjukvardens
och primarvardens kapacitet ar det noédvandigt att skarpa och utvidga
begransningarna inom HNS-omradet. Huvudstadsregionens forslag till
begransningshelhet, som presenterades vid motet, konstaterade vara
praktiskt och begransat. Genomférandet av helheten ansags vara nod-
vandigt i sa stor utstrackning som majligt.

| det utlatande till regionforvaltningsverket som gavs av Helsingfors och
Nylands sjukvardsdistrikt och staderna Helsingfors, Esbo, Vanda och
Grankulla 15.11.2021 konstaterades det att i frdga om laktarnas staplat-
ser bor begransningen vara ett l1agt deltagarantal, exempelvis 10-20
personer eller 10-25 % av det normala kundantalet. Enligt utlatandet
finns det ofta stalaktare exempelvis pa konserter som ordnas i stora id-
rottshallar. Om kundantalet tillats vara ratt stort ar potentialen for sprid-
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ning av viruset fortfarande stor och i sddana har konserter kan beso-
karna trots arrangorernas instruktioner fortfarande trangas framfor sce-
nen. Risken okar ocksa av langvariga narkontakter och hog rostanvand-
ning.

Regionforvaltningsverket anser att de ovan presenterade begransning-
arna ar motiverade och andamalsenliga. | beslutsprévningen har region-
forvaltningsverket beaktat den typiska egenskapen hos exempelvis lak-
tare utan sittplatser att deltagarna samlas néra forestallningen, vilket
motiverar en ganska strdng begransning av deltagarantalet nar det gal-
ler staplatser.

Med det har beslutet forbjuder regionforvaltningsverket med stod av

58 § 1 momentet i lagen om smittsamma sjukdomar alla sadana offent-
liga tillstallningar som ordnas inomhus inom kommunerna i Helsingfors
och Nylands sjukvardsdistrikt och i vilka sadana laktarutrymmen an-
vands dar deltagarna inte har sittplatser och antalet personer utan sitt-
plats i hela tillstallningen ar fler an 20 (tjugo).

Med laktarutrymme avses i det har beslutet ett utrymme dar deltagarna
kan folja med en forestallning, en match eller annat evenemang.

Allsdngsevenemang som raknas som offentliga tillstaliningar och som ordnas inomhus

Enligt THL:s tabell for bedomning av riskpotentialen ar allsangsevene-
mang en situation med betydande risk.

Pa Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikts regionala samordnings-
grupps moéte 11.11.2021 foreslog man utgaende fran huvudstadsregion-
ens coronasamordningsgrupps forslag att regionférvaltningsverket be-
gransar antalet deltagare vid allsdngsevenemang som ordnas inomhus.
Avsikten &r att rikta begransningen till alla allsangsevenemang inomhus
oberoende av om de har sitt- eller staplatser. Aven det hér forslaget an-
sags vara praktiskt, avgransat och nodvandigt i sa stor omfattning som
mojligt.

Enligt utlatandet 15.11.2021 av Helsingfors och Nylands sjukvardsdi-
strikt samt staderna Helsingfors, Esbo, Vanda och Grankulla bér be-
gransningen av allsingsevenemang vara minst 50 % av det normala
kundantalet. Vid de har evenemangen sitter man vanligtvis och kan halla
avstand till andra deltagare.

Regionforvaltningsverket anser att ocksa den har begransningen ar mo-
tiverad och andamalsenlig.

Regionforvaltningsverket forbjuder med stdd av 58 § 1 momentet i lagen
om smittsamma sjukdomar alla allsdngsevenemang som raknas som
offentliga tillstéliningar och i vilka det deltar fler &n 20 (tjugo) personer
och som ordnas inomhus inom kommunerna i Helsingfors och Nylands
sjukvardsdistrikt.
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Inom kommunerna i Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt kan man
anda inomhus ordna allsdngsevenemang som réknas som offentliga till-
stallningar for fler an 20 (tjugo) personer under den férutsattningen att
antalet deltagare i evenemanget ar hogst 50 (femtio) procent av det
maximala personantalet som med stdd av annan lagstiftning godkénts
for utrymmet.

Med allsdngsevenemang avses i det har beslutet ett evenemang vars
huvudsakliga innehall utgors av allsang.

Beslutets avgransning och giltighetstid

Regionforvaltningsverket konstaterar att under epidemin har man beto-
nat att begransningar som rdér barn och unga ska komma i sista hand.
Regionforvaltningsverket konstaterar att de tillstéallningar som begrénsas
med det har beslutet framst ar riktade till den vuxna befolkningen. Det ar
inte heller fraga om sadan verksamhet i barnens vardag, sdsom skola
eller hobbyer, som det ar sarskilt viktigt att trygga. Regionférvaltnings-
verket konstaterar att det inte &r motiverat att i beslutet géra avgrans-
ningar enligt aldersgrupp, utan beslutet kan som helhet bedémas vara
nddvandigt och jamlikt.

| sakkunnigutlatandena till regionforvaltningsverket har det bedomts att
beslutet bor vara i kraft en manad eftersom man under den tiden kan be-
doéma restriktionernas effektivitet. Det har beslutet av regionforvaltnings-
verket ar i kraft under tiden 25.11.2021-24.12.2021.

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 8 i syfte att forhindra spridning av sjukdomen covid-19. Verksamhet-
sidkaren ska da krava att en kund eller deltagare som ar 16 ar eller aldre
ska uppvisa covidintyg.

TILLAMPADE BESTAMMELSER

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

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
detta beslut omedelbart trots eventuellt 6verklagande.

Ytterligare information i &rendet ges vid behov av 6verinspektér Oona
Molsd, tfn 029501 6000 (vaxeln).

Overdirektorens stallforetradare, Kristiina Poikajarvi
direktor
overinspektor Oona Molsa

Bilaga 1, Kommunerna inom Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt

DISTRIBUTION OCH PRESTATIONSAVGIFT

Beslutet delges genom offentlig delgivning

For kannedom

Delgivningen av detta beslut sker genom offentlig delgivning. Beslutet
halls framlagt hos Regionforvaltningsverket i Sodra Finland till och med
24 december 2021. Ett meddelande om att beslutet finns till pAseende
har publicerats i det allmanna datanatet pa regionforvaltningsverkets
webbsida avi.fi/sv/offentliga-delgivningar.

Delfaendet av beslutet anses ha skett den sjunde dagen efter att ovan
namnda meddelande publicerades pa regionforvaltningsverkets webb-
plats.

Kommunerna och samkommunerna inom Helsingfors och Nylands sjuk-
vardsdistrikt

Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt som ombes informera kom-
munernas lékare som ansvarar for smittsamma sjukdomar om beslutet

Polisinrattningarna i Helsingfors, Ostra Nyland och Vastra Nyland
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Raddningsverken i Helsingfors stad, Ostra Nyland, Mellersta Nyland
och Vastra Nyland

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

Social- och halsovardsministeriet

Undervisnings- och kulturministeriet

Statsradets kanslis kommunikationsavdelning
Myndigheten for digitalisering och befolkningsdata
Statskontoret

Avgiftsfritt



