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Social- och hélsovardsministeriet har med stdd av statsradets principbeslut antagit
handlingsplanen for hybridstrategin den 7.9.2020 (STM 2020:26) samt dess uppdateringar
5.1.2021 (STM 2021:1), 1.6.2021 (STM 2021:21) och 23.6.21 (STM 2021:24), varav den sista
galler tills vidare. | samband med uppdateringen konstaterades att handlingsplanen ska
granskas under sommaren och hésten 2021. Handlingsplanerna for hybridstrategin har styrt
myndigheterna som ansvarar fér genomférandet av lagen om smittsamma sjukdomar i den
epidemiologiskt andamalsenliga anvandningen av rekommendationer och restriktioner.

Malet med den férnyade handlingsplanen for hybridstrategin ar att 6ppna samhallet, framja
att det halls 6ppet och att sektorévergripande stoda eftervarden av epidemin, ekonomins
tillvaxtforutsattningar och ateruppbyggnaden. Da en vaccinationstackning pa minst 80 %
av malpopulationen for vaccinationer uppnas eller da alla intresserade i malpopulationen
har haft mojlighet att fa tva vaccinationer kommer de riksomfattande restriktionerna och
omfattande rekommendationerna att slopas. Det stegvisa avvecklandet av de regionala
restriktionsatgdrderna inleds redan tidigare da den regionala smittsituationen tillater.

Handlingsplanen stoder proportionalitets- och nddvandighetsbeddmningen av
regionforvaltningsverkens och kommunernas beslutsfattande, bekdmpar éverbelastningen
av hélsovarden och en okontrollerad spridning av epidemin samt styr arbetet for att uppna
en sa hog vaccinationstackning som majligt. Epidemin bekdmpas med stod av lagen om
smittsamma sjukdomar i forsta hand genom lokala och omradesvisa &tgarder. Atgérderna ar
mer begransade an tidigare bade med avseende pa objekt, innehall, varaktighet och omrade
och de riktas och prioriteras enligt riskpotentialen fér objektet som ska begransas. En effektiv
smittspdrning och riktade lokala och omradesvisa bekdmpningsatgarder for att hindra
smittspridningen har en nyckelroll ocksa med tanke pa att férhindra en forséamring av det
nationella epidemildget.

Handlingsplanen tillimpas samtidigt pa dtgarderna for eftervarden av epidemin och for
ateruppbyggnaden. Handlingsplanen &r i kraft tills vidare och uppdateras vid behov.
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Tiivistelma

Valtioneuvoston periaatepdatdsten puoltamana sosiaali- ja terveysministerié on antanut
hybridistrategian toimintasuunnitelman 7.9.2020 (STM 2020:26) seka sen paivitykset 5.1.2021
(STM 2021:1), 1.6.2021 (STM 2021:21) ja 23.6.21 (STM 2021:24), joista jalkimmaisen toistaiseksi
voimassa olevaksi. Paivityksen yhteydessa todettiin, ettd toimintasuunnitelmaa tullaan
tarkastelemaan kesén ja syksyn 2021 aikana. Hybridistrategian toimintasuunnitelmat ovat
ohjanneet tartuntatautilain toimeenpanosta vastaavia viranomaisia suositusten ja rajoitusten
epidemiologisesti tarkoituksenmukaisessa kaytdssa.

Uudistetun hybridistrategian toimintasuunnitelman tavoite on avata yhteiskunta, edistaa sen
avoinna pitdmista ja tukea monialaisesti epidemian jalkihoitoa, talouden kasvuedellytyksia

ja jalleenrakennusta. Kun rokotusten kohdevaeston vahintaan 80 % rokotuskattavuus
saavutetaan tai kaikilla halukkailla kohdevaestodn kuuluvilla on ollut mahdollisuus saada kaksi
rokotetta, valtakunnallisista rajoituksista ja kattavista suosituksista luovutaan. Rajoitustoimien
alueellinen asteittainen purkaminen aloitetaan jo aiemmin alueellisen tautitilanteen sen
salliessa.

Toimintasuunnitelmalla tuetaan aluehallintovirastojen ja kuntien paatdksenteon
oikeasuhtaisuus- ja valttamattomyysarviointia, torjutaan terveydenhuollon ylikuormittumista
ja epidemian hallitsematonta levidmistd sekd ohjataan ty6ta mahdollisimman korkean
rokotekattavuuden saavuttamiseksi. Epidemiaa torjutaan tartuntatautilain nojalla
ensisijaisesti paikallisin ja alueellisin toimenpitein. Toimenpiteet ovat aikaisempaa

rajatumpia niin kohteeltaan, sisalloltaan, kestoltaan kuin alueeltaan, ja ne kohdennetaan ja
painotetaan rajoitettavan kohteen riskipotentiaalin mukaisesti. Tehokas tartunnanjaljitys

ja tartuntojen levidmisen estamiseen kohdennetut paikalliset ja alueelliset torjuntatoimet
ovat avainasemassa myos valtakunnallisen epidemiatilanteen uudelleen vaikeutumisen
estamiseksi.

Toimintasuunnitelmaa sovelletaan samaan aikaan epidemian jalkihoidon ja
jalleenrakennuksen toimenpiteiden kanssa. Toimintasuunnitelma on voimassa toistaiseksi, ja
se paivitetadn tarvittaessa.
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Endorsed by the government resolutions, the Ministry of Social Affairs and Health has issued
an action plan for the hybrid strategy on 7 September 2020 (STM 2020:26) and its updates
on 5 January 2021 (STM 2021:1), 1 June 2021 (STM 2021:21) and 23 June 2021 (STM 2021:24),
the latter of which is valid until further notice. In connection with the update, a decision was
made to review the action plan during the summer and autumn of 2021. The action plans
for the hybrid strategy have guided the authorities responsible for the implementation of
the Communicable Diseases Act in the epidemiologically appropriate application of the
recommendations and restrictions.

The action plan of the renewed hybrid strategy aims to open up society, promote its openness
and provide cross-sectoral support for the post-epidemic measures, and for the conditions

for economic growth and recovery. When a minimum vaccination coverage of 80 per cent of
the target population is achieved or all members of the target population have had access to
two vaccines, national restrictions and comprehensive recommendations will be waived. The
regional phasing out of restrictive measures will start earlier, if the regional disease situation
allows.

The action plan supports the assessment of the proportionality and necessity of decision-
making by regional state administrative agencies and local authorities, combats the risks of
the healthcare system being overwhelmed and of the uncontrolled spread of the epidemic,
and directs the efforts to achieving the highest possible vaccine coverage. The prevention of
the epidemic under the Communicable Diseases Act will primarily take place through local
and regional measures. The measures are more limited than before in terms of their subject
matter, content, duration and area, and they are targeted and weighted according to the

risk potential of what is being targeted. Effective infection tracking and local and regional
response measures to prevent the spread of infections are also key to preventing the national
epidemiological situation from deteriorating again.

The action plan will be applied simultaneously with the post-crisis and recovery measures
related to the epidemic. The action plan is valid until further notice and will be updated as
necessary.
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1 Hybridstrategins strategiska riktlinjer
vid okad vaccinationstackning 2021-22

Sammandrag

Malet med den fornyade hybridstrategin for att hantera coronakrisen ar att géra det
mojligt att halla samhallet 6ppet med hjalp av en uppdaterad vaccinering, undvika allvar-
liga sociala och ekonomiska konsekvenser, trygga vardkapaciteten och skydda riskgrupper
och de mest utsatta personerna. Tillgangen till vaccin samt vaccinationstackningen och
vaccinernas effekt sakerstalls pa statsradsniva. Genomforandet av den férnyade hybrid-
strategin inleds omedelbart och slopandet av restriktioner och omfattande rekommenda-
tioner inleds gradvis direkt. Da en vaccinationstdackning pa minst 80 % av den 6ver
12-ariga malpopulationen for vaccinationer uppnas eller da alla intresserade i malpopula-
tionen har haft mojlighet att fa tva vaccinationer kommer de riksomfattande restriktio-
nerna och omfattande rekommendationerna att slopas. Férhindrandet av smittspridning
och genomforandet av testa-spara-isolera-varda-strategin for att sarskilt forhindra allvar-
liga konsekvenser av smitta overfors till regionerna for riktade lokala dtgarder. Testnings-
och sparningsstrategin uppdateras sa att riktandet av dtgarderna beaktar smittkedjornas
riskbeddomning och den 6kade vaccinationstackningen. Eftersom epidemin och dess
bekdampningsatgdrder har omfattande konsekvenser for hela samhallet betonas behovet
av samarbete mellan forvaltningsomradena bade pa statsradsniva och pa regional och
lokal niva. Informationsstyrning och kommunikation ar metoder som far allt storre bety-
delse och dessa stravar efter en sa hog vaccinationstackning som majligt. Erfarenheterna
utnyttjas da landets beredskap ska forbattras infor kommande pandemier.

Strategiska riktlinjer

Malet med genomforandet av hybridstrategin dr att 6ppna samhillet, framja att det
halls 6ppet och stoda eftervarden av epidemin, ekonomins tillviaxtforutsattningar
och ateruppbyggnaden. Samtidigt stravar man efter att med temporéara andringar i
lagen om smittsamma sjukdomar minska smittrycket fran utlandet.

Genom den 6kade vaccinationstdackningen ar personer med risk for allvarlig smitta alltmer
skyddade och en okontrollerad smittspridning bland befolkningen och risken for belast-
ning av sjukvarden har minskat avsevart. De mest betydande halsoriskerna riktas till den
ovaccinerade befolkningen och individer som av ndgon orsak inte har ett tillrackligt skydd
mot sjukdomen. Darfor ska proportionaliteten och nédvandigheten av atgarderna
som tillampats i hanteringen av epidemin bedomas pa nytt.
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Inférandet av rekommendations- och restriktionsatgarder forutsatter en évergripande
bedomning dar besluten 6vervags med avseende pa deras epidemiologiska, sociala och
ekonomiska effekter och i férhallande till de grundldaggande fri- och rattigheterna. De
andrade tillvdgagangssatten grundar sig pa att atgarder som forebyggande och valdigt
omfattande gaéller hela befolkningen eller vissa samhalleliga funktioner inte langre ar
epidemiologiskt och medicinskt motiverade for sitt syfte och inte heller rattsligt
proportionerliga.

Overgangen till det nya tillvidgagangssittet forutsatter tillrackligt sdker information om
vaccinationstackningens skyddsniva och smittspridningens bekampningsniva samt hur
betydande och troligt hot mot livet eller halsan sjukdomen orsakar riskgrupperna. Den har
beddmningen som preciseras genom insamlad erfarenhet och forskningsbevis har en
direkt inverkan pa hur epidemibekdmpningens totala férdelar och nackdelar &r mojliga att
uppskatta.

Med avseende pa hélsosdkerheten vid granserna ska halsosdkerhetsatgarderna vid gran-
serna bestdammas enligt lagen om smittsamma sjukdomar. Med avseende pa de inre grén-
serna har restriktionerna for inresa upphort i juli 2021. Turismen fran tredjelanderna till
Finland utvecklas i takt med att antalet turister som fatt en godkand full vaccinationsserie
Okar. Upphdvandet av restriktionerna vid inresa sker gradvis vid de yttre granserna. Inre-
sorna vid de yttre granserna kan fortfarande begransas efter att en vaccinationstackning
pa 80 % har uppnatts om det ar nédvandigt for att férhindra en okontrollerad spridning av
epidemin.

Hybridstrategins handlingsplan styr myndigheterna som ansvarar for verkstallig-
heten av lagen om smittsamma sjukdomar nar det galler en epidemiologiskt och medi-
cinskt andamalsenlig tillampning av rekommendationer och bekdampningsatgarder,
restriktionernas innehall och beaktandet av dessa, den réttsliga grunden och myndighe-
ternas befogenheter. Statsradet kan genom sitt principbeslut stdda social- och halsovards-
ministeriets beslut om antagandet av en férnyad handlingsplan for hybridstrategin och en
fullskalig tillampning av den inom sitt verksamhetsomrade da vaccinationstackningen ar
pa en tillracklig niva. En tillracklig nivd anses vara en vaccintackning pa 80 % av malpopu-
lationen men det regionala stegvisa slopandet av restriktionsatgarderna kan inledas redan
tidigare om det regionala smittlaget tillater detta.

I manadsskiftet augusti-september uppskattades det att en vaccintickning pa 80 %
av malpopulationen som fyllt 12 ar kan uppnas i mitten av oktober. Institutet for
héalsa och valfard informerar nar vaccinationstackningen pa 80 % uppskattas
uppnas.
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Pa regional och lokal niva ska man framst framja en sa hég vaccinationstackning
som mojligt och hélsosdkra tillvagagangssatt. Eventuella regionala restriktionsat-
garder ska vara nodvéandiga och proportionerliga. Bekampningsatgarderna for
epidemin dr mer begransade dn tidigare bade med avseende pa féremal, innehall,
varaktighet och omrade och de riktas och prioriteras enligt riskpotentialen for forema-
let som ska begransas. Detta innebar ocksa att motiveringarna for rekommendationerna
och restriktionerna framst ska vara medicinskt-epidemiologiska och de sociala och ekono-
miska biverkningarna mindre och begransade. Restriktionerna ska behandla de olika bran-
scherna sa jamlikt som mojligt med avseende pa riskpotentialen.

Metoderna som anvands i det nya tillvdgagangssattet motsvarar mer vanlig bekampning
av smittsamma sjukdomar vid lokala specialsituationer an den tidigare omfattande
pandemibekampningen. Smittkluster bekampas framst av lokala myndigheter i enlighet
med grundlaggande atgarder i lagen om smittsamma sjukdomar pa ett snabbt, riktat och
effektivt satt. Da skulle epidemibekdmpningen centralt grunda sig pa bestammelsen
enligt lagen om smittsamma sjukdomar som é&r i kraft tills vidare och endast till
nddvandiga och begransade delar pa den temporéara bestdmmelsen, dvs. nédvandig
begrdnsning av forplagnadsverksamheten. Handlingsplanen innefattar en specifikation
om rekommenderade befogenheter.

| de nationella och regionala parametrarna for det epidemiologiska laget och i lages-
bedomningen betonas uppféljningen av vaccinprogrammets effekter. Det &r viktigt
att folja upp nar och hur bestaende man uppnar minskad allvarlig sjukdom och dédlighet
med vaccinationsprogrammet. Den allmanfarliga smittsamma sjukdomen som orsakas av
en smittsam och allvarlig sjukdomsbild kraver snabb identifiering av smitta, sparning av
exponerade och isolerings- och karantdanatgarder. Testnings- och sparningsstrategin
uppdateras sa att riktandet av atgarderna beaktar smittkedjornas riskbedémning och
den Okade vaccinationstackningen.

| beslutsfattningen beaktas fortfarande principen om barnets basta. Vid tillamp-
ningen av atgarderna ska principen om barnets stallning och barnets basta sarskilt beak-
tas pa ett sddant satt att atgarderna som vidtas for att forhindra smitta ska ha sa sma nega-
tiva konsekvenser for barnen som majligt. | konsekvensbedémningarna ska man aven
beakta coronasjukdomens och epidemibekd@ampningens mer omfattande valfardskonse-
kvenser som kan uppkomma forst pa langre sikt.

For en plotslig och valdigt allvarlig forsamring av epidemildget bereds separat en tvarad-
ministrativ nationell n6dbromsmekanism. Mekanismen styr de regionala och lokala
myndigheterna att ta i bruk regionalt och korrekt mer omfattande atgarder som grundar
sig pa de foreskrivna befogenheterna som ar i kraft tills vidare och som galler temporart
for coronaepidemin enligt lagen om smittsamma sjukdomar, ifall de ar nédvandiga och
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proportionerliga och om situationens negativa konsekvenser inte kan bekdampas pa annat
satt. Social- och halsovardsministeriet foreslar for statsradet att ett principbeslut ska antas
om ibruktagandet av férfarandet och anvisningar i enlighet med det. Ett tydligt strategiskt
mal och kriterier for slopandet stélls pa férhand for nédbromsmekanismen och dessa
innefattar en tvaradministrativ helhetsbedomning av konsekvenserna.

Den fornyade anvisningen stoder behériga myndigheter i bekdampningen av smitt-
samma sjukdomar enligt den géllande lagstiftningen i lokala och regionala specialsituatio-
ner. | samma sammanhang beddms bradskande fortsatta behov och @andringsbehov i den
gallande lagstiftningen. Coronapasset och beredningen av den bradskande lagstiftningen
som kravs har inletts i augusti 2021. Det mer omfattande reformarbetet av lagen om smitt-
samma sjukdomar inleds utan dréjsmal och sarskilt i dess forsta skede betonas befogen-
heterna enligt 58 & i lagen om att bedoma och sdkerstélla att bestammelsen dven i framti-
den staller tillrackligt exakta och precisa villkor for 6vervdagande och beslutsfattning med
avseende pa legalitetsprincipen.

Den férnyade handlingsplanen ar i kraft tills vidare och uppdateras vid behov.

10
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2 Motivering for fornyandet av
handlingsplanen

Social- och hdlsoministeriet har senast med stdd av statsradets principbeslut den
27.5.2021 uppdaterat handlingsplanen for hybridstrategin. Sedan ar 2020 har handlings-
planen styrt myndigheterna som ansvarar for verkstalligheten av lagen om smittsamma
sjukdomar nédr det galler en epidemiologiskt andamalsenlig tillampning av rekommenda-
tioner och restriktioner, restriktionernas innehall och beaktandet av dessa, den réttsliga
grunden och myndigheternas befogenheter. Handlingsplanen har omfattat bestdende
och temporéara befogenheter enligt lagen om smittsamma sjukdomar dar befogenhet har
tilldelats bade centralférvaltningen och regionala och lokala myndigheter — Institutet for
hélsa och vélfard, Transport- och kommunikationsverket, regionférvaltningsverken,
samkommunerna for sjukvardsdistriktet samt 6vriga samkommuner och kommuner.
Handlingsplanen har inte omfattat statsradets egen befogenhet att genom forfattningar
och forvaltningsbeslut besluta om vissa restriktioner. Genom férordningar av statsradet
har nationella och regionala restriktioner inforts for forplagnadsverksamheten och genom
statsradets beslut har restriktioner om gransoverskridning faststallts i enlighet med lagen
om smittsamma sjukdomar.

Hybridstrategins rekommendationer och begransningar kan riktas till individer, samhallen
eller hela befolkningen. Atgarderna ska vara epidemiologiskt motiverade och proaktiva
med avseende pa egenskaper relaterade till virusets mutation och partiella oférutsagbar-
het samt de olika virusmutationernas smittbarhet. Hittills har epidemins lagesbild delats in
i tre faser i handlingsplanen: basnivan, accelerationsfasen och samhallsspridningsfasen.
Klassificeringen av det epidemiologiska ldget har grundat sig pa kriterierna i dessa fasklas-
sificeringar samt pd helhetsbedémningen dar man beaktat andringarnas riktning och
snabbhet, omradets befolkningsgrund samt kvaliteten och omfattningen pa atgarderna
som uppdagade smittkallor kraver.

Efter uppdateringen av den senaste handlingsplanen har riksdagen godkant temporara
andringar av lagen om smittsamma sjukdomar som hanfor sig till hdlsosdkerheten vid
gransoverskridning. Genom de tempordra dndringarna av lagen om smittsamma sjukdo-
mar stravar man efter att forhindra spridning av covid-19-smitta med utlandskt ursprung i
Finland. Bestammelserna &r i kraft till den 15.10.2021. Personer som anldnder till Finland
maste ha ett tillforlitligt intyg pa att de insjuknat i covid-19-sjukdomen inom sex manader,
pa att de fatt en covid-19-vaccinationsserie eller ett tillforlitligt negativt covid-19-test
innan de anlander till Finland.

1
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Fornyandet av handlingsplanen baseras pa snabbt 6kande epidemiologiska och medicin-
ska forskningsdata, uppféljningen och forutspaendet av effekten av vaccinationstack-
ningen, halsovardsmyndigheternas internationella informationsutbyte och expertbedém-
ningen av den nationella situationen som sammanstallts av Institutet for halsa och valfard.
Da ett tillrackligt vaccinationsskydd uppnas minskar risken vasentligt for en okontrollerad
smittspridning bland befolkningen och belastning av sjukhusvarden.

Vid bedémningen av tidpunkten for 6vergangen till den nya verksamhetsmodellen ska
man beakta att en valdigt hog tackning for den forsta vaccinationen har uppnatts bland
personer som fyllt 60 ar i vart land, upp till 92 %. Coronavaccinationerna ar frivilliga i
Finland. For narvarande finns det inga indikationer pa att vaccinationstackningen skulle
vara avsevdrt under malet som kan uppnas pa frivillig basis i de olika aldersgrupperna.
Enligt Institutet for hélsa och vélfards bedomning kommer de vacciner som behdovs for att
uppna en vaccinationstackning pa 80 % av hela malpopulationen, inklusive 12-15-aring-
arna, till Finland i mitten av september och de vacciner som behdvs for en tackning pa 85
% i slutet av september. Malet &r en sa hdg vaccinationstackning som mdjligt, en vaccina-
tionstackning pa minst 80-90 % bland vaccinationsmalgrupperna. Sarskild uppmarksam-
het fasts dven i fortsattningen pa vaccinationerna och vaccinationstackningen av olika
befolkningsgrupper och sarskilt med avseende pa utsatta personer.

| samband med uppdateringen av den féregdende handlingsplanen for hybridstrategin
ansag statsradet att epidemildget och vaccinationernas framskridande forutsatte att hand-
lingsplanen granskas med avseende pa innehallet i beskrivningen av de olika faserna och
rekommendationerna relaterade till dessa. Innehallet i varje granskning och dess giltighet
faststalls separat. Social- och halsovardsministeriet har gjort den har granskningen tillsam-
mans med Institutet for halsa och valfard under sommaren pa grundval av den epidemio-
logiska lagesbilden, uppféljningsuppgifter om framskridandet och effekterna av vaccina-
tionerna, forekomsten av nya virusmutationer och internationell erfarenhet samt forsk-
ningsdata. | samma sammanhang har man bedémt nédvandigheten av rekommendatio-
ner om distansarbete och munskydd samt bradskande fortsatta behov och dndringsbehov
i den géllande lagstiftningen. Beslut om till exempel forplagnadsverksamheten dvervags
att overforas fran statsradet till kommunerna och regionférvaltningsverken som enhetligt
beslutar om andra motsvarande restriktioner. Coronapasset och beredningen av den
bradskande lagstiftningen det krdver har inletts i augusti 2021. Testnings- och sparnings-
strategin uppdateras sa fort som majligt sa att riktandet av atgarderna beaktar smittked-
jornas riskbedédmning och den 6kade vaccinationstackningen.
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2.1 Den epidemiologiska lagesbilden i augusti-september
2021

| borjan av ar 2021 halverades det sammanlagda antalet fall av den varldsomfattande
covid-19-pandemin pa fem veckor. | Europa gick utvecklingen forst i samma riktning och
dven dodligheten i covid-19-sjukdomen borjade klart sjunka. Nya accelerationsfaser har
dock inletts darefter eftersom vaccinerna i de flesta lander inte dnnu varit tillrdckligt
omfattande. En aktuell ldgesrapport 6ver den globala pandemin finns pa ECDC:s sidor:
https://www.ecdc.europa.eu/en/geographical-distribution-2019-ncov-cases, aven en over-
sikt av laget i Europa: https://ecdc.europa.eu/en/covid19-country-overviews. Finlands
epidemiologiska veckorapporter som aven innefattar regionala lagesbedémningar ar
tillgdngliga pa Institutet for halsa och valfards webbsidor (https://thl.fi/
koronaviruksen-seuranta).

Fran och med december 2020 bdérjade det s.k. Alfa-mutationsviruset 6ka i andel av de nya
fallen i Finland och utgjorde redan i bérjan av mars 2021 majoriteten av de nya fallen. Fran
bdrjan av maj borjade det ersattas av Delta-mutationen som var dominerande i slutet av
juli. B&da mutationerna har i vissa undersékningar visat sig vara en aning mer smittsamma
an de tidigare virusformerna. De fordndrade restriktionerna, det fordandrade beteendet hos
befolkningen i form av 6kade kontakter under helgdagar och semestrar torde dock vara
en lika viktig forklarande faktor for det 0kade antalet smittfall sommaren 2021 som den
6kade forekomsten av de mer smittsamma mutationerna.

Pa grundval av Delta-variantens uppskattade smittsamhet och modellprognos inom EU
och EES-omradet forutspas det att 90 % av de nya SARS-CoV-2-infektionerna kommer att
bero pa den hadr mutationen i slutet av augusti. Det ar mojligt att Delta-mutationen orsa-
kar storre behov av sjukhusvard dn Alfa-mutationen som spreds tidigare.

Epidemins karaktar har andrats under sommaren 2021: precis som i évriga Europa har
smittan spridits snabbt sarskilt bland unga och unga vuxna frdn och med juni. Det har
framgatt ur smittkedjor som uppstatt vid olika fritidsevenemang att risken for smitta i det
radande epidemildget ar stor om inte tillrackliga bekampningsatgarder vidtas vid evene-
mangen. Det stora antalet fall har belastat primarvarden mérkbart och aterspeglat sig i
social- och halsovardspersonalens tillracklighet. | och med den 6kande vaccinationstack-
ningen har det férsvagade epidemildget och det 6kade antalet smittfall dock inte direkt
lett till en lika kraftig belastning av sjukvarden som epidemitopparna under hésten 2020
eller varen 2021. Under augusti 6kade dock behovet av den specialiserade sjukvarden och
sarskilt intensivvarden till en bérjan men har stabiliserats i borjan av september.
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I mdnadsskiftet augusti-september 2021 verkade antalet nya coronafall ha borjat minska i
Finland. Vecka 34 (23-28.8) konstaterades sammanlagt 4 064 fall vilket var kring 300 farre
an foregdende vecka. Det uppskattade effektiva reproduktionstalet &r 0,75-0,95 (sannolik-
hetsintervallet 90 %). Det uppskattade effektiva reproduktionstalet for HNS-omradet ar
0,80-1,05. Siffrorna har sjunkit de senaste veckorna pa grund av lagre antal fall. Aven det
Okade antalet sjukhuspatienter har stannat upp. Det konstaterade antalet smittfall &r dock
fortfarande hogt i Finland och epidemildget kan dven férsamras.

Coronavirusvaccinationerna har framskridit bra inom alla specialupptagningsomraden
under varen och sommaren 2021. Institutet for hélsa och vélfard rapporterar dagligen
information om vaccinationernas framskridande pa sina webbsidor (https://www.thl.fi/
episeuranta/rokotukset/koronarokotusten_edistyminen.html). For ndrvarande finns det
inga indikationer pa att vaccinationstackningen skulle vara avsevart under malet som kan
uppnas pa frivillig basis i de olika aldersgrupperna. Det bor beaktas att risken for en allvar-
ligare sjukdom i de yngre dldersgrupperna i stor utstrackning har varit kopplade till
samma riskfaktorer som hos de dldre och darfér har dven alla personer som fyllt 12 ar och
aldre som hor till riskgrupper i praktiken redan vaccinerats helt i slutet av augusti.

Vaccineringen av 12-15-aringar som inleddes i augusti har framskridit snabbt. | den har
aldersgruppen har 57 % fatt den forsta vaccindosen fram till den 1.9.2021 (bild 1). 1 alla
aldersgrupper 6ver 40 ar har 6ver 80 % fatt den forsta vaccindosen men i dldersgruppen
16-39 ar ar tackningen tills vidare lagre, 71-75 %. Vaccinationstackningens tillvaxtfart
beror pa mangden vacciner som anlander till landet och en eventuell férkortning av tiden
mellan vaccinationerna. Vaccinationstackningens (tva doser) slutliga niva kan bedémas i
manadsskiftet oktober-november.
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Bild 1.
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Vaccinationerna som getts hittills ger redan ett valdigt bra skydd for dldre och personer
med risk for allvarlig sjukdom som I&per storst risk for att insjukna. Den kraftigt sjunkande
dodligheten bland hela befolkningen samt den ldga incidensen i de dldre dldersgrupperna

under sommaren kan ses som ett tecken pa detta (bild 2 och 3).
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Vaccinationstackningen har dock inte tills vidare varit sa stor att man helt kan slopa restrik-
tioner och andra bekdampningsatgarder for epidemin med stod av den. En 6kande del av
de helt eller delvis ovaccinerade ar dock sa unga, och inte utsatta for riskfaktorer, att ande-
len allvarliga fall av smitta forvantas minska hela tiden. For ndrvarande konstateras ett
gradvist 6kande antal coronasmittfall bland de som fatt sin forsta vaccindos. Detta &r ett
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normalt fenomen da vaccinprogrammet fortfarande ar pa halft och smittrycket ar hart och
det kan forvantas avta da vaccinationstackningen och andelen personer som fatt tva
vaccindoser 6kar. Bland de fullt vaccinerade personerna konstateras valdigt fa allvarliga
sjukdomsfall.

| vissa befolkningsgrupper som inte talar finska eller svenska har vaccinationstackningen
tills vidare varit lagre an for resten av befolkningen. Det forekommer dven regional varia-
tion i viss man i vaccinationstackningen. Ifall vaccinationstackningen ar klart lagre i vissa
befolkningsgrupper eller omraden @n hos den 6vriga befolkningen kan detta dka risken
for att epidemin férlangs och stundvis forsamras. Darfér maste man satsa pa att na och
vaccinera sarskilt de grupper vars vaccinationstackning riskerar bli alltfor lag.

Under vinterperioden 2021-2022 kan det dnnu férekomma ganska rikligt med coronavi-
russmitta med eventuellt regionala variationer och enligt vaccinationstéackningen. Det kan
finnas flera mindre epidemivagor under vintern. Eftersom vaccinationen enligt aktuella
uppgifter troligtvis ger ett gott skydd dven mot allvarliga former av sjukdomen som orsa-
kas av de muterade coronavirusstammarna som nu forekommer i Finland kan belast-
ningen pa sjukhusvérden férvdntas bli lag.

Coronavaccinet, precis som storsta delen av dven andra vacciner, ger inte ett fullgott skydd
mot smitta och darfér kommer det dven i framtiden att férekomma smitta bland de vacci-
nerade. Det ar dessutom mojligt att effekten av vaccinerna som nu anvands avtar i nagot
skede i framtiden. Da kan uppratthallandet av ett tillrdckligt vaccinskydd for befolkningen
forutsatta arliga vaccinationer som vid sasongsinfluensan. En bedémning av behovet,
malgrupperna och tidpunkten for en eventuell tredje vaccinationsomgang gors som bast.

Det mest troliga framtidsscenariot ar att viruset aterkommer sdsongsmadssigt och orsakar
nagon form av aterkommande epidemivag, eventuellt pa arlig basis. Det &r sa gott som
sakert att ett nytt coronavirus kommer att cirkulera i varlden aven efter att majoriteten av
varldens befolkning har uppnatt immunskydd antingen genom att vaccinera sig eller
insjukna i corona. Pa sa satt utsatts vi for viruset gang pa gang och epidemivagor kan dven
uppsta. Eftersom befolkningen dock har ett immunologiskt minne som snabbt aktiveras
och starks fran gang till gang kommer storsta delen av befolkningen inte att insjukna eller
uppleva en lindrig sjukdomsbild da de utsatts for viruset. Pa individniva kan dock corona-
viruset fortfarande orsaka dven allvarliga och dodliga sjukdomsfall. Majoriteten av det
vetenskapliga samfundet bedémer att vaccinationsprogrammet forandrar virusets sjuk-
domsbild pa befolkningsniva i en lindrigare riktning och denna situation torde kvarsta
antingen genom beskriven effektivisering eller upprepade vaccinationer. | de lander och
omraden dar man inte kan vaccinera befolkningen tillrdckligt omfattande och snabbt
uppnas samma slutresultat stegvis genom upprepade epidemivagor.
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2.2 Epidemiologiskt referensscenario

Restriktioner och rekommendationer som forhindrar epidemins tillvaxt, halsosdakerhet vid
granserna och framskridandet av coronavaccinationerna som skyddar befolkningen
bestammer utvecklingen av epidemin i Finland dven under hésten ar 2021. Ett viktigt mal
ar att halla epidemin under kontroll tills konsekvenserna av coronaepidemin betydligt
minskar tack vare vaccinationerna. Vaccinationsordningen foljer ocksa en modell vars mal
har varit att sa effektivt som mojligt férebygga dodlighet och incidens samt att sakerstalla
hélso- och sjukvardens funktionsféormaga. Vaccinationernas effekt for epidemins allvarlig-
het borjade synas redan langt innan hela befolkningen vaccinerades; till exempel har
tecken pa minskad dédlighet varit synliga redan fran mitten av mars 2021. A andra sidan
ar en 6kande andel av de ovaccinerade sa unga och har inga exponerande riskfaktorer sa
andelen allvarliga smittfall har varit klart Iagre an tidigare under sommaren 2021. Den
kraftiga 6kningen av antalet sjukdomsfall har dock lett till ett 6kat behov av dven
sjukhusvard.

Institutet for halsa och valfard presenterade i ett webbinarium den 26.8.2021 scenarier
(alternativ kommande utveckling) som baserar sig pa aktuella data och genomférs genom
epidemiologisk modellering under perioden september-december 2021. | scenarierna
beaktas minskad sasongsvariation samt vaccinernas forutspadda framskridande och
utvecklingen av smittfall och behovet av sjukhusvard bedéms i férhallande till olika
forandringsmodeller for antalet kontakter.

Forandringen i antalet kontakter paverkas av det s.k. naturliga reproduktionstalet R ur
vilket fortfarande det effektiva reproduktionstalet R-eff harleds, som dessutom beaktar
den exponerade andelen i befolkningen (i praktiken vaccinationernas effekt). | scena-
rierna varierar utgangsvardet for reproduktionstalet fran en niva pa 2.5 i slutet av somma-
ren 2021 till en niva pa 4.0.

Det naturliga R-vardet for coronavirusets Delta-variant antas vara 5-6. Detta innebar att
om det inte finns nagra sakerhetsatgarder i samhallet kan en coronavirussmittad person
smitta 5-6 nya personer. Det naturliga reproduktionstalet ar beroende av de forhdllanden
dar det bedéms. Om bedomningen genomfors i stora stader med hog befolkningstathet
dar det dagligen sker ménga sociala kontakter, stiger R-vardet hogre an om samma vérde
genomfors pa glest bebyggda omraden. | verkligheten finns det alltsa inte ett enda
globalt "naturligt R-varde” utan dven det ar lokalt. Av samma anledning kan det aven
uppsta skillnader mellan landerna.

| scenarierna 6kar antalet kontakter, dvs. reproduktionstalet R, stegvis fran det nuvarande

till olika pa forhand faststallda nivaer under september-november. Orsaken till 6kningen
specificeras inte i modellen: 6ppnandet av samhallet, variantldget och sdasongseffekten
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inkluderas i olika R-vérden och 6kningen. | alla scenarier antar modellen att vaccinerna
som kommer till landet ges till den aktuella malpopulationen stegvis fran de hogsta
aldersgrupperna med 12 veckors mellanrum tills grédnsen pa 80 % eller 90 % uppnas.
Modellen fér vaccineffektivitet beaktar effektiviteten mot personens smitta och vidare
smittspridning samt effektiviteten mot allvarlig sjukdom hos den smittade. Effektivitetsbe-
doémningarna grundar sig pa internationella forskningsdata och nationella observationer
hos den redan vaccinerade befolkningen. Om tiden mellan den forsta och andra vaccindo-
sen skulle forkortas kan vaccinernas skyddseffekt pa motsvarande satt i viss man tidigare-
laggas. A andra sidan kan en férkortning av tiden till under sex veckor mellan vaccinatio-
nerna leda till Iagre skyddseffekt.

Modellen dar kontakterna okar till R-vardets niva 3.0 under hosten till foljd av att samhal-
let successivt Oppnas kan anses vara den mest troliga utvecklingen inom néra framtid.
Aven i den hér situationen bromsas saledes spridningen av viruset avsevart genom mann-
iskornas eget beteende, rekommendationer och riktade restriktioner. | scenariot dar en
6kning av kontakterna fran R-niva 2.0-2.5 till niva 3.0 sker stegvis under september-okto-
ber racker en vaccinationstackning pa 80 % for att forhindra en tillvéxt av epidemin och
att halla behovet av specialiserad sjukvard pa samma niva som forsommaren 2021. Da
vaccinationsprogrammet genomférs enligt plan leder en vaccinationstdckning pa 90 % till
en kraftig minskning av smittfall pa befolkningsniva och behovet av specialiserad sjukvard
skulle vara valdigt litet (bild 4).

Bild 4.
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Ifall 6kningen av kontakterna till R-niva 3 sker tidigare redan i september krdvs det att
vaccinationsprogrammet genomférs i malpopulationen till en vaccinationstackning pa

90 % (full serie) for att smittfallen ska minska, for att en ny smittvag inte ska komma i slutet
av hosten och for att behovet av specialiserad sjukvard ska hallas pa samma niva som vid
manadsskiftet augusti-september. Det bor dock beaktas att dven i det har fallet halls det
effektiva R-vardet (R-eff) endast en aning 6ver niva 1. Da skulle effekterna av ytterligare
restriktioner uppsta snabbare och lattare an under slutet av sommaren da R-eff var klart
over 1 under flera veckors tid. Om R-vardet som ar beroende av antalet kontakter redan
under borjan av hosten skulle fa stiga till niva 4, vilket motsvarar ett slopande av sa gott
som alla bekampningsatgarder for epidemin, skulle inte nagon vaccinationstdckning racka
till for att forhindra en kraftig 6kning av epidemin i slutet av ar 2021 (se ndrmare Institutet
for halsa och vélfards webbinarium och material).

Som ett sammandrag av scenarierna kan man konstatera att 6ppnandet av samhallet ar
mojligt att genomfora under hosten 2021 utan okontrollerad 6kning av antalet smittfall
och allvarliga sjukdomsformer. Ju snabbare man uppnar en hogre vaccinationstackning
desto tidigare leder inte 6kade kontakter langre till en betydande 6kning av epidemin
under hosten 2021.

Scenarierna ar inte prognoser utan foérenklade beskrivningar av en eventuell utveckling pa
hela befolkningsnivan och givna antaganden. Som utgdngspunkt for scenarierna har
basta mojliga information om virusets egenskaper och vaccinationernas effekt anvants. |
dessa har man beaktat den nuvarande vaccinationstackningen, dess uppskattade tillvaxt-
fart pa grundval av de aktuella erfarenheterna och vaccinernas leveranstidtabeller for alla
aldersgrupper som kan vaccineras samt vaccinernas effekt for att hindra infektion, symp-
tomatisk och allvarlig sjukdom. Effekten av aldersgruppen under 12 &r har dven beaktats.

Det ar valdigt viktigt att beakta att utvecklingen som beskrivs i scenarierna ar stegvis fram-
skridande bade med avseende pa vaccinationstackningen och de 6kade kontakterna; med
andra ord antar de inte att man férst uppnar malet for vaccinationstackningen och forst
darefter kan 6ppnandet borja. Pa sa satt ger scenarierna en riktning och stéd baserade pa
den basta tillgangliga informationen for att 6ppnandet av samhdllet kan inledas redan
fore malet for vaccinationstackningen uppnas. Samtidigt visar de hur man med alla medel
ska framja uppndendet av en sd hdg vaccinationstackning som méjligt.

Pa langre sikt kan personer som fatt ett fullstandigt vaccinationsprogram uppratthalla och
fora smittkedjor vidare. Epidemikluster ar dock mer troliga pa omraden eller bland befolk-
ningsgrupper med ldg vaccinationstdackning, sdsom barn under 12 ar. Det &r méjligt och
till och med troligt att epidemins tyngdpunkt, liksom manga andra virus, verfors till allt
yngre barn. Vi vet att en akut infektion hos barn under 12 ar (vars vaccinering i det har
skedet inte &r i linje med indikationerna for de villkorliga forséljningstillstanden som
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Europeiska kommissionen har beviljat for olika coronavacciner) huvudsakligen ar lindrig
och 6vergaende med avseende pa hélsokonsekvenserna. Vid fortsatt epidemi betonas
skadorna som tillampning av en omfattande karantén har for barnens utveckling och
darfor ska bekdmpningsatgardernas nodvandighet och proportionalitet upprepade
ganger vdgas pa nytt.

2.3 Rattslig lageshedomning

Den rdttsliga grunden for epidemins bekampningsatgarder

Malet for Finlands hybridstrategi for hanteringen av coronakrisen har sedan maj 2020 varit
att forhindra spridningen av viruset i samhallet, trygga hélso- och sjukvardens barkraft och
sarskilt skydda personer som tillhor riskgrupperna.

Malet ar att epidemin och skadorna den medfor fér manniskorna och samhallet effektivt
ska kunna bromsas samtidigt som ménniskor, foretag, samfund och samhallen och
genomfdérandet av de grundlaggande fri- och rattigheterna skadas sa lite som majligt. |
detta avseende vidtas atgarder som grundar sig pa lagstiftningen om smittsamma sjukdo-
mar da de ar nédvandiga och proportionerliga for att uppna detta mal och da den totala
nyttan for genomférandet av manniskornas grundlaggande fri- och rattigheter samt
vdlbefinnandet 6verstiger nackdelarna med atgarderna.

I 19 § 3 mom. i grundlagen foreskrivs att det allménna ar skyldigt att tillférsakra var och en
tillréckliga social-, hdlsovards- och sjukvardstjanster samt framja befolkningens hélsa. Det
allmanna ska dessutom enligt 7 § i grundlagen tillforsakra ratten till liv och till personlig
frinet, integritet och trygghet. Dessa skyldigheter tillgodoser bland annat ratten till halsa
och skydd av halsan enligt den internationella konventionen om ekonomiska, sociala och
kulturella rattigheter samt motsvarande rattigheter i bland annat konventionerna om
barns och funktionshindrade personers rattigheter.

Det allmdnna ska se till att de grundlaggande fri- och rattigheterna och de manskliga
rattigheterna tillgodoses (grundlagen 22 §). Detta innebar férutom de ovannamnda
grundldggande fri- och rattigheterna bl.a. jamlikhet, rérelsefrihet, skydd for privatlivet,
kulturella rattigheter inkl. ratten till grundlaggande utbildning, egendomsskydd, narings-
frihet och ratt till arbete samt religions- och samvetsfrihet.

De grundldggande fri- och rattigheternas allmdnna begransningsforutsattningar styr
omfattningen av och innehallet i restriktionerna och dven rekommendationena som stra-
var efter att begransa manniskors liv. Kraven pa restriktionernas godtagbarhet och propor-
tionalitet i forhallande till det efterstravade malet samt restriktionernas exakthet och
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precision samt lagstiftning till den del det ar frdga om begransning av frihet ar vasentliga.
Pa grund av grundlagsutskottets forfattningsrattsliga stallning ar det bra att i tolkningen
av de foreskrivna restriktionerna beakta utlatandepraxisen fér grundlagsutskottets
restriktioner.

Lagen om smittsamma sjukdomar forutsatter att de myndigheter som avses i lagen ska
vidta omedelbara atgarder efter att ha fatt vetskap om férekomsten av en smittsam sjuk-
dom som kraver bekdampningsatgarder. Myndighetsatgarderna ska vara snabba och forut-
spa situationen samt utan dréjsmal anvanda behorighet riktad till myndigheterna samti-
digt som principerna om proportionalitet, nddvandighet och @ndamalsenlighet samt
ovriga krav pa god forvaltning iakttas (se bitrddande justitiekanslerns beslut dnr
OKV433/70/2020).

Inférandet av rekommendations- och restriktionsatgdarderna forutsatter en évergripande
beddmning dar besluten 6vervags med avseende pa de epidemiologiska, sociala och
ekonomiska konsekvenserna och i férhallande till de grundlaggande fri- och rattigheterna.
| statsradets principbeslut av den 6.5.2020 konstaterades att eftersom bromsningen av
epidemins framfart hade lyckats bra i Finland 6vergick man kontrollerat fran omfattande
restriktionsatgarder till tidigare mer riktade atgarder. Grundlagsutskottet har i sina betan-
kanden betonat att lagstiftning som avser normala forhallanden och befogenheter som i
sa liten utstrackning som majligt ingriper i de grundldaggande fri- och rattigheterna har
foretrade (GruU 20/2020, GrUU 19/2020, GrUU 17/2020, GrUU 9/2020 rd).

Informationen om covid-19-epidemins sjukdomsbild, spridning och bekdampningsmeto-
der har 6kat snabbt men ar fortfarande bristfallig. Var kunskap om konsekvenserna och
betydelsen av en 6kad vaccinationstackning preciseras kontinuerligt. Prévningen av
restriktioner och andra atgérder grundar sig alltid pa basta tillgangliga tillrdckliga informa-
tion och osdkerhet och risker kan ur juridisk synvinkel beaktas da restriktionsatgarder véags
pa ett proaktivt satt, vilket ar valdigt viktigt dven med avseende pa minimeringen av
rekommendationernas och restriktionernas negativa konsekvenser.

Lagen om smittsamma sjukdomar och arbetarskyddslagen samt motsvarande bestam-
melser om sdkerheten i studiemiljon skapar de juridiska utgangspunkterna for handlings-
planen. Grundlagsutskottet har betonat att skyddet av befolkningens hélsa och bevaran-
det av hadlsovardssystemets funktionsformaga under en radande pandemi d@ven under
normala forhallanden ar valdigt vdgande skdl med avseende pa de grundldaggande fri- och
rattigheterna och som kan berattiga till exceptionellt ldangtgdende myndighetsatgéarder
som dven ingriper i manniskornas grundldaggande fri- och réttigheter. Vid beredningen av
restriktioner ska man dock valdigt detaljerat kunna motivera just de foreslagna atgarder-
nas nddvandighet och proportionalitet samt beakta grundlagsutskottets tolkningspraxis
avseende tidigare restriktionsatgarder. Grundlagsutskottet har betonat dven andra
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allmanna villkor for restriktioner av de grundlaggande fri- och rattigheterna, sarskilt
restriktionernas noga avgransning och exakthet, och att bestammelsen ska vara tydlig och
grunda sig pa lag avseende atgarder som riktar sig till manniskors normala liv (GrUU
32/2020 rd). Bestammelsens regionala och sakliga tillampningsomrdde ar betydande med
avseende pa bestammelsens nédvandighet och proportionalitet (GrUU 31/2020 rd).
Grundlagsutskottet har dven fast uppmarksamhet vid att giltighetstiden for inskrank-
ningar i de grundlaggande fri- och rattigheterna till f6ljd av coronaepidemin maste
begransas till vad som ar absolut nédvandigt (GrUU 32/2020 rd). Grundlagsutskottet
understryker likasa att lagstiftning under normala forhdllanden och befogenheter som i sa
liten utstrdckning som mojligt ingriper i de grundlaggande fri- och rattigheterna har
hogsta prioritet samt att man i beslutsfattningen med avseende pa de grundldggande fri-
och rattigheterna bedoémer vilka nackdelar restriktionsatgarderna sammantaget orsakar
samhallet i relation till férdelarna (GrUU 9/2020 rd).

Grundlagsutskottet och de hogsta laglighetsévervakarna, justitiekanslern i statsradet och
riksdagens justitieombudsman har i sina stallningstaganden och beslut betonat att
myndigheternas verksamhet alltid ska utga fran réttsstatsprincipen och en behorighets-
grund som i sista hand atergar pa en av riksdagen stiftad lag i enlighet med kravet om ett
strikt iakttagande av lagen. Saledes ska dven drendets juridiska betydelse avseende alla
atgarder och kommunikationen om dessa vara tydlig (GrUU 32/2020 rd, justitiekanslerns
beslut dnr OKV/61/10/2020, riksdagens bitradande justititombudsmans avgérande dnr
3739/2020 och 3257/2020). Alands sarstillning och landskapets egen hanteringsplan for
covid19 epidemin beaktas och i samband med ibruktagandet av eventuella restriktioner
som berdr Aland &r en dialog med Aland en vasentlig del av processen.

Pa langre sikt, da en vaccinationstackning som beddmts vara tillracklig och effektiv har
uppnatts for att forhindra spridning av epidemin och om uppgifter om nya virusmutatio-
ner inte ger upphov till tvivel om ett tillrackligt skydd, ar inte restriktionsatgarderna ur
rattslig synvinkel langre nédvandiga for deras huvudsakliga syfte, dvs. for att skydda liv
och hélsa samt trygga tillrackliga social- och hélsovardstjénster. Centralt i den har bedom-
ningen av SARS-CoV-2-virussmittan ar i vilket skede det inte langre &r berattigat att moti-
vera dtgdrder med hot om en epidemi och d andra sidan att styra kommuner och regioner
till restriktionsatgarder om en betydande 6kning av belastningen pa sjukhusvarden ar
osannolik. De mer kraftfulla atgarderna ska atminstone kunna individualiseras, riktas exakt
och motiveras med ett konkret hot och/eller med konsekvenser som identifierats bland
ovaccinerade och darmed dven kan forvantas ha konsekvenser i framtiden for att rattsligt
kunna bedémas som nédvandiga och proportionerliga.

Enligt grundlagsutskottet (se t.ex. GrUU 12/2021) ska eventuella nédvandiga permanenta
andringar i lagstiftningen som avser normalférhallanden borja beredas sarskilt om epide-
mildget drar ut pa tiden. Det &r dock motiverat att reglera dndringarna som &r i kraft tills
vidare forst efter noggrann beredning under normala férhallanden. | samband med
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reformen av lagen om smittsamma sjukdomar, som ar i nyckelposition, ar det skal att
sakerstélla att bestdmmelserna och foreskrifterna som utfardas och kan utfardas dven ar
aktuella i kommande férandrade situationer och om det med avseende pa framférhallning
finns behov av annan mer exakt normativ vagledning. Vid normalférhallanden &r det juri-
diskt mest hallbart att dven uppdatera annan lagstiftning for att tillata flexibla tillvdaga-
gangssatt sa att motiverade atgdrder med avseende pa bekdmpningen av smittsamma
sjukdomar kan vidtas. Forfattningsgrundens tidsenlighet ska kontinuerligt bedémas med
avseende pa det fordndrade laget och informationen. Ministeriernas uppgift ar att i samar-
bete med andra ministerier identifiera och beddma reformbehovet av lagstiftningen inom
deras verksamhetsomrade och ta nédvandiga initiativ for att genomfora
lagstiftningsreformerna.

2.4 Konsekvensbhedomningens centrala aspekter

Fornyandet av riktlinjerna i hybridstrategin grundar sig pa en omfattande avvagning och
en 6vergripande nationell beddomning enligt vilken tillampningen av omfattande och orik-
tade bekampningsatgarder for epidemin inte ar medicinskt eller rattsligt nédvandiga eller
proportionerliga efter att en tillrdcklig vaccinationstackning har uppnatts. Det ar viktigt att
atgardernas nédvandighet och proportionalitet dr kopplade till syftet och malet for
bekampningen av epidemin. Malnivan som stalls for detta syfte ar delvis en rattslig prov-
ning av skyldigheten att skydda de grundlaggande fri- och rattigheterna och av annan
lagstiftning, delvis ett vdardebaserat val som bada styrs av informationen som erhalls
genom konsekvensbedémningen. Den 6vergripande avvdagningen som ligger till grund
for fornyandet av hybridstrategin innebar att man dven i det lokala och regionala besluts-
fattandet stravar efter att bromsa epidemin och dess nackdelar fér manniskorna och
samhallet samtidigt som manniskor, féretag, samfund och samhallet och genomforandet
av de grundldggande fri- och réattigheterna asamkas sa liten skada som mgjligt.

Atgirderna ar mer kortvariga an tidigare och de riktas och fokuseras i enlighet med det
begransade foremalets riskpotential. Enligt myndigheternas bedémningar strédvar man
efter att begrédnsa eventuella, proportionerliga och nédvandiga bekdampningsatgarder
bade med avseende pa féremal, innehall, varaktighet och omrade. Detta innebar ocksa att
motiveringarna for rekommendationerna och restriktionerna framst ska vara medi-
cinskt-epidemiologiska och de sociala och ekonomiska biverkningarna mindre och
begransade. A andra sidan kan en jamférelsevis kortvarig men strikt restriktion vara ett
mer acceptabelt alternativ med avseende pa helhetseffekterna dn en langvarig men detal-
jerat riktad restriktion. Restriktionerna ska behandla de olika branscherna sa jamlikt som
mojligt med avseende pa riskpotentialen. Pa grundval av Institutet for halsa och valfards
sakkunnigarbete ger Social- och halsovardsministeriet ett riskpotentiellt styrningsbrev
med beaktande av atgdrdernas sociala och ekonomiska konsekvenser. Styrningsbrev
uppdateras vid behov pa grundval av erfarenheter.
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Testning och sparning har varit en av de effektivaste bromsningsmetoderna for att hantera
epidemin och férhindra vidare smittspridning. Testningens och sparningens roll och bety-
delse dndras dock da vaccinationstackningen okar. Fran och med nu riktas atgarderna
framst till de foremal som regionalt eller lokalt beddms ha storst nytta av epidemihante-
ring och forhindrande av vidare smittspridning. Testningens och sparningens effektivitet
ska sdrskilt beaktas i situationer dar testresurserna ar begransade. | fortsattningen ska man
med avseende pa testning och sparning bedéma i vilket utstrackning de vidtagna atgar-
derna ar effektiva. Genom skyddet av en fullstdndig vaccinationsserie minskar effekten
och nédvandigheten av atgarder riktade mot fullt vaccinerade personer, varmed smittked-
jorna som bryts genom testning och sparning skyddar sarskilt de som fatt en ofullstandig
vaccinationsserie eller de ovaccinerade personerna. | konsekvensbedémningarna ska man,
sarskilt da vaccinationstackningen okar, beakta det lokala och nationella epidemildaget och
vaccinationstdackningen enligt aldersgrupp. Pa grundval av dessa uppgifter ar det mojligt
att rikta testnings- och sparningsverksamheten sa effektivt som mgjligt.

| konsekvensbeddmningarna om genomfdrandet av strategin ar det fortfarande viktigt att
beakta principen om barnets basta da samhallet 6ppnas. | konsekvensbedémningarna ska
man aven beakta coronasjukdomens (inkl. long covid) och & andra sidan epidemibekdamp-
ningens mer omfattande valfardskonsekvenser som kan uppkomma forst pa langre sikt.
Effekterna av vaccinationstackningen for att forhindra allvarliga sjukdomar skiljer sig i
olika dldersgrupper. Konsekvensbeddomningarna beaktar 6kningen av vaccinationstack-
ningen enligt dldersgrupp och preciseras kontinuerligt da dessa och andra uppféljnings-
uppgifter samlats in.
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3 Epidemiologisk uppfoljning och
bedomning

Genomfdrandet av hybridstrategin grundar sig pa uppféljningen av den epidemiologiska
situationen, helhetsbedémningen av mangsidiga parametrar och snabba myndighetsre-
aktioner om situationen sa kraver. Vaccinationstackningens 6kning dndrar epidemins
framfart och uppféljningsparametrarna ska dndras pa motsvarande sétt. Tyngdpunkten
flyttas till uppfoljning av vaccinationstackningen och vaccinernas effekt (uppféljning av
allvarliga smittfall). Andringen genomférs som en del av den epidemiologiska veckorap-
porteringen fran och med september 2021.

3.1 Parametrar

| de epidemiologiska uppfoljningsparametrarna beaktas féljande variabler:

e ¢kning av vaccinationstackningen enligt sjukvardsdistrikt i olika
aldersgrupper

e prognos och realisering av behovet av sjukhusvard, inkl. intensivvard

e det totala antalet smittfall och incidensen per aldersgrupp indelat i vaccine-
rade och ovaccinerade

e det specialiserade sjukvardsbehovets incidensen per dldersgrupp indelat i
vaccinerade och ovaccinerade

e coronadddlighet relaterad till fall och befolkning

o effektivt R-tal (R-eff)

e antalet tester per dldersgrupp

| den forutspaende helhetsbeddmningen av det epidemiologiska ldget beaktas dessutom
bland annat féljande aspekter:

e detinternationella epidemildget, sarskilt inom Finlands ndromraden
e utvecklingen av befolkningens antikroppsniva (seroepidemiologi)

e uppfoljning av avfallsvatten

¢ information om eventuella nya orovackande mutationsvirus
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En ndrmare beskrivning av parametrarna och informationsinsamlingen publiceras som
teknisk bilaga till Institutet fér halsa och valfards Uppféljning av hybridstrategin for
covid-19-epidemin — lagesrapport och den uppdateras vid behov.

| den lokala och regionala beslutsfattningen och uppfdljningen av
bekdampningsatgardernas effekt tillampas dessutom information om andringar i
testpositiviteten samt information om smittkallorna fran smittsparningen, karantanernas
antal och relevans (andelen smittfall av personerna som forsatts i karantan).

Testnings- och sparningsatgarderna utgor a sin sida grunden fér parameterns informa-
tionsproduktion. Darfor uppdateras testnings- och sparningsstrategin sa snabbt som
mojligt for att motsvara vaccinationstackningens 6kning och ett effektivt riktande av
atgarderna. Samtidigt ser man till att inte annan infektionsdiagnostik forsummas utan
snarare effektiviseras. Forekomsten av sdasongsinfluensan och andra infektioner i
andningsvagarna forutspds oka hosten 2021 vilket 6kar riktandet till testning och betydel-
sen av den diagnostiska relevansen.

3.2 Skapa och uppratthalla en lagesbild

Institutet for halsa och valfard sammanstaller och uppratthaller en aktuell epidemiologisk
lagesbild pa riksomfattande och regional niva. Social- och halsovardsministeriets grupp
for lagesbilder och modeller fér covid-19-epidemin behandlar tills vidare varje vecka den
nationella lagesbildsrapporten fére den publiceras. Malet med upprétthallandet av
ldgesbilden ar att sammanstélla information om epidemins utveckling for
beslutsfattandet, sarskilt for bedomningen av behovet av en eventuell
ndédbromsmekanism.

Forandringar i helhetsbilden fran uppféljningsparametrarna foljs upp i perioder av en och
tva kalenderveckor. Parametrarnas utveckling foljs upp som trender och i férhallande till
de forvantade strategiska malen pa grundval av vaccinationstackningen (uppnas minsk-
ningen av allvarligt insjuknande och dodlighet som efterstravas i det epidemiologiska
referensscenariot, och hur bevaras det). Uppmarksamhet fasts ocksa pa det totala antalet
smittfall i forhallande till smittfall bland aldre, ovaccinerade och vaccinerade. Pa sa satt far
man en uppfattning om den kvarstaende risken som eventuellt annu riktas mot riskgrup-
perna for allvarlig coronasjukdom och ovaccinerade personer. Den héar informationen och
den riktgivande beddémningen om hanteringen av det nationella och regionala laget bifo-
gas som en del till den veckovisa epidemiologiska lagesbildrapporten.

Helhetsbilden av det riksomfattande laget och atgarderna foljs upp och beddéms av Insti-
tutet for halsa och vailfard, social- och halsovardsministeriet samt statsradets
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covid-19-samordningsgrupp och helhetsbilden rapporteras regelbundet till regeringen.
Samordningen med den nationella vaccinationsstrategin skdts som en del av uppfolj-
ningen och beddémningen av den 6vergripande epidemiologiska bilden. Pa sa satt saker-
stalls att beslut som ska fattas pa regionniva bildar en smart och enhetlig helhet och att
bekampningen av epidemin ar effektfull och kostnadseffektiv i sin helhet. Granskningens
tyngdpunkt flyttas fran uppfoljningen av dtgarderna till att uppna de strategiska malen
som ndmns ovan. P3 statsradsniva granskas sarskilt hybridstrategins funktion som helhet,
de regionala atgardernas effekt och behovet av ibruktagandet av nédbromsmekanismen.

3.3 Den nationella nodbromsmekanismen

Vid fortsatt global pandemi ar det motiverat att samtidigt som de regionala epidemi-
faserna slopas ta i bruk den nya nationella né6dbromsmekanismen fér en pl6tslig och
valdigt allvarlig férsamring av epidemildaget. Beskrivningen av mekanismen bereds separat
genom tvdradministrativt samarbete.

Nodbromsmekanismen innebéar en atergang till en nationell styrning av mer omfat-
tande atgarder inom ramarna for den gallande lagstiftningen. Social- och halsovards-
ministeriet foreslar for statsradet att ett principbeslut ska antas om ibruktagandet av forfa-
randet och anvisningar i enlighet med det. | det forsta skedet kan det vara fraga om att
aterga till en regional verksamhetsmodell for epidemifaserna vars tillampning man har
erfarenhet av. | regionala epidemisituationer kan man till exempel anvisa regionala och
lokala myndigheter att ta lokala, riskbaserat riktade restriktionsatgarder enligt den grund-
ldaggande verksamhetsmodellen i bruk pa regionniva och att dessutom ta i bruk sarskilda
befogenheter enligt de tempordra bestimmelserna i lagen om smittsamma sjukdomar -
ifall dessa atgarder ar nédvandiga och proportionerliga och om de negativa konsekven-
serna annars inte kan avvarjas.

Mekanismen ska tas i bruk om effekten av vaccinationsprogrammet skulle vara betydligt
samre an forutspatt och om epidemildget till foljd av detta betydligt skulle borja forsamras
igen. En viktig beddomningsgrund for ibruktagandet av nddbromsmekanismen éar ett
valdigt betydande hot om allvarlig sjukdom, behov av vard och dédlighet bland befolk-
ningen pa grund av plotslig smittspridning (omfattande bekdmpning av valfardskonse-
kvenserna, skydd av liv och hélsa). Det nationella ibruktagandet av mekanismen ar framst
motiverad i situationer dar halso- och sjukvarden klart hotas av 6verbelastning, om vard
av andra sjukdomar dventyras eller om vaccinationsprogrammet ar pa hélft bland sddana
befolkningsgrupper med hdg risk for att allvarligt insjukna i corona eller dé. Det ar viktigt
att troskeln for ibruktagandet av nddbromsmekanismen &r véldigt hog och att atgarderna
har ett pd forhand definierat, tydligt strategiskt mal. Dessa mal faststaller dven kriterierna
for slopandet av nédbromsmekanismen.
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| hédndelse av en nationell nédbromssituation dr det motiverat att pa forhand utarbeta en
tvaradministrativ uppféljnings- och bedomningsram for helhetsbedémningen av atgar-
derna som krévs, eftersom samhallets bindning till en epidemiologisk uppféljning som
upplevs vara utanfor verksamhetsomradet bedoms vara sdmre dn tidigare. Samtidigt ska
man begrunda vilka konsekvenser de atgarder som ingar dar har for foretag, inkl. mojligt
behov av nya kostnadsstédomgangar eller motsvarande andra stédatgarder. Det ar viktigt
att dtgardernas nédvandighet och proportionalitet i den har konsekvensbedémningen ar
kopplade till syftet och malet fér bekdmpningen av epidemin.
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4 Ny verksamhetsmodell for regionerna

| den nya verksamhetsmodellen uppfoljs smittsituationen och dess effekter och smittklust-
ren slacks primart av lokala myndigheter genom riktade behdérigheter enligt lagen om
smittsamma sjukdomar. Samtidigt bedéms vaccinationstackningen samt behov och atgar-
der for att 6ka tackning vid behov. Den viktigaste rollen &r atgarder pa individniva vid test-
ning, sparning och karantan samt vard. Informationsstyrning och kommunikation fér
malgrupperna som ska skyddas har en storre betydelse och med dessa strdvar man efter
en sa hog vaccinationstackning som majligt.

| den lokala epidemibekampningen betonas kommunens eller samkommunens, som
ansvarar for bekampningsarbetet mot smittsamma sjukdomar, roll jamfért med tidigare.
Restriktionsatgarderna ska fortsatta vid respektive epidemibekdmpningssituation sa lange
som de totala férdelarna som de uppnar for samhallet, med beaktande av effekterna pa
manniskornas grundldggande fri- och rattigheter, ar mer betydande &n nackdelarna och
atgarderna ar ndédvandiga och proportionerliga. Bedomningsmodellen for riskpotentialen
styr provningen av dtgdrdernas nddvandighet och proportionalitet.

e Utgangspunkten ar att samhallets olika verksamheter inte begransas.

e Evenemang och verksamheter med Iag risk rekommenderas inte begrénsas.

® For evenemang och verksamheter med mattlig risk rekommenderas riktade
rekommendationer som starkts med informationsstyrning.

e Endast verksamhet med stor risk rekommenderas att begransas med riktade
och noggrant utvalda forvaltningsbeslut vid lokala specialsituationer.

Syftet och andamalet med coronapasset som ar under beredning skulle delvis vara paral-
lell och kompletterande med de riskbaserade restriktionerna sa att verksamheter som ar
foremal for restriktioner har mojlighet att avvika fran dessa restriktioner genom att frivil-
ligt stoda sig pa coronapasset.

4.1 Operativa ansvarsnivaer

Huvudsyftet med uppféljningen pa centralférvaltningsniva ar att fokusera pa uppfolj-
ningen av den nya verksamhetsmodellens tillrdcklighet och 6vergripande effektivitet samt
beddmningen av behovet att ta i bruk nédbromsmekanismen, varmed intensiteten i den
nuvarande uppféljningen gradvis kan minskas.
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| den lokala epidemibekdampningen betonas kommunens eller samkommunens, som
ansvarar for bekdmpningsarbetet mot smittsamma sjukdomar, betydelse och roll jamfort
med tidigare.

De operativa ansvarsnivaerna ar foljande:

1. Nationell uppféljning och bedémning och informationsstyrning: Institutet for
hélsa och valfdrd och social- och halsovardsministeriet

2. Regional uppféljning och samarbete: sjukvardsdistriktet med avseende pa
styrning, regionforvaltningsverket med avseende pa samordning och
Overvakning

3. Lokalt grundldaggande arbete och vid behov exakta restriktioner: kommunen,
regionfoérvaltningsverket

Den allmdnna planeringen, styrningen och dvervakningen av bekdmpningen av smitt-
samma sjukdomar hor till social- och halsovardsministeriets uppgifter. Ministeriet ansvarar
for den rikstackande beredskapen for storningar inom hélso- och sjukvarden eller fér hot
om sadana, och for ledningen i dessa situationer. Ministeriets centrala uppgifter ar att
forse behdriga myndigheter med tyngdpunkter och riktlinjer och att sakerstalla deras
verksamhetsforutsattningar genom vagledning och lagberedning samt finansiell bered-
ning. Ministeriet har ocksa hand om kontakten och samarbetet som kravs for lagbered-
nings- och styrningsverksamheten pa centralférvaltningsniva samt om att skapa kontakter
med Alands landskapsstyrelse. Restriktioner for forpldgnadsrorelser beslutas enligt den
gallande lagstiftningen genom forordning av statsradet som utfardas pa forslag av minis-
teriet. Huvudsyftet for uppféljningen pa ministerieniva koncentrerar sig i 6vrigt i den har
handlingsplanen till uppféljningen av den beskrivna lokala verksamhetsmodellen och
dess overgripande effekt samt till bedomningen av behovet att ta i bruk nédbromsmeka-
nismen som beskrivs i kapitel 3.

Malet med den regionala och lokala verksamheten &r att bromsa epidemin och smittsprid-
ningen och sarskilt att forhindra att allvarliga konsekvenser av smittan uppkommer regio-
nalt och lokalt. For genomforandet av rekommendationerna och restriktionerna anvisade
social- och halsovardsministeriet i borjan av hésten 2020 kommunerna och sjukvardsdi-
strikten att organisera sig inom sina omraden for att prova och fatta beslut avseende
rekommendationerna och restriktionerna varmed regionala coronasamordnings- eller
samarbetsgrupper bildades under ledning av sjukvardsdistrikten med representanter fran
atminstone sjukvardsdistrikten, kommunerna, Institutet for hélsa och valfard samt region-
forvaltningsverket. For att beakta konsekvenserna for naringslivet ér dven de lokala
narings-, trafik- och miljécentralerna i stor utstrackning med i de regionala grupperna. |
och med andringarna om begransningen av kollektivtrafiken i lagen om smittsamma sjuk-
domar anslot sig Transport- och kommunikationsverket till det regionala
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myndighetsarbetet i borjan av dr 2021. Grupperna sammantrader regelbundet for att
bedoma det regionala epidemiologiska laget och pa grundval av detta préva vilka rekom-
mendationer och begransningar som behovs for att hantera epidemin. Denna bedémning
har en stédande och vagledande roll for de beh&ériga myndigheternas beslut samt
samordningen av dessa en stédande och vagledande roll. Besluten motiveras med regio-
nala och lokala behov och de beskriver helhetsbeddmningen av dtgardernas epidemiolo-
giska och samhalleliga konsekvenser.

De lagstadgade skyldigheterna och befogenheterna for férhindrandet av smitta och de
negativa valfardskonsekvenserna som dessa orsakar har getts till kommunerna. De nedan
beskrivna principerna betonar att eventuella specialsituationer effektivt och kortsiktigt ska
skotas pa lokal niva pa ett satt som minimerar de skadliga konsekvenserna fér mannisk-
orna och samhallet som spridningen av smitta och sjukdom orsakar. Kommunen kan i sitt
begrundande och sin beslutsfattning stéda sig pa den regionala coronasamordningsgrup-
pens expertstdod samt samordna atgarderna i sarskilda situationer som overskrider
kommungranserna.

Myndigheternas lagstadgade ansvar och roller samt de rekommenderade réttsliga villko-
ren for befogenheterna enligt lagen om smittsamma sjukdomar behandlas i bilaga 1.

4.2 Principerna for riktandet av dtgarderna

Syftet med lagen om smittsamma sjukdomar ar att férebygga smittsamma sjukdomar och
spridningen av dem samt deras negativa konsekvenser for manniskor och samhéllet. Den
omfattande spridningen av sjukdomen bland befolkningsgrupperna kan fortfarande
utgodra en klar risk for utsatta manniskors hélsa och 6vergripande vélbefinnande samt
genom dess indirekta effekter for mer omfattande negativa samhalleliga konsekvenser.
Smittlaget och sarskilt dess konsekvenser ska féljas upp pa lokal niva av kommunerna och
samkommunerna. Smittspridningen och dess negativa konsekvenser kan effektivt férhin-
dras genom att rattidigt och riktat ta i bruk atgarder enligt hybridstrategin pa grundval av
den epidemiologiska effektiviteten och andamalsenligheten.

Sjukdomslaget och dess konsekvenser faljs upp pa lokal niva.

1. Testa-spara-isolera och varda-principens atgarder riktas i férsta hand till
misstankt smittade individer och exponerade narkontakter. Malet &r att bryta
smittkedjorna med hog risk och férhindra mer omfattande spridning av viru-
set bland befolkningen.
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2. Riktade rekommendationer och bekampningsatgarder riktas till lokaler,
evenemang och verksamheter dar risken for spridning av viruset pa goda
grunder kan anses vara férhojd. Atgarderna ar huvudsakligen lokala eller regi-
onala. Restriktionerna ska dven da vara nddvandiga och proportionerliga och
i tillampliga delar grunda sig pa bedémningsmodellen for riskpotentialen
(riskhierarkin) som beskrivs nedan.

3. Rekommendationer som riktas till hela befolkningen syftar till att allmant
minska kontakter (uppratthalla fysisk distans, rekommendation om distansar-
bete) och att minska virusets spridningsmojlighet i vardagen (hosthygien,
munskydd) och att underlatta smittsparningen vid behov (coronablinkern).

4. Omfattande begransningar riktade till befolkningen kan vara motiverade
som en sista atgard for att avvérja allvarligt hot om spridning av epidemin
(nationell nddbromsmekanism).

| lokala situationer ar det viktigt att fasta uppmarksamhet vid de ovaccinerade befolk-
ningsgrupperna, grupperna som ar sarskilt utsatta for en allvarlig form av sjukdomen samt
forandringar i vardbehovet. Betydelsen och konsekvenserna av spridningen av den smitt-
samma sjukdomen ska sarskilt bedémas ur medicinskt perspektiv i férhallande till huru-
dan risk den medfor for individers liv och hdlsa men dven for deras mer omfattande vélbe-
finnande och andra tjanstebehov samt for genomférandet av de grundlaggande fri- och
rattigheterna. Pa sa satt ar dven de indirekta konsekvenserna for deras narmaste krets och
forutsattningarna att fungera i samhallet av betydelse. Lika viktig ér dven betydelsen av
atgarderna som forutsatts for en mer omfattande epidemibekdmpning (inkl. sparning,
testning och andra atgarder pa individniva) for en rattidig tillgang och tillganglighet till
tjanster for manniskorna.

| beslutsfattningen beaktas fortfarande principen om att prioritera barnets basta. Vid
tillampningen av dtgarderna ska principen om barnets stéllning och barnets basta sarskilt
beaktas pa ett sddant sétt att atgdrderna som vidtas for att forhindra smitta ska ha sa sma
negativa konsekvenser for barnen som majligt. | konsekvensbedémningarna ska man
dven beakta coronasjukdomens och epidemibekdampningens mer omfattande valfards-
konsekvenser som kan uppkomma forst pa langre sikt.

Utgangspunkten &r att samhallets olika funktioner inte begriansas. Atgiarderna pa
individniva har den viktigaste rollen i form av testning, sparning och karantan/isolering i
enlighet med de tills vidare gallande grundlaggande befogenheterna i lagen om smitt-
samma sjukdomar. Dessa atgarders tackning, djup och omfattning ska stallas i relation till
den ovan konstaterade uppféljningen och konsekvensbeddémningen i prévningen av test-
nings- och spdrningsstrategin. En god patientvard och bevarandet av vardpersonalens
arbetsformaga ar av storsta vikt.
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Vid hot om en lokal specialsituation ska myndigheterna pd grundval av deras uppfolj-
nings- och bedémningsuppgifter 6vervdga vart eventuella restriktionsatgarder och infor-
mationsstyrning ska riktas. | Overvdagandet ar det bra att beakta de lokala och regionala
sardragen, vaccinationstackningen, historiska uppgifter om lokala och regionala smittkal-
lor samt effekten av eventuella tidigare restriktionsatgarder och befolkningens resiliens i

regionen.

Testningens och sparningens riktande och effektivitet forbattras

Testning och sparning har varit en av de effektivaste bromsningsmetoderna for att hantera
epidemin och férhindra vidare smittspridning. Testningens och sparningens roll och bety-
delse d@ndras dock da vaccinationstdackningen okar. Testningens och sparningens effektivi-
tet ska sarskilt beaktas i situationer dar testresurserna ar begransade. | fortsattningen ska
man med avseende pa testning och sparning bedéma i vilket utstrackning de vidtagna
atgarderna ar effektiva.

Genom skyddet av en fullstdndig vaccinationsserie minskar effekten och nédvandigheten
av atgarder riktade mot fullt vaccinerade personer, varmed smittkedjorna som bryts
genom testning och sparning skyddar sarskilt de som fatt en ofullstandig vaccinationsse-
rie eller de ovaccinerade personerna. Genom den 6kade vaccinationstackningen da ande-
len ovaccinerade bland befolkningen minskar och andelen vaccinerade 6kar kommer
antalet smittfall att minska ytterligare. | dessa situationer med behov av omfattande test-
ning och sparning ska atgarderna samordnas med tillgdngliga eller ibruktagna resurser sa
att atgarderna i forsta hand riktas till de féremal som regionalt eller lokalt bedéms ha den
storsta fordelen med avseende pa hanteringen av epidemin och férhindrandet av vidare
smittspridning. | genomférandet av testningen och sparningen ar det primart att det
lokala och nationella epidemildget och vaccinationstackningen enligt aldersgrupp beak-
tas. Pa grundval av dessa uppgifter ar det mojligt att rikta testnings- och sparningsverk-
samheten sa effektivt som mojligt. Narmare anvisningar om principerna och riktandet av
testningen och sparningen finns i social- och halsovardsministeriets testnings- och spar-
ningsstrategi samt i Institutet for halsa och valfards mer detaljerade anvisningar.

Bade for den nuvarande covid-19-pandemin och fér eventuella andra motsvarande
pandemier ar det bra att med avseende pa testning och sparning ytterligare framja
processernas effektivitet och digitalisering samt utnyttjandet av olika kostnadseffektiva
testningsmetoder som dessa i man av mojlighet erbjuder. Med avseende pa sparningen
ska olika funktionella och digitala mojligheter att forbattra verksamhetens resurseffektivi-
tet beddmas och samtidigt ska lokalt utvecklade och ibruktagna effektiva metoder, praxis
och elektroniska verktyg mer omfattande spridas for nationellt bruk.
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Med avseende pa testningsmetoderna ska man fér behoven av fortsatt vard av epidemin
utreda en mer omfattande anvandning av snabbtester i man av mgjlighet vid sidan av den
allmant anvdanda PCR-testningen. Samtidigt dr det bra att bedéma ibruktagandet av nya
testningsmetoder och hemtestningens roll som en del av epidemihanteringen ska bed6-
mas med beaktande av begransningarna och tillforlitlighetsutmaningarna relaterade till
hemtestningen.

Riktad begransning av riskbendgen verksamhet i lokala
specialsituationer

Om en specialsituation uppstar eller hotar uppsta pa lokal niva dar utbredd spridning
bland befolkningen utgér en tydlig risk for utsatta ménniskors hélsa och dvergripande
vdlbefinnande samt allmédnna samhalleliga nackdelar genom dess indirekta konsekvenser,
ar det bra att vidta riktade effektiviserade atgarder for att forhindra detta.

Enskilda restriktionsatgarders effekt pa minskningen och bekdmpningen av risken for
lokala specialsituationer ar fortfarande svara att bedéma men atgarderna som visat sig
vara effektivast ar sadana som betydligt minskar narkontakter i sadan verksamhet dar
risken for droppsmitta okar till féljd av verksamhetens innehall eller de strukturella aspek-
terna i samband med ordnandet av verksamheten.

Det dar motiverat att stéda sig pa bedémningsmodellen for riskpotentialen i atgar-
derna och atgardshelheterna. Bedomningsmodellen ar avsedd som stod for de behériga
myndigheternas beslutsfattning redan i situationer dar samhallet haller pa att 6ppna men
dar epidemildget och vaccinationstackningen inte annu tillater slopande av alla metoder
som forhindrar smittspridning. Vid bedémning av riskpotentialen faststalls sannolikheten
for smitta hos den skyddade befolkningen som verksamheten som star i fokus for restrik-
tionen utgor, liksom omfattningen pa nackdelarna for hdlsan och valbefinnandet som
smittan orsakar. Den hdr beddmningsmodellen grundar sig pa aktuella objektiva epidemi-
ologiska och medicinska data som uppdateras vid mer data och som bade styr och stoder
det nddvandiga och proportionerliga riktandet av informationsstyrningen, rekommenda-
tionerna och besluten.

Riskpotentialen for publikevenemang eller allmanna méten minskas tydligt om evene-
mangen eller utrymmen inte besdks av symptomatiska personer, om forsiktighetsatgarder
vidtas och avstand halls (munskydd, vélventilerat utrymme, ingen riklig réstanvandning,
ingen fysisk kontakt eller langvarig vistelse alldeles bredvid varandra) och det finns glest
placerade platser for deltagarna. Fore och efter evenemanget samt under eventuell paus
ska man se till att det inte uppstar rusning vid forflyttning fran en plats till en annan. Ett
publikevenemang eller allmént méte som uppfyller dessa kriterier kan beskrivas som
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lagriskevenemang med avseende pa risken for coronavirussmitta och dess spridning
bland befolkningen.

Endast verksamheter som har den storsta dvergripande risken ar foremal for primara
restriktioner om restriktionerna som grundar sig pa forvaltningsbeslut ar nédvandiga.
Med beaktande av sakkunnigutlatanden relaterade till férhindrandet av méjlig smitta
samt smittspridning och allvarlig sjukdom genom olika metoder for att minska smittrisken
vid dessa verksamheter, kan det vara motiverat att begrdnsa de valda verksamheterna pa
ett betonat och omfattande men noggrant riktat satt. Om syftet effektivt kan uppnas i den
nya situationen med relativt kortvariga men stranga exakta restriktioner kan det med
beaktande av de 6vergripande konsekvenserna vara ett mer godtagbart alternativ an en
lokal langvarig men fint strukturerad restriktion. Detta betonar sarskilt en noggrann priori-
tering av foremalen for restriktioner men dven en omfattande konsekvensbedémning av
dessa.

Pa grundval av aktuella epidemiologiska och medicinska data kan vissa former av evene-
mang och forplagnadsrorelser vara féremal for situationsenligt utvalda och betonade
restriktioner. Det rekommenderas inte att restriktioner riktas till verksamhet med 6vergri-
pande lag risk. For verksamhet med mattlig risk rekommenderas betonad informations-
styrning riktad till skyddade befolkningsgrupper.

Det ar motiverat att restriktionerna bade med avseende pa det regionala tillampningsom-
radet som pa varaktigheten ar sa korta som mojligt och pa sa satt minimera atgardernas
negativa harledda konsekvenser. Riktandet och begransandet genomfors i enlighet med
gallande permanenta och tempordra bestammelser i lagen om smittsamma sjukdomar.
Restriktionerna tillampas pa verksamheter med liknande riskpotential, i forhallande till
deras verksamhetsmiljé, med huvudsakligen samma innehall och effekt. Syftet och dnda-
malet med coronapasset som &r under beredning skulle delvis vara parallell och komplet-
terande med bedémningsmodellen for riskpotentialen sa att verksamheter som ar foremal
for restriktioner har mojlighet att avvika fran dessa restriktioner genom att frivilligt stoda
sig pa coronapasset.

| den regionala tillampningen ar det motiverat att fasta sig vid den lokala nivan som med
avseende pa sin betydande rorlighet bildar en forutsagbar funktionell helhet (sdsom ett
omrade for arbete och utrattande av drenden). Med avseende pa den tidsmadssiga tillamp-
ningen ar det motiverat att atgarderna begransas till sa kort tid som majligt under vilken
de onskade effekterna kan uppnas enligt sakkunnigbedémningar.

Betydelsen av kommunikationen och informationsstyrningen betonas for att forutspa

atgarderna och deras effekt. Kommunikationen om atgardernas réttsliga bindande verkan
ar dven en viktig del av detta vid sidan av atgardernas medicinska motiveringar och
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epidemiologiska betydelse. Besluten ska fortfarande beskriva helhetsbedémningen av
dtgardernas epidemiologiska och samhilleliga konsekvenser. Atgirdernas effekt ska
noggrant uppfdljas och atgarderna ska omedelbart slopas om det framgar att de inte
uppnar det efterstravade syftet.

4.3 Forfattningsgrund

Verksamheten grundar sig pa lagstiftningen om smittsamma sjukdomar inklusive restrik-
tionsatgarderna som den innefattar da de ar nédvandiga och proportionerliga for att
uppna detta mal och da den totala nyttan for genomférandet av ménniskornas grundlag-
gande fri- och réattigheter samt valbefinnandet overstiger nackdelarna med atgarderna.

Skyddet av befolkningens hélsa och bevarandet av halsovardssystemets barkraft under en
radande pandemi dven under normala forhallanden ar valdigt vagande skdl med avse-
ende pa de grundldggande fri- och rattigheterna och som kan beréttiga till exceptionellt
langtgaende myndighetsatgarder som dven ingriper i manniskornas grundlaggande fri-
och rattigheter. Vid beredningen av begrdansningar ska man dock valdigt detaljerat kunna
motivera just de foreslagna atgardernas nédvandighet och proportionalitet. Grundlags-
utskottet har betonat dven andra allménna villkor for restriktioner av de grundlaggande
fri- och rattigheterna, sarskilt restriktionernas noga avgransning och exakthet, och att
bestammelsen ska vara tydlig och grunda sig pa lag avseende atgarder som riktar sig till
manniskors normala liv (GrUU 32/2020 rd). Bestammelsens regionala tillampningsomrade
ar betydande med avseende pa bestammelsens nédvandighet och proportionalitet (GrUU
31/2020 rd). Grundlagsutskottet har i sina betdnkanden betonat att lagstiftning som avser
normala forhallanden och befogenheter som i sa liten utstrackning som majligt ingriper i
de grundlaggande fri- och rattigheterna har foretrade (GrUU 20/2020, GrUU 19/2020,
GrUU 17/2020, GrUU 9/2020 rd).

Artikel 12 i den internationella konventionen om ekonomiska, sociala och kulturella rattig-
heter innefattar den allmanna rétten till hdlsa och skydd av hélsan. Enligt den allménna
kommentaren som styr tolkningen av konventionen innebdr ratten till hdlsa att den
offentliga makten ar skyldig att bekdmpa farliga smittsamma sjukdomar samt vidta fére-
byggande atgarder pa befolkningsniva samt uppratthalla och trygga en tillracklig kapaci-
tet inom halso- och sjukvarden samt skydda sarskilda riskgrupper.

De grundlaggande fri- och réattigheternas allmanna begransningsgrunder styr omfatt-

ningen av och innehallet i begrénsningarna och dven med avseende pa rekommendatio-
nerna som begransar manniskornas liv. Kraven pa restriktionernas godtagbarhet och
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proportionalitet i forhallande till det efterstravade malet samt restriktionernas exakthet
och precision ar vasentliga.

Informationen om covid-19-epidemins sjukdomsbild, spridning och bekdampningsmeto-
der har 6kat snabbt. Osdkerhet och risker kan ur juridisk synvinkel beaktas da begrans-
ningsatgarder vags pa ett proaktivt satt, vilket ar valdigt viktigt dven med avseende pa
minimeringen av rekommendationernas och begransningarnas negativa konsekvenser.
Lagen om smittsamma sjukdomar och arbetarskyddslagen samt motsvarande bestammel-
ser om sakerheten i studiemiljon skapar de juridiska utgangspunkterna for
handlingsplanen.

Myndigheternas roller, behorigheter och innehallet i de tillgangliga befogenheterna enligt
lagen om smittsamma sjukdomar specificeras i bilaga 1. Genom dndringarna i lagen om
smittsamma sjukdomar sakerstalls en tydlig och tillracklig rattslig grund for restriktionsat-
garderna som grundar sig pa bedémningen av riskpotentialen.

4.4 Rattslig lageshedomning vid dkad
vaccinationstackning

| regeringens promemoria “Riktlinjer for en kontrollerad avveckling av de restriktioner och
rekommendationer som inforts till foljd av covid-19-epidemin” konstaterades att genom-
forandet av hybridstrategin ska granskas pa nytt i augusti 2021. Situationen i augusti har
andrats sedan epidemin bdérjade. | och med 6kningen av vaccinationstackningen har
personer som riskerar allvarlig sjukdom ett ganska omfattande skydd. Virusets egenskaper
som inverkar pa smittspridningen, andra faktorer och effektiva bekdmpningsmetoder ar
nu mer kanda och vaccinationerna stabiliserar de epidemiologiska skillnaderna mellan
regionerna. DA ett tillrackligt vaccinationsskydd uppnds minskar risken vasentligt for en
okontrollerad smittspridning bland befolkningen och belastning av sjukhusvarden. Darfor
ska proportionalitet och ndédvandighet av atgarderna som anvénts i hanteringen av epide-
min bedémas pa nytt da vaccinationstackningen okar. Det ar viktigt att epidemins utveck-
ling och effekterna av de férdandrade restriktionerna foljs upp och bedéms hela tiden for
att inforandet eller slopandet av restriktioner och rekommendationer kan géras kontrolle-
rat och rattidigt.

De tillampliga befogenheterna for att bekdmpa en allmanfarlig smittsam sjukdom enligt
lagen om smittsamma sjukdomar ar kopplade till kraven pa nédvandigheten och darmed
dven att proportionaliteten uppfylls. Restriktionerna ska bedémas genom en epidemiolo-
gisk, social och ekonomisk konsekvenshelhet. Nodvandighet innebar att det faststallda
syftet och malet inte kan uppnas utan tillampning av ifragavarande restriktionsatgard som
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en del av dtgardshelheten. Proportionalitetsprincipen innebar att atgarderna och atgards-
helheterna ska vara i ratt proportion till det uppsatta malet och pa sa satt ska de 6vergri-
pande fordelarna med restriktionerna for att trygga de grundlaggande fri- och réttighe-
terna vara storre an de negativa konsekvenserna for genomférandet av andra rattigheter.

Skyddet av liv och halsa ar en valdigt viktig grundldggande fri- och rattighet vars tryg-
gande betonas och for vilket det ar skal att iaktta en viss forsiktighetsprincip. Den har
beddmningen som preciseras genom insamlad erfarenhet och forskningsbevis har en
direkt inverkan pa hur epidemibekdampningens totala fordelar och nackdelar ar maojliga att
uppskatta. | bedomningarna ska man dven beakta coronasjukdomens (inklusive s.k. long
covid) och epidemibekdampningens mer omfattande valfardskonsekvenser som kan
uppkomma forst pa langre sikt.

| den juridiska bedémningen ska man dock beakta att de totala fordelarna och nackde-
larna med restriktionerna samt pa basis av detta restriktionernas statsrattsliga nédvandig-
het och rétta proportioner inte kan uppskattas med daglig noggrannhet och att det fortfa-
rande ar svart att bedéma enskilda restriktionsatgarders effekt pa den har helheten. Pa
grund av det osdkra laget och det svdra forutspaendet av epidemins karaktar ar det
mojligt att man dven ar tvungen att aterinfora eller skarpa restriktioner pa nytt om epide-
mildget forsamras och dess effekter aterigen utgor en betydande risk for manniskors hélsa
och liv.

Det ar viktigt att bade nodvandighet och proportionalitet i konsekvensbedémningen ar
kopplade till syftet och malet fér bekdmpningen av epidemin samt till de bakomliggande
grundldaggande fri- och rattigheterna. Syftet ar att férebygga smittsamma sjukdomar och
spridningen av dem samt deras negativa konsekvenser fér manniskor och samhallet.
Malnivan som stalls for detta syfte ar delvis en rattslig prévning av skyldigheten att skydda
de grundlaggande fri- och rattigheterna och av annan lagstiftning, delvis ett vardebaserat
val som bdada styrs av informationen som erhalls genom konsekvensbedémningen. De
valda atgdrderna och atgardshelheterna dr underordnade detta syfte och malniva. Fast-
stdllandet av malnivan forutsatter basta tillgangliga aktuella data om epidemins konse-
kvenser for manniskornas liv och halsa.

Malnivan for epidemibekdampningen ar vdsentligt kopplad till bekdmpningen av okontrol-
lerad spridning bland befolkningen, belastning av social- och halsovardstjansterna och de
negativa konsekvenserna for halsa och valbefinnande som dessa medfér men dven for
mer omfattande samhalleliga negativa konsekvenser. Risken for okontrollerad spridning
bland befolkningen och belastning av sjukhusvarden samt dédlighet minskar vasentligt
da vaccinationstackningen 6kar. Pa landsniva har epidemildaget och belastningen pa
social- och hédlsovardstjansterna lugnat ner sig vilket innebar att det har varit mojligt att
ingripa i smittsituationer huvudsakligen med riktade individualiserade atgarder. Risker
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relaterade till gransoverskridning hanteras i fortsattningen med effektiva halsosakerhets-
metoder vars syfte ar att sarskilt forhindra spridning av snabbt spridande och potentiellt
farliga mutationer i Finland. | ljuset av tillgdngliga uppgifter erbjuder en vaccination pa tva
doser ett effektivt skydd mot allvarlig sjukdom och insjuknande for befolkningen.

Syftet och malet med den nationella epidemibekdmpningen &r i fortsattningen betydligt
annorlunda an i tidigare skeden av epidemin. De mest betydande halsoriskerna i och med
okad vaccinationstackning riktas till den ovaccinerade befolkningen och individer som av
nagon orsak inte har ett tillrickligt skydd mot sjukdomen. A andra sidan kan en omfat-
tande spridning bland befolkningen trots detta fortfarande ha mer omfattande konse-
kvenser for valbefinnandet. Epidemin ska alltsa fortfarande bekampas for att forhindra
konsekvenser for halsan riktade till individer och negativa konsekvenser for valbefinnan-
det pa lokal niva. | detta avseende vidtas atgarder som grundar sig pa lagstiftningen om
smittsamma sjukdomar da de dr nédvandiga och proportionerliga for att uppna detta mal
och da den totala nyttan for genomforandet av manniskornas grundldaggande fri- och
rattigheter samt vélbefinnandet 6verstiger nackdelarna med atgarderna.

Forfaranden som tillampas i tillvdgagangssatt som anpassats till situationen motsvarar
alltsa mer den allmanna bekampningen av allménfarliga smittsamma sjukdomar i lokala
specialsituationer an den nuvarande omfattande bekdmpningen av pandemin. Verksam-
hetsmodellen som ska fornyas och dess lagstiftningsgrund som redan nu stéder sig pa
permanenta bestammelser har utarbetats pa férhand och dimensionerats for att motsvara
den godtagbara riskniva som tryggandet av de olika grundlaggande fri- och réattigheterna
och deras dmsesidiga vdgande da vaccinationerna framskrider stéller. Andringen grundar
sig alltsa pa att omfattande férebyggande metoder och omfattande metoder som begran-
sar samhallets funktioner inte langre ar epidemiologiskt och medicinskt motiverade for sitt
syfte och inte heller rattsligt proportionerliga.

Med avseende pa malgrupperna som ska skyddas utgors inte utbudet av metoder endast
av restriktioner utan till exempel informationsstyrning och kommunikation har allt storre
betydelse.

Det finns tva viktiga fragor for ibruktagandet av den férnyade verksamhetsmodellen — den
tidsmassiga omfattningen av epidemibek@mpningens syfte och malniva samt omfatt-
ningen pa halso- och vélbefinnanderiskerna som sjukdomen medfor fér malgruppen som
ska skyddas. Overgangen till det nya tillvigagangssattet i den tidsmissiga omfattningen
forutsatter tillrackligt saker information (epidemiologiskt referensscenario) om vaccina-
tionstackningens skyddsniva och smittspridningen, sarskilt med avseende pa spridningen
av virusmutationer, bekdmpningsnivan etc. for granséverskridande trafik och mutations-
risker. Med avseende pa riskerna for malgruppen som ska skyddas forutsatter 6vergdngen
en tillrdckligt séker beddmning av hur betydande risk for liv och hélsa som sjukdomen
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medfor och hur troligt det ar att dessa risker realiseras. Det ar dven viktigt att alla som
ingar i vaccinationsmalgruppen har haft mojlighet att fa ett tillrdckligt vaccinationsskydd.

Trots att de nuvarande atgarderna till innehall och effektmekanismer i sig kan vara
nddvandiga for att forhindra sjalva smittspridningen ar de inte langre proportionerliga i
sin tidigare form, skala och innehall eftersom de ur det nuvarande perspektivet for brom-
sandet av epidemin riktas obalanserat och eftersom de negativa branschéverskridande
konsekvenserna overstiger halsofordelarna. Hela befolkningen star inte langre pa samma
satt i risk for betydande hot for liv och hédlsa utan risken minskar och riktas betonat.
Samma syfte kan alltsa uppnas med betydligt lindrigare och/eller riktade dtgarder med
beaktande av de granséverskridande halsosdakerhetsatgardernas betydelse for forebyg-
gandet av spridningen av virus och nya virusmutationer. Atgirderna ska dock fortsatta vid
respektive epidemibekdmpningssituation sa lange som de totala férdelarna som de
uppnar for samhallet, med beaktande av effekterna pa manniskornas grundldaggande fri-
och rattigheter, ar mer betydande an deras nackdelar och som dtgarderna ar ndédvandiga
och proportionerliga.

Aven i det hir avseendet &r det viktigt med information om riskerna som smittan medfér
till malgruppen som ska skyddas pa samma satt som informationen om
skyddsatgdrdernas effekter. Detta paverkar bade i vilken grad tryggandet av de grundlag-
gande fri- och rattigheterna forutsatter att dessa grupper skyddas, som med vilka metoder
de ska skyddas. Detta kan dven rattsligt paverkas av till exempel bestimmelserna i
konventionen om barnets rattigheter. Sarskild uppmarksamhet ska dven fastas vid de
ndamnda befolkningsgruppernas 6vergripande valbefinnande och genomférandet av
andra grundlaggande fri- och rattigheter.

| fortsattningen innebar alltsa den huvudsakliga rattsligt motiverade verksamhetsmodel-
len att smittsituationen och dess effekter uppféljs och smittklustren slacks primart genom
riktade behorigheter enligt lagen om smittsamma sjukdomar av lokala myndigheter. Den
viktigaste rollen ar riktade dtgéarder pa individniva vid testning, sparning och karantén
samt vard.

For att skydda halsa och liv for personer utan tillrackligt skydd ar det dock fortfarande
motiverat att lokala myndigheter har tillgang till metoder med vilka en mer omfattande
spridning bland befolkningen riktat och effektivt kan forhindras om atgarderna pa individ-
niva inte ar tillrdckliga och om man med metoderna kan minska de negativa konsekven-
serna pa individ- och samhallsniva som smittan medfér. Om epidemisituationen anda
skulle borja férsamras betydligt pa nytt pa ett satt som vasentligen okar risken for en
okontrollerad spridning bland befolkningen, for en betydande 6kning av behovet av
valfardstjanster eller dventyrande av liv och hdlsa, ska det finnas mojlighet att ta i bruk till-
vdgagangssatt med vilka man kan genomfora regionala och nationella mer omfattande
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restriktionsmojligheter sdsom de som tidigare varit i bruk. Da dndras tyngdpunkten for de
rattsliga intressena som ska skyddas och atergar till en omfattande pandemibekdmpning.
Dérfor har de foreskrivna metoderna som &r i kraft tills vidare och dven metoderna som
temporart foreskrivits for coronapandemin enligt lagen om smittsamma sjukdomar en

central betydelse.
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5 Handlingsplanens forhallande
till epidemins eftervard och
ateruppbyggnad

5.1 Servicesystemets lagesbild

Coronaepidemin har haft betydande konsekvenser for social- och hdlsovardens servicesys-
tem och kunderna som omfattats av tjansterna. En betydande vard-, service- och rehabili-
teringsskuld har uppstatt under epidemin bade i primér- och specialtjanster bade inom
hélso- och sjukvarden och socialvarden.

Information om primarvardens och den specialiserade sjukvardens besok och kder samlas
in i Institutet for halsa och valfards register, Enligt Institutet for halsa och valfards statistik-
rapporter har sjukvardsdistrikten klarat av att forkorta vardkéerna men det kommer att
racka lange, upp till flera ar att aterga till det normala. En férsamring av epidemin fordrojer
normaliseringen ytterligare, dven det dolda och 6kade behovet av tjanster.

Coronaepidemin har avsevart 6kat behovet av socialtjanster. Med avseende pa tjansterna
har behovet tillgodosetts simre an med avseende pa férmanerna. | socialtjansterna har
man bast lyckats svara pa kundernas konkreta problem sasom hot om att férlora lagenhe-
ten medan man samst har lyckats svara pd bland annat behovet bland personer som lider
av brister i funktionsférmagan och mentala halsoproblem. Dessutom har vissa klienters
behov gatt obemarkt férbi da tjansterna har skett pa distans.

| Institutet for halsa och vélfards senaste sakkunnigbedémning lyfter man fram att
andringarna i servicesystemet under epidemin har férsvarat tillgangen till tjanster och
utrattandet av drenden sarskilt for personer som ar socialt utsatta, sésom mentalvards-
och missbruksrehabiliterade, bostadslosa och personer som pa grund av funktionsférma-
gan behdver sarskilt stod. Coronaepidemin har dessutom haft konsekvenser for barns,
ungas och barnfamiljers vdlbefinnande samt fér genomforandet av deras tjanster. Behovet
av stéd har 6kat. Verksamhetsforutsattningarna i primarvarden for barn och unga har
forsamrats pa radgivningen, i skolhdlsovarden och i studenthalsovarden da man under
coronaepidemin har gjort stora personaloverforingar inom dessa tjanster och till exempel
alla hdlsogranskningar inte har kunnat genomforas.
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Social- och héalsovardsministeriet och Institutet for halsa och valfard féljer upp coronaviru-
sepidemins effekter pa servicesystemet genom en separat enkat. Tidsméssigt har ordnan-
det av coronavaccinationerna, hélsorddgivnings-, gransknings- och testningsverksam-
heten relaterad till resandet samt spdrningsarbetet belastat primarvarden betydligt.
Radgivnings-, skolhdlsovards- och studenthéalsovardsbesoken ar pa en ldgre niva ar 2021
an tidigare ar och korrigeringen av detta borde vara kommunernas viktigaste mal med
beaktande av nedsatt valbefinnande bland barn och unga. Tjansteproducenterna har
framst lyft fram oron 6ver personalens tillrdcklighet och den snabba nedgangenii till-
gangen pa kompetent personal i nastan alla tjanster. Allvarlig 6kning av personalens éver-
belastning och utmattning ar en langvarig iakttagelse. | enkaten riktad till den specialise-
rade sjukvardens mentalvardstjanster framkommer oron for 6kat illamaende bland barn
och unga, men dven utmattning bland personalen.

5.2 Bedomning av valfardskonsekvenserna

Institutet for halsa och valfard har under coronapandemin genomfért regelbunden
uppfoéljning av epidemins och restriktionsatgardernas konsekvenser for samhallet, natio-
nalekonomin, befolkningens servicebehov, servicesystemets verksamhet samt
sinnesstamning.

I den veckovisa aktualitetsuppféljningen sammanstalls information om covid-19-epi-
demins konsekvenser inom olika delomraden: befolkningens halsa, valbefinnande och
levnadsforhallanden; befolkningens radgivning och vagledning; tjanster och férmaner;
medicinska produkter och enheter, applikationer och vacciner; nationalekonomin. Infor-
mationen rapporteras pa webbsidan: www.thl.fi/koronanvaikutukset som veckorapporter i
Julkari. Materialet sammanstalls omfattande fran olika kunskapsunderlag (bl.a. Fpa, arbets-
och néringsministeriet, polisen, DigiFinland) och Institutet for hadlsa och vélfards egna
datalager (bl.a. vardanmalningsregistren). | uppféljningen efterstravas granskning av tids-
serier. Tidsserierna borjar oftast fran dren 2018-2019. | granskningen av tidsserier rappor-
teras om situationens utveckling men inga djupare analyser gors. | samma sammanhang
kan man dven rapportera om relevanta nya forsknings- eller andra data (sdsom
socialbarometern).

Det har hittills publicerats tre sakkunnigbedomningar om epidemins och restriktionsat-
gardernas konsekvenser i samhdllet och i dessa har konsekvenser for servicesystemet rela-
terade till covid-19-epidemin samt befolkningens hélsa och vélbefinnande bedémts. En
fjarde sakkunnigbeddémning planeras publiceras i borjan av ar 2022.

Bedomningen av tillgangen till social- och hdlsovardstjanster och personalens till-
racklighet genomfoérs med enkater for kommunernas och samkommunernas ansvariga
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tjanstemdn som har organiseringsansvar for social- och halsovardstjansterna. Pa grundval
av dessa fas ansvarsmyndigheternas beddmning av tillgangen till tjdnster och situationen
avseende personalens tillracklighet vid tidpunkten fér enkaten. Enkéten skickas separat till
instanserna som ansvarar for socialvards-, primarvards- och de specialiserade sjukvards-
tjansterna och blanketterna har utformats sa de lampar sig for uppfoljning av varje servi-
cehelhets situation. | rapporteringen anvands trafikljusmodellen (situationen ar bra, matt-
lig. oroande, svar) och en sammanfattning av eventuella 6ppna svar gors regionvis. Utover
enkaten innefattas de nyaste uppgifterna fran den specialiserade sjukvardens och primar-
vardens vardanmalningsregister om anvandningen av och tillgangen till tjansterna fran
och med augusti 2021. Det rapporteras separat om tjansterna fér barn, unga och familjer
samt om tillgangen till mentalvardstjanster och personalsituationen fran och med augusti
2021. Enkaterna och rapporteringen upprepas varannan vecka. Svaren rapporteras enligt
sjukvardsdistrikt till social- och halsovardsministeriet och rapporten éverlamnas ocksa till
de regionala coronagrupperna och regionférvaltningsverken samt Valvira.

En vetenskaplig undersokning om covid-19-epidemins samhalleliga konsekvenser
genomfors vid Institutet for halsa och vélfard i form av cirka 30 pagdende forskningspro-
jekt. Resultaten rapporteras snabbt och dven som en del av aktualitetsuppféljningen. Sa
gott som alla undersdkningar ar gemensamma projekt och universitet, hdgskolor och/
eller andra forskningsinstitut deltar. Undersdkningarna fardigstalls delvis i slutet av ar
2021 och fortsatter delvis eftersom epidemins konsekvenser ocksa fortsatter. Undersok-
ningen om de samhalleliga konsekvenserna fortsatter troligen annu i ar. Finansieringen till
den vetenskapliga forskningen fas fran flera olika kallor, sdésom statsbudgeten, Finlands
Akademi eller Radet for strategisk forskning.

Statistikcentralen genomfor pa uppdrag av statsradet enkaten Medborgarpulsen med
avseende pa coronaldget. | enkaten efterfragas medborgarnas asikter om bland annat
myndigheternas agerande, den svarandes sinnesstamning, tilltron till framtiden, iaktta-
gandet av anvisningar, att hjdlpa andra samt hur bra man upplever sig fa information.
Enkaten upprepas med tre veckors mellanrum.

5.3 Tvaradministrativ/multidisciplinar helhetsbedomning

Undervisnings- och kulturministeriets verksamhetsomrade

Den nya verksamhetsmodellen stdder en dtergang for undervisning och utbildning till
normala verksamhetssatt som innan coronatiden. Det hér ar viktigt eftersom den utdragna
coronatidens exceptionella undervisningsarrangemang aterspeglas som en brist pa inlar-
ning, kunskap och vélbefinnande och vars reparerande kommer att paga lange. Genom-
forandet av principen om barnets basta utgor en grund for fortsatt utbildning och
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genomfdorandet av medborgarnas kulturella rattigheter. Med avseende pa yrkeslaro-
anstalternas och gymnasiernas fortsatta verksamhet och ordnandet av de nationella
studentskrivningarna ar det viktigt att uppna sa hdg vaccinationstackning som méjligt i
de yngre dldersgrupperna.

Utgangspunkten i genomfoérandet av den grundldggande utbildningen dr narunder-
visning. Om det lokala coronaepidemildget forutsatter sa mojliggor lagen om temporar
andring av lagen om grundlaggande utbildning (687/2021) att man genom beslut av
utbildningsanordnaren kan 6verga till exceptionella undervisningsarrangemang om
undervisningen till foljd av ett beslut som meddelats med stéd av 58 § i lagen om
smittsamma sjukdomar inte kan ordnas tryggt som narundervisning. Under coronaepide-
min och dess fortsattning har en betydande andel elever i den grundldaggande utbild-
ningen undervisats pa distans sa en 6vergang till exceptionella undervisningsarrange-
mang forutsatter omfattande dvervdagande av atgardernas nodvandighet och
proportionalitet.

Efterfrdgan pa halso- och sjukvardstjénster i de yngre aldersgrupperna har 6kat under den
utdragna coronapandemin och sarskilt under ar 2021, vilket betonar vikten av en dtergang
till hogskolegemenskapen och narundervisningen for att skapa sociala kontakter och
psykiskt valbefinnande. | olika uppféljningar och undersdkningar har det framkommit att
eleverna i den grundldaggande utbildningen har en 6kande inlarningsbrist och valbefin-
nandeskuld som kan orsaka langvariga negativa konsekvenser for elevernas inlarning och
valbefinnande. De fortsatta exceptionella undervisningsarrangemangen har medfort
hopade, forlangda och férsvarade problem relaterade till inlarningen och vélbefinnandet.
Okad franvaro och stérande beteende orsakar ocksé oro. | och med den dkade franvaron
har hotet om bortfall fran skolan 6kat och alla franvarande elever har inte langre natts
under den fortgdende coronaepidemin. Behovet av stod har 6kat avsevart dven bland
sadana elever som vanligtvis inte haft problem med skolgangen.

Trots att verksamhetsstdllena for smabarnsfostran har varit 5ppna under hela coronatiden
och den grundldggande verksamheten har atergatt till ndrmast normal niva lider fortfa-
rande en del av barnen av dess konsekvenser. Mdnader av avbrott i stodtjanster som ar
viktiga for barnet kan orsaka langvariga negativa konsekvenser fér barnets utveckling,
inldrning och vélbefinnande.

Restriktionerna har dven paverkat genomférandet av de i grundlagen tryggade kulturella
rattigheterna eftersom restriktionerna betydligt har begrdnsat manniskornas mojligheter
att delta i kulturlivet. Sedan mars 2020 har stranga restriktioner under langa perioder
riktats mot publikevenemang som kraftigt har begransat eller delvis férhindrat helt till
exempel ordnandet av teater- och dansforestallningar, opera, konserter och filmforestall-
ningar. Konsekvenserna har dven strackt sig till andra nivder inom branschens vardekedjor,
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till exempel till filmernas distributions- och produktionsnivder. Dessutom har indirekta
konsekvenser riktats mot forplagnadsbranschen och transporttjansterna. Restriktionsat-
garderna har dven begrdnsat ordnandet av religiosa tillstdliningar och till exempel fore-
stallningar som ordnas inom den grundldaggande konstundervisningen.

Verksamhetsmodellen som grundar sig pa bedémningen av riskpotentialen dr en
generellt betydande ldttnad for kulturbranschen. Bedémningsmodellen for riskpoten-
tialen avlagsnar inte helt osdkerheten som eventuella restriktionsatgarder orsakar bran-
schen och akt6rerna inom branschen ar fortfarande tvungna att beakta méjligheten av
restriktionsatgarder i planeringen och ordnandet av verksamheten. Verksamheten ska i
regel anda kunna ordnas ndastan som normalt.

Publikbegransningar for bollsportserier och andra sportevenemang som borjar hosten
2021 kan slopas pa ett halsosdkert satt. De viktigaste metoderna for att forbattra laktarsa-
kerheten ar bland annat handhygien, munskyddstvang och ett snabbt ibruktagandet av
coronapasset. Vid en eventuell férsamring av smittldaget kan man reagera och i samarbete
med aktorerna vidta nddvandiga, exakta och proportionerliga restriktionsatgarder tillsam-
mans med de lokala myndigheterna.

Arbets- och naringsministeriets verksamhetsomrade

Med avseendet pa Oppnandet av samhallet, den ekonomiska tillvéxten och tryggandet av
arbetsplatserna ar det motiverat att de omfattande regionala restriktionerna slopas och
att man overgar till sa riktade och kortvariga riskbaserade atgarder som majligt och till
dessa endast da det med avseende pa hanteringen av pandemilaget ar nédvandigt och
proportionerligt. Det ar viktigt att sdakerstdlla att samhallet i praktiken kan 6ppnas och
restriktionerna slopas som ett resultat av den riskbaserade granskningen. Vid narmare
beddmning av konsekvenserna av hybridstrategins atgarder betonas behovet av en
helhetsbedomning som dven beaktar konsekvenserna for foretagen.

De mest betydande ekonomiska konsekvenserna uppstar av restriktionerna som
fortfarande riktas mot foretagsverksamheten och a andra sidan av slopandet av
dessa. Vid slopandet eller lindrandet av restriktionerna forbattras foretagens verksamhets-
forutsattningar. Det ar viktigt att se till att myndigheternas verksamhetsstyrning och
egentliga beslutsfattande pa lokal- och regionalniva bildar en klar och sa férutspaende
helhet som majligt for foretagen och medborgarna. Med battre forutspaende och motive-
rade, exakt riktade atgarder kan man paverka konsumenternas fortroende till att fortsatta
anvdnda tjansterna pa ett halsosadkert satt.
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Genom att 6verga till en pa forhand definierad riskbaserad bedémning kan man
underlatta foretagens langsiktiga planering och 6ka verksamhetens forutsdagbarhet. Vid
faststdllandet av riskpotentialen ar det viktigt att dven beakta de ekonomiska konsekven-
serna, sarskilt konsekvenserna for foretagen. Vid bedémningen av olika verksamheters/
branschers riskpotential ar det dven bra att granska hur stort antal aktorer (foretag,
arbetstagare, kunder/medborgare) och hur stor omsattning varje verksamhet galler. Detta
aterspeglar dven storleksklassen pa de ekonomiska konsekvenserna av atgarderna som
riktats mot ifrdagavarande verksamhet.

Coronapandemin har haft betydande negativa konsekvenser for servicebranscherna
i Finland och sarskilt for forplagnads-, turism- och evenemangsbranschen. Inom
forplagnadsbranschen ar det for narvarande brist pa arbetskraft eftersom en stor del av
arbetstagarna pa grund av restriktionsatgarderna har 6vergatt till andra branscher.
Evenemangsbranschen med hég sysselsattning har varit tvungen att minska sin
verksamhet med upp till 90 % fran tiden fére coronapandemin. Den offentliga sektorns
arbetstillfallen for egenforetagare har till exempel minskat betydligt inom evenemangs-
branschen och pa sa satt 6kat arbetsldsheten och nedldggningen av affarsverksamheten.

Turismféretagens situation framjas bast genom att slopa restriktionsatgarderna i takt med
att vaccinationstackningen 6kar och sarskilt genom att moéjliggdra dppnandet av turismen
till Finland. Efterfrdgan varierar betydligt enligt region. Med avseende pa reseféretagens
overlevnad ar det viktigt att Finland mojliggor en konkurrenskraftig och forutseende
praxis for gransoverskridande resor da vaccinationstackningen framskrider.

Malet for ett eventuellt coronapass ska vara att mojliggora och stéda naringsverksam-
heten sarskilt inom branscherna som drabbats kraftigt av coronapandemin. Ibruktagandet
av coronapasset kan vara en halsosaker 16sning pa restriktionerna avseende deltagarantal
och anvandning av utrymmen. Coronapasset fungerar som en mellanldsning fore restrik-
tionerna slopas helt och tills samhallet 6ppnas helt. Trots att anvandningstiden fér corona-
passet skulle bli kort &r dess betydelse stor sarskilt for branscher som har drabbats hardast
av restriktionsatgarderna. Pa sa satt har ibruktagandet av coronapasset en betydande
potential att 6ka den ekonomiska verksamheten och darigenom dven sysselsattningen
inom de branscher och omraden som restriktionerna galler.

Enligt bedomningar skulle coronapasset framfor allt anvandas vid evenemang, teat-
rar, biografer, massor, kongresser och idrottstavlingar. Inom dessa branscher finns det
cirka 3000 verksamhetsstéllen i foretag (enligt Statistikcentralens statistik Gver arbetsstal-
len kommunvis ar 2019) och pa kring 1900 verksamhetsstallen av dessa tillampades
restriktioner den 30.8.2021.
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De ekonomiska konsekvenserna av en eventuell ny nddbromsmekanism beror pa vilka
atgarder som maste vidtas vid dess ibruktagande. Da dessa atgdrder vidtas ska man dven
beakta deras ekonomiska konsekvenser for bade foretag och statsekonomin, inklusive
eventuellt behov av nya kostnadsstédomgangar eller andra motsvarande stodatgarder.
De ekonomiska konsekvenserna av nédbromsmekanismens atgarder kan till exem-
pel granskas genom bedomning av malgruppens (foretag, arbetstagare, medborgare/
konsumenter) storlek vid ibruktagandet av varje atgard.

5.4 Forhallandet till beredskap och beredskapsreform

Vid omfattande kriser forutsatter stodandet av manniskor ett tillrdckligt omfattade servi-
cesystem och olika aktorers férmaga att rikta, anpassa och stoda verksamheten sa att den
pa ratt satt nar de befolkningsgrupper som har storst behov av stod. | ett tidigt skede av
pandemin konstaterades det att socialvardens férmdaga att agera i omfattande kriser ar
lika viktig som halso- och sjukvardens. Under covid-19-pandemin skapar de redan genom-
forda andringarna i servicesystemets tillvdgagangssatt en omfattande grund pa grundval
av vilken bdde den nuvarande och kommande omfattande krisers verksamhetsmodeller
ytterligare kan utvecklas sa att olika branscher och instanser har ett nara samarbete.

Forfattningsandringar har tratt i kraft den 1.3.2021 i social- och héalsovardslagarna som
galler en harmonisering av beredskapsplaneringen och lagesbilden nationellt i enlighet
med den sa kallade modellen med fem omraden. Genomférandet av dessa forfattningar
har borjat pa basis av riskerna i den nationella riskbedémningen. Ett av de prioriterade
scenarierna i den nationella riskbedémningen ar pandemin for vilken uppdateringsarbe-
tet for den nationella planen har inletts vid social- och halsovardsministeriet pa grundval
av lardomarna fran coronapandemin. Utarbetandet av social- och hélsovardens ldgesbild
grundade sig sedan bdrjan av pandemin pa den ifrdagavarande modellen med fem omra-
den och har visat sin funktionalitet redan innan férfattningarna tradde i kraft.

Den riksomfattande helhetsbilden av atgarderna foljs upp och bedéms av social- och
hédlsovardsministeriet samt statsrddets covid-19-samordningsgrupp och helhetsbilden
rapporteras regelbundet till regeringen. | helhetsbedémningen av coronaatgardernas
effekter som tillhandahalls av statsradets kansli granskas hybridstrategins funktioner och
verkan som helhet och forekomsten av brister i och forutsattningarna for den regionala
verksamheten. Pa sa satt sakerstalls att beslut som ska fattas pa regionniva bildar en smart
och enhetlig helhet och att bekdmpningen av epidemin ar effektfull och kostnadseffektiv i
sin helhet.

P4 initiativ av statsradets kansli har flera utredningar om krisledningens funktion for
pandemin och dess utvecklingspunkter anskaffats (Olycksutredningscentralen OTKES,
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Deloitte). Pa grundval av rekommendationerna i dessa rapporter har Statsradets kansli
inlett planenliga utvecklingsatgarder for att utveckla krisledningen. Uppf6ljnings- och
rapporteringsstrukturen for epidemin pa statsradsniva ska utvecklas och tillampas i forhal-
lande till det forandrade epidemildaget. Genom atgarderna stravar man dessutom efter att
skapa forutsattningar for ett effektivt samarbete mellan ministerierna i takt med att
covid-19-epidemin framskrider och skapa battre beredskap for hanteringen av, ledningen
av och informationsutbytet fér de kommande nationella kriserna.

5.5 Forhallandet till EU:s och WHO:s pandemistrategi

Pandemisvaret och diskussionen om atgarderna som ska starka den framtida globala
beredskapen fortsatter inom EU, globalt och i det nordiska och regionala samarbetet. De
skapar forutsattningar for att ppna samhéllet dven i Finland.

Besluten som diskuteras pad EU-niva om genomférandet av Europeiska radets rekommen-
dation for de inre grdnserna 2020/1475 och rekommendationen om de yttre granserna
2020/912 och sarskilt tilldmpningen av den s.k. nédbromsmekanismen som ingdr i dessa
inverkar pa rorligheten.

Epidemilagets snabba variation i olika lander forutsatter fortgdende vaksamhet. Informa-
tionsutbytet mellan medlemslanderna ar en viktig del av mojliggérandet av den grénso-
verskridande rorligheten. Med avseende pa 6ppningsatgarderna for samhallet dr det
viktigt att bedoma epidemildget i olika lander samt det 6msesidiga forhallandet och
relevansen for indikatorerna som beskriver epidemildget da vaccinationstiackningen
har okat.

EU:s mekanism for vaccindelning till tredjelanderna ar ett viktigt verktyg for att forbattra
den globala halsosdkerheten. Nasta skede for EU:s digitala covid-intyg (DCC) &r att utvidga
det till tredjeldnderna. Bekdmpandet av vaccinmotstandet pa EU-niva ar ocksa viktigt for
att stdda 6ppnandet av samhallet.

Framstegen med laginitiativen for Europeiska halsounionen kommer dven att paverka den
nationella verksamheten. Syftet med dessa ar att forbattra skyddet, forebyggandet, bered-
skapen och reaktionen pa EU-niva mot hot riktade mot manniskors hélsa och utveckla
EU:s roll i det globala halsosamarbetet.

WHO betonar landernas helhetsbedomning av det egna ldget, svarsatgarder som grundar
sig pa risker och ett kontrollerat 6ppnande av samhallet vid sidan av vaccinationerna.
WHO har rekommenderat att skolorna halls 6ppna och féljer dven upp halsovardstjanster-
nas kontinuitet och den utdragna pandemins konsekvenser for folkhélsoarbetet och
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befolkningens valbefinnande. | WHO:s smittuppfdljning ar uppfdljningen och bedém-
ningen av de nya och orovackande virusvarianterna viktiga.

I WHO:s covid-19-berednings- och svarsstrategi betonas ledningen och samordningen
av det globala pandemisvaret, vaccineringen och atgarderna enligt landernas lage. Trots
stabiliseringen ar antalet coronasmittfall och coronadédsfall fortfarande hégt globalt och
det finns variationer mellan olika regioner. Den globala vaccinationstackningen okar
ojamnt - i [ander med lag inkomstniva har under 2 % av befolkningen fatt tva doser vaccin
—imanga lander i varlden ar sdledes en betydande del av befolkningen, inklusive risk-
grupperna, utsatta for smitta. En tillrdcklig global vaccinationstackning ar viktig for slopan-
det av restriktionerna, den internationella rorligheten och for att exempelvis méjliggora
den globala turismen.
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6 Kommunikation

Vid en 6vergang fran coronaepidemin till ett s.k. normalldage férandras dven kommunika-
tionens roll i medborgarnas vardag. Informationsstyrning och kommunikation dr metoder
som far allt storre betydelse och dessa stravar efter en sa hog vaccinationstackning som
mojligt. Da restriktionsatgarderna dvergar fran nationella och regionala till lokala ska dven
ansvaret for kommunikationen dndras pa motsvarande satt. Huvudansvaret for kommuni-
kationen 6verfors da med verksamhetsansvaret i stor utstrackning till kommun- och sjuk-
vardsdistriktsniva och beroende pa restriktioner eventuellt dven till regionniva.

Ett nationellt kommunikationsarbete med kommunerna och sjukvardsdistrikten inleddes
varen 2020. Under ledning av social- och hélsovardsministeriet utarbetades gemensamma
tillvdgagangssatt med vars hjdlp man har kunnat stéda regionerna i kommunikationen om
restriktionsatgarder for coronaepidemin i omradet. Pa social- och hdlsovardsministeriets
forvaltningsomrades och de regionala kommunikatérernas gemensamma moéten har man
sammanstallt Idgesbilden, kartlagt behov for kommunikationssamarbetet och delat goda
tillvdagagangssatt samt information mellan olika omraden. For genomférandet av en
enhetlig kommunikation och som stdd for regionernas kommunikation har man produce-
rat generiskt kommunikationsmaterial med beaktande av olika sprakgrupper. Den svensk-
och samisksprakiga befolkningens behov att fa information pa sitt eget modersmal samt
andra olika sprakgruppers behov beaktas da materialet produceras.

Alla ovanndamnda fortsatter om det uppstar behov av dem. Tyngdpunkten 6verférs dock
starkt till uppratthallandet av materialbanken. Bland de identifierade potentiella utma-
ningarna for en effektiv kommunikation mellan kommunerna och sjukvardsdistrikten ar
de viktigaste de olika kommunikationsresurserna mellan dem. For detta andamal kommer
det centraliserade uppratthallandet av det generiska kommunikationsmaterialet under
ledning av social- och halsovardsministeriet att fortsatta som Institutet for halsa och
valfards uppgift. Pa sa satt sakerstaller vi att alla kommuner och sjukvardsdistrikt obero-
ende av kommunikationsresurser eller bristen pa dessa har mojlighet att anvanda
fardigproducerat kommunikationsmaterial for de viktigaste meddelanden aven i
situationer vid ibruktagandet av eventuella restriktioner. Behovet kartlaggs av
kommunerna och materialet bearbetas enligt det forandrade ldget. Institutet for halsa och
valfard fortsatter pa sa satt med samordningen av kommunikationsmaterialet fér
epidemin/pandemin som hor till dem.
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Kommunikationen har en viktig del i stddandet av vaccinationstackningen sarskilt da
vaccinationstjanster med lag troskel tas dit dar manniskorna ror sig. Flersprakig sporrande
kommunikation, liksom insatser fran arbetsgemenskaper, laroanstalter, forskare, organisa-
tioner, representanter fran olika religiosa samfund och hela medborgarsamhallet ar
viktiga.

Ett viktigt tema kommer att vara uppratthallandet av en fortgdende medvetenhet om
smitta och hygien: paminnelse om grundldaggande fragor. Varje finlandares handlingar och
beteenden har stor betydelse. Darfor stéds kommunikationen om epidemins lokala
restriktionsatgarder genom att aterstalla uppmarksamhet dven pa kommunikationens
ursprungliga hornstenar: paminnelse om host- och handhygien, avstand och vid behov att
anvandning av munskydd ar nédvandigt dven efter epidemin. Kommunikationsmaterialet
kommer fortfarande att delas via Institutet for halsa och vélfards digitala materialbank for
de som behdver.

Social- och hélsovardsministeriets forvaltningsomrade stdder servicesystemets, kommu-

nernas och sjukvardsdistriktens kommunikation som syftar till att férebygga spridningen
av coronaviruset i enlighet med sina uppgifter.
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Bilagor

Bilaga 1.Uppgifter och behorigheter enligt lagen om
smittsamma sjukdomar

Myndigheternas lagstadgade ansvar och roller

De statliga myndigheterna och sakkunniginrattningarna samt kommunerna och samkom-
munerna ska enligt lagen om smittsamma sjukdomar systematiskt bekdampa smittsamma
sjukdomar samt férbereda sig pa storningar inom héalsovarden. De ska inom sitt verksam-
hetsomrade vidta omedelbara atgarder efter att ha fatt vetskap om férekomsten av eller
risken for en smittsam sjukdom som kraver bekdmpningsatgarder.

Myndigheternas regelmassiga roller

Den allmanna planeringen, styrningen och 6vervakningen av bekdmpningen av smitt-
samma sjukdomar hor till social- och halsovardsministeriets uppgifter. Ministeriet ansvarar
for den rikstackande beredskapen for storningar inom halso- och sjukvarden eller fér hot
om sadana, och for ledningen i dessa situationer. Sakkunnigorgan for bekdmpningen av
smittsamma sjukdomar ar delegationen fér smittsamma sjukdomar i samband med social-
och hélsovardsministeriet. Ministeriets centrala uppgifter ar att forse behériga myndighe-
ter med tyngdpunkter och riktlinjer och att sakerstélla deras verksamhetsforutsattningar
genom vdgledning och lagberedning samt finansiell beredning. Restriktioner for forplag-
nadsrorelser beslutas enligt den gallande lagstiftningen genom férordning av statsradet
som utfardas pa forslag av ministeriet.

Nationell sakkunniginrattning for bekdmpningen av smittsamma sjukdomar &r Institutet
for halsa och valfard, som med sin sakkunskap stoder social- och halsovardsministeriet och
regionforvaltningsverken, uppratthaller rikstackande epidemiologiska uppféljningssystem
for bekdmpningen av smittsamma sjukdomar samt styr och stéder bekdampningen av
smittsamma sjukdomar i kommunerna, samkommunerna for sjukvardsdistrikten och verk-
samhetsenheterna inom socialvarden och hélso- och sjukvérden (lagen om smittsamma
sjukdomar 7 §). | enlighet med den har uppgiften ansvarar Institutet for hélsa och valfard,
med stdd av sin sakkunnighet, for att bedéma risken for smittsam sjukdom samt stoda och
vdgleda andra halsovardsmyndigheters verksamhet avseende atgarderna som dessa risker
kraver. Institutet for halsa och valfard ska tillhandahalla information om riskernas allvar,
karaktar och bedéma behovet av atgarder som enligt lagen om smittsamma sjukdomar
behdvs for att bekdmpa riskerna samt kriterierna fér den medicinska bedémningen som
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anvands i den situationsenliga bedémningen av atgdrderna. De lagstiftade atgarderna
grundar sig pa frivillig testning, eventuellt obligatorisk testning, sparning av konstaterade
smittkedjor, karantén, isolering och anvandning av vissa utrymmen samt begransningar
vid evenemang. Atgirderna ar delvis vigledande och grundar sig till exempel pé frivillig
karantdn och andra rekommendationer som férhindrar smittspridning. For varje atgard
ska Institutet for hadlsa och vélfard utarbeta bedémningskriterier for vid vilken typ av fall
atgarden ska vidtas. Andra halsovardsmyndigheter, dvs. regionférvaltningsverken, sjukva-
rdsdistrikten och andra samkommuner samt kommuner tillampar dessa anvisningar och
rekommendationer i verksamhet enligt egen befogenhet.

Regionforvaltningsverket samordnar och dvervakar bekdmpningen av smittsamma sjuk-
domar inom sitt omrade (lagen om smittsamma sjukdomar 8 §). Regionforvaltningsverket
Overvakar att samkommunerna for sjukvardsdistrikten har regional beredskap for stérnin-
gar inom hélso- och sjukvarden. Regionforvaltningsverket 6vervakar att bekdampningsar-
betet genomfors enligt bestammelserna samt att de nationella planerna och social- och
hélsovardsministeriets beslut verkstalls. Vid regionforvaltningsverket ska det finnas en
ldkare som star i tjansteforhallande till regionforvaltningsverket och ansvarar for smitt-
samma sjukdomar. Dessutom har verket befogenhet att fatta vissa beslut. Enligt 15 & i
lagen om smittsamma sjukdomar kan regionférvaltningsverket forordna om halsokontroll
av personer som vistas pa ndgon ort inom dess verksamhetsomrade eller pa vissa arbetsp-
latser, i vissa inrattningar, i fardmedel eller pa liknande stdllen, om undersokningen behdvs
for forhindrande av att en allmanfarlig smittsam sjukdom sprids. Enligt 16 § kan regionfor-
valtningsverket ocksa besluta att det ar obligatoriskt att delta i hdlsokontroller om det ar
nodvandigt for att forebygga spridningen av en allmanfarlig smittsam sjukdom eller en
sjukdom som med fog missténks vara en allmanfarlig smittsam sjukdom. Verket fattar
dven beslut enligt 58 § i lagen om begransningar som géller anvdndningen av vissa utrym-
men (ldroanstalter, social- och hdlsovardsenheter) eller arrangemang av tillstéliningar nar
behovet av dem dverskrider kommungranserna. Regionforvaltningsverkets huvudsakliga
uppagift ar alltsa att Overvaka att sjukvardsdistrikten, andra samkommuner och kommuner
uppfyller sina skyldigheter enligt lagen om smittsamma sjukdomar. Verket &r i sig inte en
myndighet som styr innehallet i bekdmpningen av smittsamma sjukdomar. Tillsynsuppgif-
ten innefattar dock en skyldighet att styra tillsynsobjekten med avseende pa vad lagstift-
ningen, rattspraxisen och styrningen av innehallet fran Institutet for halsa och valfard kra-
ver. Detta géller dven innehallet i annan tillamplig social- och halsovardslagstiftning.

Tillstands- och tillsynsverket for social- och halsovarden styr regionférvaltningsverkens
verksamhet i syfte att genomféra, samordna och férenhetliga 6vervakningen och ankny-
tande styrning. Dessutom Overvakar Tillstands- och tillsynsverket for social- och halsovar-
den att bekdmpningen av smittsamma sjukdomar ar lagenlig och meddelar anvisningar i
vissa anknytande riksomfattande situationer.
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Samkommunen for sjukvardsdistriktet styr och stoder kommunerna och verksamhetsen-
heterna inom socialvarden och halso- och sjukvarden med sin medicinska sakkunskap
inom bekdmpning av smittsamma sjukdomar, utvecklar regionalt diagnostiken och
behandlingen av smittsamma sjukdomar och utreder epidemier tillsammans med
kommunerna (lagen om smittsamma sjukdomar 8 8§). Sjukvardsdistriktet férbereder
bekampning av och vard och behandling vid exceptionella epidemier samt har hand om
utvecklingen av bekampningen av vardrelaterade infektioner vid verksamhetsenheterna
inom socialvarden och halso- och sjukvarden i sitt omrade. | samkommunen for sjukvards-
distriktet ska det finnas en ldkare som star i tjdnsteforhallande till samkommunen och
ansvarar for smittsamma sjukdomar. Sjukvardsdistriktet ansvarar for att klarldgga den regi-
onala epidemiologiska lagesbilden och dra slutsatser utifran den samt informationen och
anvisningarna fran Institutet for halsa och valfard. Sjukvardsdistrikten ska sarskilt iaktta
uppfyllandet av tillampningstrosklarna enligt 58 d, 58 e, 58 f och 58 g § i lagen om smitt-
samma sjukdomar och tillhandahalla myndigheterna med lagenliga meddelanden om
overskridandet och underskridandet av tréskeln. Sjukvardsdistriktet ska i enlighet med
detta ndrmare anvisa kommunerna inom sitt omrade om atgardernas innehall och
genomfora dem tillsammans med kommunerna enligt verenskommen arbetsférdelning.
Sjukvardsdistriktet ska aven enligt sin sakkunskap sorja for ett samordnat innehall med
avseende pa bekdampningsatgarderna for smittsamma sjukdomar. Ansvaret for att organi-
sera och genomfdra konkreta atgarder vid ett gransévergdngsstélle ligger hos kommunen
i omradet i enlighet med vad lagstiftningen och styrningen av innehallet fran Institutet for
hélsa och vélfard samt kommunens lagenliga provning férutsatter. Eventuellt samarbete
och samordning av verksamheten ska 6verenskommas med sjukvardsdistriktet. Sjukvards-
distriktet kan enligt 6verenskommelse delta i genomforandet av dtgarderna som presen-
teras nedan.

Regionforvaltningsverket och samkommunerna for sjukvardsdistrikten inom dess verk-
samhetsomrade ska samarbeta for att bekdmpa smittsamma sjukdomar. Regionférvalt-
ningsverket ska fatta de administrativa beslut som foreskrivs i lagen om smittsamma sjuk-
domar genom att utnyttja den sakkunskap som finns i samkommunen for sjukvardsdistrik-
tet, i specialupptagningsomradet och vid Institutet for halsa och vélfard. Den regionala
beredskapen och beredskapsplaneringen for bekdmpning av smittsamma sjukdomar ska
genomfdras sa som foreskrivs i 38 § i halso- och sjukvardslagen (1326/2010) med beak-
tande ocksa av verksamheten inom féretagshalsovarden och den privata hélso- och
sjukvarden.

Kommunerna ska inom sina omraden organisera bekdmpningen av smittsamma sjukdo-
mar enligt lagen om smittsamma sjukdomar som en del av folkhdlsoarbetet pa det satt
som foreskrivs i folkhdlsolagen (66/1972), hélso- och sjukvardslagen (1326/2010) och i
lagen om smittsamma sjukdomar (1227/2016). | kommunen ska det finnas en ldkare som
star i tjansteforhallande till kommunen och ansvarar for smittsamma sjukdomar. Den
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lakare som vid halsovardscentralen ansvarar for smittsamma sjukdomar ska utreda arten
och utbredningen av en misstankt eller konstaterad smittsam sjukdom samt vidta behov-
liga dtgarder for att forhindra att sjukdomen sprids. Bekdmpande av smittsamma sjukdo-
mar omfattar i denna lag forebyggande, tidigt konstaterande och uppféljning av smitt-
samma sjukdomar, behovliga atgarder for utredning eller bekdmpning av epidemier samt
undersdkning, vard och medicinsk rehabilitering av den som insjuknat eller misstéanks ha
insjuknat i en smittsam sjukdom samt bekdmpning av vardrelaterade infektioner.

Enligt 9 § i lagen om smittsamma sjukdomar bar kommunen det huvudsakliga ansvaret
for forebyggandet av smittsamma sjukdomar. Denna uppgift omfattas bland annat av till-
handahallande av allman informationsanvisning till befolkningen i regionen och att ge
ndrmare styrning av innehallet till befolkningen och 6vriga aktorer vid tillampningen av
de lagenliga atgarderna. Denna uppgift omfattas dven av information, inklusive tillhanda-
hallande och distribution av rekommendationer. Centrala rekommendationer &r bland
annat undvikande av verksamhet med hdg smittrisk samt begransning av offentliga
utrymmen som anvands for verksamheten, distansarbete, allméan hygien, anvandning av
skydd samt rekommendationer om privattillstallningar. Kommunen &r dven skyldig i egen-
skap av myndighet for smittsamma sjukdomar att styra den egna verksamheten som
hanfor sig till exempelvis anvandning av offentliga utrymmen, ordnande av verksamhet
samt genomforande av hygienpraxisen.

Ett kommunalt organ eller en yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden kan med
stod av 14 § i lagen om smittsamma sjukdomar besluta att anordna testning (halsokon-
troll) av coronavirussjukdomen i kommunen for personer som anlander till Finland. Detta
galler frivilliga tester. Dessutom ska kommunen anordna kontroller som regionforvalt-
ningsverket eventuellt férordnat enligt 15 § i lagen samt genomf&ra kontroller som verket
eventuellt forordnat enligt 16 §. Den ldkare i tjansteférhéllande som i kommunen eller
sjukvardsdistriktet ansvarar for smittsamma sjukdomar kan fatta beslut om obligatorisk
hédlsokontroll for en enskild person. | kommunens skyldigheter ingdr dven genomférandet
av kontroll, testning och radgivning som avses i 16 a—e § i lagen.

Enligt 23 § i lagen om smittsamma sjukdomar ska lakaren i kommunen som ansvarar for
smittsamma sjukdomar utreda lokala epidemier och spara smittan. Den ldkare som i
samkommunen for sjukvardsdistriktet ansvarar for smittsamma sjukdomar ska inom
samkommunens omrade styra utredningen av epidemier och smittsparningen samt i
samarbete med kommunerna utreda utbredda epidemier.

Om det finns en uppenbar risk for att en allmanfarlig smittsam sjukdom eller en sjukdom
som med fog misstanks vara en allméanfarlig smittsam sjukdom ska spridas och sjukdoms-
spridningen inte kan forhindras pa ndgot annat satt, kan den ldkare i tjansteforhallande
som i kommunen ansvarar for smittsamma sjukdomar eller den lakare i tjdnsteférhallande
som i samkommunen for sjukvardsdistriktet ansvarar for smittsamma sjukdomar besluta
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att en person ska hallas i karantan i hogst en manad enligt 60 § i lagen om smittsamma
sjukdomar. Beslut om karantan kan meddelas den som konstaterats eller med fog miss-
ténks ha utsatts for en allmanfarlig smittsam sjukdom eller en sjukdom som med fog miss-
tanks vara en allmanfarlig smittsam sjukdom. Ett individuellt beslut om karantan med
besvdrsanvisning ska ges till varje person.

Den lakare i tjansteférhallande som i kommunen eller i samkommunen for sjukvardsdi-
striktet ansvarar for smittsamma sjukdomar kan besluta att den som insjuknat eller med
fog misstanks ha insjuknat i en allmanfarlig smittsam sjukdom eller i en sjukdom som med
fog misstanks vara en allmanfarlig smittsam sjukdom ska hallas isolerad pa en verksam-
hetsenhet inom halso- och sjukvarden i hogst tva manader, om risken for att sjukdomen
ska spridas ar uppenbar och sjukdomsspridning inte kan férhindras med hjalp av andra
atgarder. Den lakare som meddelat beslutet ska ge den som ska isoleras och den personal
som ska varda honom eller henne nédvandiga anvisningar for hur smittspridning kan
forebyggas.

Vidare fattar kommunen beslut enligt 58 § i lagen om smittsamma sjukdomar om
begransningen av anvandningen av vissa utrymmen (ldroanstalter, social- och halsovard-
senheter) och av arrangemang for tillstéllningar samt beslut enligt 58 d och g § i lagen
inom sitt eget omrade.

Enligt arbetarskyddslagen ansvarar arbetsgivaren fér arbetsplatsens och arbetstagarnas
arbetarskydd. Arbetsgivaren ska sorja for nédvandiga atgarder for att begransa expone-
ringsrisken. Atgarderna pa arbetsplatserna grundar sig pa bedémning av arbetsriskerna
enligt arbetarskyddslagen. Sakkunniga inom arbetarskyddet och féretagshalsovarden kan
anvandas som stdd i bedomningen och bedémningen ska uppdateras med beaktande av
coronaldget. Pa grundval av bedomningen kompletteras arbetsplatsens anvisningar och
forfaringssatt och beslut om ndédvandiga atgarder fattas.

Med avseende pa arbetarskyddet &r Arbetshalsoinstitutet sakkunniginrattning och region-
forvaltningsverkens ansvarsomraden for arbetarskyddet behdériga arbetarskyddsmyndig-
heter. Arbetshalsoinstitutet och arbetarskyddets ansvarsomraden ger rad och vagledning
till arbetsplatser. Arbetarskyddets ansvarsomraden 6vervakar arbetsplatser som
arbetarskyddsmyndigheter.

Myndigheternas behorighet vid temporara befogenheter enligt lagen om
smittsamma sjukdomar

Enligt 58 ¢ § (Atgarder for att férhindra spridning av covid-19-epidemin) i lagen om smitt-
samma sjukdomar ska en aktor som disponerar dver sddana utrymmen inomhus som &ar
Oppna for allmanheten eller avsedda for en begrénsad kund- eller deltagargrupps vistelse
eller sddana med avseende pa omrade och funktion avgransade utrymmen utomhus som
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anvands for syften som riktar sig till kunder eller deltagare for att férhindra spridning av
covid-19-epidemin i sin verksamhet se till att kunderna och deltagarna har moéjlighet att
rengdra hdanderna, att kunderna och deltagarna ges instruktioner om uppratthallande av
tillrackliga avstand, om rengdring av handerna och om andra motsvarande rutiner som
forhindrar spridning av smitta och rengéringen av utrymmen och ytor effektiviseras
utover vad som nagon annanstans foreskrivs om rengoring nar det géller verksamheten i
fraga.

Aktoren som disponerar 6ver utrymmen ska dessutom ordna kundernas och deltagarnas
vistelse sa att personerna fordelas sa glest som mojligt med beaktande av verksamhetens
sardrag och placera eventuella kundplatser tillrdckligt langt fran varandra.

Beslutanderdtten som avses i féljande bestammelser tillimpas férutom och samtidigt som
den géllande permanenta bestammelsen ifall forutsattningarna for epidemilaget kraver
att besluten stracker sig till fragor och objekt som omfattas av den temporara
bestammelsen.

Enligt 58 d § (FOrutsattningar for anvandningen av utrymmen avsedda for kunder och
deltagare for att forhindra spridning av covid-19-epidemin) i lagen om smittsamma sjuk-
domar om det dr uppenbart att dtgdrderna enligt 58 c § i lagen och andra dtgérder som
redan vidtagits inte ar tillrackliga och om det for att férhindra spridning av covid-19-epi-
demin nér de kriterier som anges i 2 mom. uppfylls ar nédvandigt, kan det kommunala
organ som ansvarar for bekdmpningen av smittsamma sjukdomar meddela ett sadant
beslut inom sitt verksamhetsomrade som forpliktar aktdrerna som ndmns i paragrafen,
enligt vilken anvdandningen av utrymmen som ar 6ppna for allmanheten eller avsedda for
en begransad kund- eller deltagargrupps vistelse ska ordnas sa att kunder och de som
deltar i verksamheten samt sallskap de facto kan undvika narkontakt med varandra.

Regionforvaltningsverket kan fatta ett motsvarande beslut inom sin region om atgarderna
ar ndédvandiga inom flera kommuners omrade.

Beslutet far fattas for hogst en manad at gangen.

Statsradet har den 6.9.2021 antagit regeringens proposition om @ndringen av den har
bestammelsen. Propositionen foreslar att den exakta definitionen av narkontakt ska slopas
samt incidenstalet som anvands som kriterium for tillampningen. Dessutom foreslas det
att tillampningskriteriet for smittklustren ska preciseras sa att beslut som fattas enligt
paragrafen forutsatter att betydande smittkluster har konstaterats i regionen som orsakar
en betydande risk for omfattande spridning av ny smitta i regionen.
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Sadana utrymmen ar utrymmen inomhus som anvands for samtidig vistelse av fler an 10
kunder eller deltagare samt regionalt och verksamhetsmassigt begransade utrymmen
utomhus som anvands for andamal som samtidigt riktas till ver 50 kunder eller deltagare
och for vars beteende i verksamheten i frdga arrangdren av verksamheten ansvarar for
under vissa tidpunkter, samt utrymmen som anvands for idrotts- eller sportverksamhet
och ndjes- och rekreationsverksamhet som avses nedan i 58 g § i lagen om smittsamma
sjukdomar oberoende av antalet kunder eller deltagare.

Beslutet forpliktar foljande aktdrer som disponerar 6ver utrymmena och anvander dem i
sin verksamhet:

1. privata sammanslutningar, stiftelser och andra juridiska personer, dock inte
de utovare av forplagnadsverksamhet som avsesi 1§ 2 mom. 6 punkten i
lagen om inkvarterings- och forplagnadsverksamhet (308/2006) och i mots-
varande lagstiftning i landskapet Aland

enskilda naringsidkare

kommuner och samkommuner

religionssamfund

vk W

offentligrattsliga inrdttningar.

Beslut tillampas dock inte pa laroanstalters verksamhet, smabarnspedagogik, professionell
idrott eller verksamhet som hor till privatlivet eller familjelivet.

Enligt 58 e § (Atgarder som giller persontrafik och som syftar till att férhindra spridning av
covid-19-epidemin) i lagen om smittsamma sjukdomar ska en leverantér av transport-
tjanster och den som bedriver trafik pa uppdrag av leverantoren se till att utrymmen och
ytor som ar avsedda att anvandas av trafikmedlets passagerare rengérs regelbundet och
rengoringen effektiviseras utdver vad som nagon annanstans foreskrivs om rengoring nar
det géller verksamheten i frdga sa att en tillrdcklig hygienniva uppnas och bibehalls samt
att andra motsvarande rutiner som forhindrar spridning av smitta iakttas. Dessutom ska
passagerarna erbjudas mojlighet att bibehalla en tillracklig hygienniva i trafikmedlet samt
ges instruktioner om uppratthallande av tillrackliga avstdnd, om rengdring av handerna,
om anvandning av ansiktsskydd och om andra motsvarande rutiner som férhindrar sprid-
ning av smitta i trafikmedlet. Detta géller leverantorer av transporttjanster som har ett
verksamhetsstalle i Finland eller annars star under finsk jurisdiktion eller trafikerar en
tjanst med avgangs- eller ankomstplats i Finland eller som gar via Finland.

Enligt 58 f § (Temporar begransning av antalet passagerare for att férhindra spridning av
covid-19-epidemin) i lagen om smittsamma sjukdomar kan Transport- och kommunika-
tionsverket, om det ar uppenbart att atgarderna enligt 58 e § och andra atgarder som
redan har vidtagits inte ar tillrackliga och om det dr nddvéndigt for att férhindra spridning
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av covid-19-epidemin, fatta ett beslut genom vilket det storsta tillatna antal passagerare
som eni58 e &1 mom.avsedd leverantor av transporttjanster eller den som bedriver trafik
pa uppdrag av leverantéren far ta ombord pa ett trafikmedel begransas.

Beslutet far fattas om sjukvardsdistriktet enligt lagen har meddelat att incidensen av
bekraftade smittfall inom omradet under de senaste 14 dagar for vilka information finns
att tillga ar minst 25 per 100 000 invdnare och om det inom kommunens eller sjukvardsdi-
striktets omrade konstateras sjukdomskluster vars smittkedjor inte kan sparas pa ett tillfor-
litligt satt och som enligt en sakkunnigbeddémning medfér en betydande risk for spridning
av nya smittor inom omradet.

Transport- och kommunikationsverket far fatta beslut om skyldighet att begrdnsa antalet
passagerare till hogst halften av det storsta antal passagerare som far tas ombord pa
trafikmedlet. Beslutet far galla endast trafikmedel som anvands for samtidig transport av
fler an 10 personer.

Enligt 58 g § (Temporar stangning av utrymmen for kunder och deltagare i syfte att forhin-
dra spridning av covid-19-epidemin) i lagen om smittsamma sjukdomar kan det kommu-
nala organ som ansvarar for bekdmpningen av smittsamma sjukdomar besluta, om det &r
uppenbart att dtgarderna enligt 58 d § och andra dtgarder som redan nu vidtagits inte kan
anses vara tillrackliga pa grund av en sarskild spridningsrisk i anslutning till verksamheten
och om det dr nédvandigt for att férhindra en okontrollerad spridning av covid-19-epide-
min, att utrymmen for kunder, utrymmen for deltagare och vantsalar som ar 6ppna for
allménheten eller avsedda for en begransad kund- eller deltagargrupps vistelse ska
stdngas for kunder och deltagare.

Utrymmen med hdg smittrisk som avses i den har bestdmmelsen definieras ndarmare i
bestammelsen och dessa ar idrotts- eller sportverksamhet och néjes- eller rekreationsverk-
samhet i féljande utrymmen:

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

2. allmdnna bastur och simhallars, friluftsbads och badinrattningars bassang-
omraden samt omkladningsrum som finns i omedelbar anslutning till dem,

3. dansstdllen och utrymmen som anvands for kdrsang, amatorteater och annan
motsvarande hobbyverksamhet i grupp,
nojes- och temaparker, tivolin samt djurparkers utrymmen inomhus,

5. inomhuslekparker och inomhuslekplatser,
allmanna utrymmen i kdpcentra, med undantag for affarslokaler i detaljhan-
deln och lokaler som anvands for tillhandahallande av tjdnster samt passager
till dessa lokaler.
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Beslut far endast fattas om:

1. incidensen av bekraftade smittfall inom sjukvardsdistriktets omrade under de
senaste 14 dagar for vilka information finns att tillga ar minst 50 per 100 000
invanare,

2. detinom kommunens eller sjukvardsdistriktets omrade konstateras sjuk-
domskluster vars smittkedjor inte kan sparas pa ett tillforlitligt satt och som
enligt en sakkunnigbedémning medfér en betydande risk for spridning av
nya smittor inom omradet, och

3. antalet smittfall inom sjukvardsdistriktets omrade enligt en sakkunnigbe-
domning beddms leda till att behovet av sjukhusvard och intensivvard okar i
betydande grad, till att social- och hdlsovardspersonalens tillracklighet eller
omsorgen om klienter eller varden av patienter vasentligt dventyras eller till
nagon annan motsvarande 6verbelastning av social- och hélsovardssystemet.

Beslutet far fattas for hogst tva veckor at gangen. Regionforvaltningsverket kan fatta ett
motsvarande beslut inom sin region om atgarderna ér nédvandiga inom flera kommuners
omrade.

Bestammelsen ovan ar i kraft till den 31.12.2021.

Tillsyn

Regionforvaltningsverket och kommunen dvervakar inom sitt verksamhetsomrade att de
foreskrivna skyldigheterna och begransningarna samt beslut som hanfor sig till dessa i 58
§ (publikevenemang), 58 ¢ § 1 och 2 mom. (grundldggande skyldigheter), 58 d och 58 g §
(begransning av anvandning av utrymmen) samt 58 h § 1 mom. (plan) i lagen om smitt-
samma sjukdomar iakttas.

Transport- och kommunikationsverket och kommunen dvervakar att féreskrivna skyldig-
heter och begransningar samt beslut som hanfor sig till dessai 58 ¢ § 6 mom., 58 e §
(persontrafikens grundlaggande skyldigheter) och 58 f § (persontrafikens begransningar)
samti 58 h § 2 mom. (plan) i lagen om smittsamma sjukdomar iakttas.

Kommunen, regionférvaltningsverket och Transport- och kommunikationsverket ska
samarbeta i 6vervakningen av att den har lagen iakttas.

Polisen 6vervakar att skyldigheterna som féreskrivs i 58 § och 58 d § samt i 58 ¢ § 2 mom. i
lagen om smittsamma sjukdomar med avseende pa skyldigheterna och begrénsningarna
som hanfor sig till uppratthallandet av forbud av offentliga tillstallningar och allménna
moten samt publik- och manniskoantal och distanser iakttas.
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Polisen, Tullen, Gransbevakningsvasendet, raddningsmyndigheten och férsvarsmakten
har méjlighet att lamna handrackning till kommunen eller sjukvardsdistriktet fér genom-
férandet av atgdrderna i enlighet med bestammelsen om handrdckning i 89 § (Handrack-
ning) i lagen om smittsamma sjukdomar.

Regionforvaltningsverket kan med avseende pa sin tillsynsuppgift samordna olika
myndigheters verksamhet som en del av coronasamordningsgruppernas verksamhet
genom att sdkerstélla att myndigheterna anvander befogenheten som tillskrivits dem
enligt lag.

Bild 5. Overblick ver myndigheternas befogenheter.

Befogenheter pa allman niva enligt lagen om
smittsamma sjukdomar

STM - allmin, strategisk végledning och ledning av riksomfattande situationer

THL - riksomfattande styrning av innehall, epidemiologisk ldgesbild och bedémning,
expertstod for olika myndigheter

(d ) RFV - 6vervakning av kommunerna och samkommunerna samt tillhérande vigledning,
J nédvandig samordning av myndighetsverksamheten, vissa administrativa beslut

Sjukvardsdistriktet - omradets operativa vagledning och expertstod, operativa tgarder

Kommunen/samkommunen - operativa atgarder, beslut och verkstéllandet av dessa

@ thi
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