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Regeringsrad Liisa Huhtala 8.3.2021
PROMEMORIA

STATSRADETS FORORDNING OM TEMPORAR BEGRANSNING AV FORPLAGNADSRORELSERS
OPPETHALLNING | SYFTE ATT FORHINDRA SPRIDNING AV EN SMITTSAM SJUKDOM

1 Inledning

Till lagen om inkvarterings- och forplagnadsverksamhet (308/2006) fogades genom lag (184/2021) temporart
en 3 a 8 som &r i kraft till och med den 28 mars 2021. | paragrafen foreskrivs om temporér begrénsning av
forplagnadsrorelsers dppethalining for att forhindra spridning av en smittsam sjukdom. Forplagnadsrorelser
med tillhGrande utrymmen inomhus och utomhus ska héllas stangda for kunder under en pandemi som till sina
verkningar kan jamforas med en synnerligen allvarlig storolycka i de omraden dar detta ar nddvandigt for att
forhindra spridning av den smittsamma sjukdomen. | omraden dar det inte ar nodvandigt att stanga ska de
géllande temporéra bestdimmelserna i lagen om smittsamma sjukdomar (1227/2016) och de temporara bestam-
melser som utférdats med stdd av den tillampas. Bestdmmelsen om stdngning av forplagnadsrérelserna géller
inte i lagen om inkvarterings- och férplagnadsverksamhet avsedda personalrestauranger eller forséljning av
mat och dryck for att avnjutas ndgon annanstans.

Lagen om tempordar andring av lagen om inkvarterings- och férplagnadsverksamhet har behandlats i riksdagen
som ett tillfalligt och nédvandigt undantag fran de grundlaggande fri- och rattigheterna under undantagsfor-
hallanden i enlighet med 23 § i grundlagen. Genom 23 § i grundlagen ges majlighet att med stod av ett be-
myndigande som foreskrivs i lag ocksa genom fdrordning av statsradet infora tillfalliga undantag fran de
grundlaggande fri- och rattigheterna. Genom den foreslagna statsradsforordningen utfardas bestammelser som
kompletterar lagen i fraiga om de omraden som avses i lagen och dar forplagnadsrorelserna ska hallas stangda.
Genom forordning ar det maojligt att foreskriva om stangning av forplagnadsrorelser endast i de omraden dar
det &r nddvandigt att stanga for att férhindra spridning av en smittsam sjukdom.

I samband med utfardandet av statsradets férordning bedoms det i vilka omraden forutsattningarna for stang-
ning uppfylls.

Bestdmmelsens nddvéandighet forutsatter att de undantag som foreskrivs ar nédvéndiga for att ett godtagbart
mal ska nas, och dven i dvrigt proportionerliga. En inskrankning ar darmed tillaten endast om malet inte kan
nas med metoder som innebér ett mindre ingrepp i fri- eller rattigheten. Inskrankningar far inte heller ga langre
an vad som kan motiveras med beaktande av vikten av det samhalleliga intresse som ligger bakom inskrank-
ningen i relation till det skyddsintresse som efterstravas.

Forordningar av statsradet som galler tillfalliga undantag ska enligt 23 § 2 mom. i grundlagen utan dréjsmal
forelaggas riksdagen. Riksdagen kan da besluta om forordningarnas giltighet. Det &r fraga om riksdagens rétt
till efterhandsgranskning, dar riksdagen garanteras mojlighet att kontrollera att de enskilda férordningarna om
undantag fran de grundldggande fri- och rattigheterna ar &ndamalsenliga, nédvandiga och proportionella ome-
delbart efter det att de antagits.

Nodvandighetskriteriet forutsatter i praktiken att halsovardsmyndigheterna pa basis av sakkunniguppgifter be-
domer om det ar nodvandigt att stanga forplagnadsrorelser omradesvis och tidsmassigt. Mot bakgrund av
ordalydelsen i 23 § i grundlagen, ordalydelsen i 3 a § i lagen om inkvarterings- och forplagnadsverksamhet
samt forarbetena (RP 3/2008 rd, s. 34) till beredskapslagen (1552/2011) kan atgarder vidtas redan proaktivt
nar en farlig smittsam sjukdom hotar.

Pa det satt som konstateras i regeringens proposition till riksdagen med forslag till lag om temporar andring
av lagen om inkvarterings- och forplagnadsverksamhet (RP 22/2021 rd) férsoker man genom regleringen be-
gransa en okontrollerat snabb spridning av det virus som orsakar covid-19, sa att halso- och sjukvardssystemets
barkraft inte allvarligt aventyras. Syftet med stdngningen av forplagnadsrorelserna ar att minska de fysiska
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kontakterna mellan manniskor, s att risk for smittspridning inte uppkommer. Enbart genom reglering som
galler forplagnadsrorelser kan man inte paverka spridningen av det virus som orsakar covid-19, men det ar en
nodvandig och behovlig del av de atgarder som utgors av begransningar och forpliktelser som stracker sig till
olika omraden i samhallet.

Utover halso- och sjukvardssystemets barkraft skyddas genom forplagningsverksamhetens begransningar
manniskors liv och hélsa direkt pa det satt som avses i 7 § i grundlagen, statens positiva handlingsforpliktelse
enligt artikel 2 i Europakonventionen och artikel 12 i den internationella konventionen om ekonomiska, sociala
och kulturella réttigheter (FOrdrS 6/1976), nedan ESK-konventionen. Skyddet av halso- och sjukvardssyste-
mets barkraft tryggar att dessa individens rattigheter tillgodoses och tillgodoser dessutom den réatt som fore-
skrivs i 19 8 1 mom. i grundlagen och genomférandet av 19 8§ 3 mom. i grundlagen.

2 Nulage och bedémning av nuldget

2.1. L&gesbild

| avsnitt 3.1 i regeringens proposition RP 22/2021 rd beskrivs den allménna situationen i fraga om covid-19-
epidemin nérmare.

2.2. Beddmning av ndédvandigheten av att stdnga forplagnadsrorelser
2.2.1 Avgransning av det regionala tillampningsomradet

Enligt grundlagsutskottet &r bevarandet av funktionsformagan hos halso- och sjukvardssystemet under pan-
demiforhallanden en sarskilt vagande grund for begransningsatgarder med tanke pa de grundlaggande fri- och
rattigheterna. Det beréttigar till exceptionellt langtgdende myndighetsatgéarder som dven innebar tillfalliga un-
dantag fran de grundlaggande fri- och rattigheterna (GrUB 3/2020 rd, s. 3, GrUB 2/2020 rd, s. 5, GrUU 7/2020
rd, s. 3, GrUU 6/2021 rd, s. 4).

Enligt 3 a 8 i lagen om inkvarterings- och forplagnadsverksamhet ska forplagnadsrorelser med tillhérande
utrymmen inomhus och utomhus hallas stangda for kunder i de omraden dar det &r nodvandigt for att forhindra
spridning av en smittsam sjukdom. Enligt forarbetena till lagen (RP 22/2021 rd) ska den temporara stdngningen
av forplagnadsrorelser galla de omraden dar epidemin sprids mest. Enligt regeringens proposition avses med
detta i praktiken de omraden som befinner sig i samhallsspridningsfasen och accelerationsfasen i enlighet med
handlingsplanen for genomforandet av hybridstrategin for tyglandet av covid-19-epidemin.

Grundlagsutskottet har vid behandlingen (GrUB 10/2020 rd) av lamnandet i kraft av statsradets forordning om
temporar begransning av forplagnadsrorelsers 6ppethallning i syfte att forebygga spridning av en smittsam
sjukdom (173/2020) pekat dels pa nodvandighetskravet i 23 § i grundlagen, dels pa kravet i 3 a § i lagen om
inkvarterings- och forplagnadsverksamhet att stangningen under pandemin maste avgransas till de omraden
dar detta &r nédvandigt for att forhindra spridning av den smittsamma sjukdomen. Utskottet anser att stang-
ningen av restauranger saledes maste kunna motiveras med att det ar nédvandigt i varje omrade var for sig.
Beddmningen av nodvandigheten bor omfatta bade regional och tidsmassig nodvéandighet.

Grundlagsutskottet har vidare vid bedémningen av den lag som ligger till grund fér denna férordning uppmanat
statsradet att Overvaga mojligheten att avgransa det regionala tillimpningsomradet mer ingaende (Gruu
6/2021 rd).

Ekonomiutskottet har ansett att grundlagsutskottets stallningstagande & motiverat och konstaterat att svarig-
heterna att rikta restriktionerna pa ett andamalsenligt och proportionerligt sétt ocksa framgar av regleringens
geografiska tillampningsomrade. Eftersom restriktionerna endast & motiverade dar smittlaget ar sarskilt oro-
véckande, kommer det i vilket fall som helst att skapas geografiska granser som orsakar snedvridning av kon-
kurrensen. Ekonomiutskottet konstaterar att det &r svart att férhindra lokala marknadsstorningar av den har
typen. | denna situation ar det dock objektivt motiverat att konkurrensforhallandena skiljer sig at: epidemilaget
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utgdr en objektiv grund for sdrbehandling. Det skulle d&dremot vara problematiskt om restauranger i regioner
med totalt olika smittlage behandlades pd samma satt genom att strikta restriktioner inférs ocksa i regioner
med obetydligt antal smittfall. Ojamlikheten i det lokala konkurrensldget lindras dock av att de foreslagna
bestdammelserna bara ska galla en kort tid. (EKUB 4/2021 rd)

Ekonomiutskottet har konstaterat att for att regleringen ska vara proportionerlig bér tillampningen vara riktad
och begransad och beakta den konkreta spridningsrisk som néringsverksamheten i fraga medfor. Darfor ska
man i stallet for nationella restriktioner i sa stor utstrackning som majligt anvanda riktade och regionalt av-
gransade atgarder. Ekonomiutskottet har ansett att det & motiverat att restriktionerna tillampas utifran de olika
faserna av epidemin. (EKUB 4/2021 rd)

I 1 §ilagen om landskapsindelning (1159/1997) foreskrivs det att ett landskap ar ett omrade som bestar av
kommuner vilka bildar en d&ndamalsenlig helhet i funktionellt och ekonomiskt hanseende samt med tanke pa
planeringen av omradet. Landskapen utgor en regional basindelning som anvands om det inte finns en grundad
anledning att avvika fran den. I de regionala begransningarna av forplagnadsverksamheten har landskapen
ansetts utgora en basindelning bade med stod av den temporéra andringen av lagen om inkvarterings- och
forplagnadsverksamhet (lag 153/2020) och med stod av de forordningar som utférdats med stod av de tempo-
rara &ndringarna (lagarna 400/2020, 727/2020, 165/2021) av lagen om smittsamma sjukdomar.

De begransningar som faststéllts i de olika landskapen har beretts sa att Institutet for halsa och valfard regel-
bundet lamnar social- och halsovardsministeriet sin officiella bedomning av vilka sjukvardsdistrikt Institutet
bedomer befinna sig i epidemins accelerations- eller samhéllsspridningsfas eller pa epidemins basniva.

Statsradet har i samband med beredningen av forordningen pa det satt som riksdagen uppmanat (EKUB 4/2021
rd, GrUU 6/2021 rd) 6vervagt mojligheten att avgransa det regionala tillampningsomradet mer ingaende.

Som alternativa handlingsvégar dvervéagdes en precisering av omradesnivan enligt sjukvardsdistrikt eller kom-
mun.

En omradesindelning enligt sjukvardsdistrikt & nagot mer ingaende an landskapsindelningen. Det finns 19
landskap i Finland, inklusive landskapet Aland och 20 sjukvérdsdistrikt, fran vilka landskapet Aland &r fri-
staende. Att utga fran sjukvardsdistrikt ger dock inga betydande majligheter till mer ingaende regional gransk-
ning. Allmént taget kan landskapen ocksa anses utgéra en mer etablerad regional avgransning an sjukvardsdi-
strikten.

De egentliga uppgifterna och statistiken om epidemin samlas in regionvis pa sjukvardsdistriktsniva. Pa kom-
munniva statistikfors sjukdomsfallen enligt personens hemkommun. Pendlingsomradena begréansar sig dock
inte till personens hemkommun. Ménniskor kan inom pendlingsomradena dagligen rora sig t.ex. mellan stader
som befinner sig i olika faser av epidemin och deras kranskommuner. Inte heller ménniskors évriga normala
rorlighet begransar sig till hemkommunen. Av detta foljer en 6kad sannolikhet for att smitta kan harrora ocksa
fran nagon annan kommun &n personens hemkommun.

Det finns 310 kommuner i Finland. En regionalt sett mycket specifik kommunindelning skulle oundvikligen
leda till en obalanserad konkurrenssituation inom ett geografiskt mycket litet omrade. Jamfért med storre en-
hetliga begransningsomraden ar den kommunvisa indelningen ocksa agnad att leda till att kunderna i storre
utstrackning besoker forplagnadsrorelser inom en annan kommuns omrade. Sadan rorlighet bidrar ocksa till
att paskynda spridningen av sjukdomen.

Vid beredningen har ocksa riktandet av begransningarna enligt ekonomisk region bedomts. I lagen om utveckl-
ing av regionerna och férvaltning av strukturfondsverksamheten (7/2014) ndmns indelningen i ekonomiska
regioner inte som en grund for stddomraden, och den har darmed inte langre nagon officiell stallning som
omradesindelning. Som kriterier for bildandet av ekonomiska regioner har man i huvudsak anvént samarbete
och pendling mellan kommuner. Med arbets- och naringsministeriet och Statistikcentralen har man kommit
overens om att indelningen i ekonomiska regioner fortfarande kan anvandas som statistisk omradesindelning
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och att Statistikcentralen uppratthaller den atminstone tills vidare. Om begransningarna faststélls enligt eko-
nomisk region ar detta forknippat med motsvarande problem som en uppféljning enligt kommun. Indikatorerna
for uppfoljning av epidemilaget har utvecklats med tanke pa storre befolkningsmangder.

Beddmningen och uppfdljningen av forutsattningarna for att begrédnsningarna ska vara nédvéndiga medan re-
gleringen ar i kraft forutsatter tillforlitlig aktuell information om epidemilaget i omradet, for att statsradet ska
kunna bedoéma om forutsattningarna for nodvandighet uppfylls i omradet. Pa det satt som beskrivs nedan i
avsnitt 2.2.3 paverkas bedomningen ocksa av andra faktorer an forandringen i antalet smittade. En granskning
enligt kommun eller enligt ekonomisk region skulle saledes vara besvarlig med tanke pa uppféljningen av
epidemin. Pa grund av epidemins klusterartade spridningssatt kan forandringar i epidemilaget sarskilt i kom-
muner med mindre befolkningsunderlag ske mycket plotsligt enligt de indikatorer som anvéands. Incidensen
(fall/100 000 invanare) kan bli mycket hog pa grund av att antalet smittfall &ar litet. Statsradet anser att en
granskning pa kommunniva i en pl6tslig situation ocksa skulle vara en kommunikationsmassig utmaning som
kan skapa ovisshet bland néringsidkarna.

Enligt statsradets uppfattning kan man genom uppféljning enligt kommun eller enligt ekonomisk region inte
genuint bedéma om forutsattningarna for ndédvandighet uppfylls inom en viss kommuns eller en viss ekono-
misk regions omrade. Dessutom anser statsradet att begransningar enligt kommun eller enligt ekonomisk reg-
ion av de orsaker som ndmns ovan inte ar tillrackligt effektiva i det nuvarande epidemilaget.

N&r man 6vervager mer omfattande omradesgranser mellan landskapen och sjukvardsdistrikten bér man beakta
att landskapen redan har anvénts som en regional avgransning i den nuvarande restaurangregleringen. Det kan
beddmas att ocksa en tydlig reglering talar for en granskning landskapsvis.

Statsradet anser att de regionala forutsattningarna for bestammelsernas nodvandighet ska granskas landskaps-
vis i den foreslagna férordningen.

2.2.2 Riksomfattande bedémning av epidemiléget

Det riksomfattande epidemilaget forsdmrades snabbt i november 2020. Under hdsten och vintern har de reg-
ionala situationerna forandrats snabbt. | november-december nadde antalet fall sin davarande topp, da antalet
konstaterade fall var dver 3100 per vecka. Under december minskade antalet fall, men de kvarstod pa en hog
niva och borjade oka igen i slutet av januari.

Covid-19-epidemin har efter mitten av februari borjat accelerera igen och epidemilaget har forsamrats betyd-
ligt under de senaste veckorna i Finland. Samtidigt har behovet av sjukhusvard 6kat kraftigt. Den 5 mars
2021 vardades sammanlagt 245 patienter pa sjukhus, och av dessa var 39 i intensivvard. Institutet for halsa
och valfards modellprognos som gjordes vecka 8 visar att antalet nya vardperioder for narvarande 6kar med
cirka 20 procent per vecka i fraga om saval varden pa vardavdelningar som intensivvarden. Procentuellt sett
har 6kningen tilltagit betydligt sedan borjan av aret. Typiskt ar att antalet fall 6kar forst hos unga vuxna som
har fler sociala kontakter. Nar sjukdomen sprider sig i storre utstrackning bland befolkningen 6kar ocksa an-
talet smittfall bland &ldre och personer med betydande underliggande sjukdomar. Under vecka 8 (22.2-28.2)
konstaterades det sammanlagt 3950 nya fall, vilket ar cirka 400 fler &n veckan innan.

Under vecka 9 (1.3-7.3) konstaterades sammanlagt 4102 nya fall, vilket &r mer &n 150 fler &n under forega-
ende vecka (vecka 8, 22.2-28.2), da 3950 fall konstaterades. Antalet fall under veckorna 8 och 9 &r det
storsta antalet fall pa veckoniva som rapporterats i Finland under hela epidemin. Uppgifterna har uppdaterats
den 8 mars 2021. Pa grund av fordrojningar i rapporteringen torde antalet fall under vecka 9 6ka med ytterli-
gare nagra tiotal.

Antalet fall under veckorna 8 och 9 &r det storsta antalet fall pa veckoniva som rapporterats i Finland under
hela epidemin.
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Den 8 mars 2021 var incidensen for hela landet 147/100 000 invanare/14 dygn och for de foregaende 14 dyg-
nen 107/100 000 invanare/14 dygn. Antalet rapporterade fall av covid-19 var 8142/14 dygn, och under de 14
foregaende dygnen sammanlagt 5909 fall. Andelen positiva fall (%) under de senaste 14 dygnen var cirka 3,2
% av de analyserade testerna och under de féregaende 14 dygnen cirka 2,5 %. Siffrorna baserar sig pa en
granskning av perioderna 20.2-5.3 och 6.2-19.2 (glidande period pa 14 dygn).

Nya fall konstateras bade i och utanfor kanda smittkedjor. Viruset férekommer bland befolkningen i hela
Finland, aven om variationen mellan olika kommuner bade tidsmassigt och lokalt &r stor. Under de senaste
veckorna har man gatt och testat sig klart oftare &n vid arsskiftet, men andelen positiva tester av alla analyse-
rade tester har anda 6kat i och med att antalet fall 6kat. Under vecka 8 (22.2-28.2) har smittkallan gatt att
utreda i en stor del, ca 59 procent, av samtliga nya smittfall. Flest smittor konstateras hos personer i arbetsfor
alder, for narvarande i synnerhet hos unga vuxna.

Sett till hela befolkningen ar vaccinationstackningen endast cirka 10 procent. Till foljd av den laga tack-
ningen skyddar vaccinationerna i mars—april 2021 alltsa annu inte i tillracklig utstrackning alla de befolk-
ningsgrupper vars risk for allvarlig covid-19 ar forhojd.

2.2.3 Regional bedémning av epidemilaget

Enligt social- och halsovardsministeriets handlingsplan for genomférande av hybridstrategin (Social- och hal-
sovardsministeriets publikationer 2020:26) delas lagesbilden av covid-19-epidemin in i tre faser: basniva, ac-
celerationsfas och samhéllspridning. I handlingsplanen foreslas principer i enlighet med vilka de regionala och
riksomfattande rekommendationerna och begransningarna ska riktas pa ett &ndamalsenligt satt i de olika fa-
serna. Inforandet av rekommendationer och begransningar forutsatter en évergripande bedémning dér besluten
overvags med avseende pa de epidemiologiska, sociala och ekonomiska effekterna och i forhallande till de
grundlaggande fri- och réttigheterna.

1. Basnivan motsvarar Finlands lage i mitten av sommaren 2020.
a. lag incidens av smitta
b. 1ag andel smitta av inhemskt ursprung.

2. Accelerationsfasen

a. har incidensen av regional smitta okat:

— omfattningen av antalet fall under 7 dygn > 6-15/100 000 invanare och
- omfattningen av antalet fall under 14 dygn > 10-25/100 000 invanare
b. andelen positiva tester ar > 1 procent

c. tidvis férekommer lokala och regionala smittkedjor

d. smittkallorna ar dock huvudsakligen sparbara

e. behovet av sjukhusvard kan motas utan specialatgarder.

3. Samhaéllsspridningsfasen

a. smitta sprids regionalt eller mer omfattande bland befolkningen:

— omfattningen av antalet fall under 7 dygn > 12—-25/100 000 invanare och
— omfattningen av antalet fall under 14 dygn > 18-50/100 000 invanare

b. den dagliga tillvéxthastigheten av fall & > 10 procent

c. andelen positiva tester &r > 2 procent

d. under halften av smittkéllorna kan sparas

e. behovet av sjukhusvard och intensivvard ékar kraftigt.

Indelningen baserar sig bade pa de ovannamnda objektiva kriterierna och pa sjukvardsdistriktens egna bedém-
ningar av huruvida epidemin kan hanteras pa den nuvarande nivan eller om man for att forhindra spridning av
epidemin dven enligt omradets egen uppfattning ska ta i bruk effektiviserade atgarder.
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Epidemiologiska métare som beskriver det aktuella epidemilaget i omradena (bl.a. incidensen/100 000 inva-
nare for 7 och 14 dygn, andelen positiva tester (%) av de analyserade testerna, antalet oklara smittfall och
deras andel (%) av de konstaterade smittfallen) beskrivs narmare i tabell 1, 2 och 3 som Institutet for hélsa
och valfard utarbetat och som finns som bilaga till promemorian.

Nar man studerar det regionala epidemilaget ar det ocksa viktigt att beakta att den regionala situationen
snabbt kan forandras sarskilt i fraga om omraden med mindre befolkningsunderlag. Redan ett litet antal nya
smittfall 6kar incidensen avsevart, och andelen positiva tester av alla analyserade tester kan tillfalligt stiga
till en hog niva.

Aven om de indikatorer som beskriver det epidemiologiska ldget i omradena kan vara hoga, paverkas hante-
ringen av epidemildget i omradet i hog grad ocksa av bl.a. hur smittkallorna kan utredas, hur smittkedjorna
kan kontrolleras och hur stor belastningen pa sjukhusvarden &r. Om man ser till dessa helheter har omradena
den bésta l&gesbilden, men den kan inte beskrivas lika entydigt numeriskt som de ovan beskrivna epidemio-
logiska indikatorerna.

Regionernas egen helhetsbedémning av epidemildget 3.3.2021 har varit foljande:

Samhallsspridningsfasen: Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt, Sodra Karelens sjukvardsdistrikt, Pa-
ijat-Hame sjukvardsdistrikt, Centrala Tavastlands sjukvardsdistrikt, Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt, Sa-
takunta sjukvardsdistrikt och Vasa sjukvardsdistrikt samt landskapet Aland (&tta omréaden).

Accelerationsfasen: Kymmenedalens sjukvérdsdistrikt, Birkalands sjukvardsdistrikt, Syd-Osterbottens sjuk-
vardsdistrikt, Sodra Savolax sjukvardsdistrikt, Ostra Savolax sjukvardsdistrikt, Norra Osterbottens sjuk-
vardsdistrikt, Lapplands sjukvardsdistrikt och Léansi-Pohja sjukvardsdistrikt (atta omraden).

Basnivéan: Mellersta Finlands sjukvardsdistrikt*, Mellersta Osterbottens sjukvardsdistrikt, Norra Savolax
sjukvardsdistrikt, Norra Karelens sjukvardsdistrikt* och Kajanalands sjukvardsdistrikt (fem omraden).

En del av omradena har dessutom angett att enskilda stader eller kommuner ar i en epidemiologisk fas som
avviker fran det 6vriga omradet.

*Mellersta Finlands sjukvardsdistrikt: Jyvaskyla ar i accelerationsfasen till skillnad fran det 6vriga omradet

*Norra Karelens sjukvardsdistrikt: Joensuu, Libelits och Kontiolax &r i accelerationsfasen till skillnad fran
det Gvriga omradet

Fore den 8 mars 2021 Kkl. 10 har sjukvardsdistriktens covid-19-koordinationsgrupper inte meddelat om nagra
forandringar i sina epidemifaser.

Av sjukvardsdistrikten har fem beddmt sig vara pé epidemins basniva: Mellersta Finlands, Mellersta Osterbot-
tens, Norra Savolax, Norra Karelens och Kajanalands sjukvardsdistrikt.

Nar man granskar incidenserna for 14 dygn (tabell 3) bland de sjukvardsdistrikt som ar pa epidemins basniva
var incidensen for Mellersta Finlands sjukvardsdistrikt 49/100 000 invanare/14 dygn. Till skillnad fran det
ovriga omradet ar Jyvaskyla stad i epidemins accelerationsfas. Incidensen i Mellersta Finlands sjukvardsdi-
strikt var under de senaste 14 dygnen pa samma niva som t.ex. i Lapplands sjukvardsdistrikt (incidens 52), i
Norra Osterbottens sjukvardsdistrikt (incidens 53) och i Birkalands sjukvardsdistrikt (incidens 50), som alla
har angett att omradena &r i epidemins accelerationsfas.

| andra omraden som uppgav sig vara pa epidemins basniva var incidensen lagre. Incidensen for 14 dygn i
Mellersta Osterbottens sjukvardsdistrikt var 29, vilket ar pa samma niva som i Norra Savolax sjukvardsdistrikt
(incidens 30). Incidenstalet &r & andra sidan detsamma ocksa i Kymmenedalens sjukvardsdistrikt (incidens 28),
som har angett sig vara i epidemins accelerationsfas.
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De lagsta incidenstalen pa basniva forekom i Norra Karelens sjukvardsdistrikt (incidens 17) och i Kajanalands
sjukvardsdistrikt, dar incidensen var 10. Norra Karelen har angett att Joensuu, Libelits och Kontiolax till skill-
nad fran det dvriga omradet ar i epidemins accelerationsfas.

Nar man granskar incidenstalen for 7 och 14 dygn kan man konstatera att endast Kajanalands sjukvardsdistrikt
i enlighet med kriterierna for incidensen i handlingsplanen for genomférandet av hybridstrategin ar pa epide-
mins basniva. | Mellersta Finlands och Norra Karelens sjukvardsdistrikt &r de storsta staderna i epidemins
accelerationsfas.

Institutet for hélsa och valfard har deltagit i de regionala samarbetsgruppernas méten och/eller vid behov an-
nars stott omradena i utarbetandet av de uppdaterade helhetsbedémningarna. Institutet for halsa och valfards
beddmning stammer 6verens med omradenas uppskattningar den 3 mars 2021. Institutet for halsa och valfards
bedémning baserar sig pa uppfoljningsuppgifter, uppgifter om smittsparning och slutsatser som har dragits vid
maten i sjukvardsdistriktens samarbetsgrupper.

De epidemiologiska situationerna i omradena och i synnerhet i omraden som fortfarande &r pa epidemins bas-
niva kan pa epidemiologiska grunder granskas aven i prognostiskt syfte. Enligt Institutet for hdlsa och valfard
kan det med beaktande av att Mellersta Finland och Norra Karelen har angett att centralstdderna ar i epidemins
accelerationsfas vara motiverat att agera proaktivt sa att man ocksa i dessa omraden pa basniva for restaurang-
ernas del infor samma atgarder som i de omraden som &r i epidemins accelerationsfas for att ytterligare minska
risken for spridning av smitta till kranskommunerna. Likasa loper Mellersta Osterbotten risk for att epidemin
accelererar till foljd av kustsamhéllenas rorlighet och den svarare epidemiologiska situationen i Syd-Osterbot-
tens sjukvardsdistrikt och Norra Osterbottens sjukvardsdistrikt. En utvidgning av restaurangregleringen ocksa
till Mellersta Osterbotten kan séledes vara motiverad enligt Institutet for halsa och valfard.

Epidemilaget har i samband med beredningen utretts omradesvis enligt foljande (tabell 1, 2 och 3).

A. Epidemins samhéllsspridningsfas

Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt (landskapet Nyland)
Epidemins sam-

Omradets egen helhetsbedémning av epidemiléaget 3.3.2021: hallsspridningsfas

Incidens (fall/100 000 invanare) 14 dygn (20.2-5.3) 7 dygn (1-7.3)
300,2 159,0
Andelen positiva tester (%) av de analyserade testerna, vecka 8 4,2 %

Sodra Karelen sjukvardsdistrikt (landskapet Sédra Karelen)
Epidemins sam-

Omradets egen helhetsbedémning av epidemiléget 3.3.2021: hallsspridningsfas

Incidens (fall/100 000 invanare) 14 dygn (20.2-5.3) 7 dygn (1-7.3)
119,7 62,2
Andelen positiva tester (%) av de analyserade testerna, vecka 8 2,9 %

Paijat-Hame sjukvardsdistrikt (landskapet Paijanne-Tavastland)

Epidemins sam-
héllsspridningsfas
Incidens (fall/100 000 invanare) 14 dygn (20.2-5.3) 7 dygn (1-7.3)

81,6 32,9

Omradets egen helhetsbedémning av epidemilaget 24.2.2021:



Andelen positiva tester (%) av de analyserade testerna, vecka 8

Centrala Tavastlands sjukvardsdistrikt (landskapet Egentliga Tavastland)
Omradets egen helhetsbedomning av epidemilaget 3.3.2021:

Incidens (fall/100 000 invéanare) 14 dygn (20.2-5.3)

90,6
Andelen positiva tester (%) av de analyserade testerna, vecka 8

Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt (landskapet Egentliga Finland)
Omradets egen helhetsbeddmning av epidemilaget 3.3.2021:

Incidens (fall/100 000 invanare) 14 dygn (20.2-5.3)

192,4
Andelen positiva tester (%) av de analyserade testerna, vecka 8

Satakunta sjukvardsdistrikt (landskapet Satakunta)
Omradets egen helhetshedémning av epidemilaget 3.3.2021:

Incidens (fall/100 000 invanare) 14 dygn (20.2-5.3)

136,9
Andelen positiva tester (%) av de analyserade testerna, vecka 8

Vasa sjukvardsdistrikt (landskapet Osterbotten)
Omradets egen helhetsbedémning av epidemilaget 3.3.2021:

Incidens (fall/100 000 invanare) 14 dygn (20.2-5.3)

104,4
Andelen positiva tester (%) av de analyserade testerna, vecka 8

Aland (landskapet Aland)
Omradets egen helhetsbedémning av epidemilaget 3.3.2021:

Incidens (fall/100 000 invéanare) 14 dygn (20.2-5.3)

4111
Andelen positiva tester (%) av de analyserade testerna, vecka 8

B. Epidemins accelerationsfas

Kymmenedalens sjukvardsdistrikt (landskapet Kymmenedalen)
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2,4 %

Epidemins sam-
héllsspridningsfas

7 dygn (1-7.3)
35,7
2,8 %

Epidemins sam-
héllsspridningsfas

7 dygn (1-7.3)
104,6
4,2 %

Epidemins sam-
héllsspridningsfas
7 dygn (1-7.3)
71,9
3,0%

Epidemins sam-
héllsspridningsfas
7 dygn (1-7.3)
36,0
2,9 %

Epidemins sam-
héllsspridningsfas
7 dygn (1-7.3)
155,8
5,3 %



Omradets egen helhetsbeddmning av epidemilaget 3.3.2021:

Incidens (fall/100 000 invéanare) 14 dygn (20.2-5.3)

27,6
Andelen positiva tester (%) av de analyserade testerna, vecka 8

Birkalands sjukvardsdistrikt (landskapet Birkaland)
Omradets egen helhetsbedémning av epidemilaget 3.3.2021:

Incidens (fall/100 000 invanare) 14 dygn (20.2-5.3)

49,7
Andelen positiva tester (%) av de analyserade testerna, vecka 8

Syd-Osterbottens sjukvérdsdistrikt (landskapet Sodra Osterbotten)
Omradets egen helhetsbedomning av epidemilaget 3.3.2021:

Incidens (fall/100 000 invanare) 14 dygn (20.2-5.3)

30,2
Andelen positiva tester (%) av de analyserade testerna, vecka 8

S6dra Savolax sjukvardsdistrikt (landskapet Sodra Savolax)
Omradets egen helhetsbedémning av epidemilaget 3.3.2021:

Incidens (fall/100 000 invanare) 14 dygn (20.2-5.3)

103,5
Andelen positiva tester (%) av de analyserade testerna, vecka 8

Ostra Savolax sjukvardsdistrikt (landskapet Sédra Savolax)
Omradets egen helhetshedomning av epidemilaget 3.3.2021:

Incidens (fall/100 000 invéanare) 14 dygn (20.2-5.3)
15,0

Andelen positiva tester (%) av de analyserade testerna, vecka 8

Norra Osterbottens sjukvardsdistrikt och landskapet Norra Osterbotten
Omradets egen helhetsbeddmning av epidemilaget 3.3.2021:

Incidens (fall/100 000 invéanare) 14 dygn (20.2-5.3)
52,5

Andelen positiva tester (%) av de analyserade testerna, vecka 8
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Epidemins accele-
rationsfas

7 dygn (1-7.3)
6,7
1,0%

Epidemins accele-
rationsfas

7 dygn (1-7.3)
21,8
1,0 %

Epidemins accele-
rationsfas

7 dygn (1-7.3)
12,5
0,8 %

Epidemins accele-
rationsfas

7 dygn (1-7.3)
33,8
25 %

Epidemins accele-
rationsfas

7 dygn (1-7.3)
5,0
1,1%

Epidemins accele-
rationsfas

7 dygn (1-7.3)
23,6
1,1%



Lapplands sjukvardsdistrikt (landskapet Lappland)
Omradets egen helhetsbeddmning av epidemilaget 3.3.2021:
Incidens (fall/100 000 invanare) 14 dygn (20.2-5.3)

52,0
Andelen positiva tester (%) av de analyserade testerna, vecka 8

Lansi-Pohja sjukvardsdistrikt (landskapet Lappland)
Omradets egen helhetsbeddmning av epidemilaget 3.3.2021:
Incidens (fall/100 000 invéanare) 14 dygn (20.2-5.3)

20,1
Andelen positiva tester (%) av de analyserade testerna, vecka 8

C. Epidemins basniva

Mellersta Finlands sjukvardsdistrikt (landskapet Mellersta Finland)
Omradets egen helhetsbeddmning av epidemilaget 3.3.2021:

Incidens (fall/100 000 invanare) 14 dygn (20.2-5.3)
49,0
Andelen positiva tester (%) av de analyserade testerna, vecka 8
* Jyvaskyla ar i accelerationsfasen till skillnad fran det dvriga omradet

Mellersta Osterbottens sjukvardsdistrikt (landskapet Mellersta Osterbotten)

Omradets egen helhetsbedémning av epidemilaget 3.3.2021:

Incidens (fall/100 000 invanare) 14 dygn (20.2-5.3)
28,5

Andelen positiva tester (%) av de analyserade testerna, vecka 8

Norra Savolax sjukvardsdistrikt (landskapet Norra Savolax)

Omradets egen helhetsbedomning av epidemilaget 3.3.2021:

Incidens (fall/100 000 invanare) 14 dygn (20.2-5.3)
29,3

Andelen positiva tester (%) av de analyserade testerna, vecka 8

Norra Karelens sjukvardsdistrikt (landskapet Norra Karelen)
Omradets egen helhetsbeddmning av epidemilaget 3.3.2021:
Incidens (fall/100 000 invanare) 14 dygn (20.2-5.3)
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Epidemins accele-
rationsfas

7 dygn (1-7.3)
17,1
0,6 %

Epidemins accele-
rationsfas

7 dygn (1-7.3)
6,7
0,4 %

Epidemins bas-
niva*

7 dygn (1-7.3)
19,0
1,7%

Epidemins basniva
7 dygn (1-7.3)
14,2
0,4 %

Epidemins basniva
7 dygn (1-7.3)
17,2
0,8 %

Epidemins bas-
niva*
7 dygn (1-7.3)
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16,5 18
Andelen positiva tester (%) av de analyserade testerna, vecka 8 0,9 %
*Joensuu, Libelits och Kontiolax &r i accelerationsfasen till skillnad fran det 6vriga omradet

Kajanalands sjukvardsdistrikt (landskapet Kajanaland)

Omradets egen helhetshedomning av epidemilaget 3.3.2021: Epidemins basniva

Incidens (fall/100 000 invéanare) 14 dygn (20.2-5.3) 7 dygn (22-28.2)
9,8 2,8

Andelen positiva tester (%) av de analyserade testerna, vecka 8 0,1%

2.2.4 Slutsatser om huruvida nodvandighetskriteriet uppfylls i omradena

Institutet for halsa och valfard har lamnat statsradet en bedémning enligt vilken epidemin for narvarande be-
finner sig i ett sddant skede att man sa effektivt, snabbt och med sa sma drojsmal som mojligt maste forsoka
forhindra att epidemin sprids. Saval den epidemiologiska modelleringen som erfarenheterna fran andra lan-
der visar att den nuvarande situationen pa nagra veckor i fraga om det ckade antalet fall kan bli sa allvarlig
att halso- och sjukvarden Gverbelastas pa ett mycket allvarligt satt.

Nér epidemin accelererar kraftigt och virusvarianten sprider sig i stor omfattning maste det vidtas nya atgar-
der for att kontakterna mellan manniskor ska reduceras sa att befolkningens liv och hélsa skyddas. Syftet
med atgarderna bor vara att avvarja den allvarliga risk for att vi under de narmaste manaderna kommer att se
ett okat antal allvarliga sjukdomsfall med pafoljande dverbelastning av sjukvards- och intensivvardskap-
aciteten som virusvarianten for med sig. Detta kan medféra inte bara att behandlingen av dem som smittats
av coronaviruset aventyras utan ocksa att behandlingen av dem som lider av andra sjukdomar fordrojs och att
kvaliteten pa varden avsevart forsamras.

Grundlagsutskottet har framhallit att bestimmelserna om begransningsatgarder och befogenheter ska grunda
sig pa en andamalsenlig bedomning av hur nddvéandiga begransningsatgarderna eller befogenheterna ar
(GrUU 44/2020 rd; se aven GrUU 55/2016 rd). Det har enligt grundlagsutskottet ocksa varit uppenbart att en
inskrankning i de grundl&ggande fri- och rattigheterna inte kan vara relevant for sitt syfte och darmed nod-
vandig, om den inte ens i princip kan na upp till det godtagbara mal som den bygger pa (se GrUU 40/2017
rd, s. 4, GrUU 55/2016 rd, s. 4—5 och GrUU 5/2009 rd, s. 3/11). Detta har dock inte inneburit att begrans-
ningsatgarder inte kan anvéandas for att forebygga spridningen av coronaviruset i forvag. Nar epidemin drar
ut pa tiden har utskottet ansett att &ven historiska uppgifter ar relevanta vid bedomningen av om restriktion-
erna och befogenheterna ar nddvéandiga och proportionerliga (GrUU 44/2020 rd).

Social- och hélsovardsutskottet har i samband med regeringens proposition till riksdagen med férslag till lag
om temporar andring av lagen om smittsamma sjukdomar behandlat det regionala ldget och bedémningen av
begransningarnas nodvandighet i friga om begransningen av forplagnadsverksamheten. Enligt utskottet kan
man vid bedémningen till exempel ta fasta pa antalet nya infektioner, andelen positiva testresultat av de tes-
tade, sparningsuppgifter om ursprung och behovet av sjukhusvard for en allmanfarlig smittsam sjukdom i
omradet. Vid bedémningen av nddvandigheten kan ocksa situationen i naromradena och i hela landet beaktas
(ShuB 27/2020 rd).

Under epidemins gang har man fatt allt mer information om mekanismen for hur viruset sprids, och denna
information har behandlats bl.a. som en del av kapitel 3 i regeringens proposition RP 22/2021 rd.
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De kriterier for accelerationsfasen och samhéllsspridningsfasen som beskrivs i avsnitt 2.2.3 beskriver att den
regionala incidensen har 6kat eller att smittan redan sprids regionalt eller i stérre utstrackning bland befolk-
ningen. Stangningen av férplagnadsverksamheten och dven andra striktare begransningar &r avsedda att ha
effekt just i dessa omraden. Skillnaderna mellan epidemins basniva & ena sidan och accelerations- och sam-
héllsspridningsfasen & andra sidan ar i regel sa betydande att &ven om de tidsbegransade begransningarna
fyller sitt syfte kommer en stor del av de landskap som &r i accelerations- och samhallsspridningsfasen
knappast att na basnivan ens efter att begransningarna upphar. Vid beredningen av férordningen har man
dock separat bedémt om stdngningen kan begrénsas endast till de landskap som &r i samhallsspridningsfasen.
Eftersom det i typiska fall i de landskap som befinner sig i accelerationsfasen férekommer fall av smitta i en
sadan omfattning att epidemin kan fa ett nytt uppsving, ar det nddvandigt att foreskriva om effektiva stang-
ningsatgarder ocksa i dessa omraden. | denna bedémning har det i synnerhet beaktats att virusvarianterna har
egenskaper som gor att de smittar lattare och eventuellt &r farligare.

Enligt statsradet ar det i det radande epidemilaget nodvandigt att se till att de begransningsatgarder som vid-
tas genom lagstiftningen ar sa effektiva att de verkligen kan bidra till att hejda epidemin. I avsnitt 2.2.3 besk-
rivs det regionala epidemildget och i tabell 1 i bilagan till promemorian finns en noggrannare beskrivning av
hur situationen utvecklats inom sjukvardsdistriktens omraden under de senaste veckorna. De hygienkrav, be-
gransningar av serverings- och oppettider och begrénsningar av antalet kunder som anges i lagen om smitt-
samma sjukdomar eller i férordningar som utfardats med stod av den, eller ens en gradvis skérpning av
dessa, kan inte langre anses vara tillrackliga for spridning av epidemin ska kunna forhindras i omraden som
befinner sig i samhéallsspridningsfasen eller accelerationsfasen. For att spridning av epidemin ska kunna for-
hindras effektivt bor atgarderna riktas bade till de omraden som &r i samhéllsspridningsfasen och till de om-
raden som &r i accelerationsfasen i enlighet med handlingsplanen for genomfarande av hybridstrategin.

Covid-19-epidemin har accelererat kraftigt sedan borjan av februari 2021. Redan nu forsvaras smittspar-
ningen av det stora antalet smittade och klustren som sprids snabbt, och i smittsparningen &r snabbhet avgo-
rande for att man ska kunna bryta smittkedjorna.

P4 riksniva har belastningen pa sjukhusvérden dkat under de senaste veckorna. Aven behovet av intensiv-
vard har dkat under de senaste tva veckorna, sérskilt i Nyland. Till denna del bor det noteras att effekterna av
atgarderna for att forhindra spridningen av epidemin syns i behovet av sjukhusvard med fordrojning.

I synnerhet i Nyland och Egentliga Finland har andelen smittfall som orsakats av mer smittsamma varianter
av coronaviruset okat klart. Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt har rapporterat att tva tredjedelar av
de nya fall av coronavirussmitta som konstaterats inom sjukvardsdistriktets omrade redan i detta lage orsa-
kats av virusvarianten B.1.1.7. Detta forklarar sannolikt till en del epidemins kraftiga regionala acceleration
under de senaste veckorna. Aven Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt rapporterar att virusvarianten B.1.1.7
Okat klart bland de nya fallen (ndrmare 50 procent av de nya fallen vecka 8).

Inom manga omraden har man dnda lyckats bromsa spridningen av epidemin. Eftersom viruset dock fore-
kommer i hela landet, & en motsvarande snabb regional acceleration av epidemilaget moéjlig om restriktion-
erna inte ar tillrackligt tackande.

| borjan ar det svart att upptacka forekomsten av virusvarianter och en 6kning av virusvarianternas andel av
smittfallen. Inom nagra veckor — vid en tidpunkt som &r svar att férutse — kommer virusvarianternas andel av
smittfallen dock att framhdvas och bidra till att epidemin accelererar desto mer ju storre antalet smittade ar
till foljd av antalet kontakter.

For att forhindra att epidemin accelererar &r det av storsta vikt att det redan i detta skede av epidemin infors
omfattande begransningsatgarder dven i andra omraden &n i de omraden som har de storsta incidenstalen. Pa
detta satt kan man forhindra att epidemin accelererar till foljd av den 6kade spridningen av virusvarianter.
Det &r saledes nodvandigt att stanga forplagnadsrorelserna i alla landskap som befinner sig i epidemins sam-
héllsspridningsfas och accelerationsfas. Dessutom uppfylls kravet pa nodvéandighet pa de grunder som besk-
rivs i avsnitt 2.2.3 i landskapet Mellersta Finland, som &r pa epidemins basniva.
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2.2.5 Allmén beddémning av begransningarnas proportionalitet

Syftet med den féreslagna forordningen ar att gora det mojligt att bedoma i vilka omraden det undantag fran
de grundlaggande fri- och rattigheterna som foreskrivs med stéd av 23 § i grundlagen &r ndédvandigt och pro-
portionerligt. Begransningarna ska trada i kraft i de omraden som befinner sig i covid-19-epidemins sam-
héllsspridningsfas eller accelerationsfas. Begransningarna riktas da bara till de omraden dar de utgor en néd-
vandig och proportionerlig atgard.

Syftet med stangningen av forplagnadsrorelser i omraden som ar i samhallsspridningsfasen och accelerat-
ionsfasen ar att skydda befolkningens hélsa och bevara funktionsformagan hos hélso- och sjukvardssystemet
under forhallanden med en exceptionell epidemi som avses i 3 § 7 punkten i lagen om smittsamma sjukdo-
mar. Syftet med inskrankningarna ar alltsa att i konstitutionellt hanseende pa det satt som forutsatts i 22 § i
grundlagen genom det allméanna trygga vars och ens ratt till liv enligt 7 8 1 mom. i grundlagen, vars och ens
rétt till oundgénglig omsorg enligt 19 8 1 mom. i grundlagen samt det allméannas skyldighet enligt 19 §

3 mom. i grundlagen att tillforsakra var och en tillrackliga halsovards- och sjukvardstjanster samt framja be-
folkningens hélsa.

I regeringens proposition RP 22/2021 redogdrs det for forplagnadsrorelsers betydelse for spridningen av co-
vid-19-epidemin och for den smittspridning som skett i forplagnadsrorelser trots hygienatgarder och begréns-
ningar. Grundlagsutskottet har ansett att den foreslagna lagstiftningen &r nédvandig och proportionerlig un-
der de radande forhallandena (GrUuU 6/2021 rd).

Grundlagsutskottet har i sina tidigare stallningstaganden om sténgning av forplagnadsrorelser fast sarskild
uppmérksamhet vid att begransningarna kraftigt ingriper i grundldggande fri- och réttigheter som tryggas i
grundlagen, vid tungt vagande skal for att begransa dem, vid att begransningarna &r i kraft temporart, vid att
begransningarna avgransas i fraga om forséljning for avhamtning och personalrestauranger, vid den situation
som radde néar begransningarna godkéandes samt vid den tidsméassiga och regionala tackningen vid bedém-
ningen av begransningens nodvandighet och proportionalitet. I regeringens proposition RP 22/2021 rd ingar
en narmare beddmning av den allméanna proportionaliteten i bestammelserna om stangning av forplagnadsro-
relser.

| propositionens avsnitt 3 om nuldget, ndrmare bestdmt i underavsnitten Lagesbild, Virusvarianternas inver-
kan pa spridningen av covid-19-epidemin och Forplagnadsrérelsernas roll i spridningen av covid-19-epide-
min, finns beskrivningar med k&llh&nvisningar av den storre smittsamhet och dodlighet och den allvarligare
sjukdomsform som virusvarianterna ger upphov till samt av forplagnadsrorelsernas betydelse som smittkal-
lor.

Det &r svart att skilja effekterna av olika atgarder fran varandra, och inga begransningar kan helt férhindra att
smittan sprids. De foreslagna begransningarna minskar dock avsevart sannolikheten for att smittan sprids just
i de omraden dar riskerna nu &r storst. De foreslagna begransningarna forebygger spridningen av epidemin,
bade vid sidan av alla andra atgarder som vidtas av lokala och regionala myndigheter och i samverkan med
dessa atgarder. | detta skede av epidemin &r det viktigare an tidigare att efterstrava forutsebar samverkan
mellan alla atgérder.

Begréansningarnas sammantagna nackdelar for samhallet i relation till férdelarna bér bedémas med avseende
pa de grundlaggande fri- och rattigheterna.

I de forarbeten till lagen (RP 22/2021 rd) som ledde till den temporéra andringen av lagen om inkvarterings-
och forplagnadsverksamhet har statsradet bedomt alternativa metoder som kunde bidra till att trygga befolk-
ningens halsa och halso- och sjukvérdens barkraft lika effektivt som en stangning av forplagnadsrorelser men
konstaterat att nastan ingen annan effektiv metoduppsattning aterstar. | det aktuella epidemilaget, dar mer
smittsamma virusvarianter redan utgér den dominerande formen av den smittsamma sjukdomen, &r det inte
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mojligt att genom lagstiftning i tillracklig utstrackning begransa epidemin genom atgérder som inte i s hog
grad ingriper i naringsfriheten.

De lagstiftningsatgarder som vidtagits for att bromsa och forhindra spridningen av covid-19-epidemin har
haft en avsevard inverkan pa forplagnadsbranschen. Ekonomiutskottet har i sitt betankande om lagen (EKUB
4/2021 rd) ansett att svarigheterna i affarsverksamheten inte alltid kan harledas enbart fran lagfasta begrans-
ningar, utan ocksa fran forandringar i konsumtionsbeteendet och omstandigheter betraffande affarsloka-

len. Eftersom forplagnadsrorelsernas ekonomi redan &r forsvagad av epidemin, har stangningen anda allvar-
liga konsekvenser for forplagnadsrorelsernas ekonomiska situation och formaga att forbli livskraftiga efter
epidemin.

Enligt grundlagsutskottet ar det med tanke pa regleringens proportionalitet ocksa av betydelse vilka majlig-
heter ndringsidkaren har att anpassa sin verksamhet till &ndringarna i lagstiftningen. Grundlagsutskottet har i
sin utlatandepraxis under den senaste tiden (GrUU 7/2020 rd, GrUB 10/2020 rd, GrUU 44/2020 rd, Gruu
/2021 rd) ansett att staten ska ersatta ekonomiska forluster som foljer av att utrymmen som anvands i narings-
verksamhet stdngs genom lag eller med st6d av lag, i synnerhet om det med héanvisning till proportionalitets-
bedémningen kréavs pa grund av stangningens varaktighet eller of6rutsebarhet eller av ndgon annan motsva-
rande orsak. Riksdagen gav uttryck for denna standpunkt ocksa i sitt svar (RSv 14/2020 rd) i fraga om stang-
ning av restauranger och i sitt svar (RSv 3/2020 rd) i fraga om temporar dndring av lagen om smittsamma
sjukdomar. Ekonomiutskottet har i sitt forslag till uttalande i betdnkandet (EKUB 4/2021 rd) dessutom féresla-
git att riksdagen ska forutsatta att tillampningsomradet for de stodinstrument som inrattats med anledning av
coronapandemin pa ett jamlikt satt omfattar de olika aktorerna inom forplagnadsbranschen.

Inom statsradet pagar den beredning av ersattning for ekonomiska forluster som riksdagen forutsatte i samband
med andringen av lagen om smittsamma sjukdomar. Den skyldighet att ersétta forplagnadsrorelser for ekono-
miska forluster som foljer av den foreslagna lagen beaktas vid beredningen sa att de naringsidkare som ar
skyldiga att stanga utrymmen behandlas jamlikt. Vid faststallandet av en skalig kompensation kan det tas han-
syn till att foretagen inte kan reagera pa de plotsliga begransningarna genom sadana atgarder som normalt
vidtas for att anpassa kostnaderna.

Som en del av stddet till féretag med anledning av den ekonomiska situation som covid-19-epidemin orsakat
overlamnade statsradet den 4 mars 2021 en proposition med forslag till stodpaket for ett tredje kostnadsstod
(regeringens proposition till riksdagen med forslag till lag om dndring av lagen om temporart kostnadsstod for
foretag, RP 27/2021 rd).

Med tanke pa bedémningen av proportionaliteten i fraga om forslaget ar det ocksa av betydelse att forord-
ningen foreslas vara i kraft temporart endast en kort tid till och med den 28 mars 2021. Stangningen av for-
pladgnadsrorelserna begrénsas tidsmassigt till vad som bér anses nddvandigt och proportionellt i relation till
de syften som motiverar stangningen.

I 4 mom. i den tempordra 3 a 8 i lagen om inkvarterings- och forpldgnadsverksamhet féreskrivs om en skyl-
dighet for statsradet att utan dréjsmal vidta atgarder for att andra statsradets férordning, om det inte langre &r
nodvandigt att tillampa 1 mom. i ett omrade. Grundlagsutskottet har i sitt utlatande om den tidigare tempo-
rara 3 a 8 i lagen om inkvarterings- och forplagnadsverksamhet (GrUU 7/2020 rd) konstaterat att begrans-
ningarna ska havas omradesvis nar situationen tillater det. Saledes bor ocksa bestammelsernas giltighet i
varje enskilt omrade begransas tidsmassigt enbart till det som &r absolut nédvandigt. Grundlagsutskottet an-
ser att den skyldighet att folja situationen som det finns bestdammelser om i 3 a § 4 mom. ar betydelsefull
med tanke pa bestammelsernas proportionalitet (GrUU 6/2021 rd).

Statsradet foljer utvecklingen av sjukdomssituationen och begrénsningarna kan havas genom att de omraden
dar begransningar inte langre &r nddvéandiga stryks ur forteckningen i 2 § i forordningen. Vid uppfdljningen
utnyttjas de uppgifter som det redogdrs for i avsnitt 2.2.3 och som Institutet for hdlsa och vélfard lamnat till
statsradet. Dessa uppgifter baserar sig pa sjukvardsdistriktens uppgifter och bedémningar av det lokala laget.



15(23)

Statsradet bedomer att bestimmelserna pa de grunder som beskrivs ovan inte bara med tanke pa nédvandig-
heten utan ocksa med tanke pé proportionaliteten ska utstrackas till att galla alla landskap som ar i samhalls-
spridningsfasen och accelerationsfasen.

3 Motivering till forslaget till forordning

De viktigaste forslagen

Med stdd av bemyndigandet att utfarda férordning i 3 a 8 4 mom. i lagen om inkvarterings- och forplagnads-
verksamhet utfardas genom forordning av statsradet bestimmelser om de omraden dar det pa det séatt som
foreskrivs i lagen ar nddvandigt att stdnga forpldgnadsrorelser. | den foreslagna forordningen anvénds land-
skapen som den indelning omradesvis som bemyndigandet avser.

| forordningen foreslas det att forplagnadsrorelserna stangs for kunder i de landskap dar epidemin ar i sam-
héllsspridningsfasen eller accelerationsfasen. | férordningen faststélls de landskap dar begransningarna enligt
3 a 81 mom.ilagen om inkvarterings- och forplagnadsverksamhet trader i kraft.

Statsradet foljer utvecklingen av sjukdomssituationen och begransningarna kan havas genom att de omraden
dar begransningar inte langre ar nddvéndiga stryks ur forteckningen i 2 § i férordningen.

Specialmotivering

1 8. Tillampningsomrade. | paragrafen foreslas bestammelser om férordningens tillimpningsomrade. | lagen
om temporér andring av lagen om inkvarterings- och forplagnadsverksamhet foreskrivs i enlighet med 23 § i
grundlagen om ett undantag fran de grundlaggande fri- och rattigheterna. Forordningens 1 § har samma inne-
hall som 1 § i statsradets forordning 173/2020, som utfardades den 31 mars 2020. | bestammelsen ingar en
direkt hanvisning till de undantagsférhallanden som avses i lagen om inkvarterings- och forplagnadsverksam-
het. Forordningen innehaller narmare bestammelser om de omraden i vilka forplagnadsrorelserna ska hallas
stangda for kunder under de undantagsforhallanden som avses i 3 a § i lagen om inkvarterings- och forplag-
nadsverksamhet.

2 8. Begransning av forplagnadsrorelsers oppethallning enligt omrade i syfte att forebygga spridning av en
smittsam sjukdom. | paragrafen foreskrivs om de omraden dar forplagnadsrorelserna ska hallas stangda for
kunder. | paragrafen fértecknas de landskap dar forplagnadsrorelserna ska stangas. Forteckningen gor det moj-
ligt att d&ndra begransningarna i fraga om stangning av restauranger omradesvis nar situationen i omradet for-
andras.

Enligt 1-15 punkten ska restaurangerna hallas stangda i Nyland, Egentliga Finland, Satakunta, Egentliga Ta-
vastlanq, Birkaland,__Péijénne—TavastIar.].d, Mellersta Finland, Kymmenedalen, Sédra Karelen, S6dra Savolax,
Sodra Osterbotten, Osterbotten, Norra Osterbotten, Lappland och landskapet Aland.

3 8. Ikrafttradande. | paragrafen foreskrivs om forordningens ikrafttradande och giltighet.

4 Beredningen av drendet

Forslaget till forordning har beretts vid arbets- och naringsministeriet i samarbete med social- och hélsovards-
ministeriet och justitieministeriet.

Pa grund av drendets bradskande natur har det varit nddvandigt att avvika fran anvisningarna vid forfattnings-
beredning och det har inte ordnats nagon remissbehandling i fraga om forslaget till forordning.

Med anledning av férordningen har man varit i kontakt med Alands landskapsregering och Statens ambetsverk
pa Aland innan forordningen utfardades.
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5 Konsekvenser
Konsekvenser for restaurangbranschen

Tyngdpunkten inom restaurangverksamheten i Finland, sarskilt matt i antalet anstallda och affarsverksamhet-
ens vérde, ligger i Nyland. |1 Nyland arbetar éver 40 procent av all personal inom restaurangbranschen och
verksamhetsstallena i Nyland star for 6ver 40 procent av omsattningen inom branschen. Matt i antalet verk-
samhetsstéllen & Nylands andel cirka 35 procent. Utéver Nyland &r Egentliga Finland och Birkaland bety-
dande koncentrationer av restaurangverksamhet. Konsekvenserna av stdngningen kan proportionellt sett
drabba omraden med sasongartad restaurangforsaljning, sasom Lappland, hardare. | Lappland infaller stang-
ningen av restauranger delvis samtidigt som sportlovet i skolorna i Norra Finland och varvintersasongen.

I avsnitt 5.3 i regeringens proposition RP 22/2021 rd beskrivs ndrmare antalet forplagnadsrorelser i landskapen
och konsekvenserna av en stangning for restaurangbranschen.

I avsnitt 2.2.5, Bedomning av begransningarnas proportionalitet, beskrivs den beredning som pagar i statsradet
for underlattande av foretagens ekonomiska situation och for skéalig kompensation for begransningarna.

Konsekvenser for manniskors halsa och valbefinnande

Syftet med forordningen var att bromsa spridningen av covid-19 sa att verksamhetsenheterna inom halso- och
sjukvarden har fortsatt funktionsformaga under hela epidemin och pa sa satt trygga manniskors hélsa och vél-
fard. Dessa konsekvenser har bedémts ndrmare i regeringens proposition RP 22/2021 rd och i avsnitt 2 i pro-
memorian.

Konsekvenser for myndigheternas verksamhet

Med stdd av 11 § i lagen om inkvarterings- och forplagnadsverksamhet utévas tillsynen dver att lagen efterlevs
av polisen. Enligt det tempordrt andrade 12 8 1 mom. kan polisen &ven forena tillsynen dver stdngningsskyl-
digheten med de tvangsmedel som foreskrivs i paragrafen. Enligt forslaget ska polisen utdva tillsyn éver att
restaurangerna halls stangda i de omraden dér denna férordning galler.

6 Behorighet

Enligt den temporéara 3 a 8 i lagen om inkvarterings- och forplagnadsverksamhet ska forplagnadsrorelser med
tillhérande utrymmen inomhus och utomhus under en pandemi som till sina verkningar kan jamféras med en
synnerligen allvarlig storolycka héllas stangda for kunder i de omraden dar detta ar nodvandigt for att forhindra
spridning av den smittsamma sjukdomen. Enligt 4 mom. utfardas narmare bestammelser om de omraden som
avses ovan genom férordning av statsradet. Genom den foreslagna férordningen foreskrivs det om de omraden
dar forplagnadsrorelser ska hallas stangda.

Enligt 27 § 1 och 34 punkten i sjalvstyrelselagen for Aland har riket lagstiftningsbehérighet i frégor som galler

avvikelse fran de grundlaggande fri- och rattigheterna samt undantagsférhallanden. I lagen om temporar &nd-

ring av lagen om inkvarterings- och férplagnadsverksamhet, dar det foreskrivs om den 3 a § som ligger till

grund for denna férordning, konstateras att lagen géller de nu aktuella undantagsforhallandena. Dessutom gél-

ler enligt 27 § 29 punkten i sjalvstyrelselagen for Aland att riket har lagstiftningsbehorighet bland annat i fraga

%\m smittsamma sjukdomar hos manniskor. Av ovannamnda skal ska lagen anses ha tratt i kraft ocksa for
lands del.

Riket har darmed lagstiftningsbehorighet ocksa i fraga om den forordning som avses i denna promemoria.
Darfor hor uppgifter som foljer av tillsynen over efterlevnaden av férordningen i landskapet med stod av hu-
vudregeln i 30 § i sjéalvstyrelselagen till riksmyndigheterna. | samband med lagstiftningskontrollen av land-
skapslagarna enligt 19 § i sjalvstyrelselagen har inkvarterings- och forplagnadsverksamhet dock ansetts hora
till landskapet Alands lagstiftningsbehérighet, s under normala forh&llanden skéter landskapsmyndigheterna
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med stod av 23 § i sjalvstyrelselagen for Aland tillsynen 6ver inkvarterings- och férplagnadsverksamheten pa
Aland. Enligt 11 § i lagen om inkvarterings- och forplagnadsverksamhet utévar polisinrattningarna i haradet
tillsyn 6ver efterlevnaden av lagen inom sitt verksamhetsomrade. Med stod av 1 § 1 och 2 mom. i republikens
presidents férordning om polisférvaltningen i landskapet Aland (56/2020) skoter polismyndigheten Alands
polismyndighet genom en 6verenskommelseférordning vissa uppgifter som ankommer pa rikets polis pa
Aland. De uppgifter som galler stangningen av restauranger pa Aland hor séledes med stéd av den ovannamnda
overenskommelseférordningen till Alands polismyndighet.

Forordningar av statsradet som galler tillfalliga undantag ska enligt 23 § 2 mom. i grundlagen utan dréjsmal
forelaggas riksdagen. Riksdagen kan besluta om férordningarnas giltighet. Enligt grundlagsutskottet (GrUuU
7/2020 rd, GrUB 10/2020 rd, GrUU 6/2021 rd) kan riksdagsbehandlingen av férordningarna genomféras ex-
empelvis pa samma satt som i fraga om forordningar som utfardats med stod av beredskapslagen.

Bestammelser om stangning av forplagnadsrorelser utfardas i enlighet med 3 a § i lagen om inkvarterings- och
forplagnadsverksamhet genom en férordning av statsradet, som kan trada i kraft genast nar statsradet har be-
slutat om det. Férordningen lamnas till riksdagen for granskning i efterhand och grundlagsutskottet beddmer i
efterhand om forordningen ska upphévas, och i enlighet med detta kan riksdagen fortfarande besluta att stats-
radet ska upphava forordningen.

7 lkrafttradande

Forordningen foreslas trada i kraft den 9 mars 2021.

Den 3 a § i lagen om inkvarterings- och forplagnadsverksamhet som ligger till grund for bemyndigandet att
utfarda forordning géller till och med den 28 mars 2021. | enlighet med grundlagsutskottets utlatande (Gruu
712020 rd) foreligger det strikta krav pa att begransningarna ar nédvandiga, och férbuden i férordningen kan
galla kortare tid &n lagen. Enligt 3 a § 4 mom. i lagen om temporér &ndring av lagen om inkvarterings- och
forplagnadsverksamhet ska statsradet utan dréjsmal vidta atgarder for att dndra statsradets forordning, om det
inte langre ar nodvandigt att tillampa 1 mom. i ett omrade.

Forordningen foreslas vara i kraft till och med den 28 mars 2021.



Tabell 1. Sammanfattning av hur epidemilaget utvecklats i olika sjukvardsdistrikt 3.3.2021

Regionforvaltningsverk Sjukvardsdistrikt

Helsingfors och Nylands
sjukvéardsdistrikt

distrikt
Kymmenedalens sjuk-
vardsdistrikt

Regionforvaltningsverket i
Sédra Finland

strikt

vardsdistrikt

Incidens (fall/100 000 invanare)

Sodra Karelens sjukvards-

Paijat-Hame sjukvardsdi-

Centrala Tavastlands sjuk-

Egentliga Finlands sjuk-
vardsdistrikt

Satakunta sjukvardsdi-
strikt

Regionforvaltningsverket i
Sydvaéstra Finland

Birkalands sjukvardsdi-
strikt

Mellersta Finlands sjuk-
vardsdistrikt
Syd-Osterbottens sjuk-
vardsdistrikt

Mellersta Osterbottens
sjukvardsdistrikt

Regionforvaltningsverket i
Vastra och Inre Finland

Vasa sjukvardsdistrikt

Regionforvaltningsverket i
Ostra Finland

Sodra Savolax sjukvards-
distrikt

7,8

Andelen positiva tester Andelen oklara smittfall
(%) av de analyserade inom sjukvirdsdistriktets
testerna omrdde, %

Vecka 8

Omradets beddom-
ning av epidemildget
3.3.2021*

Vecka | Vecka

7

Vecka —

(oklara/konsta-
terade)

andel
(%)

1258/2455
13/58
31%|8/26

359%27/77

23 % 15/66

Samhallsspridnings-
fasen
Samhallsspridnings-
JEN0

Accelerationsfasen

Samhallsspridnings-
fasen
Samhallsspridnings-
fasen

32%102/317

14 %|17/119

Samhallsspridnings-
fasen
Samhallsspridnings-
fasen

0,
20| 28/ LY Accelerationsfasen
19% 13% 1,7% 38%|21/56 ot
Basnivan
0, 0, 0, 0,
1,0% 09% 08% 0% 220 Accelerationsfasen
03% 05% 04% 25%|2/8 .o
Basnivan
12%9/73 Samhallsspridnings-
fasen
11 %|5/47

Accelerationsfasen
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Ostra Savolax sjukvards- 0

distrikt e Accelerationsfasen

Norra Savolax sjukvards- o

distrikt W |y Basnivan

Norra Karelens sjukvards- o

distrikt e Basnivan*

Norra Osterbottens sjuk- 0
RS0 )W 1570 G vardsdistrikt 2 | 1/l Accelerationsfasen
Norra Finland Ka].analands sjukvardsdi- 0% 0/4 o

strikt Basnivan

Lapplands sjukvardsdi- o
Regionforvaltningsverketi [uglie 23,0 AL | Accelerationsfasen
Lappland Lansi-Pohja sjukvardsdi- o

strikt 151 100% 1/1 Accelerationsfasen
Aland 0%]0/0 Samhallsspridnings-

fasen

* En del av omradena har dessutom angett att enskilda stader eller kommuner ar i en epidemiologisk fas som avviker fran det dvriga omradet.
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Tabell 2 Antalet nya fall av covid-19 och incidensen enligt sjukvardsdistrikt under de tva senaste kalenderveckorna. Till vinster anges de nya fall som
konstaterats. Till hoger anges den regionala incidensen (fall/100 000 invanare). Siffrorna anges i fallande ordning enligt incidensen enligt sjukvardsdi-
strikt. Antalet fall som giller hela Finland anges pa raden hégst upp. Obs! Uppgifterna om antalet fall under den senaste veckan kompletteras i efter-
hand, rapporteringen ar vanligen fordrojd med ca 3 dygn.

Uppdaterat: 8.3.2021

Konstaterade nya fall Incidens s o
Sjukvardsdistrikt (Fall/100 000 invénare)

Vecka 8 Vecka 9 Vecka 8 Vecka 9

22.-28.2 1.-7.3 22.-28.2 1.-7.3
Hela Finland 3950 4102 71.3 74.0
Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt | 2 487 2709 146.0 159.0
Aland 64 47 212.2 155.8
Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt 413 507 85.2 104.6
Satakunta sjukvardsdistrikt 127 155 58.9 71.9
Sodra Karelens sjukvardsdistrikt 60 79 47.2 62.2
Vasa sjukvardsdistrikt 97 61 57.2 36.0
Centrala Tavastlands sjukvardsdistrikt 79 61 46.2 35.7
Sodra Savolax sjukvardsdistrikt 53 33 54.3 33.8
Piijat-Hime sjukvardsdistrikt 92 69 439 32.9
Norra Osterbottens sjukvardsdistrikt 119 97 28.9 23.6
Birkalands sjukvardsdistrikt 128 118 23.7 21.8
Mellersta Finlands sjukvardsdistrikt 70 48 27.7 19.0
Norra Savolax sjukvardsdistrikt 27 42 11.1 17.2
Lapplands sjukvardsdistrikt 27 20 23.0 17.1
Mellersta Osterbottens sjukvardsdistrikt | 10 11 13.0 14.2
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Syd-Osterbottens sjukvardsdistrikt 26 24 13.5 12.5
Kymmenedalens sjukvardsdistrikt 29 11 17.8 6.7
Lansi-Pohja sjukvardsdistrikt 9 4 15.1 6.7
Ostra Savolax sjukvardsdistrikt 6 2 15.0 5.0
Norra Karelens sjukvardsdistrikt 22 3 13.4 1.8
Kajanalands sjukvardsdistrikt 5 1 7.0 1.4
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Tabell 3. Antalet nya fall av covid-19 och incidensen enligt sjukvardsdistrikt under de tva senaste 6vervakningsperioderna pa 14 dygn. Vid jamforelsen

anvinds perioder dar drojsmalen i registreringen har beaktats (uppgifterna for de senaste 3 dygnen ar ofullstindiga). Till vinster anges de nya fall som
konstaterats. Till hoger anges den regionala incidensen (fall/100 000 invanare). Siffrorna anges i fallande ordning enligt incidensen enligt sjukvardsdi-
strikt.

Uppdaterat: 8.3.2021

Konstaterade nya fall Incidensen under tidsperioder pa 14 dygn
Sjukvardsdistrikt under tidsperioder pa 14 dygn (Fall/100 000 invanare)
6.-19.2 20.2-5.3 6.-19.2 20.2-5.3

Hela Finland 5909 8142 106.6 146.9
Aland 38 124 126.0 4111
Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt | 3 581 5115 210.2 300.2
Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt 575 933 118.6 192.4
Satakunta sjukvardsdistrikt 399 295 185.1 136.9
Sodra Karelens sjukvardsdistrikt 69 152 54.3 119.7
Vasa sjukvardsdistrikt 250 177 147.4 104.4
Sodra Savolax sjukvardsdistrikt 81 101 83.0 103.5
Centrala Tavastlands sjukvardsdistrikt 75 155 439 90.6
Paijat-Hame sjukvardsdistrikt 96 171 45.8 81.6
Norra Osterbottens sjukvardsdistrikt 131 216 31.8 52.5
Lapplands sjukvardsdistrikt 55 61 46.9 52.0
Birkalands sjukvardsdistrikt 163 269 30.1 49.7
Mellersta Finlands sjukvardsdistrikt 151 124 59.7 49.0
Syd-Osterbottens sjukvardsdistrikt 51 58 26.5 30.2
Norra Savolax sjukvardsdistrikt 32 72 13.1 29.5
Mellersta Osterbottens sjukvardsdistrikt 17 22 22.0 28.5
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Kymmenedalens sjukvardsdistrikt 42 45 25.7 27.6
Lansi-Pohja sjukvardsdistrikt 20 12 33.5 20.1
Norra Karelens sjukvardsdistrikt 43 27 26.3 16.5
Ostra Savolax sjukvardsdistrikt 31 6 77.7 15.0
Kajanalands sjukvardsdistrikt 9 7 12.5 9.8
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