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Statsradets forordning om undantag fran skyldigheten att visa upp covid-19-intyg och delta i

covid-19-test

Bakgrund

Viruset SARS-CoV-2, som orsakar sjukdomen covid-19, ar en ny sjukdomsalstrare hos manniskan, vilket
innebar att befolkningen inte har den immunologiska resistens som tidigare smitta medfor. Viruset SARS-
CoV-2 smittar latt och orsakar en del av de smittade en allvarlig sjukdomsbild som i varsta fall kan leda till
doden. Varldshalsoorganisationen (WHO) deklarerade den 30 januari 2020 att det nya coronaviruset ar ett
internationellt hot mot manniskors halsa (Public Health Emergency of International Concern PHEIC) och

den 11 mars 2020 att den epidemi som orsakats av viruset utgér en pandemi.

Fram till mitten av oktober 2021 har nastan 240 miljoner fall av covid-19-smitta konstaterats globalt och
4,8 miljoner personer har avlidit av sjukdomen. | september 2021 har antalet sjukdomsfall bérjat minska,
men det epidemiologiska laget varierar mellan olika lander och omraden och det kan férandras snabbt'.
Cirka 48% av varldens befolkning har fatt minst en dos coronavaccin. Befolkningens vaccinationstackning
varierar ocksa mellan olika stater. | EU-och EES-landerna har 68 procent av befolkningen fatt minst en
vaccinationsdos, medan andelen i lander med Idg inkomstniva ar endast cirka 2,5 procent av
befolkningen.' Viruset cirkulerar bland den ovaccinerade befolkningen, vilket ocksa gor det mojligt att
viruset muteras. Under pandemin har flera olika virusvarianter observerats, och av dem har en del
konstaterats smitta lattare och orsaka allvarligare sjukdomsbilder. Dessutom kan skyddet som de vacciner
som anvands ger mot virusvarianter vara nedsatt.> Av de orovackande virusvarianterna har den sa kallade

deltavarianten blivit den virusvariant som huvudsakligen observeras i de flesta EU-lander®.

" Our World in Data. Coronavirus (COVID-19) Vaccinations. Hanvisning den 12 oktober 2021. Tillganglig pa adressen:
https://ourworldindata.org/covid-vaccinations.

2 ECDC. Vaccine tracker. Hanvisning den 12 oktober 2021. Tillganglig pa adressen:
https://gap.ecdc.europa.eu/public/extensions/COVID-19/vaccine-tracker.html#uptake-tab.

3 ECDC. Interim public health considerations for the provision of additional COVID-19 vaccine doses. Tillgdnglig pa adressen:
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/covid-19-public-health-considerations-additional-vaccine-doses.

4 ECDC. SARS-CoV-2 variants dashboard. Hanvisning den 12 oktober 2021. Tillgénglig pa adressen:
https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/situation-updates/variants-dashboard.
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Fram till mitten av oktober 2021 har det i Finland konstaterats sammanlagt ca 150 000 fall av covid-19-
smitta och ca 1 000 personer har avlidit av sjukdomen.> Antalet nya coronavirussmittor i Finland har
borjat 6ka trots att en allt mindre andel av smittorna upptackts genom testning, och epidemilaget har
forsamrats vasentligt. Smittan sprids sarskilt bland unga och unga vuxna som inte ar vaccinerade. Antalet
patienter pa baddavdelningarna och intensivvardsavdelningarna pa sjukhusen har 6kat och vardbehovet
vantas Oka ytterligare under de kommande veckorna. Av Finlands befolkning 6ver 12 ar har 84 procent
fatt den forsta vaccindosen och 74 procent har fatt den andra dosen. Vaccinationstackningen ar hégst i
de aldsta aldersgrupperna. Cirka 50 000 personer som hor till malgrupperna for tillaggsdoser och
pafylinadsvaccinationer har fatt den tredje vaccindosen. 67 Personer over 12 ar berdknas ha ett tackande
vaccinationsskydd i manadsskiftet oktober-november 2021. Alla vacciner mot covid-19 som anvands i
Finland har visat sig skydda effektivt mot symtomatisk smitta, allvarliga sjukdomsformer, behov av
sjukhusvard och d6d®. Dessutom har det pavisats att vaccinerna skyddar mot smitta, minskar
virusmangden hos den som smittats och minskar smittsamheten. Pa individniva paverkas uppkomsten av
vaccinationsskyddet av manga faktorer sdsom alder och sjukdomar. Undersékningar har visat att

vaccinationsskyddets effekt minskar med tiden.*°

Enligt en riskbedomning som publicerades av Europeiska centrumet for forebyggande och kontroll av
sjukdomar (ECDC) den 30 september 2021 kan risken for att covid-19-epidemin accelererar samt for
behov av sjukhusvard och 6kad dodlighet i lander med hog vaccinationstackning kontrolleras under
oktober-november 2021, om det inte sker en snabb nedgang av vaccinationsskyddet. Finland hor enligt
ECDC:s utvardering till de lander dar det dock finns en klar risk for att epidemilaget kan forvarras under de
narmaste manaderna, om de begransningsatgarder som gallde i bérjan av hésten avvecklas och antalet
sociala kontakter 6kar under hosten. | riskbedéomningen betonas vikten av att befolkningens
vaccinationstackning uppnas snabbt och anvandningen av begransningsatgarder om antalet kontakter

Okar. | motsats till ECDC:s rekommendation har Finland avvecklat nastan alla begransningsatgarder och

% Institutet for halsa och valfard. Konstaterade coronavirusfall (COVID-19) i Finland. Hdmtad den 12 oktober 2021. Tillganglig pa
adressen: www.thl.fi/coronakarta.

S Institutet for halsa och valfard. Uppfoljning av hybridstrategin for covid19-epidemin — lagesrapport 16.10.2021. Tillganglig pa
adressen: https://thl.fi/sv/web/infektionssjukdomar-och-vaccinationer/aktuellt/aktuellt-om-coronaviruset-covid-
19/lagesoversikt-om-coronaviruset/uppfoljning-av-coronaviruslaget

7 Institutet for halsa och valfard. Uppfoljning av COVID-19 vaccinationerna. Hdmtad den 12 oktober 2021. Tillganglig pa
adressen: https://www.thl.fi/episeuranta/rokotukset/coronavaccination uppfoljning.html

8 PHE. COVID-19 vaccine surveillance reports. 23 Sept 2021 (week 38). Tillgdnglig pa adressen:
https://www.gov.uk/government/publications/covid-19-vaccine-surveillance-report
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epidemilaget har forsvarats betydligt. Enligt ECDC bedoms det att hdlsosakerhetsatgarder i den
gransoverskridande trafiken kan vara till nytta nar de infors tidigt och pa ett konsekvent och heltackande
satt. Intyg som galler covid-19, sdsom EU:s digitala covidintyg, kan utnyttjas for att framja

héalsosakerheten inom trafiken. °

Med beaktande av det globala covid-19-epidemildget, hotet fran virusvarianter som muteras och den
bristfalliga vaccinationstackningen hos varldens befolkning samt ECDC:s rekommendationer om
halsosdkerhetsatgarder i den gransoverskridande trafiken ar det motiverat att i Finland foreskriva om
undantag fran skyldigheten att visa upp intyg och delta i test i begransad omfattning i frdga om endast
de avgangslander och avgangsomraden dar incidensen for covid-19 eller utbredningen av en virusvariant

inte medfor ndgon sarskild risk for spridning av epidemin i Finland och regionalt i olika sjukvardsdistrikt.

Temporara bestammelser om hdlsosdker inresa i lagen om smittsamma sjukdomar

Syftet med de temporara andringarna i lagen om smittsamma sjukdomar ar att forhindra att covid-19-
smitta av utlandskt ursprung sprids i Finland. De tempordra bestammelserna om halsosaker inresa i lagen
om smittsamma sjukdomar tradde forsta gangen i kraft den 12 juli 2021 (FS: 701/2021, RP 105/2021 rd)
och de gallde till och med den 15 oktober 2021. Bestammelsernas giltighetstid forlangdes till och med
den 31 december 2021 (lag xx/2021, RP 131/2021 rd), medan bestammelserna i huvudsak var

oforandrade.

| samband med behandlingen av regeringens proposition om forlangning av giltighetstiden for
bestammelserna konstaterade social- och halsovardsutskottet att det fortfarande ar nédvandigt att
bekdampa smittor av utlandskt ursprung och att man genom de atgarder som foreslas i bestammelsen pa

ett effektivt och proportionellt satt kan bekdmpa risken for spridning av smittor (ShUB 25/2021).

Med stéd av 16 a § i lagen om smittsamma sjukdomar kravs det av personer som ankommer till Finland

ett tillforlitligt intyg Over att han eller hon har haft covid-19 inom de sex senaste mdnaderna, 6ver en

° ECDC. Rapid Risk Assessment: Assessing SARS-CoV-2 circulation, variants of concern, non-pharmaceutical interventions and
vaccine rollout in the EU/EEA, 16th update. Tillganglig pa adressen: https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/rapid-
risk-assessment-assessing-sars-cov-2-circulation-variants-concern
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godtagbar vaccinationsserie mot covid-19 eller 6ver negativt resultat i ett tillforlitligt covid-19-test som

har utforts fore ankomsten till Finland.

Om en person fodd 2005 eller tidigare anlander till Finland utan ett covid-19-testintyg alaggs personen
att delta i ett test i samband med ankomsten till landet, och dessutom i ett andra covid-19-test som ska
tas inom 72-120 timmar efter ankomsten till landet. Dessutom ska de som har ett intyg over ett
tillforlitligt covid-19-test som pavisar negativt resultat fére ankomsten till Finland eller ett intyg 6ver att
de fatt den forsta dosen vaccin mot covid-19 minst 14 dygn fore ankomsten till Finland, ta ett andra
covid-19-test inom 72-120 timmar efter ankomsten till Finland. | lagen om smittsamma sjukdomar finns
det ocksa bestammelser om undantag fran skyldigheten att visa upp intyg och delta i covid-19-test.
Dessutom foreskrivs det i lagen om smittsamma sjukdomar att det ar straffbart att inte delta i de covid-

19-tester som avses ovan.

Bemyndigande att utfarda forordning

Det foreslas att statsradets forordning utfardas med stod av bemyndigandet att utfarda forordning i 16 ¢
§ 2 mom. i lagen om smittsamma sjukdomar. | 16 ¢ § i lagen om smittsamma sjukdomar finns det
bestammelser om undantag fran skyldigheten att visa upp intyg och delta i covid-19-test. 1 2 mom.
konstateras det att skyldigheten att visa upp ett intyg eller att delta i ett test inte galler personer som
under de 14 dygn som foregatt ankomsten till Finland endast har vistats i lander eller omrdden dar covid-
19-incidensen eller utbredningen av en virusvariant inte medfér nagon sarskild risk for spridning av
epidemin i forhallande till covid-19-incidensen eller utbredningen av virusvarianten i Finland. Narmare

bestammelser om de lander och omraden som avses i 2 mom. utfardas genom férordning av statsradet.

| samband med férlangningen av giltighetstiden for bestammelserna om halsosaker inresa i lagen om
smittsamma sjukdomar andrades bemyndigandet att utfarda forordning i 16 ¢ § 2 mom. jamfort med det
bemyndigande att utfarda forordning som galler till och med den 15 oktober 2021. Social- och
halsovardsutskottet motiverade i sitt betdankande (ShUB 25/2021 rd) andringen bland annat med
grundlagsutskottets utldtande (GrUU 35/2021 rd), dar grundlagsutskottet faste allvarlig uppmarksamhet
vid att undantagsbestammelseni 16 ¢ § 2 mom. som galler till och med den 15 oktober 2021 har

tillampats mycket strikt vid utfardandet av statsradets férordningar i arendet. Grundlagsutskottet ansdg i
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sitt utldtande att den féreslagna undantagsbestammelsen i 16 ¢ § i regeringens proposition som galler
halsosakerheten vid granserna (RP 131/2021 rd) inte, tolkad och tillampad pd nuvarande satt, uppfyller
kravet pa proportionalitet. Grundlagsutskottet konstaterade att social- och halsovardsutskottet bor

Overvaga att andra bestammelsen.

Social- och halsovardsutskottet omfattade i sitt betankande grundlagsutskottets standpunkt att
undantagsbestdammelsen i 16 ¢ § i lagen om smittsamma sjukdomar, tolkad och tillampad pa nuvarande
satt, inte tillrackligt uppfyller kravet pa proportionalitet. Social- och halsovardsutskottet framforde i sitt
betdankande ocksa sin oro 6ver huruvida resurserna inom halso- och sjukvarden vid évervakningen vid
granserna anvands pa ett proportionerligt och verkningsfullt satt, och utskottet ansdg att de tillgangliga
personalresurserna inom halso- och sjukvarden kan anvdndas effektivare med avseende pa
bekampningen av epidemin om de knappa resurserna inte behdver anvandas pa resenarer fran lander

och omraden dar sjukdomslaget ar battre an i Finland.

Pa ovan anférda grunder féreslog social- och halsovardsutskottet att de bestammelseri 16 ¢ § 2 mom.
som styr bemyndigandet att utfarda férordning preciseras genom ett tilligg om incidensen av covid-19 i
det land eller omrade som avses i bestammelsen i foérhallande till incidensen av covid-19 eller till
forekomsten av en virusvariant i Finland. Syftet med tillagget var att forbattra bestammelsens
proportionalitet sa att bestammelsen inte skulle tillampas lika strikt som den hittills har tillampats enligt
utskottet. Social- och halsovardsutskottet ansag att forordningen i fortsattningen ska grunda sig pa en
helhetsbedomning dar skillnaderna mellan landets olika omrdden beaktas. Avsikten med bestammelsens
ordalydelse ar enligt utskottet inte att avgransa lander och omraden direkt enligt Finlands incidens, utan
bestammelsen gor det mojligt att faststalla en lagre grans fér incidensen an Finlands. Utskottet ansag
dock att diskrepansen inte far vara betydande.

Med stod av 16 ¢ § 2 mom. i lagen om smittsamma sjukdomar, som galler till och med den 15 oktober
2021, har det utfardats tva statsradsforordningar om undantag fran skyldigheten att visa upp covid-19-
intyg och delta i covid-19-test. Den forsta forordningen tradde i kraft den 12 juli 2021 och gallde till och
med den 31 augusti 2021. Den andra férordningen tradde i kraft den 1 september 2021 och galler till och
med den 15 oktober 2021. Enligt den gallande forordningen kravs det inte ett sddant intyg eller test som
avses i bestammelsen av en person vars avgangsland eller avgdngsomrade fére ankomsten till Finland ar

Hongkong, Kina, Macao, Malta, Nya Zeeland, Polen, Taiwan, Ungern och Vatikanstaten, kommunerna
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Storfjord, Kéfjord, Nordreisa, Kautokeino, Karasjok, Tana, Nesseby och Ser-Varanger i Norge eller
kommunerna Haparanda, Kiruna, Pajala eller Overtorned i Sverige.

Avsikten ar att utfarda en ny férordning pa grund av att forordningens giltighetstid gar ut.

Specialmotivering

1 8.1 paragrafen anges pa samma satt som i den gallande férordningen de lander och omraden vilka
undantaget fran skyldigheten att visa upp intyg och delta i covid-19-test galler. Land- och
omradesforteckningen baserar sig pa en bedomning av risken for spridning av covid-19-epidemin.
Covid-19-intyg eller covid-19-test kravs inte av personer som ankommer till Finland fran ett sadant
avgangsland eller avgangsomrade vars epidemiologiska lage motsvarar det epidemiologiska laget i olika
omraden i Finland. Vid bedédmningen av resans avgangsland eller avgdngsomrade ska incidensen av
covid-19-fall i férhallande till folkmangden under uppfoéljningsperioden vara mindre an 25 per 100 000
invanare under den féregdende 14 dygnen, andelen positiva covid-19-testresultat ska inte vara storre an
andelen positiva test som rapporterats i olika omraden i Finland och utbredningen av en virusvariant ska
inte medféra nagon sarskild risk for spridning av covid-19-epidemin till Finland. Om
vaccinationstackningen i avgangslandet eller avgangsomradet ar betydligt lagre an
vaccinationstackningen i olika delar av Finland och risken for att epidemin snabbt forvarras ar stor, kan

detta beaktas i helhetsbedémningen.

| frdga om incidensen, andelen positiva testresultat och vaccinationstackningen baserar sig bedémningen
pa den information som ECDC publicerat om incidensen bland befolkningen och andelen testpositiva i
olika EU-lander och som berdknats pa basis av antalet fall under de tva foregadende hela veckorna. | fraga
om lander utanfor EU grundar sig bedomningen pa en bedomning av WHO:s eller landets myndigheter,
vars tillforlitlighet Institutet for halsa och valfard bedomer. Institutet for halsa och valfard ska ocksa folja
upp forekomsten av virusvarianter och bedoma i vilken man resor fran olika lander ar forknippade med
risk for att virusvarianter sprids till Finland och i vilken utstrackning man genom atgarder for att trygga

halsosakerheten vid granserna kan minska denna risk.

Incidensen for covid-19 i Finland under de 14 féregadende dygnen var i genomsnitt 140/100 000 den 13

oktober 2021. Incidensen hade stigit jamfort med den féregdende 14-dygnsperioden trots att en mindre
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andel av smittorna an tidigare konstateras som en foljd av den dndrade testningsstrategin. Det fanns
betydande regionala skillnader i incidensen. Incidenserna var lagst pa Aland (23/100 000) och i Norra

Karelen (31/100 000) och hogst i Mellersta Finland (223/100 000) och i Satakunta (204/100 000).

Resor till Finland fran avgangslander eller avgangsomraden dar incidensen for covid-19-infektioner
understiger 25/100 000/14 dygn medfér inte ndgon sarskild risk for spridning av epidemin inom nagot
sjukvardsdistrikt och ankomst till Finland kan anses vara trygg utan att forutsattningarna for inresa

tillampas med tanke pa skyddet av befolkningen som &r bosatt i Finland.

Land- och omradesforteckningen i férordningen bereds aven i fortsattningen utifran Institutet for halsa
och valfards sakkunskap och utgaende fran WHO:s och ECDC:s rapporter om epidemins utveckling.
Institutet for halsa och valfard foljer ocksa upp férekomsten av virusvarianter och bedémer i vilken man
resor fran olika lander ar forknippade med risk for att virusvarianter sprids till Finland och i vilken
utstrackning man genom atgarder for att trygga halsosakerheten vid granserna kan minska denna risk.
Den land- och omradesforteckning som ingar i férordningen grundar sig alltsa pa denna riskbaserade

helhetsbedomning.

Utifran dtgardernas effekter samt uppféljningen av den totala nyttan och kostnaderna ar myndigheterna
skyldiga att vidta de dtgarder som kravs for att trygga de grundlaggande fri- och rattigheterna. | enlighet
med det allmannas skyldighet enligt 22 § i grundlagen att tillgodose de grundlaggande fri- och
rattigheterna och de manskliga rattigheterna, ar det motiverat att stalla krav enligt de andringar av lagen
om smittsamma sjukdomar som riksdagen nyligen godkant (701/2021) och foreskriva om avvikelser fran
dem pa ett satt somi ljuset av den tillgangliga informationen bast tryggar ratten till halsa och sakerhet for

befolkningen i Finland samt ratten till tillrdckliga social-, hdlsovards- och sjukvardstjanster.

Utifran de incidenser som EDCD meddelat den 11 oktober 2021 samt med beaktande av att
testningsaktiviteten ar tillrackligt stor i dessa lander och omraden, ar sddana avgangslander och
avgangsomraden i fraga om vilka inte skyldigheten att visa upp ett intyg eller att delta i ett covid-19-test
for personer som vistats i landet eller omradet under de tva veckorna som foregatt ankomsten till Finland
galler, foljande lander: Kina, Taiwan, Hongkong, Macao, Japan, Vatikanen, Bhutan, Saudiarabien, Nya

Zeeland, Kuwait, Indien, Indonesien samt i Norge granskommunerna Tana, Karasjok, Nordreisa, Storfjord
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och Ser-Varanger. Institutet for halsa och valfard har bedomt att den epidemiologiska situationen i
Norges norra delar ar stabil och att incidensen for covid-19 ar under 25/100 000 under 14 dygn.
Incidensen i de lander och omraden som Institutet for halsa och valfard tidigare har bedomt som
halsosakra avviker inte fran incidensen i de sjukvardsdistrikt i Finland dar incidensen ar nastan 25.
Institutet for halsa och valfard har i sin egen bedémning inte jamstallt incidensen i avgdngslanderna och
avgangsomradena med motsvarande incidens for covid-19 i Finland. Darfor ar det motiverat att gransen

for incidensen ar 25 och inte 50, sasom Institutet for halsa och valfard féreslar i sitt utlatande.

| Institutet for hilsa och valfards utldtande konstateras det att p& granstrafiken mellan Aland och Sverige
bor tillampas samma praxis som tillampas pa granstrafiken mellan Finland och Sverige ocksa vid den
nordliga landgransen. Institutet for hdlsa och valfard bedomde i sitt utldtande av den 14 oktober 2021 att
det epidemiologiska laget i Sveriges nordliga omraden, som tidigare omfattades av forordningen, har
forsamrats i den man att de inte langre kan betraktas som sadana omraden som avses i den férordning
som nu bereds, dvs. som sddana omraden i frdga om vilka personer som vistas eller bor pa omradet kan
befrias fran de halsosakerhetskrav som anknyter till inresa. Granskommunerna i den nordliga delen av
Sverige ingadr alltsd inte i den nu féreslagna land- och omradesforteckningen, eftersom incidensen i dem
inte uppfyller ovan namnda kriterier i frdga om incidensen (25/100 000/14 dygn) och de inte heller hor till
de lander och omraden som Institutet for halsa och valfard foreslar i sitt utldtande. Detsamma galler dven
Stockholms och Uppsala lan: Institutet for halsa och valfard har inte foreslagit att Stockholms eller
Uppsala lan ska inga i férordningen. Incidensen for covid-19 ar i bada omradena klart hogre an

25/100 000 invanare.

Incidensen for hela Sverige under 14 dygn ar 81/100 000 invanare (11.10.2021). Enligt ECDC:s uppgifter
fran vecka 40 var incidensen for covid-19 i Stockholms lan 110 och incidensen i Uppsala 93/100 000

invdnare under 14 dygn.

Tillforlitliga uppgifter om spridningen av virusvarianter gar inte att fa om alla lander, vilket innebar att de

lander om vilka uppgifter inte kan fas inte uppfyller kraven och darfér namns de inte helleri 1 §.

Enligt bemyndigandet att utfarda férordning i 16 ¢ § 2 mom. i lagen om smittsamma sjukdomar galler
utover vad som foreskrivs i 1 mom. skyldigheten att visa upp ett intyg eller att delta i ett test inte personer

som under de 14 dygn som foregatt ankomsten till Finland endast har vistats i lander eller omraden dar
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covid-19-incidensen eller utbredningen av en virusvariant inte medfér ndgon sarskild risk for spridning av
epidemin iforhallande till covid-19-incidensen eller utbredningen av virusvarianten i Finland. Narmare
bestammelser om lander och omraden som avses i detta moment utfardas genom férordning av

statsradet.

Nar det galler tillsynen over efterlevnaden av bestdammelsen kan det vissa fall vara svart att utreda
personens avgangsland eller avgangsomrade. Eventuella intervjuer med personer for att reda ut deras
resrutt binder halso- och sjukvardens resurser och resurserna for handrackning och de kan orsaka
anhopning vid inresesituationer. Det bor dock noteras att de bestammelser i lagen om smittsamma
sjukdomar som galler ankomst till Finland under covid-19-epidemin ar direkt forpliktande for dem som
anlander till Finland och att personen sjalv ar skyldig att vara medveten om huruvida han eller hon
kommer till Finland fran ett sddant land eller omrade som anges i forordningen pa det satt som avses i

bestammelsen.

2 8. Forordningen foreslas trada i kraft den 16 oktober 2021. Den gallande forordningen ar i kraft till och
med den 15 oktober 2021. Det foreslas att forordningen ska galla till och med den 31 december 2021.
Ocksa de tempordra bestammelsernai 16 a-16f §,79 § 3 mom., 87 a och 89 a § i lagen om smittsamma

sjukdomar som galler halsosakerheten vid granserna ar i kraft till och med den 31 december 2021.

Det foreslas att lander och regioner samt epidemildget ska granskas varannan vecka utifran Institutet for

héalsa och valfards ovan beskrivna bedomningsférfarande.

Konsekvenser

Syftet med de tempordra andringarna i lagen om smittsamma sjukdomar ar att forhindra att covid-19-
smitta av utlandskt ursprung sprids i Finland. De bestammelserna i lagen om smittsamma sjukdomar
galler till och med den 31 december 2021. | regeringens proposition RP 131/2021 rd'® beskrivs

propositionens konsekvenser narmare.

1% Riksdagen. Regeringens proposition RP 131/2021 rd.
https://www.eduskunta.fi/SV/vaski/HallituksenEsitys/Sidor/RP_131+2021.aspx
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116 c § i lagen om smittsamma sjukdomar finns det bestammelser om undantag fran skyldigheten att visa
upp intyg och delta i covid-19-test. 1 2 mom. konstateras det att skyldigheten att visa upp ett intyg eller
att delta i ett test inte galler personer som under de 14 dygn som foregatt ankomsten till Finland endast
har vistats i lander eller omraden dar covid-19-incidensen eller utbredningen av en virusvariant inte
medfor ndgon sarskild risk for spridning av epidemin i forhallande till covid-19-incidensen eller

utbredningen av virusvarianten i Finland.

| sitt utldtande av den 14 oktober 2021 till social- och halsovardsministeriet konstaterade Institutet for
halsa och valfard att alla coronavirusvaccin som anvands i Finland skyddar val mot coronavirussjukdom
och utmarkt mot dess allvarliga former samt minskar vasentligt antalet infektioner och infektionernas
smittbarhet. Enligt Institutet for halsa och valfards statistik var vaccinationstackningen den 14 oktober
2021 for befolkningen som fyllt 12 ar 84,5 procent i frdga om den forsta dosen och i fraga om den andra
dosen 74,5 procent. Motsvarande siffror for hela befolkningen var 74,4 procent och 65,5 procent.
Tillgangen pa vacciner ar god. Pafylinadsvaccinationer av riskgrupper och social- och halsovardspersonal
har inletts. Institutet for halsa och valfard anser att den 6kade vaccinationstackningen ger en méjlighet

att minska de halsosakerhetsatgarder som vidtas vid inresestallena.

Institutet for halsa och valfard pdminner om att ett problem som galler anvandningen av incidens som
grund for den land- och omradesforteckning som det foreskrivs om i forordningen ar att incidensen beror
utover det epidemiologiska laget ocksa pa testningsaktiviteten i landet eller omradet i fraga. Utan
tillracklig testningsaktivitet beskriver incidensen inte landets epidemiologiska lage tillrackligt val. Det
finns manga lander i varlden dar incidensen ar mycket 1dg, men i fraga om vilka det finns grundad
anledning att anta att ocksa testningsaktiviteten ar ldg och darmed paverkar incidensen avsevart.
Varldshalsoorganisationen (WHO) samlar in och rapporterar uppgifter som beskriver aktiviteten i fraga
om coronavirustestningen i olika Iander och som kan utnyttjas i denna utvardering. Férordningens
bestammelser kan endast galla sddana lander eller omraden vars incidens ar tillrackligt tillforlitlig och
beskriver landets eller omradets epidemiologiska lage tillrackligt val. Nar det galler andra lander eller
omraden kan man inte med stod av forordningen befria resenarer som kommer fran landet eller omradet

i fraga fran skyldigheten att visa upp covid-19-intyg och delta i covid-19-test.
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Enligt Europeiska kommissionens rekommendation ar lander eller omraden dar testningsaktiviteten ar
lagre an 300 test per 100 000 invanare under den senaste veckan s.k. graa lander eller omraden och deras

incidens kan inte anvandas for att bedoma spridningsrisken.

Incidensen under 14 dygn per 100 000 invanare i Finland ar enligt Institutet for halsa och valfards
coronakarta (14.10.2021) 139,7 for hela landet. Incidensen varierar avsevart inom landet, den ar lagst i
Norra Karelen (29,9) och hogst i Paijanne-Tavastland (248). Med hanvisning till social- och
halsovardsutskottets betdankande och i synnerhet till att den diskrepans i frdga om incidensen som ligger
till grund for forordningen inte far vara betydande i forhallande till Finlands incidens, foreslar Institutet for
halsa och valfard att det faststalls en incidens pa 50 som grund for den land- och omradesforteckning
som ingar i forordningen. Institutet for halsa och valfard har redan den 29 september 2021 i ett utldtande
till social- och halsovardsministeriet konstaterat att personer som huvudsakligen har vistats de senaste 14
dygnen i ett land eller ett omrade dar incidensen under 14 dygn per 100 000 personer ar lagre an 50 och
testningsaktiviteten ar tillracklig for att beskriva landets eller omradets epidemiologiska lage, vid
ankomsten till Finland inte medfor nagon sarskild risk for att det epidemiologiska laget ska forsamras i
Finland. Enligt uppgifter frdn Europeiskt centrum for forebyggande och kontroll av sjukdomar (ECDC) ar i
ett s.k. gront land incidensen for fall av coronavirussmitta under 14 dygn per 100 000 personer lagre &n 50
och mangden positiva test lagre an 4 procent eller incidensen lagre an 75 och mangden positiva test

lagre an 1 procent.

Institutet for halsa och valfard baserar sin landsspecifika riskbeddomning pa den landinformation som
ECDC samlat in och publicerat. Utifran ECDC:s incidensdata (11.10.2021) och WHO:s uppgifter som
beskriver testningsaktivitet (uppagifter tillgangliga i WHO:s tjanst 14.10.2021) anser Institutet for halsa och
valfard att Kina, Japan, Bhutan, Saudiarabien, Nya Zeeland, Kuwait, Liechtenstein, Indonesien, Indien,
Colombia, Sydafrika, Uruguay, Malta, Qatar och Férenade Arabemiraten ar sddana lander. | flera lander
och omraden ar incidensen lag under 14 dygn per 100 000 invanare (lagre an 50), men det gar inte med
sakerhet att bedoma om det har beror pa det epidemiologiska laget eller pa 1ag testningsaktivitet
eftersom det inte finns nagra tillgangliga uppgifter om testningsaktiviteten. | fraga om Hongkong, Macao,
Taiwan och Vatikanen ar det dock, utifran tidigare erfarenheter under pandemin, skal att anta att
testningsaktiviteten ar tillracklig. Dessutom har det epidemiologiska laget i alla dessa lander under de

senaste tva veckorna utvecklats antingen till det battre eller varit stabilt. Darfor anser Institutet for halsa
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och vélfard att personer som huvudsakligen har vistats de senaste 14 dygnen i Hongkong, Macao, Taiwan
eller Vatikanen vid ankomsten till Finland inte medfor nagon sarskild risk for att det epidemiologiska laget
ska forsamras i Finland. Enligt uppagifter fran halsovardsmyndigheter i Sverige och Norge (tillgangliga
14.10.2021) hor till motsvarande grupp dven granskommunen Overtorned i Sverige samt

granskommunerna Tana, Karasjok, Nordreisa, Storfjord och Sgr-Varanger i Norge.

Enligt Institutet for halsa och valfird bér samma praxis tillampas pa gréanstrafiken mellan Aland och
Sverige som tillampas pa granstrafiken mellan Finland och Sverige vid den nordliga landgransen.
Problematiskt har ar hur resenarers huvudsakliga vistelseomrade ska faststallas. Incidensen for hela

Sverige under 14 dygn ar 81/100 000 invanare (11.10.202I).

Social- och halsovardsministeriet har dessutom begart Institutet for halsa och valfard att bedéma vilka
lander och omraden som skulle inkluderas om man anvander incidensen 25. Utifran ECDC:s incidens
(11.10.2021) och med beaktande av det som ovan framgar i frdga om tillracklig

testningsaktivitet ska foljande lander inkluderas: Kina, Taiwan, Hongkong, Macao, Japan, Vatikanen,
Bhutan, Saudiarabien, Nya Zeeland, Kuwait, Indien, Indonesien samt i Norge granskommunerna Tana,

Karasjok, Nordreisa, Storfjord och Ser-Varanger.

Syftet med halsosakerhetsatgarderna vid granserna ar att minska risken for att covid-19-smitta av
utlandskt ursprung och nya muterade virusstammar sprids till Finland. Bakgrunden till detta ar respekt for
de grundlaggande fri- och rattigheterna, i synnerhet att skydda manniskors liv och halsa samt att trygga
tillrackliga social- och hélsovardstjanster. Om man granskar Finlands incidens for de olika
sjukvardsdistrikten (20 + Aland) ligger incidensen inom fyra sjukvardsdistrikt utdver Aland klart under 50
och mellan 50 och 67 inom fem sjukvardsdistrikt. Sdledes kan det med fog anses att i syfte att skydda alla
manniskors liv och halsa i Finland och trygga tillrackliga social- och halsovardstjanster och en regional
jamlik tillgang till dessa tjanster, ar det nédvandigt att faststalla en incidens pa 25/100 000 under 14 dygn

for att kunna bedoma olika landers och omradens riskpotential.
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Inriktning av hélsosakerhetsatgarder vid gransen pa sadana lander och omraden dar incidensen fér covid-
19 ar lagre an 25/100 000/14 dygn ar motiverat, med beaktande av att sjukdomens incidens kan variera
avsevart mellan olika omraden dven i Finland och i vissa omraden ar incidensen lagre an det foreslagna
gransvardet 25/100 000/14 dygn. Det ar sdledes motiverat och proportionerligt att bedéma risken for
smittspridning i gransoverskridande trafik till Finland till fljd av det epidemiologiska laget i andra lander i
forhallande till omraden med lag incidens i Finland och inte bara i forhallande till incidensen for hela

Finland.

Forordningen foreslas galla till och med den 31 december 2021. Land- och omradesférteckningen
kommer att ses Gver varannan vecka sa som framgar av denna promemoria och behévliga atgarder for att
andra forordningen kommer att vidtas redan under dess giltighetstid till den del det finns anledning att

se Over den.

Utifran atgardernas effekter samt uppféljningen av den totala nyttan och kostnaderna ar myndigheterna

ar skyldiga att vidta de atgarder som kravs for att trygga de grundlaggande fri- och rattigheterna.

Aland

P& Aland hade 83 procent av personer éver 12 r full vaccinationstiackning enligt uppgifter som Institutet
for halsa och valfard publicerade den 13 oktober 2021. | Sverige var motsvarande tackning ca 79 procent
for personer 6ver 18 ar. | Sverige har det rapporterats sammanlagt ca 1,2 miljoner covid-19-fall. En
betydande del av befolkningen i Sverige ar inte bara skyddade mot sjukdomen pa grund av vaccinationer
utan ocksd pa grund avimmunitet till foljd av en genomgangen sjukdom. Nar det galler resor kan
merparten av de personer som fyllt 16 &r och som reser fran Sverige till Aland eller &tervander till Sverige

visa upp EU:s covidintyg och de ar inte skyldiga att delta i coronatest.
Enligt kriterierna kan Sverige, svenska lan eller kommuner inte i detta skede tas med i férordningen, men
pa de grunder som anforts ovan beddms detta inte ha ndgon betydande inverkan pa halso- och

sjukvarden eller coronatestningen pa Aland eller pa grénstrafiken mellan Sverige och Aland.

Vaccinationstackningens konsekvenser for halsosakerhetsatgarderna vid granserna
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Institutet for halsa och valfard har dessutom genom ett pressmeddelande av den 17 september 2021 gett
kommunerna anvisningar om att erbjuda en tredje coronavaccindos som en del av den grundlaggande
vaccinationsserien till personer 6ver 12 ar som har kraftigt nedsatt immunférsvar pa grund av sjukdom
eller behandling av sjukdom. Enligt Institutet for halsa och valfards anvisningar skulle man genast kunna
erbjuda den tredje vaccindosen till gruppen i fraga. Forskning visar att tva vaccindoser for personer med
stark immunbrist inte ar tillrackligt for att skydda mot coronavirussjukdom, utan for dem rekommenderas
en vaccinationsserie pa tre doser. Den tredje dosen skulle alltsd komplettera den grundlaggande

vaccinationsseriens skydd for personer med immunbirist s att en tillracklig niva kan uppnas for de flesta.

Dessutom gav Institutet for halsa och valfard genom ett pressmeddelande av den 21 september 2021
kommunerna anvisningar om att erbjuda en tredje coronavaccindos férutom till personer med
immunbrist ocksa till sddana personer som var bland de forsta i vaccinationsordningen och som har fatt
doserna med ett 3-4 veckors dosintervall. Den tredje vaccindosen forstarker och forlanger det skydd som
tva doser ger personer som vaccinerades for en langre tid sedan och som vaccinerades med ett kortare
dosintervall (3-4 veckor) an det aktuella dosintervallet. Till den har gruppen hor halso- och
sjukvardspersonal som arbetar i framsta linjen med behandlingen och provtagningen av coronapatienter.
Till gruppen hor bland annat ocksa aldre som bor pa vardhem och personalen som skéter dem. Den
tredje dosen kan ges nar det har gatt minst sex manader sedan den andra dosen. D4 bedomde Institutet
for halsa och valfard att de grupper som har vaccinerats med ett kort dosintervall omfattade sammanlagt

cirka 85 000 personer som saledes nu behdver en tredje vaccindos.

Det ar viktigt att beakta 6kningen av vaccinationstackningen da man bedémer risken fér smittspridning.
Nar forordningen utfardas bor det dock noteras att vaccinationstackningen i 17 sjukvardsdistrikt
fortfarande ar mindre an 70 procent. Dessutom bor det beaktas att personer under 12 ar atminstone tills
vidare inte har méjlighet att fa covid-19-vaccin. Det ar ocksa vart att notera att det framkommit att
vaccinernas effekt till viss del har avtagit, och darfér har Institutet for halsa och valfard redan
rekommenderat att vissa grupper ges en tredje vaccindos. Tills vidare finns det inga entydiga
forskningsresultat om vaccinernas effekt, och darfor bér en vaccinationstackning som statistikfors utifran

en eller tva vaccindoser och en eventuell 6kning av den inte annu i detta skede namnvart paverka
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bedémningen av hur stor risk for manniskors liv och halsa spridning av covid-19-smitta av utlandskt

ursprung och muterade virusstammar till Finland skulle medféra.

Konsekvenser for resurserna for myndigheter som ar verksamma vid granserna

Att stdlla upp incidenskriterier inverkar pa halso- och sjukvardsresurserna pa flera olika satt, som till viss
del ar motstridiga. En relativt 1dg incidens 6kar & ena sidan antalet halsoundersokningar och antalet
personer som ska testas i synnerhet vid gransdvergangsstallena, men ocksad annanstans. Om man a andra
sidan kan klarlagga sddana personer som har smittats redan nar de anlander till Finland, underlattas
halso- och sjukvardsarbetet senare nar det galler smittsparning, antalet ytterligare smittor och varden av
patienterna. Ju hogre incidensen ar, desto flera smittfall kommer in i landet och sprids till ett storre
geografiskt omrdde med resendrer som inte har diagnostiserats. Det har 6kar behovet av resurser for
smittsparning och vard av insjuknade. Antalet sjukdomsfall av utlandskt ursprung inverkar saledes ocksa

pa i vilken utstrackning samhallet kan 6ppnas och begransningar avvecklas i Finland.

Da bestammelser utfardas ar det skal att beakta att smittsparningskapaciteten ar begransad och belastad
nastintill bristningsgransen i det nuvarande epidemiologiska laget da antalet smittfall 6kar inom vissa
omraden. Vaccinationerna av befolkningen fortsatter och antalet vaccinationer per vecka rentav 6kar och

det ar samma personal inom social- och halsovarden som behdévs for vaccinationsverksamheten.

Gransbevakningsvasendet har tidigare bedomt att det férmar anvisa 200-250 tjansteman till
handrackningsuppdrag enligt lagen om smittsamma sjukdomar. Gransbevakningsvasendets formaga att
anvisa handrackning minskar i och med att trafiken ver de yttre granserna okar. Nar granskontroll vid de
inre granserna var som mest tackande forband sig 500-600 gransbevakningsman till arbetsinsatser som
gallde granskontroll vid de inre granserna. Under sensommaren 2021 deltog 180-190

gransbevakningsman i handrackningsuppdrag enligt lagen om smittsamma sjukdomar.

Ersattning for kostnader

Kommunerna och landskapet Aland ersétts for direkta kostnader som fororsakas av covid-19-pandemin

till fullt belopp. Ar 2021 ersétts kostnaderna huvudsakligen med statsunderstod som beviljas med stod av
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statsradets forordning om statsunderstod for vissa kostnader som den offentliga social- och halsovarden
orsakas 2021 pa grund av covid-19-pandemin (860/2021). Dessutom har statsandelarna till kommunerna
for basservice hojts med ca 300 miljoner euro. Kostnaderna for att utfarda covidintyg tacks genom dessa

statliga finansieringsatgarder.

Beredning

Forordningen har beretts vid social- och halsovardsministeriet. Pa grund av drendets bradskande natur
har man varit tvungen att avvika fran de sedvanliga anvisningarna om remiss och hérande i samband

med lagberedning.

| samband med beredningen av forordningen ordnades ett diskussionsmote den 14 oktober 2021 som
sammankallades med en mycket snabb tidtabell. | diskussionsmaotet deltog inrikesministeriet,
Gransbevakningsvasendet, Institutet for halsa och valfard, Tullen, Regionférvaltningsverket i Lappland,
Regionforvaltningsverket i Sydvastra Finland, Regionforvaltningsverket i Vastra och Inre Finland,
Traficom, VR, Trafikledsverket, Helsingfors stad, Jyvaskyla stad, Vanda stad, Lapplands sjukvardsdistrikt,
samkommunen for social- och halsovarden i Kajanaland, Norra Savolax sjukvardsdistrikt, Finlands
Naringsliv, Finavia, Finlands Kommunférbund, Turism- och Restaurangférbundet, Rederierna i Finland och

Foretagarna i Finland.

Skriftliga utlatanden lamnades under en mycket kort remisstid av Gransbevakningsvasendet, Tullen,
Regionforvaltningsverket i Lappland, Lapplands sjukvardsdistrikt, Helsingfors stad, Finavia, Finlands

naringsliv, Rederierna i Finland, Foretagarna i Finland samt Turism- och Restaurangférbundet rf.

Synpunkterna var mycket kritiska. | utldtandena och i de anféranden som hélls vid diskussionsmotet
ansags att den incidens 25/100 000/14 dygn som foreslas som kriterium i utkastet till forordning ar alltfor
ldg och det ansags att den inte uppfyller det i bemyndigandet att utfarda forordning féreskrivna
forhallandet till Finlands incidens, som for narvarande ar cirka 139. Det framholls att diskrepansen ar
betydande, vilket strider mot social- och halsovardsutskottets betankande. Det hanvisades ocksa till
grundlagsutskottets utlatande i arendet till social- och halsovardsutskottet och konstaterades att utkastet

till forordning inte ligger i linje med grundlagsutskottets utldtande. Det konstaterades ocksa att man i
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utkastet till promemoria inte pa ett trovardigt satt har kunnat motivera varfoér incidensen 25 ska tillampas
och att det i det nuvarande epidemiologiska laget och med nuvarande vaccinationstackning inte heller

annars finns ndgra grunder for en sd 1ag incidens.

| en del av utldtandena papekades det att utelamnandet av de svenska granskommunerna jamfort med
gallande forordning medfor svarigheter for invanarna i de nordliga granskommunerna och en oskalig
okning av myndigheternas arbetsmangd. Dessa kommuner bor fogas till forordningen eller alternativt

bor det atminstone motiveras varfor de svenska granskommunerna inte ingar i férslaget till férordning.

| ndgra utlatanden fastes uppmarksamhet vid forordningens féreslagna giltighetstid till utgangen av

innevarande ar och den ansdgs vara for lang.

Med Alands landskapsregering holls samrad den 14 oktober 2021. Aland lamnade ocksa ett skriftligt
utldtande. Aland framhéll att situationen pa Aland inte har beaktats i férordningen i enlighet med social-
och halsovardsutskottets betinkande och grundlagsutskottets utldtande. Aland ansag ocksa att
forordningens giltighetstid var for Iang och att giltighetstiden bor forkortas. Aland ansag att det nu
foreslagna incidenskriteriet 25/100 000 inte ar forenligt med social- och halsovardsutskottets betankande,
grundlagsutskottets utldtande och inte heller med EU:s gransvarde for incidensen for s.k. “grona lander”.
Enligt Aland rader det en markbar diskrepans mellan det nu féreslagna incidenskriteriet och Finlands
incidens. Av utldtandet fran Aland framgar det att enligt tillgangliga uppgifter skulle incidensen for
kommunerna Karasjok och Sgr-Varanger den 14 oktober 2021 ha varit hogre an 40/100 000 och darfor
undrar Aland varfér dessa norska kommuner ska inga i férordningen, om incidenskriteriet foreslas vara

25/100 000.

Ikrafttradande

Forordningen foreslas trada i kraft den 16 oktober 2021 och galla till och med den 31 december 2021.
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Forslag

Med stéd av vad som anforts ovan foreslas det att det utfardas en statsradsférordning om undantag fran

skyldigheten att visa upp covid-19-intyg och delta i covid-19-test.



