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"Det fanns inte ldngre ndgra individuella éden, endast ett kollektivt,
prdglat av gemensamma kdnslor som pesten hade framkallat.
Starkast av dessa kénslor var isolering och forsakelse, med alla dess

understrémmar av rddsla och uppror.”

Albert Camus, Pesten, 1947.






Forord

Vi &r pa vdg ut ur vad som varit en av Alands stérsta samhallskriser. Efter tva dramatiska pandemiar
ar vi nastan tillbaka till den normalsituation vi kdande till innan pandemin drabbade varlden. | mars
2022 avvecklades alla pandemirelaterade bestammelser och rekommendationer som Alands
landskapsregering kunde fatta beslut om. Vagen dit var 1dng och smartsam. Det standigt
narvarande halsohotet som covid-19 innebar tvingade det dlandska samhallet att stalla om for att
hantera pandemin och vara i standig beredskap. Aven under de l&nga perioder som den lokala
smittsituationen var mycket stillsam fanns det en hotbild fargad av den omfattande sjuklighet och
dédlighet som viruset orsakade i Alands ndromraden och pa manga andra hall i véarlden.

Pandemin ar inte 6ver, men den har en annan pragel an tidigare. Vi har insett att vi kommer
behdva leva med covid-19 och att vi maste acceptera att viruset kommer fortsatta cirkulera och
vidareutvecklas till nya varianter med skiftande karaktar. Vi kommer sakert behdva uppdatera
vaccinationsprogrammet for att minimera sjukligheten och dédligheten. Vi hoppas att nya och
battre medicinska behandlingar ska utvecklas for dem som anda blir sjuka. Férhoppningsvis kan
viruset i framtiden hanteras med vaccinationer och medicinsk behandling, som en del av halso- och
sjukvardens sedvanliga uppdrag. Vi vill om mgjligt undvika att igen hamna i en situation dar
exceptionella dtgarder pa samhallsniva tas i kraft for att forsoka stavja smittspridningen. Men,
tyvarr finns det inga garantier for att covid-19 inte igen blir ett stort halsohot. Vi behdver ocksa
rakna med att drabbas av nya pandemier. Det ar darfor viktigt att dra lardomar av hur covid-19
pandemin hittills drabbat Aland och hur Aland har hanterat pandemin. Som framgér av denna
rapport har Aland lyckats bra med att begrénsa virusets direkta skadeverkningar. Samtidigt har
smittskyddsatgarderna orsakat skada for samhallet. Balansgangen mellan optimalt smittskydd och
ett Oppet samhalle har varit mycket utmanande. Landskapsregeringen har manga ganger under
pandemin behdvt fatta svara beslut dar mojlig nytta vagts mot mojlig skadeverkan.

For att battre forbereda oss for framtiden gav landskapsregeringen i uppdrag till Halso- och
sjukvardsbyran att tillsammans med Alands hélso- och sjukvard och Samarbetsgruppen for
hantering av covid-19 pandemin pé Aland att genomféra en utvirdering av den epidemiologiska
utvecklingen och de smittskyddsatgarder som vidtagits pa Aland under pandemins tva forsta ar.
Alands pandemibekdmpning har inte skett i isolering. Den har varit kopplad till Finlands nationella
strategi och influerats av internationella expertorgans bedémningar och rekommendationer. |
utvarderingsuppdraget ingick darfor att dven i stora drag analysera utvecklingen och atgarder pa
Aland i relation till Finlands nationella strategi och den epidemiologiska utvecklingen i Finland och
varlden. | relevanta delar skulle utvarderingen ocksa vardera de temporéra andringar i
smittskyddslagen som Finlands riksdag beslutat om, samt sammanfatta behorighetsfordelningen
gallande smittskyddsatgarder under pandemin. Denna utvardering fokuserar inte pa pandemins
sociala och ekonomiska samhallskonsekvenser, men beskriver dar det ar relevant hur avvagningar
mellan férvéntade positiva smittskyddseffekter och negativa samhallskonsekvenser har paverkat val
av pandemibekampningsatgarder i olika skeden av pandemin. Den foéreliggande
utvarderingsrapporten kan tjdna som ett av flera underlag till en planerad bredare utvdrdering av
pandemins samhallskonsekvenser och de atgarder som vidtagits for att forsoka minimera dessa.

Mariehamn 16.6.2022 Minister Holmberg-Jansson
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Forkortningar

Covid-19: Coronavirus disease 2019

ECDC: European center for disease prevention and control (EUs halsomyndighet).

EPIET: European Programme for Intervention Epidemiology Training

EU: Europeiska Unionen

HC: Halsocentralen (vid AHS)

HIS: Hygien, Infektion- och smittskyddsverksamheten.

HUS: Helsingfors Universitetssjukhus

IVA: Intensivvardsavdelning

JO: Justitiecombudsmannen

KST: Kommunernas socialtjanst

Landskapsregeringen: Alands landskapsregering

PCR: Polymerase chain reaction (en molekylarbiologisk och biokemisk metod som anvands for att
amplifiera ett exemplar eller ett fatal kopior av specifika och unika sekvenser av till exempel ett
virus arvsmassa till ett stort antal exemplar som gor det majligt att identifiera férekomsten av

viruset).

SARS-CoV-2: severe acute respiratory syndrome coronavirus 2. Det virus som orsakar sjukdomen
covid-19

SHM: Social- och halsovardsministeriet

Sjalvstyrelselagen: Sjalvstyrelselag (1991:71) fér Aland
Smittskyddslagen: Lag om smittsamma sjukdomar (FFS 1227/2016)
THL: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Institutet for halsa och valfard.
AHS: Alands halso- och sjukvard

AUCS (TYKS): Abo universitets centralsjukhus

WHO: World Health Organization (Varldshalsoorganisationen)



Definitioner

e Incidens: antalet fall av en sjukdom i en viss population per tidsenhet. P& Aland, i Finland, och
manga andra lander har incidensen av covid-19 vanligtvis rapporterats som antal fall per capita
under 14 dagar, eftersom den epidemiologiska 6vervakningen kom att fokusera pa utveckling
over tvaveckorsperioder. Det ar betydligt vanligare att incidens av en viss sjukdom rapporteras
som antal fall per capita och ar.

e Kumulativ incidens: Andelen (i procent) av en viss population som insjuknar i en viss sjukdom
under en specifik tidsperiod. | denna rapport rapporteras till exempel andelen av Alands
befolkning som insjuknat i bekraftad covid-19 fran pandemins borjan till 21.3.2022, da detta
motsvarar den utvarderingsperiod som rapporten fokuserar pa.

e Inkubationstid: tid fran exponering av till exempel ett virus till att symtom upptrader.
Inkubationstid kan aven raknas fran exponering till att virus kan identifieras hos en symtomfri
person.

e "Testa-isolera-spdra-karantdn": Strategi for att tidigt identifiera smittsamma personer, ringa
in och kontrollera smittkedjor. Smittskyddslagen ger méjlighet att med tvang genomféra detta
for allmanfarliga sjukdomar.

o Isolering enligt smittskyddslagen: Person med bekraftad smitta isoleras enligt lag
och far da inte traffa andra manniskor (undantag kan goras for personer i samma
hushall). Isoleringsbeslut fattas av smittskyddsansvarig lakare som ocksa bestammer
isoleringens langd.

o Indexfall: den person som forst upptacks i en smittkedja. Vanligtvis har denna
person inte nagon kand exponering, men om en kand exponering funnits t.ex. i
utlandet kan personen anda raknas som indexfall i det omrade dar hen
diagnostiserats.

o Smittspdrning: |dentifiering av personer som har varit tillrackligt néra en person
med bekraftad smitta en tillrackligt 1ang tid for att ha hdg risk att ha smittats. Dessa
personer kan sattas i karantan enligt smittskyddslagen

o Karantdn enligt smittskyddslagen: Karantan innebdr att en frisk (symtomftri)
person som kan ha smittats inte far traffa andra under en tidsperiod som bestams av
smittskyddsansvarig lakare.

e Frivillig karantdn efter till exempel resa i riskomrade: Rekommenderad (ej tvingade enligt lag)
karantan under viss tid som boér motsvara inkubationstiden.

e Screening: test eller undersdkning av till synes friska personer for att identifiera tecken pa en
specifik sjukdom (som ofta sedan behdver bekraftas med kompletterande diagnosmetoder).
Syftet ar vanligtvis att tidigt upptéacka en sjukdom i sarskilda riskgrupper for att forbattra
mojligheten till ett gynnsamt behandlingsresultat, t.ex. vid cancerscreening. Screening for
infektionssjukdomar kan goras dels for att kunna inleda behandling sa tidigt som mgjligt (aven
innan symtom), dels for att kunna isolera personer som ar barare av en smittsam sjukdom.
Screening kan aven goras for riskfaktorer for sjukdom. | denna rapport avses med screening
covid-19 testning av symtomfria personer dar syftet ar att identifiera symtomfria barare av
viruset som behdver isoleras (och darmed bland annat hindras resa) och genomga
smittsparning for att identifiera eventuella ndra kontakter som behover sattas i karantan.
Identifiering av symtomfri covid-19 leder inte till ndgon behandling, men kan kombineras med
medicinsk uppfoéljning for eventuell symtomatisk behandling om symtom senare tillstoter.
Testning av symtomfria kontakter som satts i karantan ar ett specialfall av screening.

e Genombrottsinfektion: Infektion trots vaccinering.

e Samhdllssmitta: Ingen kand kontakt med smittad person och ingen resehistorik.



Sammanfattning

Epidemiologisk utveckling och direkta hilsokonsekvenser av covid-19 pa Aland

De direkta halsokonsekvenserna av Covid-19 blev relativt lindriga under pandemins férsta tva ar pa
Aland, 21.3.2020-20.3.2022. Under hela utvarderingsperioden bekraftades 8 024 covid-19 fall
(26,6% av Alands befolkning), varav 67 (0,83% av fallen) vardades pé sjukhus, 11 (0,14% av fallen)
pa intensivvardsavdelning (IVA) och 13 (0,16% av fallen) dog. Under ar 2020 och storre delen av ar
2021 var smittspridningen mycket begrénsad. | slutet av 2021 drabbades Aland av mycket
omfattande smittspridning med omikronvarianten av SARS-CoV-2 viruset som orsakar covid-19,
men halsokonsekvenserna blev dven da begransade pa grund av att denna virusvariant orsakade
betydligt lindrigare sjukdom &n tidigare varianter, samt pa grund av att vaccinationstackningen i
detta skede var mycket hog.

Fram till slutet av &r 2021 hade Aland endast begrénsade utbrott som snabbt kontrollerades.
Daremellan var det ldnga perioder utan identifierad smittspridning. Den kumulativa covid-19
incidensen var fram till slutet av 2021 1ag jamfort med de flesta andra regioner i Norden och
Europa, men ungefdr samma som i andra finldndska regioner utanfér storstadsomradena. Under
denna period bekraftades totalt 880 covid-19 fall p& Aland, vilket motsvarar 2,9% av Alands
befolkning. Av dessa vardades 4,9% pa sjukhus och 1,0% pa IVA. Inget dédsfall kopplat till covid-19
intraffade under denna period. En forklaring till att fa personer behdvde sjukhusvard och ingen dog
pa grund av covid-19 var att endast 0,56% av alanningar éver 70 ar insjuknade fram till slutet av
2021, varav de flesta redan hade vaccinerats nar de smittades. Ingen 6ver 80 ar bekraftades smittad
innan vaccinationerna inleddes i borjan av januari 2021. Smittspridning var mer omfattande ar 2021
an ar 2020. Under det forsta halvaret 2021 dominerade den mer smittsamma alphavarianten. Under
andra halvaret 2021 tog den @n mer smittsamma deltavarianten éver. Hemvandande alanningar
beddms ha bidragit mest till upprepad aterinforsel av viruset, inklusive av nya virusvarianter. De
utbrott som uppstod som en konsekvens av att virus aterinférdes till Aland kontrollerades
emellertid, fram till slutet av 2021.

Den sista veckan &r 2021 drabbades Aland, liksom samtliga naromraden och resten av véarlden, av
mycket omfattande spridning av omikronvarianten. | detta skede hade nastan 90% av den vuxna
befolkningen vaccinerats tva ganger, och 6ver 80% av personer dver 70 ar hade vaccinerats tre
ganger. Den hdga vaccinationstackningen i kombination med att omikronvarianten lindrigare
karaktar bidrog till att de direkta halsokonsekvenserna av covid-19 blev mattliga dven under denna
period. Trots att cirka en fjardedel av Alands befolkning (7 426 personer) diagnostiserades med
covid-19 under omikronvagens forsta tre manaderna behovde relativt fa personer sjukhusvard.
Endast 0,55% av de som insjuknade under omikronvagen behévde vardas pa sjukhus och endast
0,07% vardades pa IVA. Saledes var risken att drabbas av allvarlig covid-19 under omikronvagen
ungefar en tiondel av risken tidigare under pandemin. Under omikronperioden dog 13 personer pa
Aland med eller pa& grund av covid-19 (inom 30 dagar fran covid-19 diagnos). Samtliga var éver 80
ar, eller hade grundsjukdom som kraftigt 6kar risken for allvarlig covid-19, eller var ovaccinerade.

Langvariga halsokonsekvenser fér personer som insjuknat i covid-19 pa Aland &r annu
svarbedémda. Bland personer som insjuknade fram till slutet av 2021 behovde 3,7% férlangd
sjukskrivning langre an 6 veckor och 1,2% langre an 3 manader. Bland det stora antalet som
insjuknade ar 2022 har ingen detaljerad uppfoljning gjorts. Ett tjugotal personer har foljts upp via
post-covid teamet, men det kan finnas ett stort morkertal for personer med langvariga besvar.

iv



Smittskyddsatgarder pa Aland och dess effekter

Den snabbt 6kande vaccinationstackningen fran och med att vacciner blev tillgangliga i bérjan av
ar 2021 hade en avgoérande betydelse for att minimera de direkta hdlsokonsekvenserna av covid-19
pa Aland, genom att minska risken for allvarlig sjukdom och déd fér de vaccinerade individerna.
Aven snabbt uppdaterade kliniska riktlinjer fér behandling av personer som insjuknade bidrog till
att minimera sjukligheten och dodligheten. Vaccineringstackningen hade mdjligen viss betydelse
aven for att minska smittspridningen under ar 2021, men bedéms ha haft marginell betydelse for
att minska smittspridningen under omikronvagen da lindriga genombrottsinfektioner var mycket
vanliga.

Innan vaccin blev tillgangliga beddms rigords smittsparning ha varit den mest centrala
framgangsfaktorn. Mycket god tillgang till test, tidig diagnos och rigords smittsparning enligt
testa-isolera-spara-karantan principen bedéms ha hallet smittspridningen pa laga nivaer fram till
slutet av 2021. Rekommendationen till allmanhetenen att stanna hemma aven vid lindriga symtom
och snabbt [ata sig testas bedoms ha varit central for att dstadkomma detta. Smittspridningens
omfattning och smittkedjornas karaktar mojliggjorde under denna period for smittsparningsteamet
att snabbt och effektivt ringa in och bryta smittkedjorna. Under omikronvagen var smittspridningen
sa omfattande och inkubationstiden sa kort att de smittsparningsprinciper som tidigare varit
framgangsrika inte langre var effektiva, varfor systematisk testning av personer med symtom och
smittsparning avbrots i januari 2022 (med undantag for smittsparning inom sjukvard och
aldreomsorg).

Omfattande atgarder vidtogs for att hindra smittspridning till och inom sjukvarden och
aldreomsorgen. Alands halso- och sjukvard (AHS) tog tidigt fram en beredskapsplan och
atgardspaket for sjukvarden under olika epidemifaser och omorganiserade varden bade for att
sakerstalla kapacitet for att varda covid-19 patienter och for att minimera smittspridning inom
varden. Ett stort arbete lades ner pa att stélla om varden och |6pande anpassa den till géllande
beredskapsniva. Personal utbildades i anvdandning av skyddsutrustning och allmanna
hygienatgarder. Periodvis screenades alla patienter som lades in pa sjukhus, oberoende av diagnos.
Aven sjukvardspersonal som rest till Aland fran riskomréden screenades fér covid-19. AHS och
landskapsregeringen samarbetade fran bérjan av pandemin med samtliga kommuner pa Aland
kring anvisningar och utbildningsinsatser gallande anvandning av personlig skyddsutrustning inom
dygnetruntboenden, periodvis covid-19 screening av nyinflyttade klienter, sdkra besok, samt
principer fér smittsparning, isolering och karantin. AHS distribuerade skyddsutrustning till berérda
enheter och erbjod I6pande rad och stdd. Detta atgardspaket bedéms ha bidragit till att ingen
smittspridning uppstod inom vard och omsorg under ar 2020, och var mycket begransad dven
under ar 2021, fram till omikronvagen.

Ett stort antal smittskyddsatgarder vidtogs aven pa befolkningsniva i olika skeden av pandemin,
vilka redovisas i detalj i denna rapport. Manga av dessa atgarder hade séllan eller aldrig anvénts
tidigare pé det satt och i den omfattning som skedde under denna pandemi, vare sig pa Aland, i
Finland eller internationellt. Evidenslaget ar fortfarande mycket svagt for de flesta av atgarderna.
Eftersom méanga &tgarder inférdes samtidigt pa Aland ar det inte méjligt att analysera effekterna av
respektive atgard var for sig. Det ar darfor svart att bedéma vilken effekt som uppnatts av, bland
annat: allmanna hygienrekommendationer till allmanheten om att halla avstand till andra, tvatta
hdnderna ofta och i mojligaste man minska kontakter med andra (sarskilt gallande personer dver
70 ar); anvisningar till skolorna om hur undervisningen kunde ordnas pa ett smittsakert satt, och
motsvarande rad till andra samhallsaktorer; begransningar av restaurangerna dppettider och



alkoholserveringstider; begransningar av allmanna sammankomster och offentliga tillstallningar;
stangning eller begransning av anvandningen av skolor; rekommendationer om distansarbete och
distansundervisning; rekommendationer om att minska besok till sjukvard och aldreomsorg och
tidvis besoksforbud; rekommendationer om att begransa privata tillstallningar och
hobbyverksamheter; rekommendationer om mun- och nadsskyddsanvandning; och
rekommendation om frivillig karantan efter inresa fran riskomrade i utlandet. Pa teoretiska grunder
ar det rimligt att anta att samtliga dessa atgarder i viss man har bidragit till att minska
smittspridning, men det ar osakert om respektive atgard varit proportionerlig i relation till dess
kostnader och potentiella negativa samhalls- och folkhalsokonsekvenser. Genom hérandeprocesser
med olika samhallsaktorer, offentlig debatt och specifika studier for att ta reda pa medborgarnas
attityder har manga bedémningar och asikter forts fram om olika atgarders effekter, rimlighet,
kostnader och konsekvenser, dar aven jamlikhets- och rattviseaspekter lyfts fram. Ytterligare
kartlaggning och forskning behdvs for att kunna vaga smittskyddseffekter mot samhallsskada.

Lika svarbedomda ér vissa riksomfattande atgarder som beslutades om av Finlands regering, bland
annat det omfattande atgardspaketet under perioden da undantagsforhallande radde varen 2020
och det inreseforbud som gallde under storre delen av pandemin, inte bara i Finland utan i alla
lander i ndromradet. Detsamma galler ett flertal temporéra tillagg till smittskyddslagen som
Finlands riksdag beslét om under pandemins forsta tva ar. Det ar oklart om dessa atgarder och
lagéndringar var nédvandiga pa Aland. Tva av lagandringarna har sarskilt analyserats och inte
funnits ha haft ndgon positiv effekt p& Aland: intyg- och testkrav vid inresa fran utlandet, respektive
nationella tilldmpningen av covidintyg. Ytterligare utvardering och forskning behdvs for att
beddma, dels nyttan jamfort med skadeverkningar av dessa atgarder, dels vardet av tvingande eller
forbjudande lagstiftning jamfort med information och frivillighet under ansvar.

Acceptansen och féljsamheten till dtgarderna bedéms ha varit hog pa Aland, liksom tilliten till saval
alandska som nationella myndigheter. Ett stort arbete lades ner under pandemins forsta tva ar pa
Aland for att ge medborgarna tydlig information om pandemins utveckling och syftet med olika
atgarder. Bland annat etablerades en samarbetsgrupp foér hantering av covid-19 pa Aland.
Samarbetsgruppen utvecklade en handlingsplan fér hantering av covid-19 pa Aland, vilken i stora
drag baserades pa Finlands nationella strategi. En malsattning var att atgarderna skulle vara
begripliga och att informationen skulle vara samordnad och entydig. Flera mekanismer skapades
tidigt for samordning och informationsutbyte mellan myndigheter. Informationskanaler
upprattades mellan olika samhallsaktdrer, naringsliv, civilsamhalle och direkt till medborgarna.
Detta forefaller ha fallit val ut. Samtidigt uppstod periodvis forvirring och frustration gallande vilka
atgarder som var aktuella, sarskilt nar Aland hade andra dtgarder i kraft 4n i andra delar av Finland
och Sverige, vilket var mest patagligt fér personer som vistades regelbundet utanfér Aland.

Det gar inte att Overskatta medborgarnas och alla samhallssektorers bidrag till genomforandet av
de rekommendationer och lagbundna begransningar som landskapsregeringen och AHS fattade
beslut om. Andra myndigheter, kommunerna, naringslivet, civilsamhallet och alanningarna
Oversatte dess i praktisk handling och tog manga ganger egna initiativ for att bidra till smittskyddet
bortom de rekommendationer som gavs. Lokala media hjalpte till att férmedla fakta och
uppratthalla samhallsdebatten kring pandemihanteringen.

Sammanfattningsvis bedoms att hela det dlandska samhallet gemensamt gjorde tillrdackligt mycket
for att minimera pandemins direkta negativa halsokonsekvenser. Om de alandska myndigheterna
som ansvarat for pandemibekampningen gjort valavvagda prioriteringarna, eller om vissa atgarder
tidvis varit for lindriga eller kraftfulla far framtida analyser utvisa.
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Rekommendationer

For att bibehalla de strukturer for att hantera en omfattande halsokris som byggts upp eller
vidareutvecklats under pandemin bér pandemiberedskapen pa Aland formellt uppdateras
baserat pa lardomar fran covid-19 pandemins forsta tva ar.

For att battre avgéra om pandemibekampningen varit valavvagd och om ratt prioriteringar
gjorts, bor ytterligare utvarderingar av pandemins breda samhallseffekter pa Aland
genomforas. En sadan analys bor dven inkludera nationella och internationella jamforelser.

For att optimera hanteringen av framtida pandemier och liknande halsokriser bor en analys
goras av behdrighetsfragor kopplat till smittskydd och beredskap for andra hélsohot. En analys
av mojligheter att forbattra lagstiftningsprocesser bor inga. Analysen bor dven inkludera en
nordisk och europeisk dimension for att identifiera forbattringspotential gallande samverkan
och harmonisering av strategier, sarskilt gallande granshinder och halsosdkerhetsatgarder vid
granserna. Sadana analyser har tidigare gjorts, men utan ett specifikt alandskt perspektiv.
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Summary
Epidemiological situation and direct health consequences of COVID-19 in Aland

The direct health consequences of COVID-19 were relatively limited during the first two years of
the pandemic in Aland, from 21 March 2020 to 20 March 2022. During the entire evaluation period,
8,024 COVID-19 cases (26.6% of Aland's population) were confirmed, of which 67 (0.83% of the
cases) were treated in hospital, 11 (0.14% of the cases) in intensive care unit (ICU) and 13 (0.16% of
the cases) died. During 2020 and most of 2021, transmission was very limited. At the end of 2021,
Aland was hit by extensive transmission with the Omicron variant, but the health consequences
were limited during this period too, due to high vaccination coverage and the lower virulence of
the Omicron variant compared to previous variants.

Until the end of 2021, Aland had only limited outbreaks that were quickly controlled. In between
the outbreaks there were long periods of time with no identified spread of infection. The
cumulative COVID-19 incidence was low until the end of 2021 compared to most other regions in
the Nordic countries and Europe, but about the same as in other Finnish regions outside the
metropolitan areas. During this period, a total of 880 COVID-19 cases were confirmed in Aland,
which corresponds to 2.9% of Aland's population. Of these, 4.9% were treated in hospital and 1.0%
in ICU. No deaths linked to COVID-19 occurred during this period. One explanation for the small
number of people requiring hospital care and for zero covid-19 deaths was that only 0.56% of
people over the age of 70 fell ill with COVID-19 in this period, most of whom had already been
vaccinated when infected. No-one over the age of 80 was confirmed infected before vaccinations
began in early January 2021. The spread of infection was more extensive in 2021 than in 2020. In
the first half of 2021, the more contagious Alpha variant dominated. In the second half of 2021, the
even more contagious Delta variant took over. Repeated reintroduction of the virus, including of
new virus variants, were predominantly caused by returning Alanders bringing the virus to the
island. However, the outbreaks that arose as a consequence of the re-seeding of the virus to Aland
were quickly brought under control, until the end of 2021.

In the last week of 2021, Aland, like all its neighboring regions and the rest of the world, was
affected by the widespread transmission of the Omicron variant. At this stage, nearly 90% of the
adult population had been vaccinated twice, and over 80% of people over the age of 70 had been
vaccinated three times. The high vaccination coverage combined with lower virulence of the
Omicron variant contributed to the direct health consequences of COVID-19 remaining moderate
even during this period. Although about a quarter of Aland's population (7,426 people) were
diagnosed with COVID-19 during the first three months of the Omicron wave, relatively few people
needed hospital care. Only 0.55% of those who fell ill needed to be treated in hospital and only
0.07% in ICU. Thus, the risk of developing severe COVID-19 during the Omicron wave was about a
tenth of the risk earlier in the pandemic. During the Omicron period, 13 people died in Aland
within 30 days of COVID-19 diagnosis. All were over the age of 80, or had an underlying disease
that greatly increases the risk of severe COVID-19, or were unvaccinated.

Long-term health consequences for people who contracted COVID-19 in Aland are still difficult to
assess. Among people who fell ill until the end of 2021, 3.7% needed extended sick leave longer
than 6 weeks and 1.2% longer than 3 months. Among the large number of people who fellill in
2022, no detailed follow-up has yet been made. About twenty people have been followed up via
the post-covid team, but there may be many more with long-term problems who have not sought
care.

viii



Pandemic response measures in Aland and their effects

The rapidly increasing vaccination coverage from the time vaccines became available at the
beginning of 2021 was crucial to minimise the direct health consequences of COVID-19 in Aland,
by reducing the risk of serious illness and death for the vaccinated individuals. Rapidly updated
clinical guidelines for the treatment of people who fell ill also contributed to minimizing morbidity
and mortality. Vaccinations may also have contributed to limiting transmissions in 2021, but had
marginal infection control effects during the Omicron wave when mild breakthrough infections
were very common.

Before vaccines became available, rigorous contact tracing was considered to have been the most
central success factor. Very good access to tests, early diagnosis and rigorous contact tracing
according to the Test-Isolate-Trace-Quarantine principle were judged to have kept the spread of
infection at low levels until the end of 2021. The recommendation to the public to stay at home
even with mild symptoms and be tested quickly was central to achieving this. During this period,
the limited extent of the spread of infection, as well as the transmission patterns, enabled the
contact tracing team to quickly and effectively identify and break the chains of infection. During the
Omicron wave, the spread of infection was so extensive and the incubation period so short that the
contact tracing principles that had previously been successful were no longer effective, which is
why systematic testing of people with symptoms and contact tracing were discontinued in January
2022 (with the exception of contact tracing in healthcare and elderly care).

Extensive measures were taken to prevent the spread of infection to and within health care and
elderly care. Aland health services developed an early contingency plan and package of measures
for the healthcare system during various epidemic phases and reorganized the care, both to ensure
capacity to care for COVID-19 patients and to minimize the spread of infection in healthcare.
Health care services were continually reorganized and adapted to the epidemiological situation.
Personnel were trained in the use of protective equipment and general hygiene measures.
Periodically, all patients admitted to hospital were screened for COVID-19, regardless of diagnosis.
Healthcare workers who travelled to Aland from risk areas were also screened. From the beginning
of the pandemic, AHS and the Aland Government collaborated with all municipalities in Aland on
instructions and training measures regarding the use of personal protective equipment in elderly
care homes, intermittent COVID-19 screening of newly arrived clients, safe visits, as well as
principles for contact tracing, isolation and quarantine. AHS distributed protective equipment to
relevant elderly and social care units and offered ongoing advice and support. This package of
measures contributed to the absence of transmission in health and social care facilities in 2020 and
the very limited transmissions in these facilities in 2021.

A large number of infection-control measures were also taken at population level at different
stages of the pandemic. Many of these measures had rarely or never been used before in the way
and to the extent that took place during this pandemic, neither in Aland, nor in Finland or
internationally. The evidence base is still very weak for most of these measures. Since many
measures were introduced at the same time in Aland, it is not possible to analyse the effects of
each independently. It is thus difficult to assess the impact achieved by, for example: general
hygiene recommendations to the public such as keeping a distance from others, washing hands
frequently and reducing contacts with others (especially for people over 70 years of age);
instructions to schools on how to organize teaching; restrictions on restaurant opening hours and
alcohol serving times; restrictions on public gatherings and public events; closure or restriction of
the use of schools; recommendations on teleworking and distance learning; recommendations to



reduce visits to health care and elder care; recommendations to restrict private events and hobbies;
recommendations on facemask use; and recommendation of voluntary quarantine after entry from
a risk area abroad. On theoretical grounds, it is reasonable to assume that all these measures have
to some extent contributed to reducing the spread of infection, but it is uncertain whether each
respective measure was proportionate in relation to its costs and potential negative societal and
public-health consequences. Through hearing processes with different societal actors, public
debate and specific studies to find out citizens' attitudes, many assessments and opinions were put
forward on the effects, costs and unintended negative consequences of different measures. Further
research is needed to be able to judge the infection control effects against societal harm.

Some national measures adopted by the Finnish Government were equally difficult to assess, such
as the comprehensive package of measures during the period of state-of-emergency in the spring
of 2020 and the border restrictions that were in force for most of the pandemic, not only in Finland
and in Aland, but also in all neighboring countries. The same applies to a number of temporary
amendments to the Communicable Diseases Act adopted by the Finnish Parliament during the first
two years of the pandemic. It is unclear whether these measures and legislative changes were
necessary in Aland. Two of the legislative changes were specifically analysed and not found to have
had any positive effect in Aland: requirement for a COVID-19 certificate and test requirements
when entering from abroad, and the national application of COVID-19 certificates. Further
evaluation and research are needed to assess the benefits compared to the harmful effects of these
measures, as well as the value of mandatory or prohibitive legislation compared to information and
voluntary actions.

Acceptance and adherence to mainly voluntary measures was judged as high in Aland, as well as
the population’s trust in both Aland and national authorities. A great deal of work was done during
the first two years of the pandemic in Aland to provide citizens with clear information about the
development of the pandemic and the purpose of various measures. A cooperation group for the
management of COVID-19 was established. The cooperation group developed an action plan for
tackling COVID-19 in Aland, which was broadly based on Finland's national pandemic strategy. One
objective was that the measures would be understandable and that the information would be
coordinated and unambiguous. Several mechanisms were created early on for coordination and
exchange of information between authorities. Information channels were established between
different societal actors, the business sector, civil society and directly to citizens. This seems to have
worked well. At the same time, confusion and frustration arose at times as to which measures were
in place when Aland had different measures in force than in other parts of Finland, or in Sweden,
which was especially noticeable for people who travelled regularly outside Aland.

The responsibility taken by citizens and all sectors of society to follow the recommendations and
restrictions introduced by the Aland Government and AHS cannot be overvalued. Regional
authorities, the municipalities, the business community, civil society and the Alanders translated the
rules and recommendations into practical action and often took their own initiatives to contribute
to infection control beyond the recommendations given. Local media helped to convey facts and
maintain the public debate around pandemic management.

In summary, the entire Aland society collaborated to minimize the direct negative health
consequences of the pandemic. If the Aland authorities responsible for handling the pandemic
have made well-balanced priorities, or if certain measures have at times been too lenient or
forceful, future analyses may show.



Recommendations

In order to maintain the structures to deal with a major health crisis that was built up or further
developed during the pandemic, Aland’s pandemic preparedness plan should be formally
updated based on lessons learned from the first two years of the COVID-19 pandemic.

In order to better determine whether the pandemic response has been balanced and whether
the right priorities have been made, further evaluations of the broad societal effects of the
pandemic in Aland should be carried out. Such an analysis should also include national and
international comparisons.

In order to optimise the management of future pandemics and similar health crises, an analysis
should be made of the division of responsibilities between Aland and Finland concerning
infection control and preparedness. An analysis of legislative processes should be included.
Such an analysis should also include a Nordic and European dimension in order to identify
potential for improvement in the interaction and harmonization of policies, in particular
concerning border restrictions and health security measures at borders. A number of such
analyses have previously been carried out, but without a specific Aland perspective.
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1. Bakgrund

1.1. Pandemins utveckling i varlden och Finland

| december 2019 kom de forsta rapporterna om ett utbrott med en ny infektionssjukdom i staden
Wuhan i Kina. Sjukdomen visade sig orsakas av ett for manniskor nytt coronavirus. Viruset fick
bendamningen SARS-CoV-2. Sjukdomen fick namnet covid-19. WHO deklarerade 11.3.2020 att
covid-19 utbrottet skulle karaktariseras som en pandemi. Da hade éver 100 000 personer smittats i
114 lander och 6ver 4 000 personer hade dott pa grund av covid-19. Det forsta covid-19 fallet i
Finland bekraftades i januari 2020. | mars 2020 hade Finland, samtliga nordiska lander och de flesta
av EUs medlemslander omfattande smittspridning och belastningen pa sjukvarden 6kade snabbt.

Detta blev startskottet pa den pandemi som fortfarande pagar och vars konsekvenser inte helt har
kartlagts. Antalet fall och antalet dodsfall per vecka globalt till och med mars 2022 visas i figur 1.
Fran pandemins start till mitten av mars 2022 hade knappt en halv miljard covid-19 fall och 6ver 6
miljoner dodsfall rapporterats globalt. Enligt EUs hdlsomyndighet ECDC hade knappt 100 miljoner
fall och knappt en halv miljon doédsfall kopplade till covid-19 bekraftats inom EU. Covid-19 var
under ar 2020 och 2021 den enskilda infektionssjukdom som orsakade flest dodsfall i varlden och
Europa.
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Figur 1. Antal fall (6vre panelen) och antal dédsfall (nedre panelen) per vecka globalt till och med
mars 2022. Observera att skalorna pa y-axeln ar olika. Rapporteringen avbréts tillfalligt under vecka
51 och 52 &r 2021. Kélla: ECDC, https://www.ecdc.europa.eu/en/geographical-distribution-2019-
ncov-cases. Nedladdat 4.4.2022
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Antalet covid-19 fall per vecka i Finland fran borjan av 2020 till mars 2022 visas i figur 2. Incidensen
i Finland var jamfért med de flesta EU lander lag fram till slutet av 2021 (figur 3 och 4). | Finland
registrerades fran pandemins start till och med mars 2022 drygt 850 000 fall och drygt 3 300

dodsfall kopplade till covid-19. Incidensen var hogst i storstadsomradena, sarskilt i Helsingfors stad
och Nyland.
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Figur 2. Antal registrerade covid-19 fall per vecka i Finland till mars 2022. Kalla: THL,
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/sv/epirapo. Nedladdat 21.3.2022
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Figur 3. 7-dagars rullande incidens av covid-19 fall i Finland, Sverige och hela Europa. Kalla: Johns

Hopkins universitet och Our World in Data. https://ourworldindata.org/coronavirus. Nedladdat
21.3.2022
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Figur 4. 14-dagarsincidens och dodstal relaterade till covid-19 i EU-lander mars 2020 — mars 2022.
R&d linje ar antal fall per 100 000. Bla linje ar antal dédsfall per 1 000 000. Notera att skalan pa y-
axeln varierar mellan landerna. Finland ar markerar med en rod rektangel. Kalla: ECDC,
https://www.ecdc.europa.eu/en/cases-2019-ncov-eueea Nedladdat 22.3.2022
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Vaccinationer mot covid-19 startade i Finland sista veckan ar 2020. | slutet av 2021 hade mer an
80% av befolkningen 6ver 12 ar vaccinerats minst tva ganger.

Belastningen pa sjukvarden blev periodvis anstrangd. Sjukvarden i Finland blev emellertid lindrigt
belastad jamfort med de flesta landerna i Europa. Antalet IVA-inlaggningar pa grund av covid-19
per million invanare var mattlig aven i nordisk jamforelse, endast Island hade farre (figur 5).
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Figur 5. IVA-inlaggningar pa grund av covid-19 per million invanare i de nordiska landerna och i
ett urval av EU-landerna. (Kélla: Nordregio')

Antalet dodsfall kopplade till covid-19 var lagt i Finland jamfort med de flesta EU landerna. Fran
pandemins bdrjan till mars 2022 var det kumulativa antalet dodsfall relaterade till covid-19 per
miljon invanare i Finland tredje lagst bland EU-landerna, endast Norge och Island hade lagre
dodstal (Figur 6). Figur 7 visar utvecklingen av antal dodsfall per million invéanare och dag i Finland
jamfort med Sverige respektive hela Europa, till mars 2022.

Aven 6verdddligheten (all dédlighet inklusive covid-19) var 1&g i Finland jamfért med évriga
Europa, vilket ar ett viktigt 6vergripande matt pa att mortaliteten kopplad till covid-19 i Finland var
relativt 1ag (figur 8). Overdédligheten i Finland under 2020 och 2021 var liknande den
genomsnittliga dverdddligheten i de nordiska landerna (tabell 1).

1 State of the Nordic Region 2022. DOI http://doi.org/10.6027/R2022:2.1403-2503. Nordregio, 2022.
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Incidence of coronavirus (COVID-19) deaths in the European Economic Area and the
United Kingdom as of March 13,2022, by country (per million population)

Bulgaria

Hungary

Croatia

Czechia

Slovakia

Lithuania

Romania

Latvia

Slovenia

Poland

Italy

Belgium

Greece

United Kingdom

France

Spain

Portugal

Liechtenstein

Sweden

Estonia

Luxembourg

Austria

Germany

Ireland

Netherlands

Malta

Cyprus

Denmark

Finland

Norway

lceland

Sources
ECDC; World Bank
@ Statista 2022

5,190.84

4,460.09
3,779.05
3,661.98
3,472.05
3,207.84
3,148.15
3,098.54
3,058.41
2,998.49
2,630.18
2,598.84
2,483.45
2,396.11
2,284.96
2,134.32
2,074.32
2,013.06
1,718.21
1,687.01
1,635.5
1,631.49
1,513.3
1,331.67
1,246.99
1,193.24
1,120.49
796.87
565.04
326.22
208.71

0 500 1,000 1,500 2,000 2,500 3,000 3,500 4,000 4,500

5,000 5,500

Number of deaths per million population

Additional Information:
Europe; March 13, 2022

Figur 6. Kumulativt antal dodsfall relaterade till covid-19 per million invanare i europeiska lander
till mitten av mars 2022. Kalla: STATISTA: https://www.statista.com/statistics/1111779/coronavirus-
death-rate-europe-by-country/ . Nedladdad 13.3.2022
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Figur 7. 7-dagars rullande covid-19 dodstal i Finland, Sverige och hela Europa. Kalla: Johns Hopkins
universitet och Our World in Data. https://ourworldindata.org/coronavirus. Nedladdat 21.3.2022
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Figur 8. Overdddlighet i Finland, Sverige och Europa 2018 — mars 2021. Observera att skalan pé y-
axeln ar annorlunda for hela Europa (Kalla: European mortality monitoring: https://euromomo.eu/)



https://euromomo.eu/

Tabell 1. Overdodlighet i de nordiska landerna 2020 och 2021 jamfért med medeltalet fér 2015-19.

Deaths in 2020 Deaths in 2021
Annual average compared to compared to
number of deaths, Deaths, 2015-2019 average Deaths, 2015-2019 average
2015-2019 2020 (percent) 2021 (percent)

Denmark 53,566 54 645 2 57142 7
Finland* 53,723 55,488 3 56,035 2
Iceland 2,251 2,301 2 2,325 3
Norway 40,750 40,61 0 41,693 1
Sweden Q0,962 Q8,124 8 88,206 0
Faroe

401 365 -9 407 1
Islands
Greenland 499 520 4 525 5
Aland ** 271 291 7 261 -5
Total 242152 252,054 4 247,033 2

* Hela Finland inklusive Aland.

** Eftersom inga covid-19 relaterade dédsfall intraffade 2020-2021 pa Aland &r den beréknande 7-
procentiga 6verdodligheten 2020 och den 5-procentiga underdddligheten 2021 inte direkt
relaterade till pandemin.

Kalla: Nordregio 20222

Finland erfor under 2020 ett flertal smittvagor med ursprungsvarianten (Wuhan), och under 2021
vagor framfor allt med tva av de varianter av SARS-CoV-2 som utvecklats; alphavarianten och
deltavarianten. | slutet av 2021 tog omikronvarianten snabbt éver i Finland, liksom i resten av
varlden. Aven om sjukhusinldggningar och dédsfall kopplade till covid-19 da ékade avsevért var
okningen inte proportionerlig till den dramatiska smittspridningen. Detta kunde forklaras dels av
lagre risk for allvarlig sjukdom med omikronvarianten an tidigare varianter av SARS-CoV-2, dels av
den hoga vaccinationstackningen i Finland.

| Finland avvecklades de flesta kvarstaende nationella smittskyddsatgarderna i mars-april 2022.
Man hade da i ett antal manader konstaterat relativt 1ag forekomst av allvarlig covid-19, mycket
hog vaccinationstackning och sjunkande belastning pa sjukvarden trots att omfattande
smittspridning av omikronvarianten da fortsatt forelag. Efter tva ar med pandemin skedde darmed
ett tydligt paradigmskifte, med mer acceptans for hog smittspridning an tidigare under pandemin.
Végen dit var lang.

2State of the Nordic Region 2022. DOI http://doi.org/10.6027/R2022:2.1403-2503. Nordregio, 2022.
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1.2. Finlands covid-19 strategi fran ett alandskt perspektiv
1.2.1. Undantagsforhallande

Finlands regering inférde tidigt mycket kraftfulla pandemibekdampningsatgarder. Malsattningen var
inte att eliminera covid-19 i Finland, utan att forhindra omfattande negativa halsoeffekter for
befolkningen, samt tillse att sjukvardens kapacitet inte dverskreds, i synnerhet att platserna vid IVA
skulle racka till.

13.3.2020 konstaterade Finlands regering och Finlands president att undantagsforhallande radde.
Delar av beredskapslagen togs i kraft 16.3.2020 for att kunna vidta atgarder som inte maojliggjordes
inom befintlig smittskyddslagstiftning eller annan lagstiftning. 30.3.2020 forlangdes beslutet att
undantagsfoérhallande galler till 15.6.2020. Utéver allméanna rekommendationer till befolkningen om
hur man kan minska smittrisken inférdes bland annat foljande atgarder da undantagsférhallande
radde:

e Alla skolor stangdes, och kortvarigt aven férskolor (med vissa undantag).

e Offentliga institutioner stangdes.?

e Restauranger stangdes.

e Offentliga sa mmankomster begransades till tio personer, och allmanheten rekommenderades
undvika att i onddan vistas pa allmanna platser.

e Som en anvisning forpliktades personer dver 70 ar att undvika kontakter med andra personer i
den man det ar mgjligt (forhallanden som motsvarade karantan), med undantag av
riksdagsledamoter, statsledningen och kommunala fortroendevalda.

e Besok forbjods till boendeserviceenheter for aldre och for andra riskgrupper, vardinrattningar,
hélso- och sjukvardsenheter och sjukhus, utom for narstdende till svart sjuka personer och barn.

e Distansarbete rekommenderades (arbetsgivarna inom den offentliga sektorn skulle férordna
sadana arbetstagare inom den offentliga sektorn till distansarbete som med tanke pa
arbetsuppgifterna har méjlighet till det).

e Begransningar i rorelsefrihneten mellan Nyland och &vriga Finland under perioden 28.3.2020 —
15.4.2020.

e Kritisk personal undantogs fran lagstiftning om arbetstid och semester.

e Halso- och sjukvarden liksom socialvarden fick utokad kapacitet

e Awvikelser fran bestammelserna i arbetstidslagen och semesterlagen for kritisk personal bade
inom den privata och inom den offentliga sektorn.

e Vard som var av mindre allvarlig karaktar begransades eller skots fram.

Under perioden med undantagsférhallande inférdes aven inreseférbud, initialt gallande alla
personer som inte var finska medborgare eller bofasta i Finland. Finska medborgare eller personer
med uppehallstillstand som atervande till Finland rekommenderades tva veckors frivillig karantan.
Aven en stark rekommendation mot utrikesresor inférdes. Persontrafiken till och fran utlandet
begrénsades ddarmed kraftigt.

3"Statliga och kommunala museer, teatrar, Nationaloperan, kulturhus, bibliotek, biblioteksbilar, Riksarkivets kund- och
forskarsalar, hobbylokaler och hobbyplatser, simhallar och andra idrottsanldggningar, ungdomslokaler, klubbhus,
organisationers samlingslokaler, dagverksamhet for dldre, arbetsverksamhet i rehabiliteringssyfte och arbetscentraler
stangs. Regeringen rekommenderar att aktorer inom den privata och tredje sektorn samt religiosa samfund agerar pa
samma satt.” https://valtioneuvosto.fi/sv/-/10616/hallitus-totesi-suomen-olevan-poikkeusoloissa-koronavirustilanteen-
vuoksi



https://valtioneuvosto.fi/sv/-/10616/hallitus-totesi-suomen-olevan-poikkeusoloissa-koronavirustilanteen-vuoksi
https://valtioneuvosto.fi/sv/-/10616/hallitus-totesi-suomen-olevan-poikkeusoloissa-koronavirustilanteen-vuoksi

1.2.2. Mot en mjukare linje

Finlands regering faststallde 4.5.2020 en "exitstrategi” for den fortsatta hanteringen av covid-19
efter perioden med undantagsférhallande. Strategin tog sikte pa stegvis avveckling av
restriktionerna, baserat pa analyser gjorda i den sa kallade Hetemakirapporten; “Coronakrisens

konsekvenser och en plan fér en hybridstrategi fér hantering av epidemin”*

| maj-juni 2020 borjade Finlands regeringen darmed successivt latta pa flera av de initiala
restriktionerna. Antalet fall och antalet dédsfall hade da sjunkit kontinuerligt sedan den initiala
toppen i bérjan av april (figur 2 och 7). Aven antalet som vardades pa IVA hade fallit snabbt (figur
5). Redan 26.3.2020 hade THL publicerat ett scenario for behovet av sjukhus- och intensivvard
under de kommande fyra manaderna. Scenariot utgick fran att man skulle lyckas med att "platta ut
kurvan” s& att vardens maximala kapacitet inte skulle dverstigas (figur 9).> Utan
smittskyddsatgarder forvantades att toppen pa kurvan éver vardkravande covid-19 skulle bli
betydligt hogre an vad grundscenariot angav. Utvecklingen blev emellertid betydligt lindrigare an
vad som befarats aven i scenariot med en "tillplattad kurva”. IVA kapaciteten 6verskreds aldrig och
antalet som vardades pa sjukhus var i slutet av varen 2020 lag (figur 9). Trots den i internationell
jamforelse gynnsamma utvecklingen papekades i en analys publicerad av
Olycksutredningscentralen i juli 2020 att beredskapen under covid-19 pandemins forsta fas i
Finland pa flera omraden inte hade varit optimal.®
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Figur 9. THLs scenario fran 25.3.2020 for sjukhus- och intensivvardsinldggningar pa grund av
Covid19 i Finland under april-juli 2020, samt den faktiskt utveckling under april-maj 2020, baserat
pa sjukvardsdistriktens veckovisa rapportering av sjukhusbeldggning till THL.

(Kurvorna for rapporterade sjukhus- och intensivvardsinlaggningar stracker sig endast till maj 2020,
da detta scenario inte langre var aktuellt och nya scenarier togs fram)

“Coronakrisens konsekvenser och en plan fér en hybridstrategi fér hantering av epidemin -

Exit- och ateruppbyggnadsarbetsgruppens rapport, fas 1. Statsradets publikationer 2020:16
>https://thl.fi/sv/web/thlfi-sv/-/aktuell-prognos-for-coronaepidemin-ungefar-11-300-personer-kommer-att-behova-
sjukhusvard-och-3-600-av-dem-intensivvard

8Coronaepidemins forsta fas i Finland ar 2020. P2020-01. Olycksutredningscentralen. Utredningsrapport 6/2021. ISBN:
978-951-836-597-9. Helsingfors, 2020
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Fran borjan av sommaren 2020 bérjade dven inresebegransningarna lattas ndgot och anpassas till
incidensen i avreselandet. Personer med giltiga skal for resa, till exempel arbetspendlare och
slaktingar till finska medborgare, tillits resa till Finland &ven fran hdgriskomréden utomlands. Aven
rad om resor och rekommendationer om karantan anpassades efter riskbedémningar med hjalp av
en "trafikljusmodell” utvecklad av THL. Fran augusti 2020 kategoriserades lander i tre riskkategorier
baserat pa framfor allt incidens, dar en incidens 6ver 25/100 000/14 dagar innebar klassificering
som hogriskland.” Denna modell kom sedan att i olika former och med skiftade gransvarden vara
stod for olika karantanrekommendationer, inreseférbud och krav pa halsokontroller vid inresa.
Selektivt inreseforbud fran andra EU lander gallde till sommaren 2021, da det ersattes helt av
halsosakerhetsatgarder vid granserna, inklusive intyg- och testkrav vid inresa, vilka vid tidpunkten
da denna rapport skrevs fortsatt var i kraft och planerade att fortsatta till 30.6.2022.

Under sommaren 2020 var det mycket lag incidens (figur 2), lag IVA belastning (figur 5) och laga
dodstal (figur 6) i hela Finland. | borjan av hosten 2020 togs nasta steg mot storre aterhallsamhet
fran kraftfulla atgarder samt en anpassning av atgarderna till regionala smittsituationer. SHM
utfardade 7.9.2020 en nationell handlingsplan®, baserad pa den nationella strategin och
Hetemakirapporten, samt de erfarenheter som genereras under sommaren 2020.

| Hetemakirapporten fanns flera alternativa framtidsscenarier for hur behovet av sjukhus- och
intensivvard skulle utvecklas beroende pa i vilkken omfattning olika restriktioner och
rekommendationer skulle fortsatta vara i kraft. Samtliga scenarier hade en forvantat langsammare
Okning av antalet sjukhuskravande covid-19 fall och ett lagre forvantat maximalt antal sjukhus- och
IVA-kravande covid-19 fall an THLs initiala berdkningar. Med olika grader av lattnader forvantades
det maximala antalet samtidigt belagda IVA-platser anda periodvis dverstiga 200. | rapporten
beddmdes det att om man fortsatte med da gallande omfattande restriktioner skulle epidemin
fortsatta pa mycket lag niva (med fortsatt lag belastning pa varden) i minst 10 manader och
eventuellt i flera ar, samtidigt som de negativa effekterna av restriktionerna fér befolkningen och
ekonomin gradvis skulle forvarras. Om omfattande restriktioner fortsatte skulle fa personer smittas
och darmed skulle befolkningen fortsattningsvis i mycket begransad omfattning utveckla naturligt
skydd mot covid-19. En framtida epidemivag skulle darfér kunna bli mycket kraftig. Savida inte ett
sakert och effektivt vaccin och/eller behandling da skulle finns tillgangligt skulle sjukligheten och
dodligheten orsakad av covid-19 i stéllet drabba befolkningen vid ett senare tillfalle. Man réknade
med att gradvis minskade restriktioner skulle leda till ett 6kat antal fall och 6kat antal som kravde
intensivvard men att vardbehovet inte skulle dverstiga kapaciteten. Budskapet var saledes att man i
Finland var tvungen att acceptera, forr eller senare, en betydligt hogre belastning pa varden an vad
som tidigare blivit fallet.

Aven i SHMs handlingsplan konstaterades att vid sidan av nyttan hade begrinsningsétgarderna
haft negativa sociala, samhalleliga och ekonomiska konsekvenser. Man bedémde att atgarderna
huvudsakligen varit lyckade men att de hade orsakat ett betydande tryck pa statsekonomin, den
samhalleliga enhetligheten och manniskornas valbefinnande. De offentliga tjansternas
tillganglighet och resurser hade ocksa varit anstrangda och en betydande vardskuld hade uppstatt.

"https://thl.fi/sv/web/thlfi-sv/-/trafikljusmodellen-hjalper-bedoma-smittorisk-i-samband-med-utlandsresor
8Handlingsplan fér genomférande av rekommendationer och begransningar enligt hybridstrategin for
hantering av coronakrisen efter covid-19-epidemins forsta fas. Social- och halsovardsministeriets
publikationer 2020:27
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Den nationella handlingsplanen var rddgivande och innebar att de flesta beslut skulle fattas pa
regional niva, enligt principer som angavs av SHM och rekommendationer fran THL. Ett centralt
element i handlingsplanen blev saledes regionalt anpassade atgarder och begransningar enligt
lagen om smittsamma sjukdomar. Enligt principerna i handlingsplanen skulle beslutsfattandet
grunda sig pa den regionala epidemiologiska lagesbilden (enligt en fasbedomning i tre nivaer:
Utgangsnivan, Accelerationsfasen och Spridningsfasen) och 6vrig expertinformation som regionala
myndigheter tillhandahéll. P& Aland var dessa myndigheter AHS och landskapsregeringen. En
regional samarbetsgrupp skulle instiftas, vilken skulle meddela THL om sina beslut om preventiva
rekommendationer och begransningsatgarder. Helhetsbilden av de riksomfattande och regionala
atgarderna i epidemilaget skulle foljas varje vecka i en grupp for lagesbilder och modeller for
covid-19-pandemin som SHM tillsatt. Den riksomfattande helhetsbilden &ver atgarderna skulle
foljas upp och bedémas av SHM samt statsradets covid-19-samordningsgrupp och rapporteras till
regeringen minst varannan vecka.

Finlands regering och riksdag anpassade sedan I6pande den nationella strategin till den regionala,
nationella och globala epidemiologiska utvecklingen, virusets skiftande karaktar, nya forskningsron
och tillgangen till vaccin. SHM anpassade pa motsvarande satt den nationella handlingsplanen. De
olika revideringarna som gjordes i den nationella handlingsplanen berdors inte i detalj i denna
rapport, férutom till de delar de relaterar till pandemiutvecklingen och &tgarderna pa Aland.
Narmare beskrivningar av den nationella strategin och beredskapsplanering, samt analyser av
styrning och férvaltningsprocesser pa olika nivaer finns tillgéngliga i publikationer pa finska.> ™

1.2.3. Atergang till riskminimering

Samtidigt som det skedde vissa lattnader i linje med Hetemakirapportens slutsatser och SHMs
handlingsplan sa infordes under 2020 och 2021 flera nya atgarder, vilka kravde temporara tillagg
till smittskyddslagen (se tabell 3 samt avsnitt 3.2.). Dessa temporara lagar beskrivs i relevanta delar i
avsnitt 1.3 och 5 nedan, i relation till behdrighetsfragan respektive pandemins utveckling och
atgarder pa Aland.

Den epidemiologiska utvecklingen fran sommaren 2020 till slutet av hosten 2021 blev igen
betydligt lindrigare &n vad som befarats. Aven om incidensen steg under vintern 2020-2021 blev
belastningen pa slutenvarden mattlig och det maximala antalet covid-19 patienter som samtidigt
behdvde IVA-vard i hela Finland dversteg endast vid ett fatal tillfallen 50 (maximalt 64).

De stigande incidens och 6kad belastning pa varden under vintern 2021, samt en ytterligare 6kning
februari-mars 2021 foranledde att vissa atgarder aterinfordes och undantagsforhallanden inférdes
anyo i Finland under perioden 1.3.2021 — 27.4.2021, dock med lindrigare atgarder an perioden med
undantagsférhallande varen 2020 (och utan att Aland direkt paverkades). Under 2021 blev
malsattning att inte dverstiga 50 personer som samtidigt vardas pa IVA i hela Finland pa grund av
covid-19, jamfért med 300 under varen 2020 och 200 i Hetemakirapporten. Man kan saledes notera
att den acceptansniva for sjukvardsbelastning som fanns nar Hetemakirapporten skrevs
kalibrerades om i och med att vaccinationerna startade i slutet av december 2020. Oron minskade
da for att kraftfulla atgarder skulle kunna bli ohallbart langvariga och bara skjuta problemet pa
framtiden. Med 6kande vaccinationstackning antogs det att det skulle racka med ytterligare en

9Coronaledarskap i Finland - Utvardering av Covid-19 pandemins ledarskap och férvaltning fran hést 2020 till hést 2021.
Publikationsserie for statsradets utrednings- och forskningsverksamhet 2022:34. Helsingfors, 2022.

19Beredskapen inom servicesystemet for social -och halsovarden infér en eventuell ny epidemivég. Arbetsgruppens
rapport. Social- och halsovardsministeriets rapport 2022:11. Helsingfors, 2022
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begransad period av kraftfulla atgarder. Man planerade for att avveckla dessa nagon gang under
hosten 2021, nar vaccinationstackningen forvantades 6verstiga 80% i den vuxna befolkningen. Tills
dess var atgardspaketen fortsatt omfattande och som namnts gjordes ett flertal lagandringar med
syfte att skapa forutsattningar fér mer omfattande smittskyddsatgarder under denna period.

Den planerade avvecklingen under hosten 2021 blev endast delvis forverkligad trots att
vaccinationsmalet pa 80% av den vuxna befolkningen naddes. Orsaken var omfattande
smittspridning bland bade ovaccinerade och vaccinerade, férst med deltavarianten och sedan med
omikronvarianten. | bérjan av 2022 kunde man emellertid konstatera att IVA-belastningen igen
blivit mattlig, med en maxbeldggning pa 60. Nar belastningen pa varden minskade februari-mars
2022 avvecklades successivt de flesta av de kvarvarande atgarderna.

Man kan sammanfattningsvis konstatera att smittskyddsatgarderna i Finland bade blev mer
framgangsrika an vad man initialt forvantat sig och mer omfattande och langvariga an vad som
initialt planerats for. Hetemakirapporten varnade for att kraftfulla atgarder kanske skulle behéva
vara i kraft under flera ar for att bibehalla 1ag smittspridning och att samhallskonsekvenserna
darmed skulle bli orimliga med en allt for strikt smittskyddsstrategi. Vaccinerna andrade ekvationen
och foérefdll ha mojliggjort en tillracklig samhallstolerans for att fortsatta en strikt linje dven under
2021 och bdrjan av 2022 och for att vid upprepade tillfallen skjuta upp planerade lattnader.

1.3. Behérighet gillande smittskydd pa Aland

Enligt 18 § 1 och 4 punkten i sjalvstyrelselagen har landskapet lagstiftningsbehdrighet for
landskapsregeringen och under denna lydande myndigheter samt kommunernas forvaltning.
Lagstiftningsbehdrigheten fér omrédet halsa och sjukvard tillkommer Aland enligt 18 § 12 punkten
sjalvstyrelselagen med de undantag som stadgas i 27 § 24, 29 och 30 punkterna. Enligt 18 § 13
punkten har landskapet lagstiftningsbehorighet for socialvarden. Enligt 18 § 14 punkten hor
undervisning, laroavtal, kultur, idrott, ungdomsarbete, arkiv-, biblioteks- och museivasendet till
landskapets lagstiftningsbehdrighet. Enligt 18 § 21 punkten hor vagar och kanaler, vagtrafik,
sparbunden trafik, battrafik, farleder for den lokala sjotrafiken till landsk lagstiftningsbehorighet.
Enligt 18 § 22 punkten hér naringsverksamhet med beaktande av vad som stadgas i bland annat 27
§ 29 punkten i sjalvstyrelselagen till landskapets lagstiftningsbehdrighet.

Riket har lagstiftningsbehorigheten i frdga om smittsamma sjukdomar enligt 27 § 29 punkten i
sjalvstyrelselagen. Enligt 30 § 9 punkten i sjalvstyrelselagen ska de uppgifter som enligt
smittskyddslagen ankommer pa en riksmyndighet eller pd kommunerna i landskapet skotas av
landskapsregeringen eller av ndagon annan myndighet som anges i landskapslag. Hur 30 § 9
punkten i sjalvstyrelselagen ska tolkas under en pandemi da undantagsforhallande rader hade inte
tidigare utretts. Nar undantagsforhallande med mycket kort varsel konstaterades var det darfor
nddvandigt att snabbt klargora Alands behérighet géllande bedémningar och beslutsfattande
kring smittskydd. Behorighetsfragan |6stes pa sa satt att landskapsregeringen fattade likalydande
beslut som Finlands regering och SHM anvisade under denna period. Detta gallde dven beslut om
vissa av de atgarder som enligt smittskyddslagen formellt ska fattas av landskapsregeringen. Detta
innebar att alla beslut under de férsta pandemimanaderna i princip var centraliserade till Finlands
regering och att Aland inte hade nagot eget handlingsutrymme.

Som beskrivits ovan dverfordes beslutsfattandet alltmer till regionerna under sommaren och
hosten 2020. Efter att undantagstillstandet upphdrde gallde igen den normala
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behérighetsférdelningen. Enligt 8 § i smittskyddslagen ar det regionférvaltningsverket (pa Aland ar
det landskapsregeringen enligt 6verenskommelseférordning) som samordnar och 6vervakar
bekdmpningen av smittsamma sjukdomar inom sitt omrade. Enligt 8 § 3 mom. smittskyddslagen
ska landskapsregeringen och samkommunerna for sjukvardsdistrikten (vilket p& Aland motsvaras av
AHS) inom dess verksamhetsomrade samarbeta for att bekdmpa smittsamma sjukdomar.
Landskapsregeringen ska fatta de administrativa beslut som foreskrivs i smittskyddslagen genom
att utnyttja den sakkunskap som finns vid landskapsregeringen och THL. Detta innebar att
landskapsregeringen fran mitten av maj 2020 var behorig att beddma behovet for och fatta beslut
om bland annat; begrénsningar av allmdnna sammankomster och offentliga tillstaliningar (58 §);
stangning av skolor eller begrénsning av anvandningen av skolor (58 §); rekommendationer om att
begrénsa privata tillstallningar och hobbyverksamheter (8 §); rekommendation om
munskyddsanvandning (8 §); rekommendation om frivillig karantan efter inresa (8 §); och frivilliga,
riktade eller obligatoriska halsokontroller (14-16 §). Beslut om riktade eller obligatoriska
halsokontroller fattades emellertid aldrig av landskapsregeringen.

Finlands riksdag besl6t emellertid under pandemin om ett flertal temporara tillagg till
smittskyddslagen som innebar att landskapsregeringen inte hade bedémnings- och beslutsratt
enligt den forvaltningsbehorighet som normalt galler vid tillampning av smittskyddslagen. Vissa
lagandringar kom att galla i hela landet. Andra lagandringar bemyndigade Finlands regering att via
forordning fatta besluta om vad som skulle gélla i en specifik region. Bland annat beslutade
Finlands riksdag att infora en lagéandring om obligatoriska halsokontroller vid granserna (intygs-
och testkrav for inresande) som gallde i hela Finland (temporara 16 a-g 8). Via férordning kunde
Finlands regering gora vissa undantag gallande halsosakerhetsatgarder, t.ex. i vissa gransomraden.
Aland kom aldrig att omfattas av ndgot undantag, vilket endast kom att gélla vid landgransen mot
Sverige respektive Norge i norra Finland. Mdjlighet till undantag togs bort december 2021 efter att
landskapsregeringen vid upprepade tillféllen bett Finlands regering om ett sddant gallande resande
fran Sverige till Aland. Nationell tillampning av EU:s digitala covidintyg (temporara 58 i §),
respektive vaccinkrav for vardanstallda (temporéra 48 a §) var andra temporara lagandringar som
gallde i hela Finland. Finlands regering var aven bemyndigad att utfarda forordningar om vilka
begransningar av restaurangernas Oppettider och tider for alkoholservering som skulle galla i olika
regioner (tempordra 58 a §).

Landskapsregeringen erbjods maojlighet att ge utlatanden innan beslut om nya lagar och
forordningar fattades. Forordningar om vilka begransningar av restaurangernas dppettider och
tider for alkoholférsaljningen som skulle galla motsvarade i hog utstrackning
landskapsregeringens dnskemal, men besluten kom vid flera tillfallen med fordréjning pa grund av
att beslutsprocessen var langre @n vad som skulle varit fallet om landskapsregeringen kunde fatta
beslut. Landskapsregeringen gav darfor vid tva tillfallen i stallet rekommendationer till
restaurangerna om lampliga Oppettider och tider fér alkoholforsaljning, i vantan pa att statsradets
forordning skulle utfardas. Beslut om halsosakerhetsatgarder vid granserna samt beslut om
nationell tillampning av EU:s digitala covidintyg motsvarade inte landskapsregeringens énskemal.
Remissprocessen infor andringar av smittskyddslagen var vid flera tillfallen komplicerad, dels for att
propositionsutkast skickades till landskapsregeringen endast ett par dagar innan sista svarsdag for
utldtande, dels for att endast begransade delar av flera propositioner hunnit dversattas till svenska
nar utladtande begardes. Enligt 38 § sjalvstyrelselagen ska alla handlingar som skickas till en alandsk
myndighet vara pa svenska och enligt 28 § 2 mom. och 33 § sjalvstyrelselagen ska
landskapsregeringen fa ge utladtanden pa lagforslag och beslut m.m. innan de fattas. | april 2022
fick landskapsregeringen anyo en proposition som inte dversatts till svenska.
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Enligt 7 § 1 mom. i smittskyddslagen hor den allmanna planeringen, styrningen och évervakningen
av bekdmpningen av smittsamma sjukdomar till SHMs uppgifter. Ministeriet ansvarar for den
rikstdckande beredskapen for storningar inom halso- och sjukvarden eller for hot om sadana och
for ledarskapet i dessa situationer. Enligt 7 § 2 mom. i smittskyddslagen ar THL nationell
sakkunniginrattning for bekdmpningen av smittsamma sjukdomar, som med sin sakkunskap stéder
SHM och regionerna, uppratthaller rikstackande epidemiologiska uppfdljningssystem for
bekdampningen av smittsamma sjukdomar samt styr och stoder bekdmpningen av smittsamma
sjukdomar i kommunerna, samkommunerna for sjukvardsdistrikten (p& Aland, AHS) och
verksamhetsenheterna inom socialvarden och hélso- och sjukvarden.

Enligt 30 § 9 punkten i sjalvstyrelselagen ska som namnts de uppgifter som enligt smittskyddslagen
ankommer pa en riksmyndighet i landskapet skdtas av landskapsregeringen eller av ndgon annan
myndighet som anges i landskapslag. Under pandemin uppstod en fragestallning om
landskapsregeringen darmed dven skulle skdta uppgifter som ankommer pa SHM och THL, efter att
undantagsfoérhallandet upphort. Detta blev mest patagligt i och med att SHMs handlingsplan och
tillhdrande styrningsbrev innefattade rekommendationer pa detaljniva gallande vilka atgarder som
borde vara i kraft i olika epidemifaser. Vissa atgarder var skarpare an vad samarbetsgruppen och
landskapsregeringen bedomde som nédvandiga. Landskapsregeringen tolkade lagen som sa att
landskapsregeringen har samma behdrighet att planera, styra och 6vervaka bekampningen av
smittsamma sjukdomar p& Aland som SHM har pa riksniva. Landskapsregeringen bedémde dérmed
att Aland hade behdrighet att ta fram en egen handlingsplan med egna principer och riktgivande
forslag pa atgarder for olika faser och att denna handlingsplan snarare an SHMs nationella
handlingsplan skulle styra pandemibekampningen pé Aland. Nar det fanns diskrepans mellan
SHMs nationella handlingsplan och Alands handlingsplan (oftast med innebérden att SHM
rekommenderade striktare atgarder &n i Alands handlingsplan) blev praxis fran hésten 2020 att det
var den alandska handlingsplanen som gallde. Motsvarande utmaning uppstod sallan gallande
THLs rekommendationer da dessa i stor utstrackning tydliggjorde att varje region eller
sjukvardsdistrikt sjalv skulle beddma vilka rekommendationer som skulle gélla dar. Den tolkning
landskapsregeringen gjorde att SHM och THL ar att betrakta som riksmyndigheter och att
landskapsregeringen darmed har motsvarande behérighet att pa Aland, enligt 30 § 9 punkten
sjalvstyrelselagen, planera, styra och dvervaka bekampningen av smittsamma sjukdomar
bekraftades senare av grundlagsutskottet i Finlands riksdag (se GrUU 44/2020 rd s. 10).

Manga av de atgarder som var aktuella under pandemin faller inom lagtingets
lagstiftningsbehdrighet och det var darmed upp till sjdlvstyrelsemyndigheterna att verkstalla
atgarderna enligt tillamplig landskapslagstiftning samt tillamplig reglering i smittskyddslagen. Da
en reglering i smittskyddslagen inte beaktade alandsk lagstiftning pa omradet uppstod i vissa fall
problem sa som vad galler antalet sittplatser i restauranger. Efter patryckningar fran
landskapsregeringens sida uteslots landskapsregeringen efter ett tag dock fran tillampningen av
berérda bestammelser.

Beslut pa individniva, bland annat géllande isolering enligt 63 § och karantén enligt 60 § i
smittskyddslagen, kan fattas av den lakare i tjansteforhallande som i kommunen eller i
samkommunen for sjukvardsdistriktet ansvarar for smittsamma sjukdomar. P& Aland &r detta
smittskyddsansvarig lakare inom AHS priméarvard.

Beslut om inreseforbud samt rad for resande ar rikets behoérighet (och ar ej kopplade till
smittskyddslagstiftningen). Dessa beslut har inte kunnat paverkas direkt av landskapsregeringen
under pandemin.
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1.4. Organisation av pandemibekimpningen pa Alands

Landskapsregeringen etablerade tidigt en ledningscentral, ledd av lantrddet och forvaltningschefen.
Myndighetsavstamningar holls minst en gang i veckan fran pandemins borjan. Dessa leddes av
lantradet och forvaltningschefen och narvarande myndigheter var Gransbevakningsvasendet,
Landskapsalarmcentralen, Mariehamns raddningsverk, Raddningsomréde Alands landskommuner,
Statens ambetsverk p& Aland, AHS och Alands polismyndighet. Lantrédet och férvaltningschefen
ledde aven veckovisa avstamningar med landskapsregeringens allmanna forvaltning. Vid dessa
nadrvarade social- och miljoavdelningen, infrastrukturavdelningen och naringsavdelningen.
Forvaltningschefen skickade varje vecka en covid 19-rapport till landskapsregeringens samtliga
anstallda och underlydande myndigheter. Till ledningscentralen kopplades en grupp press- och
informationskoordinatorer, vars framsta roll var att bevaka informationsflédet fran Finlands
regering och nationella myndigheter till berérda aktérer pé Aland under pandemins férsta
manader.

Redan innan pandemin deklarerades av WHO inleddes beredskapen pa Aland. Regelbundna méten
hélls fran februari 2020 mellan framfor allt landskapsregeringen och AHS, men &ven med flera
andra myndigheter och samhallsaktérer. AHS och landskapsregeringen hade tat kontakt med THL
fran pandemins borjan. Méten holls dven regelbundet, pa minister- och tjdanstemannaniva, med
SHM och andra berérda ministerier och relevanta nationella myndigheter. AHS hade genom hela
pandemin tita kontakter &ven med AUCS, och HUS for att uppdatera och utbyta erfarenheter kring
riktlinjer for testning, smittsparning, rapportering, klinisk handlaggning, patienttransporter, mm.
Dessutom hade AHS informationsutbyte med svenska sjukhus, till exempel Akademiska i Uppsala
och Universitetssjukhuset i Linkdping.

Landskapsregeringens halso- och sjukvardsbyra fick under hela tvaarsperioden prioritera om sitt
arbete for att kunna hantera ett stort antal forvaltningsarenden och operativa aspekter av
pandemibekampning, inklusive: Félja pandemiutvecklingen globalt, i ndromradet och pa Aland;
félja kunskapslaget om pandemiatgérder; koordinera pandemiarbetet p& Aland med AHS och
andra aktérer, framfér allt inom ramen fér samarbetsgruppen fér hantering av covid-19 pa Aland
(se nedan); organisera utvarderingar av vissa specifika &tgarder, samt studien "Alands covid-19
befolkningskohort” (se avsnitt 4.4.1.2.); kommunicera kontinuerligt med SHM, THL, ECDC, och
svenska halsomyndigheter; granska och tolka strategidokument frdn SHM och rekommendationer
fran THL; analysera och bereda utlatanden om nya lagférslag och forordningar fran Finlands
regering; utova tillsyn 6ver aktorer gallande vissa delar av smittskyddslagen (restauranger,
arrangorer av offentliga tillstéliningar och verksamheter med kundutrymmen); férbereda och delta i
regelbundna presstraffar; uppdatera landskapsregeringens hemsidan; svara pa fragor fran media,
andra alandska myndigheter och aktorer, samt allmanheten. Halso- och sjukvardsbyra behovde
dessutom handlagga ett 6kat antal klagomalsdrenden relaterade till pandemirelaterade atgarder
inom vard och omsorg. Pa grund av den stora arbetsbelastningen behdvde samtliga fyra anstéllda
vid byran (byrachef, landskapslakare, jurist och specialsakkunnig) under ldanga perioder arbeta
heltid med pandemirelaterade drenden. Dessutom dgnade avdelningschefen foér Social- och
Miljdavdelningen en stor del av sin tid t detta arbete. Aven andra byrder och avdelningar var djupt
involverade i pandemiarbetet, framfor allt socialvardsbyran och utbildnings- och kulturavdelningen.
Socialvardsbyran samordnade bland annat insamlingen av svar fran socialvardsproducenter pa
Aland till SHMs riksomfattande lagesbild av hur pandemin och pandemihanteringen paverkat de
olika delomradena av socialvarden inklusive personalresurserna inom socialvarden. Lagesbilder
insamlades veckovis eller varannan vecka fran de 16 kommunerna (med fokus pa dldreomsorgen),
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KST och Oasen boende- och vardcenter. Forvaltningens merarbete orsakade en stor
forvaltningsskuld inom landskapsregeringen.

Landskapsregeringen och AHS ordnade regelbundna avstamningar med kommunerna,
aldreomsorgen, skolorna, och naringslivet under hela pandemin. Vid dessa moten formedlades
information om restriktioner, reckommendationer och anvisningar och berérda aktérer hade
mojlighet att be om fortydliganden, aterkoppla och framféra synpunkter pa atgarderna.
Landskapsregeringen initierade tidigt regelbundna presstraffar. Inledningsvis, fran bérjan av mars,
var dessa dagliga. Senare under varen 2020 holls de 2-3 ganger i veckan och fran sommaren 2020 i
regel varje vecka, samt vid behov. Allmanheten kunde via massmedia stélla frdgor som besvaras pa
presskonferensen.

Tvé informationstelefonlinjer skapades for allméanheten, en vid AHS for vardrelaterade fragor och
en vid landskapsregeringen for fragor relaterade till restriktioner och rekommendationer pa
samhallsniva. Landskapsregeringen skapade dven en e-posttjanst for allmanheten.
Landskapsregeringens informationsfunktioner startade upp i mitten av mars 2020 och bemannades
till en borjan av flera personer, inklusive ett flertal lagtingsledamoter. Antalet samtal och mejl till
landskapsregeringen varierade 6ver tid och var som mest 6ver 50 per dag. Samtalen 6kade nar
regler och rekommendationer dndrades och nar incidensen 6kade pa Aland eller i omvérlden. De
flesta samtalen handlade om rad om resor, inresebegransningar, intygskrav vid resor, karantan
efter resa, vaccinationer, eller bestammelser och rekommendationer gallande offentliga och privata
tillstallningar och hobbyverksamheter. Vissa ville ocksa tipsa om personer som brutit mot regler
eller rekommendationer. De som fragade om inresebestammelser var ofta personer bodde i
Sverige och som &gde fastighet eller hade slakt pa Aland. Personalen som svarade pa fragor fick i
manga fall hanvisa vidare till ratt myndighet (bland andra AHS eller gransbevakningen) men fick
ocksa direkt besvara fragor framst inom landskapsregeringens férvaltningsomrade. Personalen
hade tillgang till en tjansteman i beredskap (jurist) att vanda sig till och kunde vid behov aven
stamma av med landskapslékaren och andra vid halso- och sjukvardsbyran. Dagliga avstamningar
gjordes och sammanfattningar av fragor skickades till ledningsgruppen och halso- och
sjukvardsbyran. Samtal till Coronatelefonens finns sammanstallda och sparade.

Covid-19 sidor skapades pé bade landskapsregeringens och AHSs hemsidor, med automatiska
oversattningsfunktioner. Informationskampanjer ordnades via tidningar och radio och
informationsskyltar sattes upp bland annat i hamnar och vid flygfaltet, vilka kompletterade
informationsmaterial som distribuerades nationellt av THL. Sarskilda moten holls med
transportforetagen (samtliga berérda rederier och Mariehamns flygfalt) for att sakerstalla att
information nddde ut till bade personal och kunder om vilka restriktioner och rekommendationer
som géllde pa Aland i olika skeden.

Landskapsregeringen tillsatte en coronakommission hdsten 2020 vars syfte var att skapa en samlad
bild av covid-19 pandemins sociala och halsoeffekter som grund for vidare atgarder.
Kommissionen, som traffades regelbundet, hade aven till uppgift att beframja samverkan mellan
olika aktorer. Genom hérande av sakkunniga fran faltet och olika operativa nivaer féljde
kommissionen pandemins och pandemihanteringens effekter pa bland annat psykisk halsa och
social utsatthet. Representanter for utbildningsomradet, socialvarden, sjukvarden och kommun
samt landskapsregeringens tjansteman ingick i kommissionen. Som ordférande fungerar social-
och halsovardsministern och som viceordférande utbildnings- och kulturministern.
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Ministermoten skede vid flera tillfallen inom ramen fér Nordiska Ministerradet och bilateralt med
ministrar for Nordiskt samarbete. Landskapsregeringen var pa tjanstemannaniva representerade i
Svalbardsgruppen som svarar fér det nordiska samarbetet inom beredskapsfragor med mandat
fran Nordiska Ministerradet for social- och halsopolitik. Gruppen har representanter fran
regeringarna i Danmark, Finland, Fardarna, Grénland, Island, Norge, Sverige och Aland. Under
dessa moten som holls varje eller varannan manad delades beskrivningar av den epidemiologiska
situationen och rddande rekommendationer och restriktioner mellan de nordiska landerna och
sjalvstyrda regionerna. Svalbardgruppen hade emellertid inget mandat att ge rekommendationer
gallande samnordiska strategiska fragor under pandemin.

Landskapsregeringen hade dven direkt kontakt med svenska Socialstyrelsen for att stamma av om
det nordiska krisberedskapsavtalet gallande sjuktransporter mm, vilket emellertid aldrig behdvde
aktiveras. Dialog fordes aven med den svenska Folkhalsomyndigheten och ECDC.

| linje med den nationella handlingsplanen skapades pa Aland en formell samarbetsgrupp fér
hantering av covid-19 pandemin pa Aland i september 2020, med representanter fran AHS (halso-
och sjukvardsdirektoren, cheflakare, ansvarig klinikchef for operativ ledning av covid-19 beredskap
pa centralsjukhuset, ansvarig smittskyddslakare, infektionslakare, samt dverskotare) och
landskapsregeringen (tjansteman fran halso- och sjukvardsbyran, socialvardsbyran, utbildnings-
och kulturavdelningen och vid behov naringsavdelningen). Gruppen férde vid behov dialog med
andra aktorer. Samarbetsgruppen utvecklade handlingsplanen for hanteringen av covid-19 pa
Aland, i stora drag baserad pa den nationella handlingsplanen men anpassad till alandska
forhallanden. Beslut om att ta i kraft handlingsplanen fattades av den politiska landskapsregeringen
30.10.2020. Alands handlingsplan uppdaterades regelbundet baserat pa den regionala
epidemiologiska utvecklingen, analyser och erfarenheter pa Aland av vidtagna atgarder,
revideringar i den nationella handlingsplanen och det globala kunskapslaget. Revideringar skedde
vid fem tillfallen; 26.11.2020, 28.1.2021, 17.6.2021 och 4.10.2021 och 20.12.2022 (se bilaga 1).

Samarbetsgruppens mandat innefattade att fatta beslutat om vagledande definitioner av
epidemifaserna fér Aland samt géra bedémning om vilken fas som Aland befann sig. Baserat pa
veckovisa fasbeddomningar (senare under pandemin minst varannan vecka) och de principer som
definierats i handlingsplanen gav samarbetsgruppen forslag till atgarder. Den politiska
landskapsregeringen respektive AHS fattade formella beslut om atgarder, baserat pé
behdrighetsfordelning enligt smittskyddslagen. | princip innebar detta att landskapsregeringen
fattade beslut om atgarder pa befolkningsniva. Under pandemins forsta tva ar fattades 142 beslut
(39 beslut ar 2020 och 103 beslut ar 2021) av landskapsregeringen dar halso- och sjukvardsbyran
beredde drendena, vilket kan jamféras med att halso- och sjukvardsbyran bereder 4-5 arenden per
ar for beslut av den politiska landskapsregeringen under normala omsténdigheter. AHS fattade
beslut som direkt berdrde sjukvarden och medicinska atgarder, inklusive skyddsatgarder inom
varden, provtagnings- och smittsparningsprinciper, klinisk uppféljning och behandling. Beslut
rorande enskilda individer om isolering och karantan enligt smittskyddslagen fattades av
smittskyddsansvarig ldkare inom AHS, liksom beslut om nedstdngning av enskild skola.
Pandemirelaterade beslut fattade av landskapsregeringen listas i bilaga 1.
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1.5. Malséttning och viagledande principer i Alands handlingsplan

Malet med den évergripande strategin pa Aland var att férhindra att omfattande smittspridning
skulle uppsta och darmed att undvika saval allvarliga halsoeffekter for befolkningen som
Overbelastning av sjukvarden. Detta skulle dastadkommas utan att atgarderna mot epidemin
orsakade storre skada for befolkningens héalsa och samhallet i stort an covid-19 sjukdomen och
dess direkta halsokonsekvenser.

Det geografiskt utsatta ldget och den begransade kapaciteten vid Alands centralsjukhus (som har
behov att regelbundet transportera patienter till andra sjukhus i Finland och Sverige) gjorde att
strategin behovde utformas sa att risken for dverbelastning av varden minimerades, sarskilt i
perioder d& varden var anstrangd vid de sjukhus i Finland och Sverige som vanligtvis bistar Aland.

Da covid-19 drabbar aldre personer och personer i vissa riskgrupper hart bedomdes det sarskilt
viktigt att skydda dessa grupper. Alands handlingsplan tog darfor sarskilt sikte pa att minimera
risken att smittan skulle na riskgrupper, i synnerhet inom sjukvarden och dygnetruntboenden. |
princip gallde har en nollvision fram tills vaccineringstackningen var hog nog. Samtidigt
konstaterades det att det var orimligt att forvanta sig att ingen smittspridning inom vard och
omsorg skulle intraffa pa Aland under hela pandemin. Darfér fanns utéver de breda preventiva
skyddsatgarderna (sakra besok, skyddsutrustning, screening av vissa personer som lades in pa
sjukhuset samt vissa nyinflyttade till dygnetruntboenden) beredskap for sarskilt omfattande
smittsparning och testning av bade patienter/klienter och personal om smittan anda skulle na
dessa verksamheter. Dessa atgarder forvantades skydda riskgrupper och samtidigt hindra att ett
stort antal av personalen inom vard och omsorg behdvde isoleras eller sattas i karantdn, aven om
en situation uppstod med mer omfattande smittspridning i andra delar av befolkningen.

Aland hade inte en nollvision fér inférsel av smitta fran utlandet eller andra delar av Finland, trots
att det med tanke pa de geografiska forutsattningarna teoretiskt skulle ha varit maojligt att ha en
sadan strategi. Ingen systematisk screening av inresande eller obligatorisk karantan i sarskilda
lokaler anvandes. Den potentiella effekten beddmdes for liten och de potentiella
skadeverkningarna och samhallskostnaderna for stora for att en sddan strategi skulle vara
forsvarbar. Den skulle dessutom varit nast intill omgjlig att genomfora i praktiken vid tre
internationella hamnar och ett flygfalt och fér en befolkning som har omfattande sociala,
professionella och kulturella gransdverskridande band. Daremot gallde en rekommendation (med
ett flertal undantag) om frivillig karantan efter inresa fran riskomrade i utlandet till augusti 2021.
Nar den temporarara lagférandringen om obligatorisk halsokontroll vid ankomst till Finland tradde
i kraft i juli 2021 anvandes pa Aland en modell dér inresande sjalva fick soka sig till centraliserad
testning och endast stickprovskontroller utférdes av AHS vid grénserna.

Det fanns inte heller en malsattning att genomféra befolkningsscreening av symtomfria personer
(t.ex. i skolor), med undantag for patienter och klienter inom vard och omsorg under perioder med
hog incidens, samt for inresande vardpersonal. Detta pa grund av saval brist pa god evidens for
effekter av saddana atgarder som stor férvantad resursatgang. Daremot fanns en tydlig ambition att
kontrollera smittkluster som uppstod och att ringa in aven komplexa smittkedjor genom
omfattande testning av personer som utvecklar symtom och deras nara kontakter, samt gora
rigords kontaktsparning och anvanda maojligheten till isolering och karantan pa individniva enligt
smittskyddslagen optimalt. For detta avsattes betydande resurser for saval testning som personal
som utfor smittsparning.
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En viktig princip for strategin var att de atgarder som vidtogs skulle kunna vara i bruk under en
lang tid, vilket forutsatte att de inte begransade befolkningens fri- och rattigheter alltfor mycket.
Nar den forsta handlingsplanen utvecklades forvantades inte ett effektivt och sakert vaccin vara
tillgangligt forran tidigast i mitten eller slutet av 2021. Strategin behovde darfor utformas sa att
atgarderna kunde vara i kraft i atminstone ytterligare 6-12 manader och eventuellt i flera ar.
Dessutom var en malsattning att det skulle finnas en sa hég grad av kontinuitet som méjligt och att
hindra tvara kast mellan olika atgarder, vilket skulle kunna orsaka oforutsagbarhet och bristande
foljsamhet.

Majliga &tgarder for olika faser dndrades i de olika versionerna av handlingsplanen. Aven
kriterierna for fasbedémningar andrades till viss del, framfor allt fran hosten 2021 da
vaccintackningen hade blivit mycket hdg. Hanvisningar och webb-lankar till de olika versionerna av
handlingsplanen finns i bilaga 1.
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2. Metod

2.1. Syfte

Denna utvardering syftar forst och framst till att sa mmanfatta och bedéma den epidemiologiska
utvecklingen och de smittskyddsatgarder som vidtagits under de tva forsta aren av covid-19
pandemin pa Aland. Analyserna fokuserar i huvudsak pa omfattningen av de direkta negativa
halsoeffekterna av covid-19 (antal fall, sjuklighet, vardbehov och dddlighet), samt pa de
smittskyddsatgarder som halso- och sjukvarden, myndigheterna och de folkvalda har vidtagit for
att i mojligaste man forebygga dessa negativa effekter. Dar det ar mojligt har forsdk gjorts att
vardera atgardernas effekter for att identifiera lardomar for framtida bekdmpning av detta virus och
andra liknande allméanfarliga infektionssjukdomar.

2.2. Tidsramar

Utvarderingen innefattade tva ar fran nar det forsta fallet bekraftades pa Aland, 21.3.2020. Data har
saledes sammanstallts och analyserats till och med 20.3.2022. Pandemin var inte 6ver nar denna
utvarderingsrapport sammanstalldes. Den hade emellertid tydligt gatt in i ett nytt skede bade pa
Aland och i nérregionerna i och med att en mycket stor majoritet av befolkningen hade blivit fullt
vaccinerade (med minst tva doser). Aland upplevde i bérjan av ar 2022 den, med mycket bred
marginal, storsta smittspridningen under hela pandemin. Lyckligtvis visade det sig att den i det
skedet helt dominerande omikronvarianten for de flesta gav upphov till en betydligt lindrigare
form av sjukdomen an tidigare virusvarianter. Sarskilt personer med fullgott vaccinskydd hade
mycket |ag risk att drabbas av allvarlig sjukdomen. Med denna erfarenhet hade flera lander redan i
bdrjan av 2022 slutat kategorisera covid-19 som en allméanfarlig sjukdom och avvecklat de flesta
eller samtliga specifika smittskyddsatgarderna.

Aven Aland hade nir denna rapport sammanstalldes avvecklat alla specifika dtgarder, men en del
av de temporéra tillagg som gjorts till Finlands smittskyddslag var fortfarande i kraft och Finlands
regeringen kategoriserade fortfarande covid-19 som allmanfarlig. Risken for utveckling att nya, mer
smittsamma och farligare virusvarianter som inte tillgdngliga vaccin skyddade mot bedémdes
kvarsta. WHO hade inte deklarerat att pandemin var dver. Det mesta talade for att detta virus var
har for att stanna, endemisk eller i form av sdsongsbundna epidemier. Trots osdkerheten kring
virusets framtid var bedémningen att det tva ar in i pandemin var dags att forsoka dra
overgripande lardomar och férbereda for bade nasta fas av denna pandemi och fér kommande
pandemier.

2.3. Avgransningar

Ansatsen for utvarderingen ar bred samtidigt som flera nédvandiga avgrénsningar gjorts.
Pandemin ar inte bara en akut halsokris, utan ocksa en omfattande samhallskris med potentiellt
mycket ldngtgaende negativa effekter, vilkas omfattning fortfarande ar svara att mata och vardera.
Malkonflikterna har varit manga och uppenbara hittills under pandemin. Optimering av
smittskyddet har stundtals stallts mot framjande av allman folkhalsa, socialt valmaende och
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ekonomiskt valstand. Smittskyddsatgarderna har ocksa inneburit inskrankningar i fundamentala
manskliga fri- och rattigheter.

Denna rapport berdr dessa aspekter endast ytligt, inte for att de ar oviktiga utan for att mer tid och
resurser samt bredare expertis skulle kravas for en fullstandig utvardering. Fragor rorande
finansiering av pandemibek&dmpningen pa Aland och erséttningssystem for drabbade
samhallssektor och individer berors inte heller. En mer langsiktig och tvarvetenskaplig uppféljning
skulle behovas for att analysera de breda samhallsatgarderna och effekterna och for att avgora -
beaktat alla relevanta utfall - om balansakten fallit val ut, eller om atgarderna varit for fa, eller om
"boten varit vdrre @n soten”. Det &r var férhoppning att denna rapport kan bidra i ndgon man med
byggstenar till en sddan bredare analys, saval pa Aland som i hela Finland och i Norden, vilken kan
bygga vidare pa redan genomférda analyser.'"'%1314

Denna rapport redovisar en del specifika analyser och forsok till slutsatser gallande olika
smittskyddsatgarder for vilka evidenslaget fortfarande ar bristfalligt globalt. Rapporten forsdker
inte ge nagot slutgiltigt omddme gallande dessa atgarder, men den stravar anda efter att gora
bedémningar som dtminstone kan vara vagledande fér Aland.

Aven for erfarna epidemiologer, folkhilsovetare och smittskyddsexperter finns fortfarande manga
obesvarade fragor. En hel del infekterade (om uttrycket tilldts) kontroverser har blossat upp mellan
forskare kring vilka atgarder som ar effektiva, sakra, rimliga och kostnadseffektiva nog att ta till i
olika skeden av en pandemi av detta slag. Ingen kan ha missat debatterna om vardet av
"nedstangning”, munskydd, strikta begransningar av restauranger och offentliga tillstallningar,
"vaccinpass”, inreseforbud och olika krav pa intyg vid resa. Manga av kontroverserna handlar inte
om huruvida nagot har en effekt eller inte. Oftast handlar det om hur stora effekterna ar i olika
epidemiologiska situationer och med olika grad av féljsamhet, om effekterna dvervager
skadeverkningarna, och om atgarderna ar kostnadseffektiva i ett kort och langt perspektiv. |
slutdndan handlar det lika ofta om skiftande varderingar om vilka utfall som har storst betydelse
(malkonflikterna igen) som om rent vetenskapliga bryderier.

De analyser och slutsatser som presenteras har ar i stora stycken specifika for den alandska
kontexten och kan déarfor vara svara eller omdjliga att generalisera. Detsamma kan sdkert sdgas om
andra analyser som gjorts och kommer gdras pa regional och nationell niva. Icke desto mindre ar
det en forhoppning att rapporten kan tjana som visst faktaunderlag aven for jamfoérande analyser
som syftar till battre pandemibekampning nationellt, och kanske till och med internationellt. Aland
har en liten befolkning och har haft relativt fa fall av covid-19 att basera analyserna pa. Men
litenheten har ocksa fordelar. Samtliga analyser som gjorts ar baserade pa ett totalmaterial dar de
olika datamangderna med ganska liten anstrangning kunnat kopplas till varandra. Detta har gett en
unik mojlighet att gora en helhetsanalys dtminstone av halsostatistiken som ar direkt relaterad till
covid-19.

State of the Nordic Region 2022. DOI http://doi.org/10.6027/R2022:2.1403-2503. Nordregio, 2022.

2Coronaledarskap i Finland - Utvardering av Covid-19 pandemins ledarskap och férvaltning frén hést 2020 till hést 2021.
Publikationsserie for statsradets utrednings- och forskningsverksamhet 2022:34. Helsingfors, 2022.

3Beredskapen inom servicesystemet fér social -och hélsovarden infér en eventuell ny epidemivag. Arbetsgruppens
rapport. Social- och halsovardsministeriets rapport 2022:11. Helsingfors, 2022

4Coronaepidemins férsta fas i Finland &r 2020. P2020-01. Olycksutredningscentralen. Utredningsrapport 6/2021. ISBN:
978-951-836-597-9. Helsingfors, 2020
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Vissa ingangsvarden har legat fast redan nar denna analys inleddes, bland annat de som handlar
om vilka symtom och komplikationer covid-19 ger upphouv till, vilka riskfaktorer som finns for
allvarlig sjukdom, samt evidensen fér manga av de medicinska preventiva och kliniska atgarder
som visat sig effektiva och sakra. Mycket omfattande epidemiologisk och klinisk forskning har
bedrivits och delats genom den (faktiskt pa manga satt positiva) “infodemi” som uppstatt. Aldrig
tidigare har forskarvarldens fynd flodat sa snabbt till myndigheter, beslutsfattare och allmanheten.
Flera ganger har det gatt for snabbt och preliminédra sanningar har behovt revideras. Ofta har
orsaken varit det desperata kunskapsbehov som funnits i tider ndr snabba beslut maste fattas. En
del direkta felaktigheter har ocksa slunkit igenom och tagit tid att korrigera. Vi vet forstas inte allt
om viruset och dess halsokonsekvenser (sarskilt pa lang sikt) eller hur sjukvarden bast ska agera for
att forebygga och behandla denna sjukdom. Men mer &n tva ar in i pandemin kan ett massivt
kunskapslyft konstateras. De grundldaggande medicinska och epidemiologiska kunskaper som
byggts upp globalt under pandemin har anvants som utgangspunkt for analyserna i denna rapport.
Analyserna av utvecklingen p& Aland har inte syftat till att bidra med ny kunskap pa dessa
omraden.

Vaccinfragan ar kanske den medicinska intervention som vackt den mest aggressiva debatten.
Denna rapport gor inget forsok att sammanstalla det mycket omfattande forskningsmaterial som
finns om vaccinernas effekter och sakerhet. Resultaten fran de stora kliniska provningar som gjorts
har granskats, bedomts och sammanstallts av bade internationella och nationella expertgrupper
och myndigheter och |6pande foljts upp genom rigords dvervakning av biverkningar och analyser
av skyddseffekter pa befolkningsniva. Flera miljarder manniskor har nu blivit vaccinerade mot
covid-19 flera gdnger om. Analysen av pandemin pa Aland kan inte ga ldngre an att véardera i vilken
man den globala evidensen speglas dven av erfarenheterna p& Aland samt belysa nagra av de
fragor som kvarstar, som t.ex. hur lange vaccinskyddet bestar nar nya virusvarianter uppstar.

2.4. Egenutvardering

Det behover tydliggoras att detta i huvudsak ar en egenutvardering dar personer som haft del av
ansvaret for pandemibekampningen har utvarderat sina egna insatser (dven om en del analyser har
gjorts externt, se avsnitt 4.4.1.2.). Det finns uppenbara problem med en sddan ansats och det skulle
blivit en mer objektiv analys om den gjordes av helt oberoende experter. Det finns emellertid ocksa
fordelar med egenutvardering. Forfattarna till denna rapport har djup insikt i samtliga delar som
analyseras, har |6pande granskat och varderat de data som ligger till grund fér analyserna och
kanner val till den alandska kontexten. Vi har forsokt att vara tydliga med vilka delar av rapporten
som ar rena fakta och vad som &r vara tolkningar av dessa fakta. Tolkningsutrymmet ar i vissa delar
stort. Det ar fritt fram for lasaren att sjalv vardera data och dra egna slutsatser. Vi har under alla
omstandigheter inte aktivt uteslutit nagra relevanta data som finns tillgéanglig pa Aland.

2.5. Datakallor

Foljande datakallor har anvants i denna utvardering.

e Laboratoriedata fran AHS och Bimelix 6ver antal tester och andel positiva test.

e Rutinrapporterade data fran sjukvarden: antal bekréftade fall, sjukhusinlaggningar och dodsfall

e Smittsparningsdata fran primarvarden, med uppgifter om sannolik smittkalla/miljo, resehistorik,
antal kontakter och insjuknande bland dessa.
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e Kliniska data fran AHS (halsocentralen och sjukhuset) géllande riskprofil hos insjuknade, deras
vaccinationsstatus, symtombild, behandling, inlaggning pa sjukhus, IVA-vard och déd pa grund
av eller med covid-19.

e Nationella vaccinationsregistret (THL): antal vaccinerade per aldersgrupp och vecka.

e Medimar/Bimelix: antal test samt testresultat for intyg och inresetest.

e Alands covid-19 populationskohort, med analys av antikroppar, PCR-test, samt enkat och
fokusgruppdiskussioner kring befolkningens upplevelser och attityder.

e Landskapsregeringens beslut och utlatanden, lagforslag fran Finlands regering, och
styrningsbrev fran SHM.

e Samarbetsgruppens protokoll: beddmning av epidemisituation och férslag till atgarder.

e Hoéranden av samhallsaktorer.

2.6. Analys

De olika typerna av statistisk bearbetning och analytisk ansats for de olika datamangderna framgar
av redovisningen i respektive avsnitt nedan.

P& Aland har det varit méjligt att sarskilja fyra olika epidemiperioder som skiljer sig gallande vilken

virusvariant som helt dominerade samt vaccinationstackningsgraden. Aven om det funnits viss

overlappning av olika virusvarianter sa har detta bedomts som marginellt. Det har gjort det mgjligt

att identifiera foljande perioder for vissa delar av analyserna och darmed beddma saval

epidemisituationen som atgardernas relevans utifran skiftade forutsattningar kopplade till virusets

virulens (formaga att smitta och orsaka svar sjukdom) och grad av immunitet i befolkningen:

e Hela 2020: Ursprungvarianten (Wuhan), ingen vaccination.

e Januari-juni 2021: Alphavarianten, stigande vaccinationstackning (80% av personer dver 70 ar
hade fatt minst en dos innan forsta storre utbrottet med alphavarianten).

e Juli-december 2021: Deltavarianten, hdg vaccinationstackning (95% av personer 6ver 70 ar
hade fatt 2 doser i borjan av perioden och >80% av alla 6ver 12 ar i oktober 2021).

e Vecka 52 2021-mars 2022: Omikronvarianten, mycket hég vaccinationstackning med minst 2
doser i riskgrupper (97% av personer dver 70 ar) och i hela befolkningen (87% av personer éver
12 ar).

2.7. Etikprovning

Befolkningskohortstudien (antikroppar, PCR-test, enkat och fokusgruppdiskussioner) dr den enda
datainsamling som gjorts i rent forskningssyfte. En separat ansékan om etiskt godkdnnande
gjordes for denna studie, vilken godkandes av AHS etikkommitté (protokoll 3/2020). En
uppdatering av forskningsprotokollet gjordes, vilken godkandes av AHS etikkommitté (protokoll
4/2020).

Alla 6vriga analyser ar baserade pa rutinmassigt insamlade data. For vissa av dessa analyser har

forskningsetiskt godkénnande kravts, vilket givits av AHS etikkommitté (protokoll 1/2020)
respektive dess ordférande (AHS cheflakarbeslutsprotokoll 141/2022).
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3.Sammanfattning av pandemibekampningsatgarderna pa
Aland

3.1. Organisation av medicinska atgarder, smittsparning och
vaccinationer

3.1.1. AHS ledningsstruktur och beredskapsplanering

AHS som halso- och sjukvardsorganisation har tidigare varit van vid att ha en ledningsstruktur som
ar ratt hierarkisk och byrakratisk. Hierarki och byrakrati har aven fért med sig en viss tréghet,
speciellt tidsmassigt, gallande beslutsfattande. Nar pandemin var ett faktum sa stod det klart att
AHS behévde anpassa sin ledningsstruktur for att férsnabba processerna och beslutstagandet.
Parallellt med den i reglementet faststéllda strukturen gav AHS styrelse tillatelse till inrattandet av
en operativ pandemiledning. Den operativa pandemiledningen bestod initialt av halso- och
sjukvardsdirektoren och klinikchefen for kirurgkliniken. Cheflakaren handhade den mera strategiska
ledningen som innefattade kontakter till avtalssjukhus, ministerier och THL. Halso- och
sjukvardsdirektdren gavs mandat att fatta beslut i ekonomiska arenden och dvergripande drenden
utan behandling i ledningsgrupp och klinikchefen gavs mandat att ansvara for den medicinska
overgripande ledningen av pandemihanteringen. Det har visade sig vara ett lyckat koncept som
forsnabbade beslutsgangen. Den operativa pandemiledningen bestdende av tva personer kunde
jobba intensivt och koncentrerat och stod till organisationens férfogande sa gott som dygnet runt
nar pandemiarbetet var som intensivast.

For att halla en enhetlig linje och underlatta fér befolkningen valde AHS att anvdnda hélso- och
sjukvardsdirektdren som den som i forsta hand deltog pa pressinformationer men aven klinikchefer
och andra specialister deltog for att bistd befolkningen med sakkunskap. En informationsansvarig
utsags som hade till uppgift att uppdatera hemsida dar all relevant information gallande covid-19
samlades, med lankar till landskapsregeringens och THLs hemsidor.

Beredskapsplaneringen pa sjukhuset utgick starkt ifran att sakra beredskapen for att kunna ta hand
om covid-19 sjuka patienter och ge en bra eftervard for dessa patienter, samt att optimera
smittskyddet inom sjukvarden. Detta innefattade allt fran provtagningsrutiner till omorganisering
av akuten samt avdelnings- och intensivvard. Periodvis, beroende pa smittsituationen, screenades
alla patienter pa akuten och alla som lades in for slutenvard for covid-19. All utrustning granskades
och sjukhuset tog hojd for en hantering av ett maxantal insjuknade patienter. Omandringsarbeten
utfordes, verksamhetsstrukturer andrades, personalens kompetensomraden kartlades och
tillgangen till skyddsutrustning sakrades genom avtal med néarliggande sjukhus och privata
producenter. Den dagkirurgiska verksamheten flyttades under en period fran AHS till upphyrda
utrymmen och operationssal i Medimar. Detta for att moéjliggora inrdttandet av en sa kallad Covid-
IVA men ocksa for att verkstalla en kohortering inom operationsteamen. Under varen 2020
uppfordes ett triageringstalt vid sjukhusets huvudentré dar aven provtagning av patienter utférdes.
Akutens verksamhet indelades i en ren och en infektionslinje for att minimera risken for
smittspridning inom sjukhusets verksamheter. AHS har en upphandlad féretagshélsovard som &ven
skoter sjukvard och en éverenskommelse ingicks dar AHS tog pa sig ansvaret att skota alla
patienter med forkylningssymtom vid hélsocentralens infektionsmottagning. Alla verksamheter
inom organisationen 6vergick till enbart tidsbokade mottagningar och manga av verksamheter
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utokade mojligheterna for patienterna att utratta sina besok via digitala mottagningar. Sjukhuset
genomgick en stark digitaliseringsutveckling under en ytterst kort tidsperiod.

Beredskapsplaneringen innefattade aven att sakra tillgdngen pa personal, vilket periodvis var
utmanande sarskilt gallande konsulter fran Sverige da inresebegransningar och testkrav for
inresande behdvde hanteras for dessa. Covid-19 screening for inresande personal gjordes baserat
pa individuell riskbedémning.

For organisationens del uppgjordes en 6vergripande beredskapsplan indelad i fyra olika faser
utgaende ifran antal insjuknade och inskrivna pa sjukhuset. | den planen ingick dven beskrivningar
om anvandning av skyddsutrustning och kohortering av verksamheter. Kliniker och enheter
baserade sedan sina mera verksamhetsanpassade planer pa denna. Organisationen och
vardproduktionen optimerades ytterligare genom samarbetet med privata vardproducenter, bland
annat for att undvika operationskoer.

3.1.2. Provtagning och analys

3.1.2.1. Provtagning vid AHS

| pandemins inledningsfas under varen 2020 fanns annu inte ndgon majlighet att analysera prov for
covid-19 pa Aland. Prov tagna vid AHS skickades inledningsvis till Helsingfors (HUSLAB) och sedan
till Abo (TYKSLAB). Dessa laboratorier hade d& endast en begransad kapacitet och fér varje prov
maste en prioriteringsgrad anges (se avsnitt 5.1.). Prov skickades huvudsakligen med vanlig post
men dven helikopter utnyttjades i bradskande fall. Svarstiderna var 1-2 dygn.

Den 21.4.2020 kunde laboratoriet pad AHS starta egen PCR analys fér covid-19 med ett
automatiserat molekylart kvalitativ PCR-test (Cepheid, GeneXpert) for detektion av generna N2
(nucleocapsid) och E (envelope) pa viruset SARS-CoV-2. Svarstiderna kunde forkortas till 3 timmar,
men analyskapaciteten var endast 4 prov/timme. Pa grund av den begrénsade kapaciteten
beslutades att endast de prov som kréver snabba svar skulle analyseras pa AHS, de 6vriga
skickades till TYKSLAB.

Den 6.6.2020 kunde privatlaboratoriet Bimelix i Mariehamn bérja med massanalys av prov for
covid-19. Bimelix startade Mikrogens ampli/cube Coronavirus SARS Cov-2 analys for kvalitativ
detektion av generna E och ORF1a pa Roches Lightcycler. Alla prov maste extraheras manuellt.
Svarstiden var ca 1 dygn. Strategin inom AHS blev att alla akuta prov analyserades p& AHS (svarstid
3 timmar) och 6vriga prov analyserades pa Bimelix med en svarstid pa ca 1 dygn.

| oktober 2020 tog Bimelix i bruk en extraheringsrobot som forbattrade analyskapaciteten, vilket
gjorde att alla prov kunde analyseras med korta svarstider dven under den mest aktiva perioden
under pandemin (som mest 600 prov per dag). PCR analyserna anger for alla positiva prov ett Ct-
varde (cycle threshold) som ar omvant proportionellt mot virusmangd och anvandes i den samlade
diagnostiska beddmningen.

Inga antigentest anvandes fér prover tagna vid AHS. Samtliga test var kostnadsfria for patienten.
Finska staten ersatte AHS for testkostnaderna.

3.1.2.2. Testning for reseintyg samt obligatorisk testning av vissa inresande
Screeningtestning (PCR eller antigentest) av symtomfria for testintyg (t.ex. da intyg behdvdes for
utrikesresa) samt testning efter inresa till Aland fran utlandet gjordes via Medimar.
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Test for intyg vid utrikesresa var som regel helt sjalvfinansierade, med vissa undantag. Den 8.2.21
skrevs avtal med Medimar om leverans av tjdnster for utférande av provtagning, analys och
utgivande av intyg gallande covid-19, enligt AHS skyldighet att utfirda intyg (ALR 2021/1125). Den
framsta anledningen var att Sveriges regering 6.2.2021 utfardat en férordning om krav pa att
personer som ar utlandska medborgare och inte ar skrivna i Sverige och som vill resa in i Sverige
maste ha testat negativt fér covid-19. Landskapsregeringen beslot med stéd av 36 § 2 mom. i
landskapslagen (2011:114) om hélso- och sjukvard att Alands hélso- och sjukvard, utéver det som
anges i landskapsregeringens beslut av den 12.2.2014 (ALR 2014/1238), pa begéran ska utfarda
intyg om halsotillstdndet gallande sjukdomen covid-19 fér den som ar bosatt i landskapet eller
som ar patient vid Alands hélso- och sjukvard, om det &r nédvandigt fér invanarens eller patientens
forsorjning, studier eller lagstadgad umgéangesratt, nar det pa grund av nationella
gransrestriktioner under covid-19-pandemin kravs ett sddant intyg for inresa till ifrdgavarande land.
Intyg utfardade enligt ovan subventionerades av landskapsregeringen via AHS upp till en viss
kostnad, dar patienten stod fér resterande del. Ovriga fick betala full kostnad fér test och intyg.

For obligatorisk testning efter inresa till Aland fran utlandet skrevs 26.7.21 avtal med Medimar om
utférande av provtagning, analys och utgivande av intyg i enlighet med temporar andring i
smittskyddslagen (16a-16g, 87a och 89a §), vilket sedan foérlangdes med hanvisning till férlangning
av de temporara andringarna i smittskyddslagen. Dessa test var kostnadsfria for de inresande, och
finansierades fran finska staten. Administration av testresultat och intyg utférdes med hjalp av
tjiansten Finentry. Medimar gavs dven under avtalsperioden i uppdrag att utféra slumpmassiga
halsosakerhetskontroller av inresande i hamnar och pa flygplatsen.

3.1.3. Maedicinsk handldggning vid hélsocentralens infektionsmottagning och pa sjukhuset

Pa halsocentralen dkade behovet av radgivning i covid-19 relaterade fragor snabbt redan i
pandemins borjan. 14.3.2020 inrattades en radgivningstelefon. En kort tid darefter utvidgas
telefonin till en egen telefonkd med sarskild personal. Samtidigt beslutades att starta en
"coronamottagning”, for att kunna bedéma personer med befarad smitta av covid-19 under sakra
forhallanden. Denna var i gang i separata mottagningsutrymmen fran 16.3.2020. Alla patienter med
nagon typ av infektionssymtom styrdes till den mottagningen, for att undvika exponering inom den
ovriga halsocentralverksamheten. Pa infektionsmottagningen mottes patienterna alltid av personal
i full skyddsutrustning. Coronamottagningen bytte namn till Halsocentralens infektionsmottagning
20.4.2021, eftersom alla typer av infektionssjukdomar hanterades dar.

Covid-19 provtagning utférdes pa infektionsmottagningen i samband med besdk hos sjukskotare.
For patienter som inte behdvde en klinisk bedémning utférdes provtagningen utomhus. 20.4.2021
—14.12.2021 fungerande provtagningen i ett talt framfor sjukhuset. Darefter 6ppnade drive-in
provtagning i en kiosk pa sjukhusomradet, vilket gjorde arrangemangen smidigare for bade
patienter och personal. Behovet av provtagning varierade kraftigt beroende pa smittlaget. AHS
bemannade flexibelt mottagningen sa att provtagning oftast gick att verkstalla inom 1 dygn
(periodvis upp till 3). Det var sarskilt utmanande under perioden 1.1 — 31.3.2022, da oéver 24 000
prover togs.

Personer med bekraftad covid-19 smitta styrdes alltid till infektionsmottagningens lakare for daglig

uppfoljning per telefon. Nar kunskapen om sjukdomen 6kade kunde uppféljningsrutinerna lattas,
sa att endast de svarast sjuka foljdes regelbundet. Pa infektionsmottagningen kunde patienter med
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andningssvarigheter ldna matare av syremattnad i blodet. Till patienter med risk for blodpropp
gavs antikoagulerande lakemedel. Vid behov gjorde personalen dven hembesok.

Den inneliggande sjukhusvarden utférdes enligt radande riktlinjer och innefattade t.ex.
syrgasbehandling, blodfértunnande medicinering, kortison samt i utvalda fall och efter samrad med
AUCS, immunmodulerande medicinering (Tocilizumab). Majoriteten av patienterna vardades i en
sarskild covidmodul pa medicinavdelningen dar de isolerades och all personal anvande full
skyddsutrustning. Detta for att undvika smittspridning till dvriga patienter och personal. Initialt
under pandemin omorganiserades kirurgavdelningen till en covidavdelning, for att senare ersattas
av covidmodulen pa medicin. De patienter som behovde IVA-vard vardades under liknande former
pa covid-IVA som skapades under pandemin. Pa IVA finns mera dvervakningsméjligheter och
andningsunderstdd, dven om ingen av patienterna behdvde respiratorvard. Endast en patient
behévde foras till AUCS fér mera avancerad vard. Nagra patienter, hemmahérande pé annan ort,
transporterades till sina hemortssjukhus. AHS deltog i en forskningsstudie kring
immunmodulerande mediciner (Tocilizumab) vid behandling av covid-19. Studien skedde i
samarbete med AUCS och visade goda resultat. De sjukhusvardade patienter som behévt
uppféljning efter utskrivningen féljdes upp i specialsjukvarden, i huvudsak av infektionslakaren och
lunglakaren. For vissa patienter har aterhamtningen varit Idng och krdvande med behov av stéd av
covidteamet pa Rehab eller andra specialister. En del patienter har ocksa foljts via halsocentralen
eller foretagsvarden.

3.1.4. Isolering, smittsparning och karantin

Smittsparningen hanterades av halsocentralens smittskyddsteam, dar en lakare i tjdnsteférhallande
enligt lagen om smittsamma sjukdomar ar ansvarig fér bekdmpningen av smittsamma sjukdomar.
Pa AHS innehas den rollen av klinikchefen. Nagra sjukskétare hade aven tidigare haft ansvar for
smittsparning av de sjukdomar som listas i smittskyddslagen. | praktiken hade smittsparning
tidigare oftast handlat om chlamydia och tuberkulos. Dessa sjukdomar &r till sin karaktar
annorlunda an covid-19. Framfor kraver de inte lika snabb smittsparning. Med covid-19 blev tidig
smittsparning avgorande for att kunna fanga in positiva fall och isolera dem samt satta exponerade
i karantan.

Nar epidemin framskred tilldelades fler lakare ett delegerat ansvar som smittskyddsansvariga och
ett joursystem inrattades sa att det alltid fanns en smittskyddslakare och tva sjukskotare i
beredskap. Smittsparningen skedde oftast utanfor tjanstetid, eftersom analyssvaren vanligtvis kom
in under eftermiddagen. Man ville sa snabbt som mdjligt na de smittade personligen och fatta
beslut enligt smittskyddslagen om isolering och spara deras kontakter (som grundregel personer
som exponerats i minst 15 minuter pa ndra avstand) och fatta beslut om karantan for dessa.

Smittsparningsteamet foljde de instruktioner som THL tillhandahdll, vilka uppdaterades vid flera
tillfallen. | borjan av pandemin hade det alandska teamet stor hjalp av smittsparningsansvariga
lakarna vid AUCS, som hade utvecklat fler rutiner p& omradet. Det &landska smittsparningsteamet
samlade dven mycket stor egen erfarenhet under pandemins gang.

Fram till januari 2022 kontaktades alla som testats positivt for covbid-19 personligen av
smittskyddslakare. Tiden for isolering varierade beroende pa THLs instruktioner. Som mest var den
rutinméssiga isoleringstiden 14 dagar och som minst 5 dagar. Aven tiden fér karantén varierade.
Detta berodde ocksa pa att kunskapen 6kade om hur lang inkubationstiden &r och om hur lange
viruset smittar under sjukdomstiden.

27



Nar omikronperioden boérjade den 27 december blev det omojligt att uppratthalla de tidigare
rutinerna. Det visade sig ocksa snabbt att ytterst fa patienter blev allvarligt sjuka, och aven att
spridningen var s snabb att det var oméjligt att stoppa spridningen av smittan, &ven om AHS
utokade provtagningskapaciteten, sa att inte fordrojningar skulle uppsta. Den forsta veckan i
januari 2022 togs 3 635 covidtest pd AHS, jamfért med ett veckomedeltal p& ca 600 under
december 2021. Smittsparningspersonalen uttkades kreativt under de férsta veckorna i januari.
Trots detta fortsatte smittspridningen. | flera steg minskades sedan smittsparningsaktiviteten ner,
sa att AHS fran och med februari 2022 enbart smittsparade fall av covid-19 pé aldreboenden och
sjukhusavdelningar. Karantan for andra som exponerats utfardades inte langre, eftersom sadana
begransande atgarder enligt smittskyddslagen endast far anvdndas om de ar nddvandiga for att
forhindra smittspridning, vilket de inte bedomdes gora i detta skede av pandemin.

3.1.5. Smittskyddsatgarder inom vard och omsorg

Hygien, Infektion- och smittskyddsverksamheten (HIS) vid AHS féljde med pandemiutvecklingen
fran och med de forsta rapporterna fran Wuhan och holl forsta féreldasningen om det nya viruset i
slutet av januari inom AHS. | bérjan av februari 2020 startades évningar fér anvandning av
skyddsutrustning for personal i frontlinjen, dvs, akuten, halsocentralen (HC), medicinavdelningen
och IVA. Kladbévningarna fortsatte regelbundet och utvidgats till olika personalgrupper under
pandemin. Rekommendationerna gallande skyddsutrustning baserades hela tiden pa nationella
riktlinjer och 6vrig omvarldsbevakning. Flera handlaggningsplaner och manualer producerades for
internt och externt bruk. Dokumenten var hela tiden levande beroende pa nationella riktlinjer, det
epidemiologiska laget och kunskapen om det nya viruset.

Regelbundna sjukhusévergripande moten startades i februari 2020 for att utarbeta interna
beredskapsplaner och strategier. Landskapslakaren och AHS ledning inbjéds och en covid-19
operativ ledningsgrupp skapades. | borjan av mars 2020 skapades en sambandscentral i
konferensen dar hygienskdtaren och infektionslakaren var verksamma for att 6ka tillgangligheten
och skapa riktlinjer tillsammans med de olika verksamheterna. HIS bestkte kontinuerligt och
informerade alla verksamhetspunkter inom AHS. AHS deltog i veckovisa méten med THL och TYKS
for uppdatering samt deltog i webbaserad vetenskaplig uppdatering om covid-19 via Svenska
Infektionslakarféreningen. AHS deltag &ven i regelbundna méten om covid-19 vaccinationer med
THL och Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt.

AHS bistod dven med skyddsutrustning och utbildningar i hygienrutiner utanfér sitt eget
verksamhetsomréde. Alla vardgivare i offentlig sektor i landskapet fick besék av AHS férsta gangen
i maj 2020 for att fa hygien- och stadinstruktioner pa plats. Regelbundna webb-moten med alla
externa vérdgivare pa Aland, inom &ldrevérd och omsorg samt kontakt till skolor och bussbolag fér
de pendlande eleverna (alder 12 och uppat), holls under hela pandemin. En video med
kladévningar och munskyddsanvandning distribuerades.

Efterfragan pa skyddsutrustning var stor under hela utvarderingsperioden. P& Aland ingick alla
externa offentliga vardinrattningarna i AHS upphandlingsring géllande skyddsmaterial. Detta
underlattade deras tillgang till skyddsmaterial. Till skolor samt pendlande elever (6ver 12 ar)
distribuerades kirurgiska mun- och nasskydd via AHS. Likasa till kollektivtrafiken
(buss/skargardsfarjorna). Materialet skaffades av AHS och logistiken skéttes via Alandstrafiken. Fix-
tjanst hjalpte med packningen. Privata social- och sjukvardvardaktorer, inklusive privata tandlakare,
fick sjalva inforskaffa skyddsutrustning.
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3.1.6. Vaccinationer

De forsta forsandelserna av BionTech/Pfizers vaccin kom till Finland i slutet av december 2020. P3
Aland inleddes vaccineringen av prioriterade personalgrupper inom AHS 4.1.2021. Ett stort
debattamne vid den tiden var vilka grupper som skulle anses prioriterade, eftersom statsradets
forordning om frivilliga covid-19-vaccinationer (FFS 1105/2020) och THLs tillhérande anvisningar
lamnade majlighet till tolkningar, och reviderades flera ganger (se avsnitt 5.2). De forst prioriterade
grupperna var personal som vardar personer med hdg risk att utveckla allvarlig covid-19, men
ocksa personal som i hog grad var utsatta for viruset samt personal i vissa kritiska grupper,
eftersom man ville sdkra sjukvardens barkraft. Darefter startade vaccinering av personal och
boende inom aldreomsorg (tabell 2). Denna vaccination skedde riktat enligt intern prioritering
inom AHS och pé plats inom dldreomsorgen.

Den 30.1.2021 6ppnade vaccinationerna for allménheten, forst for de aldsta i befolkningen.

Under bdrjan av 2021 anvandes aven Astra Zenecas vaccin. Anvandningen av de vaccinet
begrénsades i april 2021 till enbart aldre personer, eftersom man noterat en risk fér en ovanlig,
men potentiellt allvarlig biverkning hos yngre. Vaccinationerna dgde rum i AHS lokaler initialt, men
under tiden 1.5.2021 - 31.3.2022 hyrde Fastighetsverket lokaler i Sviby av Aland Post fér
vaccinationsmottagningens behov.

Tabell 2. Startdatum for vaccination av olika grupper pa Aland

Grupp Dos1 &2 Dos 3 Dos 4
Personal inom halso- och sjukvard 4.1.2021
Personal inom aldreomsorg 19.1.2021
Boende inom aldreomsorg 19.1.2021 1.11.2021 27.3.2022
80 ar (och narstaendevardare dos 1 & 2) 30.1.2021 1.11.2021 27.3.2022
75-79 ar (och narstaendevardare dos 1 & 2) 20.2.2021 1.11.2021
70-75 ar (och narstaendevardare dos 1 & 2) 2.3.2021 1.11.2021
Yngre an 70 ar i medicinsk riskgrupp 1 22.2.2021 29.11.2021 | 12.1.2022
Yngre an 70 ar i medicinsk riskgrupp 2 13.4.2021 29.11.2021 | 12.1.2022
Personer med nedsatt immunforsvar 30.9.2021 12.1.2022
65 ar och aldre 17.4.2021 30.11.2021
40 ar och aldre 17.4.2021 5.1.2022
30 ar och aldre 17.4.2021 10.1.2022
18 ar och aldre 17.4.2021 8.2.2022
16 ar och aldre 22.6.2021 15.3.2022
12 ar och aldre 7.8.2021 15.3.2022
Barn 5-11 ar i riskgrupp 7.1.2022
Barn 5-11 ar 11.1.2022
De med for kort intervall mellan dos 1 och 2 23.9.2021

Trend for vaccinationstackning med dos ett, tva och tre i olika aldersgrupper visas i figur 10. Initialt
var vaccintillgdnglighet mycket begransad och efterfragan dversteg tillgdngen fram till hosten

2021. Trenden for tackningsgraden av respektive dos i de olika aldersgrupperna var néra
korrelerade till tidpunkt da vaccin blev tillgangliga for respektive grupp.
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Figur 10. Trend for vaccinationstackning med dos ett, tva och tre i olika aldersgrupper

3.2. Atgirder pa samhillsniva

Ett stort antal &tgarder vidtogs pa samhéllsniva under de férsta tvéd pandemiéren pa Aland enligt de
principer och beslutsprocesser som beskrivs i bakgrundsavsnittet. Tabell 3 summerar schematiskt
tidslinjerna for de olika atgarderna. En mer detaljerad beskrivning av de bedémningar som
atgarderna grundades pa samt tolkning av atgardernas potentiella effekter ges i avsnitt 5. Besluten

finns listade i bilaga 1.
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Tabell 3. Pandemibekampningsatgarder pa samhillsniva pa Aland vid olika tidpunkter. Hela mé&nader har markerats efter vad som gallde flest dagar

under manaden. For detaljer och exakta datum se bilaga 1.

2020 2021 2022
Mars | April| Maj | Juni | Juli |Augusti| Sept | Okt | Nov | Dec Jan | Feb | Mars | April | Maj | Juni | Juli |Augusti| Sept | Okt | Nov | Dec Jan | Feb | Mars

Rekommendationer

Personer Gver 70 ar forpliktas att undvika kontakter

Distansarbete

Distansundervisning hdgskolan* Hybrid ~ Hybrid Hybrid ~ Hybrid ~ Hybrid  Hybrid Hybrid  Hybrid

Distansundervisning gymnasium**

Mun- och nasskydd i kollektivtrafik

Mun- och nasskydd pa allmén plats inomhus

Mun- och nasskydd i skolan

Begrénsa hobbyverksamhet (maxantal) m § §

Begrénsa privata tillstéllningar (maxantal) 0/10 m§w§§§\\§§&\\
7 7

7 7 7

Karantén efter inresa fran riskomrapde i utladet (antal dagar)
Tvingande begransningar med stod i smittskyddslagen

Stangning hgstadium

Sténgning arskurs 1-6

Sténgning arskurs 1-3 och barnomsorg
Begransa offentliga tillstallningar och sammankomster (maxantal) 500/10 10 10 50 50 20 20 10 0/10 10 20 H""EH";:H"" |||||||;m|"" “
Begransa restauranger (senast alkoholférsaljningtid/stangningstid) Stangda Stangda  22/23 24/01  24/01  22/23  24/01 Stingda 22/23  24/01 01/02 24/01 17/18  17/18 23/
58d8, forpliktigade skyldigheter for kund- och deltagarutrymmen
Besoksforbud inom éldreomsorg

Majlighet att kréva covidintyg vid restaurangbesok
Undatagsférhallanden och &ndringar i Finlands smittskyddslag (datum fér ikrafttagande)
Undantagstillstand (se avsnitt 1.2.1 for beskrivning) 16.3.2020
Inreseforbud for vissa (EUs inre grans), ej enligt smittskyddslagen 16.3.2021
58 a-b § Temporar begrénsning av férplagnadsrorelser 1.6.2020

43 a-i § Mobilapplikation for smittsparning - informationssystem 31.8.2020

§58c-h, skyldigheter for verksamheter med kundutrymmen 22.22021

16§ Obligatorisk halsokontroll - t.ex. vid inresa 29.3.2021

16a-g§ Covid-19-intyg och/eller test vid ankomst till Finland 12.7.2021

58i-m §, nationell tillampning av EU:s digitala covidintyg 16.10.2021

48 a §, covid-19 vaccinkrav inom social- och hélsovarden 1.1.2022

*Markeringen galler Hogskolan pa Alands egna anvisningar. Hogskolan hade periodvis distansundervisning eller hybridundervisning aven under perioder da landskapsregeringen inte rekommenderade detta. Vissa undantag har gallt, t.ex. for praktiska kursmoment och kurser for forsta arets studerande.
**lands lyceum, Alands yrkesgymnasium, Alands musikinstitut och Alands medborgarinstitut

Férgkodning

Ingen begrénsning/rekommendation i kraft

Begransningar beslutade av Alands landskapsregering (undantaget distansundervisning i higskolan*)
Begransning galler endast Inomhus (gallande beslut fattade av Alands landskapsregering)

Begrinsning beslutad av Finlands regering eller dar Alands landskapsregering forpliktigats att fatta beslut
Temporara tillag i smittskyddslagen beslutade av Finlands riksdag (vissa var beroende av forordning och kopplade till specifika kriterier for att vara i kraft, vissa kravde beslut av Alands landskapsregering)
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4. Pandemins utveckling pa Aland

4.1. Antal fall och antal testade

Under hela tvadrsperioden registrerades 8 024 fall pa Aland, motsvarande 26,6% av befolkningen.
Av dessa var 153 fall av aterinsjuknanden efter tidigare genomgangen covid-19. Figur 11 visar 14-
dagarsincidensen pa Aland jamfért med hela Finland under hela perioden samt separat till och med
vecka 51 ar 2021 (separat for perioderna da ursprungsvarianten (Wuhan-), alpha- och
deltavarianterna dominerade for att battre illustrera detaljerna i hur epidemisituationen da
andrades over tid).

Till och med vecka 51 ar 2021 hade 597 fall registrerats, vilket motsvarade 2,0% av befolkningen.
Detta kan jamforas med att 4,4% (242 883 fall) av hela Finlands befolkning hade diagnostiserats
med covid-19 under samma period. Som framgar av figur 11 var 14-dagarsincidensen lagre pa
Aland 4n i hela Finland under denna period, med undantag fér négra korta perioder

Den kumulativa incidensen av bekraftade covid-19 fall var lag fram till slutet av ar 2021 jamfort
med de flesta andra regioner i Europa och Norden, men liknade den kumulativa incidensen i andra
regioner i Finland utanfor storstadsomradena (figur 12).

Frén och med vecka 52 ar 2021 till 20.3.2022 registrerades 7 426 fall pa Aland (93% av samtliga fall
som registrerades under hela tvaarsperioden), motsvarande 24,6% av Alands befolkning. Under
denna period da omikronvarianten tog over helt var motsvarande siffra for hela Finland 10,3% av
befolkningen.

Under hela tvaarsperioden registrerades saledes betydligt fler fall i férhallande till
befolkningsstorleken pa Aland (26,7%) &n i hela Finland (14,7%), vilket férklaras av att incidensen av
registrerade fall under omikronperioden var avsevart hégre pa Aland an i évriga Finland (figur 11).
Morkertalet var emellertid sannolikt mycket hogt under denna period da testkapaciteten i Finland
inte rackte till. Befolkningen rekommenderades att anvdnda hemtest och endast kontakta
sjukvarden for att fa ett verifierande test i vissa situationer. Antalet personer som testades positivt i
hemmet utan att bli registrerade ar okant, men det ar troligt att morkertalet var betydligt lagre pa
Aland an i 6vriga Finland eftersom testkapacitet rackte till for alla som énskade test med undantag
for en kort period i januari 2022.

Endast PCR test anvandes vid provtagning i offentlig regi och som grund fér diagnos vid AHS.
Provtagningen var under hela perioden vasentligen centraliserad till AHS. Testanalyser gjordes dels
pa AHS, dels pa det privata laboratoriet Bimelix Biomedical Laboratory som rapporterade resultaten
till AHS. Figur 13 visar antal PCR-test tagna vid AHS samt andelen positiva per vecka. Sammanlagt
togs 68 412 tester under tvaarsperioden och 24 339 personer (81% av befolkningen) testades minst
en gang. Manga testades saledes flera ganger. Screeningtestning (PCR och antigentest) av
symtomfria for testintyg (t.ex. vid utrikesresa) samt testning efter inresa till Aland fran utlandet
gjordes via Medimar och redovisas separat i avsnitt 4.4.2. nedan. Antalet hemtest (framst
antigentest) och resultat av dessa ar okant.
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Figur 11. 14-dagarsincidensen pa Aland respektive i hela Finland fér hela perioden (évre bilden),

samt separat till och med vecka 51 ar 2021 (nedre bilden). Kalla: THL,
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/sv/epirapo. Nedladdat 21.3.2022
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Figur 12. Kumulativa incidensen av bekraftade covid-19 fall januari 2020 till december 2021 i olika
regioner i Europa. Observera att den kumulativa incidensen (sammanlagt antal fall per capita under
hela perioden) i denna figur anges per 10 000 invanare. Under denna period var den kumulativa
incidensen pa Aland 312/10 000 invanare. Kalla: Nordregio, 2022
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Figur 13. Antal PCR tester tagna via AHS (bla staplar) och andel positiva tester per vecka (orange
linje).

4.1.1. Fallens kéns- och aldersfordelning

Under hela tvaarsperioden var det hogre andel kvinnor (57,6%) an man (42,4%) bland dem som
uppsokte sjukvarden for provtagning for covid-19. Férdelningen av positiva provsvar var daremot
ganska jamnt. Av de 8 024 bekraftade fallen var 4 164 (51,9%) kvinnor och 3 859 (48,1% man).
Detta innebar att andelen positiva i forhallande till antal provtagningar var ndgot hégre bland méan
(13,7%) an bland kvinnor (10,9%).

Den kumulativa incidensen var under hela tvaarsperioden betydligt lagre bland aldre &n bland
yngre personer pa Aland (figur 14). Over en tredjedel av befolkning mellan 10 och 49 &r hade
bekraftats smittade minst en gang till i slutet av mars 2022.

Aldersférdelningen for hela tvaarsperioden dominerades starkt av aldersférdelningen under
omikronperioden da incidensen var betydligt hogre i alla aldersgrupper an under tidigare perioder.
Om man delar upp i olika perioder framtrader viss variation. | figur 15 redovisas medelincidens per
14-dagar under de fyra olika tidperioderna som definierats i metodavsnittet.

Under ar 2020 var incidensen betydligt hogre i aldersgruppen 20-29 ar an andra grupper. Under
denna period var det relativt fler fall kopplade till resor, framfér allt bland personer som studerade
utomlands samt arbetspendlare, grupper som ar dverrepresenterade av unga vuxna. Under forsta
halften av 2021 var incidensen hogst bland personer under 19 ar. Denna period dominerades av ett
stort utbrott med férgreningar till flera grundskolor. Under andra halften av 2021 dominerade igen
aldersgruppen 20-29 ar, da det storsta smittklustret var kopplat till sommarevenemang, samt
indirekt till resor. Under den stora omikronvagen blev smittspridningen omfattande i alla
aldersgrupper, men fortsatt betydligt lagre bland de aldre an de yngre. Den hogre incidensen
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under omikronperioden bland personer dldre an 80 ar an personer i aldern 70-79 ar kan forklaras
av ett antal utbrott pa dldreboenden med systematisk testning av alla klienter.
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Figur 14. Kumulativ incidens i procent till och med 20 mars 2022 i olika aldersgrupper.

Wuhan, 2020 Alpha, jan-juni 2021

45 180

0 160

35 140

30 120

25 100

20 80

15 60

10 0

s I 20 I I

. 0 : N

0-94 10-194&r 20-29 4r 30-39 &r 40-49 4r 50-59 ir 60-69 &r 70-79 ar 80-1004r 0-94r 10-19 & 20-29 &r 30-39 ar 40-49 &r 50-59 &r 60-69 ar 70-79 ar 80-100 &r
Delta, juli-dec 2021 Omikron, v52 2021-mars 2022
140 8000

120 7000

100

6000
5000
80
2000
60
3000
40 2000
20 I I 1000 I I
i1 . N

0

0-94r 10-194r 20-294r 30-39 &r 40-494r 50-59 &r 60-69 &r 70-79 4r 80-1004r 0-9ar 10-19.ar 20-29 ar 30-39ar 40-49.8r 50-59 ar 60-69 ar 70-79 ar 80-100 0

Figur 15. Covid-19 14-dagarsincidens per 100 000 i medeltal i olika aldersgrupper under olika
perioder pa Aland. Observera att skalan pa y-axeln varierar mellan tidsperioderna.
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4.1.2. Fallens vaccinationsstatus

Antalet bekraftade fall bland ovaccinerade personer, respektive bland personer som vaccinerats en,
tva eller tre ganger under alpha-, delta- och omikronperioden visas i figur 16. Antalet bekraftade
fall i varje grupp under respektive period var starkt kopplat till vaccinationstackningen under de
olika perioderna (se figur 10). Allteftersom tackningsgraden 6kade steg dven andelen av de
bekraftade fallen som var vaccinerade (pa grund av sa kallade genombrottsinfektioner). Under
deltaperioden blev det alltmer uppenbart att genombrottsinfektioner var vanliga och under
omikronperioden blev detta an mer tydligt. Under alphaperioden var endast 2% av fallen
vaccinerade. Under deltaperioden var 47% av fallen vaccinerade (30% minst 2 ganger). Under
omikronperioden var 72% av fallen vaccinerade (6% en gang, 39% tva ganger och 27% tre ganger).

Under 2021 genererades omfattande internationell evidens for att vaccinskyddet mot lindrig men
smittsam covid-19 var begransat med en dos och att skyddet avtog ganska snabbt dven efter tva
doser. Vaccinskyddet mot lindrig men smittsam covid-19 visade sig ocksa vara sémre mot nya
virusvarianter. Det blev tydligt med deltavarianten och @n mer uppenbart nar omikronvarianten tog
dver. Detta blev dven tydligt p& Aland. Figur 17 visar incidensen av covid-19 bland ovaccinerade
och vaccinerade en, tva eller tre ganger under alpha-, delta- och omikronperioden. | denna analys
har antalet fall dividerats med antalet personer i befolkningen i respektive aldersgrupp som var
ovaccinerade, respektive vaccinerade en, tva eller tre ganger under de olika tidsperioderna (baserat
pa data fran vaccinationsregistret). Incidensen omraknades till medelincidens per 14 dagar och

100 000 personer for att korrigera for att perioderna var olika langa.

Under alphaperioden var det mycket fa fall i de dldre aldersgrupperna och incidensen i dessa
grupper ar darfor statistiskt osaker. | dvriga grupper fanns en tendens att dven en dos gav gott
skydd mot infektion. Mycket fa (<5%) av personer under 70 ar hade vaccinerats tva ganger under
denna period. Under deltaperioden var incidensen hogre bland personer som vaccinerats en gang
an bland ovaccinerade. Orsaken till detta ar oklar, men kan eventuellt forklaras av mer oforsiktigare
beteende efter vaccinering. Incidensen var betydligt lagre bland personers som vaccinerats tva
ganger an bade ovaccinerade och de som vaccinerats en gang. Bland det fatal personer som
vaccinerats tre ganger under denna period var incidensen emellertid inte lagre an bland
ovaccinerade, vilket sannolikt forklaras av att dessa uteslutande var personer som var dver 80 ar
eller tillhérde en hogriskgrupp med forsamrat immunférsvar. Under omikronperioden fanns en
tendens i alla aldersgrupper att en dos vaccin gav daligt skydd, tva doser gav ett begrénsat skydd
och tre doser ett ofullstandigt skydd mot lindrig men smittsam covid-19.

Sammanfattningsvis styrker data fran Aland det som observerats i internationell forskning;

® En dos vaccination skyddade daligt mot smitta och lindrig men smittsam infektion, sarskilt mot
nya virusvarianter.

® Tva doser gav visst skydd mot smitta och lindrig infektion, men skyddet var samre mot nya
virusvarianter och avtog over tid.

® Inte ens tre doser gav ett fullstandigt skydd mot smitta och lindrig infektion, sarskilt inte mot
omikronvarianten.
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Figur 16. Antal bekraftade fall av covid-19 bland ovaccinerade, samt vaccinerade en, tva eller tre
ganger under alpha-, delta- respektive omikronperioden. (Under ar 2020 var ingen vaccinerad).
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Figur 17. Medelincidens per 14 dagar och 100 000 av bekraftade fall bland ovaccinerade, samt
vaccinerade en, tva eller tre ganger under alpha, delta respektive omikron perioden
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4.2. Sjuklighet och dodlighet

Av samtliga 8 024 registrerade fall vardades 67 (0,83%) pa sjukhus och 11 (0,14%) pa IVA, varav
ingen i respirator. Mer an 99% av fallen vardades saledes i hemmet (inklusive institutionsboende).
Av hela Alands befolkning vardades 0,22% pé sjukhus och 0,04% pa IVA pa grund av covid-19
under pandemins forsta tva ar.

Ingen dog av eller med covid-19 p& Aland ar 2020 eller 2021. Det férsta dédsfallet kopplat till
covid-19 intréffade p& Aland i januari 2022. Av alla som diagnostiserades med covid-19 under
utvarderingsperioden avled totalt 13 personer (inom 30 dagar efter att ha testats positivt for covid-
19), vilket utgjorde 0,16% av fallen med bekréftad covid-19. Under pandemins forsta tva ar avled
0,043% av Aland befolkning p& grund av eller med covid-19.

Av integritetsskal redovisas inga detaljer om dessa dodsfall med tanke pa att de var sa fa. Samtliga
var dver 80 ar, eller hade grundsjukdom som kraftigt 6kar risken for allvarlig covid-19, eller var
ovaccinerade. 60% var kvinnor. 70% var boende pa institutionsboende for aldre, varav de flesta inte
beddmdes vara betjanta av sjukhusvard. Endast 40% av samtliga dodsfall vardades pa sjukhus pa
grund av covid-19.

Av samtliga som insjuknade innan omikronperioden hade 41% symtom i hdgst 5 dygn och 75%
symtom i hogst 10 dygn (figur 18). 42% hade hosta, 36% feber, 12% smak- och luktbortfall och
12% hade andningsbesvar. Denna analys gjordes for samtliga som diagnostiserats med covid-19
fram till 30.10.2021. Under omikronperioden gjordes ingen detaljerad analys, men 6verlag var
beddmningen att de som insjuknade under omikronperioden hade lindrigare och mer kortvariga
symtom an tidigare under pandemin.
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Figur 18. Antal dagar med symtom for de som insjuknade. Analys av samtliga som diagnostiserats
med covid-19 fram till 30.10.2021.
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Forlangd sjukskrivning efter den initiala isoleringstiden behovdes for 8,1% av de insjuknade, 3,7%
behévde langre an 6 veckors sjukskrivning och 1,2% langre &n 3 manader. Aven denna analys
gjordes for de som insjuknat till och med 30.10.2021. Sammanlagt hade ett tjugotal personer
kontakt med post-covid teamet pd AHS. Nagra har behévt utredningar, stéd och &terhamtning
under flera manader. Data géallande dessa har annu inte analyserats. Det ska noteras att det kan
finnas morkertal gallande post-covid eftersom denna statistik endast baseras pa de som haft
kontakt med sjukvarden efter den akuta fasen av sjukdomen.

4.2.1. Sjukhusvardades kéns- och aldersfordelning

Av de 67 personer som behdvde sjukhusvard pa grund av covid-19 var 28 (41,8%) kvinnor och 39
(58,2%) man. Andel av man med covid-19 diagnos som behdvde vardas pa sjukhus (39 av 3 859;
1,0%) var saledes hogre dan andelen bland kvinnor (28 av 4 164; 0,7%). Av de 11 som vardades pa
IVA var 8 (72,7%) man och 3 (27,3%) kvinnor, och 7 (63,6%) av alla som vardades pa IVA hade
kanda riskfaktorer for allvarlig covid-19.

Andelen som vardades pa sjukhus och IVA 6kade med alder. Figur 19 och 20 visar andelen av
bekraftade fall som vardats pa sjukhus respektive pa IVA pa grund av covid-19 i olika dldersgrupper
och under de fyra tidsperioderna. Andelen som vardades pa sjukhus respektive pa IVA var betydligt
lagre under omikronperioden an under tidigare perioder, sarskilt for personer under 70 ar.
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Figur 19. Andelen av bekraftade fall som vardats pa sjukhus pa grund av covid-19
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Figur 20. Andelen av bekraftade fall som vardats pa IVA pa grund av covid-19

4.2.2. Sjukhusvardades vaccinationsstatus

Under ar 2020 fanns inget vaccin och saledes var samtliga som behdvde sjukhusvard ovaccinerade.
Under alphaperioden var 5,9% av dem som behovde sjukhusvard pa grund av covid-19 vaccinerad
tva ganger, resten var ovaccinerade. Under deltaperioden var andelen sjukhusvardade som
vaccinerats 42,9% och under omikronperioden 71,8%. Tidstrenden mot hégre andel fullt
vaccinerade bland personer som behdvde sjukvard kan forklara av 6kande vaccinationstackning
samt 6kande forekomst av genombrottsinfektioner, varav vissa ledde till allvarlig sjukdom.

De som smittades av covid-19 efter att de vaccinerats hade emellertid betydligt lagre risk att
behdva vardas pa sjukhus an ovaccinerade som smittats. Figur 21 visar andelen av registrerade fall
som behodvde sjukhusvard relaterat till vaccinationsstatus och alder, for hela utvarderingsperioden
sammantaget. Bland personer under 70 ar var andelen av fallen som behévde sjukhusvard
betydligt hogre for ovaccinerade an for de som vaccinerats en, tva eller tre ganger. Bland personer
over 70 ar var andelen som behdvde sjukhusvard betydligt lagre bland personer som vaccinerats
tre ganger an bland ovaccinerade. Bland dem som fatt tva vaccindoser var andelen som vardades
pa sjukhus emellertid hogre an bland ovaccinerade. Detta kan, i linje med internationella
forskningsdata, forklaras av att skyddseffekten av tillgangliga covid-19 vaccin avtar snabbare for
aldre personer som darfér behover boosterdos efter en viss tid. Ingen éver 70 ar som hade fatt tva
doser vaccin och behdvde sjukhusvard vardades pa IVA. Att personer over 70 ar som bara fatt en
dos forefoll battre skyddade mot allvarlig covid-19 an de med tva doser ar svartolkat. Siffrorna ska
tolkas med forsiktighet eftersom detta var en liten grupp (endast 4% av fallen), da sa gott som alla
som vaccinerats en gang sedan vaccinerades med en andra dos.
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Figur 21. Andel inlagda pa sjukhus av registrerade covid-19 fall for hela utvarderingsperioden
sammantaget. (Det var for fa personer som behdvde sjukhusvard under respektive tidsperiod for
att dela upp denna analys i olika tidsperioder. Aldersgrupperna har i denna analys gjorts bredare
eftersom det i vissa aldrar var mycket fa fall, respektive fa som vardades pa sjukhus).

Trenden oOver tid gallande koppling till vaccinationsstatus var mindre tydlig for de fa (11 personer)
som behovde IVA vard. Av dessa var 63,6% fullt vaccinerade nar de insjuknade och de flesta av
dem var aldre och/eller hade grundsjukdomar, t.ex. sadana som forsamrar immunférsvaret och
effekten av vaccin. Stallt i relation till antalet fall som var vaccinerade respektive ovaccinerade
vardades en lagre andel vaccinerade pa IVA an ovaccinerade (figur 22).

Skyddseffekten av vaccin mot allvarlig sjukdom var séledes tydlig dven pa Aland, vilket har haft
sarskilt stor betydelse for den aldre delen av befolkningen samt personer i riskgrupp. Det kan
emellertid noteras att bland ovaccinerade personer under 40 som diagnostiserades med covid-19
behévde mindre an 0,5% sjukhusvard och 0,05% behovde IVA vard.

Huruvida fallen har tillhort en specifik medicinsk riskgrupp for allvarlig covid-19 (annat &n alder)
har inte beaktats i dessa analyser. Da detta paverkat tidpunkt for vaccination och behov av
boosterdos kan det ha inverkan pa sambandet mellan vaccinationsstatus och risk for allvarlig
covid-19. Det ska ocksa noteras att antalet personer som ingar i dessa analyser ar lagt, sarskilt
gallande IVA vard, varfor dessa data ska tolkas med viss forsiktighet.
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Figur 22. Andel inlagda pa IVA av registrerade covid-19 fall for hela utvarderingsperioden
sammantaget (det var for fa som behovde IVA vard for att dela upp i olika tidsperioder).
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4.3. Smittsparning och kartlaggning av smittvagar
4.3.1. Geografiskt ursprung
Figur 23 visar geografiskt ursprung for samtliga fall under ar 2020 och 2021 fram till november

(baserat pa bedomningar gjorda i samband med smittsparningen da fragor stalldes om eventuell
kontakt med smittad person, resehistorik och annan majlig exponering).

Ovriga Finland
7%

Ovriga
Europa
Utomlands 3%

13% -
Sverige

9 %

Ovriga Varlden
1%

Figur 23. Smittans geografiska ursprung under ar 2020 och 2021 (till november), enligt
beddmningar gjorda i samband med smittsparningen.

Under ar 2020 beddmdes 26 av 104 fall (25,0%) som smittade utomlands (varav 23 fall, 22,1%, i
Sverige), 12 (11,5%) i 6vriga Finland och 66 (63,5%) pa Aland. Under &r 2021 fram till november
beddmdes 23 av 376 fall (6,1%) smittade utomlands (varav 22 fall, 5,9% i Sverige), 19 (5,1%) i 6vriga
Finland och 319 (84,8%) pa Aland. Den dndrade fordelningen jamfort med 2020 kan forklaras av att
de lokala utbrotten blev fler och stérre under 2021 an under 2020. Antalet personer som
beddmdes ha fort in smitta fran utlandet var emellertid ungefar samma bada aren. Fran julen 2021
till mars 2022 (omikronperioden) gjordes ingen detaljerad kartlaggning av smittans ursprung for de
allra flesta, men enligt smittspararnas bedomning blev den lokala smittspridningen snabbt sa

omfattande att nara 100% av fallen under omikronperioden sannolikt berodde pa lokal smitta pa
Aland.

En analys av smittsparningsdata under 2020 och 2021 fér de som diagnostiserats efter inresa fran
utlandet visade att de i medeltal insjuknade 2 dagar efter inresa och som langst 6 dagar efter
inresa. Inkubationstiden var sdledes maximalt 6 dagar raknat fran inresedag till positivt test
(vanligtvis samma dag eller dagen efter som symtomdebut). Den sanna inkubationstiden var langre
for manga da den faktiska (men okadnda) exponeringen kan ha varit flera dagar innan inresan.
Baserat pa dessa fynd och fyndet att dessa personer i regel hade mycket fa kontakter (se figur 24
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nedan) bedomdes karantanrekommendationen ha foljts och varit effektiv. Det beddmdes ocksa att
7 dagars karantan var tillrackligt.

Under juni-december 2020 var det ca 62 000 granspassager fran Sverige (statistik fran
Gransbevakningen). Under denna period konstaterades 20 fall av covid-19 bland inresande fran
Sverige. Antalet fall per gransévergang var saledes 0,0003, vilket innebar att mer an 3 000
symtomfria inresande personer skulle ha behovt testas for att upptacka ett fall om man skulle ha
anvant screening av alla inresande, vilket inte gjordes under 2020. Under perioden juli-oktober
2021 var antalet granspassager fran Sverige drygt 80 000 och under denna period diagnostiserades
6 fall pa Aland som bedémdes ha smittats i Sverige (0,00008 fall per gransévergang, >12 000
symtomfria inresande skulle ha behovt testas for att upptacka ett fall). | juli 2021 inférdes
obligatorisk testning av vissa inresande fran utlandet, vilket utvarderades separat (se avsnitt 4.4.2.
nedan).

4.3.2. Plats for smitta pa Aland och resultat av smittsparning

Under 2020 beddémdes 62 av fallen ha smittats pa Aland, varav 14 (22,6%) bedémdes som
samhallssmitta pa Aland (ingen kand smittkalla och ingen resehistorik). Plats fér smitta fér dessa &r
per definition okand.

De dvriga 48 som beddémdes ha smittats pa Aland hade en kand eller antagen smittkalla och de
flesta satt redan i karantan nar de diagnostiserades. Sannolik smittoplats for de 48 personerna med
kand smittkalla pa Aland var fér 17 personer inom familjen eller nara vankrets och fér 31 personer
pa arbetet, varav 28 pa en och samma arbetsplats. Ingen misstankt smittspridning fanns saledes
inom skola, daghem, restauranger, offentliga tillstdllningar, hobbyverksamhet, eller inom vard och
omsorg. Ett antal exponeringar skedde inom daghem, sjukvarden och aldreboenden, vilket ledde
till att manga sattes i karantan, men ingen sekundarsmitta kunde identifieras (symtomfria kontakter
provtogs inte i detta skede).

Indexfall (forsta fallet i en smittkedja) som diagnostiserats med covid-19 under 2020 hade i
medeltal 8 narkontakter som sattes i karantan. Av dessa fick 5% symtom och testats positiva. Som
mest kartlades smittspridning i 4 led; 3 smittkedjor skedde i 3 led (index -> sekundarfall ->
tertiarfall), varav 2 dar index var samhallssmitta och 1 dar index var inrest. En smittkedja kartlades i
4 led, och i detta fall var index samhallssmitta. Nar denna detaljerade analys av smittkallor och
effekt av smittsparningen gjordes i januari 2021 blev bedémningen att smittsparningen pa Aland
framgangsrikt hade avbrutit de flesta smittkedjor som uppstatt. Detta bedémdes framsta ha berott
pa god testillgang, tidig diagnos och isolering av indexfall, snabb och rigords smittsparning med
snabba beslut om karantan fér kontakter, samt god foljsamhet till isolering och karantanbeslut. De
smittkedjor som dokumenterades i flera led ebbade ut och for varje led blev antalet satta i
karantan lagre, vilket bedémdes som en effekt av tidig och liberal karanténsattning. Aven nar index
haft madnga kontakter verkar de flesta ha vidtagit tillrackligt med forsiktighetsatgarder i vardagen
for att minimera symtomfri smittrisk aven vid massexponering.

Figur 24 visar antal narkontakter och andelen av kontakterna som insjuknade for olika typer av
indexfall under 2020. Fran analysen drogs slutsatsen att, ju tydligare rekommendationer om att
minska kontakter for indexfallet, desto farre kontakter. Flest kontakter per index noterades vid
samhallssmitta, da index inte hade att forhalla sig till ndgra andra forsiktighetsatgarder an de som
gillde alla p& Aland. Nast mest kontakter hade inresande fran dévriga Finland. Det fanns ingen
karantanrekommendation for dessa, men allménna rad om att vara sarskilt forsiktig med kontakter

46



efter resa i omraden med hogre smittspridning. Minst kontakter hade indexfall som var inresande
fran utlandet, for vilka en formell karanetanrekommendation gallde. En annan slutsats var att de fa
kontakter som uppstod under frivillig karantan efter inresa (vanligen begransade till personer i
samma hushall) ledde till Iangre och mer intensiv exponering och darfor hogre risk for kontakterna
att smittas. Kontakter till index som var samhallssmitta var sannolikt mer flyktiga, med lagre
smittrisk. Slutligen drogs slutsatsen att inresande fran utlandet verkar ha foljt
karantdnrekommendationerna bra. Om de dessutom hade ombetts att bo avskilt fran ndrmaste
familjen skulle det sannolikt blivit dnnu farre kontakter, men detta beddmdes svart att genomféra
praktiken och smittsparningsdata tydde pa att den begrénsade smittspridning som uppstod snabbt
gick att fa under kontroll fér de flesta.
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Samhillssmitta p& Aland Inrest fran dvriga Finland Inrest fran utlandet

m Kontakter per indexfall m Andel kontakter som insjuknar

Figur 24. Antal kontakter i medeltal och andel av kontakter som insjuknade i covid-19 for olika
typer av indexfall

En detaljerad analys av smittkallor och resultat av smittsparningen gjordes aven efter att det forsta
stora utbrottet med alphavarianten skett p& Aland, 16.2.2021 - 22.3.2021. Aven om det inte gick att
helt sakerstalla smittklustrets ursprung bedémdes det ha varit kopplat till inresa fran Sverige och
sedan fortsatt smitta, forst inom familjer, sedan till skola och sedan vidare via andra platser. Under
denna period identifierades 201 fall, vilka i mycket hog utstrackning gick att koppla till varandra.
For 3,5% fanns resehistorik och 3% bedémdes som samhallssmitta. For de 6vriga dominerade
smitta inom familjen, skolan och fritidsaktiviteter (figur 25). Smittklustret dominerades av barn och
unga. 1234 personer sattes i karantan (6 per fall) och av dessa testades 179 (14,5%) positivt for
covid-19. | detta skede hade provtagning av samtliga nira kontakter introducerats pa Aland. 37%
av fallen hade inga symtom alls vid diagnos (65% av barn under 10 ar). Sdledes dominerades
klustret av personer som identifierades vid smittsparning och 89% av fallen satt redan i karantén
nar de diagnostiserades. Utbrotten karaktariserades av snabb 6kning och sedan en lika snabb
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nedgang och bedémningen blev att smittsparningsinsatserna varit centrala for att dstadkomma
detta, dven om insatserna pa samhallsniva ocksa hade betydelse (se avsnitt 5.2.).

30% 1,0% 05%
m Famil]

m Skola
® Fritid
Arbete
W Resa
B Samhallssmitta
m Familj/Arbete

W Dagis

Figur 25. Sannolik plats for smittan for 201 fall under forsta utbrottet med alphavarianten,
16.2.2021 - 22.3.2021.

Smittsparningen under resten av 2021 dokumenterades och analyserades inte i samma
utstrackning som tidigare under pandemin och fran och med den stora omikronvagens bérjan i
slutet av 2021 gjordes endast mycket begransad kartlaggning av indexfall och smittsparning. |
bérjan av omikronperioden, under vecka 52 ar 2021, bedémdes minst 95% av fallen ha smittats pa
Aland. Av samtliga 513 fall under denna vecka var cirka halften (53%) samhallssmitta pa Aland och
42% hade en kand kontakt pa Aland. Av alla sannolikt smittade p& Aland bedémdes 47% ha
smittats i samband med ett stort nattklubbsevenemang 25.12.2021. For 2022 finns inga data om
sannolik smittkalla.

4.4. Specifika studier och analyser
4.4.1. Alands covid-19 populationskohort

Alands covid-19 populationskohort var en longitudinell epidemiologisk studie och kartldggning av
befolkningens erfarenheter och beteende. Datainsamling pagick fran november 2020 till september
2021. Studien var ett samarbete mellan Hégskolan p& Aland, THL, EPIET, AHS,

landskapsregeringen, Medimar och Bimelix.

Studien bestod av tre delar:
1. Kartlaggning av dold smittspridning: Upprepade (3 ganger) provtagningar av samma individer
for att identifiera antikroppar (for att undersoka férekomst av tidigare genomgangen covid-19),
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samt PCR-test for covid-19 (for att undersdka forekomst av pagaende covid-19 bland
symtomfria personer).
2. Undersokning av informationskallor, tillit till myndigheter och media, beteenden, valbefinnande
och asikter: Upprepad enkatundersokning (2 ganger, i samband med provtagning ett och tva).
3. Erfarenheter av pandemin och pandemibekampningen: Fokusgruppsintervjuer (2 ganger,
februari och juni 2021)

Forsta datainsamlingen for delstudie 1 gjordes november 2020 — februari 2021, den andra mars -
maj 2021 och den tredje juni-augusti 2021. Samma provtagning gjordes vid samtliga tre tillfallen.

Datainsamlingen for delstudie 2 gjordes parallellt med provtagningen for delstudie 1 (fér samma
individer); forsta gdngen november 2020 — februari 2021 och andra gangen mars - maj 2021. Vid
den forsta datainsamlingen anvandes en omfattande enkat med 54 fragor. Vid den andra anvéndes
en begransad enkat till samma personer, dar endast vissa fragor upprepades fran den forsta
enkaten.

Populationen som undersdktes var vuxna, 18 ar och &ldre, boende pé Aland. Totalt bjéds 260
slumpmassigt valda alanningar in att vara med i provtagning och enkatundersokning. Personerna
som inte hade svarat fick tva paminnelser. Totalt svarade 103 personer pa enkaten (svarsfrekvens:
39,6%), och 100 personer (38,5%) deltog i provtagning for del 1, varav 98 personer gjorde minst tva
prov. Aldersférdelningen visas i figur 26. Medelaldern var 50 &r och 55% av deltagarna var man.
Aldersgruppen 20-29 ar var underrepresenterad jamfoért med &ldersférdelningen i Aland
befolkning.
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Figur 26. Aldersfordelning for personer som ingick i antikroppsstudien

| enkaten fick deltagarna fylla i om de kunde tanka sig att delta i en fokusgruppdiskussion. Av de
som svarat ja genomfordes i slutet av januari 2020 ett konsekutivt strategiskt urval for att fa ett
relativt representativt urval av befolkningen. Totalt deltog 22 personer i de forsta
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fokusgruppdiskussionerna som agde rum i februari 2021. Kénsfordelningen var jamn (50% kvinnor
respektive man) och medelaldern var 50 ar (18-39 ar: 36%; 40-59 ar: 27%; 60 ar och aldre: 36%). Av
deltagarna var 50% boende i Mariehamn, 41% boende pa landsbygden och 9% boende i
skargarden. Deltagarna delades in fyra fokusgrupper med fem eller sex deltagare i varje grupp. Tre
uppféljande intervjuer genomfordes i juni, da 16 av deltagarna valde att delta.

4.4.1.1.  Kartldggning av dold smittspridning

Provtagning for antikroppar och PCR-testning gjordes for att kartldagga dold smittspridning,
inklusive asymtomatisk covid-19. Provtagningen gjordes pa samma individer vid tre tillfallen, med
tre manader mellan varje provtagning enligt vad som beskrivits ovan.

Nar studien planerades bedémdes sannolikheten for att ett effektivt och sakert vaccin skulle finnas
tillganglig redan i borjan av 2021 som mycket lag. Studien var darfér ursprungligen planerad for att
kunna analysera dold smittspridning under en langre tid. | och med att vaccineringarna boérjade i
januari 2021 blev antikroppsanalyserna emellertid svartolkade och studiens framsta varde blev
darfor att bidra till den epidemiologiska kartlaggningen for ar 2020.

Resultaten sammanfattas i figur 27. Samtliga testade var symtomfria, PCR-negativa och saknade
antikroppar i den forsta provtagning. Vid forsta provtagningen hade ingen fatt vaccin >14 dagar
innan. Av dem som fullféljde uppfdélningstest var 36 ovaccinerade infor det uppfdljande testet,
varav en (2,8%) hade utvecklat antikroppar. Personen hade haft symtom men negativt PCR test en
manad tidigare. Av 62 som vaccinerats med minst en dos minst 14 dagar innan testdagen hade 45
(72,6%) utvecklat antikroppar, vilket bedémdes vara en effekt av vaccineringen. Samtliga var
symtomfria och PCR-negativa dven vid provtagning tva och tre. Ingen av deltagarna registrerades
som bekraftade covid-19 under studieperioden. Slutsatsen var att fynden val motsvarade
incidensen av bekréftade fall pa Aland och att dold smittspridningen varit begransad till och med
slutet av 2020."

Testning 1 Testning 2 och 3
30/112020 — 23/22021 —
23/22021 6/9 2021
Covid-19 kohort: slumpmassigt befolkningsurval ~
100 testade: 36 testade som ej vaccinerats, eller
0 seropositiv vaccinerats <14 dagar innan test:
0 PCR positiv 1 seropositiv (2,8%), 0 PCR positiv
¥
2 62 testade >14 dagar efter forsta
avbrutit vaccindos:
studien 45 seropositiva (72,6%), 0 PCR positiv

14-dagars incidens av bekraftade
covid-19 fall p& Aland (fall
identifierade genom provtagning av
symtomatiska personer och kontakter)

&— Vaccineringarinleddeg

< Forsta fallet pa Aland

2020 2021

Figur 27. Sammanfattning av resultat i antikroppsstudien pé Aland."

> Nordberg M, Grunér M, Boman E, Hammer C, Higgblom G, Olausson S, Lénnroth K. Begransad dold covid-19 smitta pa
Aland: resultat av upprepad serologi- och PCR-screening i en populationskohort. Poster presenterad vid Svenska
Lakarsallskapets covid-19 konferens, november 2021.
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4.4.1.2. Information, tillit, beteenden, viilbefinnande, erfarenheter och dsikter

Enkatstudien och fokusgruppdiskussionerna analyserades inom ramen for en serie examensarbeten
inom Utbildningsprogrammet fér social- och halsovard vid Hégskolan pa Aland'®, en rapport i
Hoégskolan pé Alands publikationsserie,'” samt en magisteruppsats i folkhélsovetenskap, vid
Institutionen for folkhalso- och vardvetenskap, Uppsala universitet. '® Metoderna fér datainsamling
och analys for respektive studie finns beskrivna i respektive publikation. Samtliga publikationer
finns att tillga pa Hogskolan pé Alands hemsida: https://www.ha.ax/forskning-
samverkan/projekt/alands-covid-19-populationskohort/

Nagra av fynden sammanfattas nedan. Det ska noteras att svarsfrekvensen var l1ag varfér man bor
generalisera resultaten med forsiktighet till hela Alands vuxna befolkning.

Informationskallor, tillit och f6ljsamhet

En stor majoritet (>70%) av personerna som svarade pa enkaten upplevde det som latt eller mycket
latt att hitta relevant information om covid-19. En nagot lagre andel, men anda majoriteten,
upplevde det som latt att forsta och félja restriktioner och rekommendationer (tabell 4). Kén, alder
eller utbildningsniva hade inget samband med rapporterad informationstillgang eller méjlighet att
forsta information. Daremot korrelerade hog informationstillgdng och forstaelse med
sjalvrapporterad féljsamhet till rekommendationer och &sikten att ratt strategi tillampats pa Aland
(se nedan).”

6-Holmqvist, Elin (2021:31). Halsolitteracitet och covid-19-pandemin — En tvérsnittsstudie p& Aland. Examensarbete,
Hégskolan pa Aland, Utbildningsprogrammet fér social- och hélsovard.

-Karlsson, Elin & Wikstrém, Stefanie (2021:32). Resiliens p& Aland under covid-19-pandemin. Examensarbete, Hogskolan
pa Aland, Utbildningsprogrammet fér social- och halsovard.

-Jansson, Anna & Séderlund, Maria (2021:36). Vaccinationsbendgenhet géllande covid-19-vaccin p& Aland.
Examensarbete, Hogskolan pa Aland, Utbildningsprogrammet fér social- och halsovard.

-Avellan-Jansson, Jenni & Jansson, Jennifer (2021:38). Social distansering och vélbefinnande under covid-19-pandemin pa
Aland - att anpassa sig till en férandrad miljé. Examensarbete, Hogskolan pé Aland, Utbildningsprogrammet fér social-
och hélsovard.

7 Kinnunen, Karolina (2021:1). Utmaningar och resurser fér vélbefinnande under covid-19 pandemin — En apport baserat
pé intervju- och enkdtmaterial fran forskningsprojektet “Alands covidkohort”. Proektrapport. Hogskolan pa Alands
publikationsserie. ISBN 952-9735-35-9

'8 Sandell, Moa (2021). Den saken &r klar, vad som &n sker s& kommer samhaéllet aldrig vara sig likt efter det har —
Manniskors erfarenheter av coronapandemin. Examensarbete i folkhalsovetenskap, Institutionen for folkhélso- och
vardvetenskap, Uppsala universitet.

9 Holmaquist, Elin (2021:31). Halsolitteracitet och covid-19-pandemin — En tvérsnittsstudie p& Aland. Examensarbete,
Hégskolan pa Aland, Utbildningsprogrammet fér social- och halsovard.
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Tabell 4. Deltagarnas erfarenheter av att hitta och forsta information

- ~
Hur l4tt eller svart skulle du sdga att det ar att... ,<§ ,<§
2 [o] —_ 0
Lo A o A
= N w I v} ) =S
...hitta information som du behover relaterat till COVID-19? 0,0% 1,0% 3,9% 58% 19,4% 29,1% 40,8%

...forsta information om hur du bor agera om du missténker
att du har COVID-19?

...forsta restriktionerna och rekommendationerna fran olika
myndigheter gallande COVID-19?

...folja rekommendationerna om hur du bor agera for att
skydda dig sjalv fran att smittas av COVID-19?

...forsta rekommendationerna om nar du bor stanna hemma
fran arbete/skola, och nar det inte &r nédvéndigt?

...folja rekommendationerna om nér du bor stanna hemma
fran arbete/skola, och nar det inte &r nédvéandigt?

...forsta rekommendationerna om nar det ar acceptabelt att
delta i sociala sammanhang, och nar det inte ar lampligt
...félja rekommendationerna om nar det ar acceptabelt att
delta i sociala sammanhang, och nér det inte ar lampligt

0,0% 1,0% 2,0% 5,8% 9,7% 32,0% | 49.5%

2,9% 1,9% 3,9% 12,6% 17,5% 36,9% 24,3%

0,0% 1,0% 4,8% 49% | 184% | 340% | 36,9%

0,9% 0,0% 1,0% 2,9% 10,7% | 408% | 43,7%

1,0% 0,0% 2,0% 78% | 20,6% 31,4% 37,2%

1,0% 2,0% 2,0% 7,9% 14,8% 34,7% 37,6%

1,0% 1,0% 3,9% 98% | 137% | 324% | 382%

De allra flesta uppgav att de visste hur de kunde skydda sig mot covid-19 (figur 28) och en
majoritet rapporterade att de vidtagit atgarder som rekommenderats for att undvika en covid-19-
infektion i stor eller mycket stor utstrackning, nar atgarderna var relevanta och tillampbara (figur
29).

| nuvarande situation ar mojligheterna for mig att
skydda mig mot COVID-19...

40 %
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

oo m. Hm

1 Mycket 2 3 L | 5 6 7 Mycket
begriansade goda

®m Decmber - februari 2020 m April-maj 2021

Figur 28. Deltagarnas beddmning av sina mgjligheter for att skydda sig mot covid-19. Procenttalen
anger andelen som angett respektive alternativ pa en skala fran 1-7.

52



Under de sex (6) senaste manaderna, vilka atgarder har du
vidtagit for att undvika en COVID-19-infektion?
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Figur 29. Sjalvrapporterade atgarder for att undvika covid-19-infektion vid enkatundersdkning i
December 2020 - februari 2021 respektive april-maj 2021. Procenttalen anger andelen av
deltagarna som angett 6 eller 7 pa en skala fran 1-7 dar 1 betyder inte alls och 7 betyder i mycket
hog utstrackning. Munskyddsrekommendationen var inte i kraft i borjan av perioden da den forsta
enkaten distribueras. Under den tidigare 6-manaderspaeriod dessa fragor belyste radde skiftande
rekommendationer gallande restauranger, distansarbete, sociala tillstallningar och besok till
aldreboenden.

Hur ofta olika informationskallor anvants sammanfattas i tabell 5. De oftast anvanda kallorna var
alandska media, landskapsregeringen och AHS, féljt av finsk riksmedia, THL, Finlands regering och
svensk media. 69% hade sokt information om covid-19 de sju senaste dagarna.
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Tabell 5. Deltagarnas svar pa fragan "Hur ofta anvander du foljande kallor for information om

COVID-19?"
1- 2 3 4 5 6 Véildi7 t
Aldrig offa
T\{, tldplngar och/eller radio, utgivna 1.9% 78% 1.9% 11.7% 14.6% 2529% 36,9%
frén/pa Aland
TV, tidningar ochy/eller radio, utgivna 87% | 117% | 107% | 155% | 165% | 185% | 184%
frdn/i dvriga regioner i Finland
TV, tidningar och/eller radio, utgivna 107% | 233% | 107% | 165% | 126% | 126% | 13,6%
fran/i Sverige
TY' tlndnlngar och/“elle.r radio, utgivna ' 38,8% 28,2% 11.7% 6.8% 10,7% 1.9% 1.9%
frdn/i annat land &n Finland eller Sverige
Personal inom hélso- och sjukvard 17,5% 22,3% 17,5% 14,5% 9,7% 10,7% 7,8%
Sociala medier 35,9% 18,4% 13,6% 14,6% 9,7% 6,8% 1,0%
Kandisar och sk. ‘influencers’ 77,7% 15,5% 4,8% 0,0% 0,0% 1,0% 1,0%
Finska regeringen och ministerierna 10,7% 12,6% 10,7% 18,4% 16,5% 23,3% 7,8%
Alands landskapsregering & Alands 0 o o o o o o
halso- och sjukvard (AHS) 6,9% 3,9% 6,9% 12,7% 18,6% 31,4% 19,6%
I(_rFsH'cButet for hélsa och valfard i Finland 13.6% 10,7% 78% 14,5% 17.5% 223% 13.6%
Folkhalsomyndigheten i Sverige 47,1% 18,6% 15,7% 7,8% 5,9% 2,9% 2,0%
Europeiska centrumet for férebyggande o o o o o o o
och kontroll av sjukdomar (ECDC) 46,6% 20,4% 10,7% 10.7% 3.9% 1,9% >8%
Varldshalsoorganisationen (WHO) 34,0% 21,4% 13,6% 12,6% 9,7% 5,8% 2,9%
Coronatelefon (Aland)
(informationscentral som svarar pa 55,3% 13,6% 5,8% 5,8% 4,9% 7,8% 6,8%
frdgor om COVID-19)
Nationella informationssidor om COVID- 36,9% 17.5% 9.7% 12,6% 6,8% 11.6% 4,9%

19

Tilliten var hog till alandska, finska och internationella myndigheter och media, samt till personalen
inom halso- och sjukvarden. Tilliten var betydligt Iagre till den svenska Folkhdlsomyndigheten
respektive sociala medier (figur 30). Det fanns inga signifikanta skillnader i tillit mellan
aldersgrupper, mellan man och kvinnor eller mellan personer med olika utbildningsniva, med ett
undantag; en signifikant storre andel (87%) av de med 12 ar eller farre ar utbildning hade stor eller
mycket stor tillit till finska regeringen eller ministerierna an de med mer an 12 ars utbildning (65%).
Tilliten var ocksa hog till att de lokala och nationella aktérerna kunde hantera utmaningarna med

covid-19 pa ett bra satt. (figur 31).
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Litar mycket eller valdigt mycket pa information om covid-19 fran...
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Figur 30. Andelen av deltagarna vid enkdtundersékning i december 2020 - februari 2021 som
angav att de litar mycket eller valdigt mycket pa olika informationskéllor. Procenttalen anger
andelen av deltagarna som angett 6 eller 7 pa en skala fran 1-7 dar 1 betyder valdigt lite och 7
betyder valdigt mycket. Endast de kallor dar <10% angav att de inte kdnde till eller inte anvande
kallan ar analyserade.

Stor eller mycket stor tillit till att foljande aktérer kan
hantera utmaningarna med covid-19 pa ett bra satt
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Figur 31. Andelen av deltagarna vid enkdtundersdkning i december 2020 - februari 2021 som
angav att de har stor eller mycket stor tillit till att olika aktorer kan hantera utmaningarna med
covid-19 pa ett bra satt. Procenttalen anger andelen av deltagarna som angett 6 eller 7 pa en skala
fran 1-7 dar 1 betyder mycket lite och 7 betyder mycket stor. Endast de aktorer dar <10% angav att
de inte visste har analyserat.
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| analyser av fokusgruppdiskussionerna® framkom att férvirring hade uppstétt gallande viss
informationen eftersom restriktioner och rekommendationer periodvis var olika p& Aland och i
évriga Finland, och i &nnu hégre grad pa Aland jamfért med Sverige. Detta var utmanande bade fér
personer som vistades periodvis utanfér Aland och fér personer som féljde media och
myndighetsrapportering frén Aland, Finland, Sverige och andra lander. Enligt deltagarna uppstod
bland annat forvirring kring rekommendationer om munskydd och karantan efter resa. De
upplevde det som svart att halla reda pa vad som gallde vid olika tidpunkter och att det var svart
att halla sig uppdaterad nar det har varit snabba férandringar. Observationerna begransades inte
till endast Aland, Finland och Sverige utan i viss man géllde de hela Norden. Manga alanningar har
slaktband, studerar eller arbetar i nordiska grannlander, och dven andra lander. Nagra deltagare
ansag att en mer samnordisk hantering hade underlattat (se aven figur 33).

Samtidigt beskrev deltagarna att de dlandska myndigheterna oftast gett tydlig och enad
information gallande rekommendationer och restriktioner pa Aland, vilket de anség skapat ett lugn
i befolkningen. Deltagarna tyckte att de dlandska myndigheterna varit transparenta nar det fanns
oklarheter och kunskapsluckor och tagit reda pa saker nar de inte har haft direkta svar att ge pa
olika fragor. Sammantaget tydde resultaten pa att informationen fran myndigheter upplevdes leda
till lugn da den var enad, men till férvirring da den var splittrad eller inkonsekvent.

Resultatet fran fokusgruppdiskussionerna tydde pa att installningen till information férdndrades
under pandemin. | bérjan tog deltagarna till sig all typ av information. Succesivt uppstod sedan en
informationsutmattning med minskande ork att ta in ny information. Hur detta utvecklade sig efter
att denna studie avslutats, fran varen 2021 och framat, har inte dokumenterats. Forfattarna till
denna rapport observerade emellertid att antalet direkta fragor fran allmanheten och media avtog
dver tid. Aven data fran landskapsregeringens coronatelefon visar att medborgarnas efterfragan péa
information minskade, med temporart 6kad belastning pa informationstelefonen da nya
rekommendationer, restriktioner eller lagar inférdes.

Stod for vidtagna atgarder

Majoriteten (57%) holl med helt eller ndstan helt om att Aland fattat ratt beslut om atgarder vid
forsta matningen i december 2020-februari 2021, och andelen 6kade till 76% vid andra matningen
april-maj 2021 (figur 32). En signifikant storre andel av personer i aldersgruppen 51-82 ar an
personer 20-50 ar holl med om att ratt beslut fattats vid forsta mattillfallet, men det var ingen
signifikant skillnad vid andra mattillfallet. Det fanns inga skillnader kopplade till kon eller
utbildningsniva. Det var ndgot fler som tyckte att atgarderna varit for slapphénta an som tyckte att
det varit mycket overdrivna atgarder. Detta forstarktes ndgot over tid, men andelen som hade
nagon av dessa asikter var lag vid bada matningarna (figur 33).

20 sandell, Moa (2021). Den saken &r klar, vad som &n sker s kommer samhéllet aldrig vara sig likt efter det har —
Manniskors erfarenheter av coronapandemin. Examensarbete i folkhélsovetenskap, Institutionen fér folkhalso- och
vardvetenskap, Uppsala universitet.
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Jag anser att ratt beslut har fattats foér att bekimpa pandemin pa Aland
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Figur 32. Deltagarnas asikt om att ratt beslut har fattats for att bekdmpa pandemin pa Aland.
Procenttalen anger andelen som angett respektive alternativ pa en skala fran 1-7.
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Figur 33. Andelen av deltagarna vid enkatundersdkning som instamde helt eller nastan helt med

olika pastdenden om pandemiatgarder. Procenttalen anger andelen av deltagarna som angett 6
eller 7 pa en skala fran 1-7 dar 1 betyder instammer inte alls och 7 betyder instammer helt.

Figur 34 visar andelen av deltagarna som angav att de stoder fullstandigt eller nastan fullstandigt

olika atgarder vid forsta och andra matningen. Mer an 50% angav i den andra matningen att de

stoder fullstandigt eller nastan fullstandigt de flesta atgarder som anvénts pa Aland, med undantag
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for stangning av grundskolor, daghem och restauranger. Mer éan 50% angav i den andra matningen
att de stéder fullstandigt eller nastan fullstidndigt ndgra &tgérder som aldrig anvénts pa Aland, som
obligatorisk karantan efter resa fran riskomrade, covid-19-testning for alla som vill bli testade (&ven
personer som inte har symptom), samt obligatorisk anvandning av munskydd. Det var svagt stod
for andra atgarder som heller inte anvénts, som utegangsforbud for alla utom samhallsviktiga
tjanster eller rekommendation att undvika vissa personer baserat pa deras etnicitet.
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Figur 34. Andelen av deltagarna som angav att de stoder fullstandigt eller nastan fullstandigt olika
atgarder. Procenttalen anger andelen av deltagarna som angett 1 eller 2 pa en skala fran 1-7 dar 1
betyder stoder fullstandigt och 7 betyder stoder inte alls. Foljande av dessa atgarder har inte
anvants pa Aland: Obligatorisk karantéan fér inresande fran riskomraden, covid-19-testning (i
offentlig regi) for alla som vill bli testade, dven personer som inte har symptom, obligatoriskt
munskydd, utegangsforbud for alla utom samhallsviktiga tjdnster, eller rekommendation att
undvika vissa personer baserat pa deras etnicitet.

Det var relativt stort stod for inforandet av undantagsférhallande i Finland varen 2020 och for att
Aland faljt anvisningar och rekommendationer frén Finlands regering och THL (figur 33). Detta kan
jamforas med att endast 5% holl med helt om pastaendet att ratt beslut for att bekdmpa pandemin
hade fattats i Sverige. Det var dven relativt stort stod for resebegransningar till och fran Sverige.
Spridningen i dsikterna var emellertid stor gallande pandemihanteringen pé& Aland i relation till
hanteringen pa riksniva i Finland och i dvriga Norden. Spridningen var sarskilt stor géllande i vilken
man de befogenheter som Alands sjélvstyrelse innefattar har anvants i for liten utstrackning, samt
om samarbetet mellan de nordiska landerna har fungerat bra under pandemin. Ingen signifikant
forandring i dessa asikter skedde fran matning 1 till 2.
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Asikter och attityder kring pandemihanteringen pé& Aland i relation till hanteringen pé riksniva och i
Sverige utforskades pa djupet i en magisteruppsats baserad pa fokusgruppdiskussionerna.?' |
denna drogs bland annat slutsatsen att Alands geografiska, sociala och kulturella positionering
mellan Finland och Sverige, kombinerat med periodvis mycket olika pandemihantering i Finland
och Sverige, har bidragit till frustration. Deltagarna uttryckte en stor tillit till bade de alandska och
finska myndigheterna och upplevde 6verlag att de hanterat pandemin pa ett bra satt. Emellertid
upplevde en del deltagare att genomforda atgarder varit onédigt harda. Detta var speciellt i borjan
av pandemin da undantagsforhallande radde. Enligt en del deltagarna hade Finland "brutit mot
den &landska sjalvstyrelsen” under pandemin. Samtidigt fanns en tacksamhet att Aland i stora drag
foljt den finlandska nationella strategin, i stallet for att forsoka anamma den svenska. Deltagarna
beskrev en frustration Over att Sveriges hantering av pandemin bidragit till att svenskar och
finlandare har blivit mer &tskilda och att en viss stigmatisering skett av svenskar som besdkte Aland
och alanningar som pendlade till Sverige under pandemin.

Sammanfattningsvis tydde fynden pa att dlanningarna i stor utstrackning var ndjda med
hanteringen av pandemin pa Aland men frustrerade éver bristen pa koordinering och strategisk
samsyn mellan Aland, Finland, Sverige och évriga Norden.

Vaccinationsvilja

Vid forsta matningen (innan vaccin var tillgangligt) instamde 76% helt eller nastan helt med att de
skulle ta vaccin mot covid-19 om det rekommenderades och andelen 6kade till 90% i andra
méatning da vaccineringarna inletts (Figur 35). Endast 2% var bestamt emot vaccinering i forsta
matningen och detta sjonk till 0% i andra matningen.
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Figur 35. Andelen av deltagarna vid enkatundersdkning som instamde helt eller nastan helt med
pastdaenden om att ta vaccin mot covid-19. Procenttalen anger andelen av deltagarna som angett 6
eller 7 pa en skala fran 1-7 dar 1 betyder instammer inte alls och 7 betyder instammer helt.

21 Sandell, Moa (2021). Den saken é&r klar, vad som &n sker s kommer samhéllet aldrig vara sig likt efter det har —
Manniskors erfarenheter av coronapandemin. Examensarbete i folkhalsovetenskap, Institutionen for folkhalso- och
vardvetenskap, Uppsala universitet.
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Faktorer som paverkar ett beslut att vaccinera sig visas i figur 36. Vid forsta méatningen var de
viktigaste faktorerna att hdlsomyndigheterna och vardpersonal rekommenderat det samt att
vaccinet skulle ha anvants lange utan att allvarliga biverkningar hade rapporterats. Vid den andra
matningen var férhoppningen om att massvaccinering skulle leda till lattnader i restriktioner den
viktigaste faktorn.
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Figur 36. Andelen av deltagarna vid enkatundersdkning som instamde helt eller nastan helt
gallande vad beslut att vaccinera sig berodde. Procenttalen anger andelen av deltagarna som
angett 6 eller 7 pa en skala fran 1-7 dar 1 betyder instammer inte alls och 7 betyder instammer
helt.

En fordjupad analys av vaccinationsbendgenheten fann att personer som féresprakade det
nationella vaccinationsprogrammet hade en hogre rapporterad benagenhet till att ta covid-19-
vaccin. Det fanns inga skillnader i rapporterad vaccinationsbendgenhet relaterad till utbildningsniva
eller riskgruppstillnérighet. Det fanns en viss tendens till att kvinnor hade lagre bendagenhet an man
och aldre personer en hdgre bendgenhet dn yngre, men skillnaderna var sma och gallde endast
enstaka delfrdgor om vaccin.??

22 Jansson, Anna & Séderlund, Maria (2021:36). Vaccinationsbenigenhet géllande covid-19-vaccin pa Aland.
Examensarbete, Hogskolan pa Aland, Utbildningsprogrammet fér social- och halsovard.
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Negativa sociala, ekonomiska och halsoméassiga konsekvenser

Av deltagarna i enkatundersokningen uppgav 12% att de fatt samre privatekonomi under
pandemin och 9% rapporterade att de fatt ekonomiskt stod. Ungefar en fjardedel (26%) var oroliga
for langvariga ekonomiska konsekvenser av pandemin (varav 5% var mycket oroliga).

Vissa ohadlsosamma levnadsvanor hade 6kat under pandemins forsta ar. Framfor allt rapporterades
minskad motion (28%) och férsamrade matvanor (10%), men dven hogre alkoholkonsumtion (5%)
och 8kad rékning eller snusning (3%).2 15% hade undvikit att ga till Iakare pa grund av pandemin,
men endast 1% hade skjutit upp vaccinationer (ej covid-19 vaccination).

Vid den forsta matningen fick deltagarna svara pa fragor om allméant halsotillstand. Av deltagarna
skattade 84% sin halsa som utmarkt, mycket god eller god. Enkaten innefattade dven instrumentet
WHO-5, vilket bestar av fem fragor fran vilka man kan uppskatta allmant valbefinnande pa en skala
fran 0-100. Eftersom ingen matning gjorts innan pandemin gick det inte att analysera eventuella
forandringar i vdlmaende under jamfort med innan pandemin. Daremot analyserades kvantitativa
samband mellan valmaende och olika sjalvrapporterade erfarenheter av pandemin for deltagarna.
Detta kompletterades med kvalitativa analyser av fokusgruppdiskussionerna. Analysen visade att
mindre negativa kanslor kring pandemin och dess konsekvenser och ett resilient
(motstandskraftigt) forhallningssatt till utmaningar verkar ha bidragit till ett battre valbefinnande.
Hogre tillit till myndigheter var ocksa positivt korrelerat till valbefinnande. Aven positiva
halsobeteenden verkade ha ett samband med véalbefinnande, liksom att ha en stabil inkomst och
positiva psykosociala faktorer. Att inte kunna umgas med andra som tidigare hade varit tungt
under pandemin och kan ha haft en péverkan péa valbefinnande ?%

Oron for att smittas och drabbas av allvarlig sjukdom var vid forsta matningen mattlig och
minskade ytterligare i den andra méatningen (figur 37 och 38). En signifikant hogre andel av
personer som angav att de tillhdrde en riskgrupp upplevde risken som hog an de som inte tillhdrde
riskgrupp. Upplevd risk var inte kopplad till alder, kon eller utbildningsniva. Risken for att oron i sig
skulle orsakat omfattande psykisk belastning torde darfor vara lag. | fokusgruppdiskussionerna
framkom att deltagarna kdande optimism beroende pa en upplevelse att pandemin var under
kontroll pa Aland nar fokusgruppdiskussionerna genomférdes. Hur detta eventuellt &ndrades efter
att, a ena sidan, vaccineringarna startat, eller, & andra sidan, efter de omfattande utbrott som
skedde 2021 och 2022 har inte kartlagts.

23] ASUBs undersokning av alanningars alkohol-, narkotika och tobaksbruk samt spelvanor 2021 upplevde emellertid 12%
av de svarande som brukat alkohol att pandemin minskat det egna alkoholbruket, medan 5% upplevt en 6kning i sin
alkoholkonsumtion. https://www.asub.ax/sites/www.asub.ax/files/reports/andts 2021 10.6.2021.pdf

24 Kinnunen, Karolina (2021:1). Utmaningar och resurser fér valbefinnande under covid-19 pandemin — En apport baserat
pa intervju- och enkatmaterial fran forskningsprojektet “Alands covidkohort”. Proektrapport. Hégskolan p& Alands
publikationsserie. ISBN 952-9735-35-9

25 Karlsson, Elin & Wikstrém, Stefanie (2021:32). Resiliens pa Aland under covid-19-pandemin. Examensarbete, Hogskolan
pa Aland, Utbildningsprogrammet fér social- och halsovard.
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Figur 37. Deltagarnas beddmning av den egna risken att bli smittad av covid-19 vid tidpunkten for
respektive enkat. Procenttalen anger andelen som angett respektive alternativ pa en skala fran 1-7.
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Figur 38. Deltagarnas bedomning av den egna risken att bli allvarligt sjuk vid covid-19 smitta.
Procenttalen anger andelen som angett respektive alternativ pa en skala fran 1-7.
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Enkatstudien innefattade inget instrument for att specifikt mata psykisk ohalsa. Kvalitativa analyser
av fokusgruppdiskussionerna identifierade emellertid ett flertal teman kring psykosociala effekter
av pandemin och pandemihanteringen som kan ha bidragit till psykisk ohalsa. Ett tydligt tema var
att social distansering och avsaknad av sociala aktiviteter att se fram emot orsakat ensamhet och
frustation. Aven risker for psykisk péverkan av distansstudier och distansarbete, samt dkat vald i
nara relationer togs upp av deltagarna. Deltagarna talade om ett stort och otillfredsstallt behov av
narhet. Detta kontrasterades med oro for att sjalv smittas och att smitta andra. Till exempel
rapporterade man om, a ena sidan oro och radsla for att smitta familjemedlemmar, och & andra
sidan om oro fér anhériga skulle isoleras, med konsekvenser for mental vdlmaende. Dilemmat
forefoll ha orsakat mycket stress och oro. Avellan och Jansson sammanfattar dilemmat med en
frdga som manga tycks ha stallts infor; "Bor avstandet till familjemedlemmar hallas for att inte
riskera att smitta dem eller bér man istéllet vara nara for att lindra deras kénsla av ensamhet?"%

Ett ndraliggande tema var skuld och skam relaterat till sdval egna normer som socialt tryck, vilket
ocksé kan ha bidragit till stress och oro. Temat hingde samman med att Aland &r ett litet 6-
samhalle dar manga kanner varandra, vilket kan leda till att manniskor kanner sig mer utpekade an
i storre samhallen. Ett exempel som lyftes var det sociala trycket eller kanslan av skam gallande
resor. Deltagare som visste att det inte var rekommenderat att gora onddiga resor och samtidigt
hade behov av att till exempel kunna utfora utlandsarbete eller uppratthalla familjerelationer
utanfér Aland upplevde ett stressfyllt dilemma mellan ansvarstagande fér att minska smittspridning
pa Aland och ansvarstagande gallande professionella och sociala kontrakt utanfér Aland. Det har
ocksa funnits ett tryck utifran gallande karantan efter resor enligt deltagarna. Deltagare beskrev hur
de upplevde press pa att sitta i karantan, trots att denna var frivillig, fran personer i deras narhet
som visste att de hade varit utanfér Aland. Denna press gjorde att deltagarna hade suttit i karantan
trots att de upplevde karantanstiden som begransande, langdragen och aven psykiskt pafrestande.

Deltagarna beskrev hur manniskor i deras narhet blivit tillsagda av framlingar om de inte har foljt
restriktionerna, som att anvanda munskydd. De berattade aven om hur de hade kant sig uttittade
och skamts da de sjalva inte hade foljt restriktionerna. De rapporterade dven om sina egna
negativa kanslor mot andra som inte foljde rekommendationer och restriktioner. Samtidigt talades
det om att Alands litenhet och sociala kontroll lett till ett positivt socialt tryck, ansvarskénsla och
kansla av gemenskap, dar man "kdampat tillsammans”. Deltagare uttryckte ocksa en tacksamhet
dver att ha spenderat pandemin i 6-samhaéllet Aland dar den sociala distanseringen bland annat
lett till att manniskor i hégre utstrackning &n tidigare uppskattat narheten till naturen.?’

Sandell sammanfattar sin analys med att "...det fanns en oro infér framtiden gallande pandemins
konsekvenser. Oron géllde bade ekonomisk paverkan och sociala problem som kan uppsta till foljd
av isolering: upplevd ensamhet, okat vald i nara relationer och psykisk paverkan hos elever som har
studerat hemifran. Hanteringen och dess atgarder ansags i vissa fall kunna medfora samhalleliga
konsekvenser som var varre an de medicinska”.

26 Avellan-Jansson, Jenni & Jansson, Jennifer (2021:38). Social distansering och vélbefinnande under covid-19-pandemin
pé Aland - att anpassa sig till en férandrad miljé. Examensarbete, Hogskolan pa Aland, Utbildningsprogrammet fér
social- och halsovard.

27 Sandell, Moa (2021). Den saken é&r klar, vad som &n sker s kommer samhéllet aldrig vara sig likt efter det har —
Manniskors erfarenheter av coronapandemin. Examensarbete i folkhalsovetenskap, Institutionen for folkhalso- och
vardvetenskap, Uppsala universitet.

28 Avellan-Jansson, Jenni & Jansson, Jennifer (2021:38). Social distansering och valbefinnande under covid-19-pandemin
pa Aland - att anpassa sig till en férandrad miljé. Examensarbete, Hogskolan pé& Aland, Utbildningsprogrammet for
social- och halsovard.
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4.4.2. Resultat av obligatorisk covid-19 screening vid resor till och fran utlandet

P& Aland fattades inga beslut om obligatorisk testning vare sig vid resa till eller frdn utlandet eller
vid inrikes resor. Ingen rekommendation om frivillig screening gavs heller i dessa situationer.
Finlands regering och riksdag fattade inga beslut om karantan eller screening vid inrikes resor.

Manga var anda i behov av screeningtest for att fa ett giltigt reseintyg, beroende pa destination
och tidsperiod. Den absolut vanligast resedestinationen var till Sverige. Mellan 8.2 och 31.5.2021
fanns ett krav for inresetillstand till Sverige som innebar att alla dver 16 &r som reste fran Aland till
Sverige (férutom svenska medborgare) maste ha ett intyg pa negativt covid-19 test, oavsett
vaccinationsstatus eller tidigare genomgangen covid-19. Testning genomférdes inom den privata
varden pa Aland (pa Medimar, i samarbete med laboratoriet Bimelix) och var sjélvfinansierad
forutom for vissa grupper som fick subventionerat test och intyg via AHS (enligt beslut av
landskapsregeringen, se avsnitt 3.1.2.1 samt bilaga 1) for att kunna genomféra nddvandiga resor.
En utvardering gjordes av denna testning baserat pa samtliga test for reseintyg som genomférdes
under perioden.?**°

Fran och med 12.7.2021 gallde det temporara tillagget till Finlands smittskyddslag som innebar att
det kravdes av alla inresande till Finland (inklusive Aland) éver 15 &r fran riskomrade i utlandet ett
vaccin- eller testintyg, alternativt obligatoriskt test vid ankomst samt efter 72-120 timmar. Sverige
definierades under hela perioden som ett hogriskland. All screening av symtomfria inresande
centraliserades till Medimar, dar bokning gjordes via tjansten Finentry (https://www.finentry.fi/sv/).
Ingen systematisk kontroll gjordes i hamnarna eller flygfaltet, endast stickprovskontroller vid vissa
ankomster. Samtliga obligatoriska test som togs under perioden 12.7.2021 — 15.10.2021 (datum till
vilket lagférandring initialt var tankt att gélla) utvarderades.?'

Det Overgripande syftet med respektive utvardering var att bedéma den potentiella nyttan med
utrese- och inresescreening av symtomfria personer p& Aland med avseende pa bidrag till tidig
diagnos av smittsam covid-19 bland symtomfria personer och darmed indirekt dess effekt pa
smittspridning dver nationsgransen.

Under period 1 testades 1 241 symtomfria personer infor resa till Sverige, varav tva testade positivt.
Bada hade tidigare PCR-bekraftad covid-19 inom 12 veckor (tabell 6) och bedomdes darfér som
falskt positiva (kvarvarande, icke-smittsamma virusrester). Under samma period diagnosticerades
195 personer p& Aland genom sedvanlig provtagning av 10 588 symtomatiska personer och
kontakter.

29 Grunér M, Nordberg M, Lénnroth K. Problems associated with mass border testing of COVID-19. Scand J Public Health
2021; https://doi.org/10.1177/14034948211023659

30 Lannroth K, Nordberg M, Grunér M, Pazhman O, Nagamori J, Westermark A. Ingen métbar effekt av SARS-CoV-2
screening pa Aland bland symtomfria resenérer till och frén Sverige. Poster presenterad vid Svenska Likarsallskapets
covid-19 konferens, november 2021.

31 Lénnroth K, Nordberg M, Grunér M, Pazhman O, Nagamori J, Westermark A. Evaluation of screening international
travellers for COVID-19. Int J Tuberc and Lung Dis 2021; 26: 292-293. DOI: https://doi.org/10.5588/ijtld.21.0764
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Tabell 6. Sammanfattning av resultat av screening av in- och utresande.?

Antal  Antal Antal Antal Antal Prevalensav  Positivt Ovriga Andel av
testade positiva definitiva tidigare méjlig definitiv  prediktions- registrerade samtliga
personer fallav  covid-19  aktuell smittsam virde fall under definitiva fall
smittsam inom 12 smittsam covid-19 (referens: perioden pa Aland
covid-19  veckor  covid-19 bland definitivt fall (symto- under

innan test infektion testade av smittsam matiska samt  perioden
covid-19) testning vid identifierade

kontakt- vid ut- eller
sparning) inrese-
screening
Utrese- 1241 2 0 2 0 0,00 % 0,0 % 195 0%
screening
8.2-31.5.21
Inrese- 2598 6 1 1 4 0,04 % 16,7 % 90 1%
screening
12.7-15.10.21

Under period 2 testades 2 598 symtomfria inresande till Aland, varav 90% rest fran Sverige.
Andelen som testades av samtliga som skulle ha testats (baserat pa inresestatistik och
dokumentation av inresande vid stickprovskontroller) var ca en tredjedel, och var hégre i bérjan av
perioden an i slutet (figur 39). Foljsamheten till lagen var saledes dalig och forsamrades succesivt.
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Figur 39. Antal som borde ha testats efter inresa, antal och andelen som testades av de som skulle
ha testats (baserat pa inresestatistik och dokumentation av inresande vid stickprovskontroller).?®

Sex personer testades positivt (tabell 6). En av dem bedémdes som tidigare covid-19 med
kvarvarande virusrester. En bedémdes som definitiv smittsam covid-19 (utvecklade symtom dagen
efter test och hade néra kontakt som testade positivt). De fyra andra positiva personerna
utvecklade inte symtom inom 14 dagar och ingen av deras kontakter testade positivt. De
beddmdes darfér inom ramen for utvarderingen som majligt men obekraftat smittsamma. Denna
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efterhandsbeddmning gjordes efter en uppféljningstid pa 14 dagar. Emellertid behdvde beslut om
isolering och smittsparning fattas direkt efter testresultatet var kant, vilket innebar att samtliga av
dessa fyra isolerades enligt smittskyddslagen och att smittsparning gjordes.

Andelen med definitivt smittsam covid-19 bland de testade var saledes 0,04%. Under perioden
diagnosticerades 90 fall p4 Aland genom sedvanlig provtagning vid AHS (provtagning av 8 611
symtomatiska personer och deras nara kontakter) (tabell 6). Sex av dessa bedémdes ha smittats i
Sverige, varav samtliga var fullt vaccinerade och darmed undantagna fran testkravet vid inresa.

Slutsatsen fran utvarderingarna var att obligatorisk screening av symtomfria personer som reser
mellan Aland och Sverige inte har haft ndgon identifierbar nytta fér vare sig Aland, Finland eller
Sverige under dessa perioder. Screening har lett till svarigheter att resa, samt onddig isolering och
smittsparning. Kostnaderna har varit stora fér savél individer som samhéllet.?3’

Med anledningen av resultaten i den forsta utvarderingen skickade landskapsregeringen 30.3.2021
en skrivelse till svenska Folkhalsomyndigheten samt Sveriges inrikesminister med dnskemal om att
géra undantag for Aland géllande intygskravet.® Kravet togs bort fér resande till Sverige fran alla
nordiska lander 31.5.2021.

Med anledningen av resultaten i den andra utvarderingen skickade landskapsregeringen flera
skrivelser till Finlands social- och halsovardsministerium med 6nskemal att avveckla de temporarara
bestammelserna i smittskyddslagen som innebar obligatoriska test for vissa inresande (se bilaga 1).
Onskemalet hérsammades ej. Ett forslag pa férlangning av de temporérara bestaimmelserna till
31.12.2022 gavs av Finlands regering i april 2022, men drogs tillbaka i juni 2022.

32 Onskemal om att gora undantag fér Aland géllande SARS-Cov-2-screening i syfte att
uppfylla inresekrav i Sverige. Skrivelse fran landskapsregeringen 30.3.2021. ALR 2021/2498

66



5. Bed6mning av epidemiologisk utveckling och atgarder
under fyra epidemiperioder

5.1. Ar 2020: Ursprungsvarianten

Det forsta covid-19 fallet konstaterades p& Aland 21.3.2020, ett par veckor efter att incidensen
borjat oka exponentiellt i Finland och Sverige och rapporteringen hade okat fran flera lander i
Europa om 6verbelagda intensivvardsavdelningar och hdg dédlighet pa grund av covid-19.

Endast ett par dagar senare, 25.3.2020, publicerade THL ett forsta scenario dver behovet av
sjukhus- och intensivvard under de kommande fyra manaderna (april-juli 2020), nationellt och i
olika regioner. Fér Aland var scenariot att sammanlagt ca 50 personer skulle behéva sjukhusvérd
och ca 20 personer IVA-vard under den initiala fyramanadersperioden, samt att ca 4-5 personer
samtidigt skulle behdva sjukhusvard under en tvdmanadersperiod vid en forvantad epidemitopp i
slutet av varen 2020 (figur 40).

Antal samtidigt vardade personer pa Alands centralsjukhus
[¥5]

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
Kalendervecka 2020

e Scenario for antal patienter i sjukhusvard Scenario for antal patienter i intensivvard

Faktiskt antal patienter i sjukhusvard Faktiskt antal patienter i intensivvard

Figur 40 THLs scenario fran 25.3.2020 over behovet av sjukhus- och intensivvard pa grund av
covid-19 pé Aland, samt faktiskt antal.

Beredskapen pé Aland var da redan férbattrad, men prognosen éver férvantad sjukhusvard
foranledde AHS att snabbt gora ytterligare férberedelser for att 6ka potentiella IVA platser till dver
det dubbla mot normalt och man bestallde dven kompletterande IVA-utrustning.
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Utvecklingen blev en annan an den befarade. Antalet som samtidigt behévde sjukhusvard oversteg
pa Aland aldrig en person och ingen behévde vardas pa IVA under hela fyramé&nadersperioden
(figur 40). Endast totalt 21 fall av covid-19 registrerades till och med juli 2020.

Som beskrivits i bakgrundsavsnittet blev situationen i hela Finland under varen 2020 betydligt
lindrigare an vad varden forberett sig for. Den nationella strategin utgick fran sommaren 2020 ifran
att gradvis minskade restriktioner skulle leda till ett 6kat antal fall och 6kat antal som kraver
intensivvard, men att vardbehovet inte skulle 6verstiga kapaciteten. Lattnader genomfordes darfor
saval nationellt (som beskrivits i bakgrundsavsnittet) som pa Aland. En 6kning av incidensen
forvantades darmed. Incidensens fortsatte emellertid sjunka ytterligare under sommaren och
forblev sedan 13g. Belastningen pé varden blev igen betydligt lagre pa Aland &n vad som befarats.
Fram till slutet av 2020 beh&vde en person IVA vard och fem personer sjukhusvard pa grund av
covid-19 pé Aland. Det kunde igen konstateras att smittskyddsatgarderna varit betydligt mer
framgangsrika @n vad man initialt forvantat sig.

Situationen fortsatte vara mycket lugn pa Aland till efter julen 2020. Under storre delen av aret var
incidensen mycket lag jamfoért med ovriga Finland och Norden, sarskilt jamfort med Sverige. |
medeltal var 14-dagarsincidensen fran slutet av mars till december 13/100 000. Den hogsta 14-
dagarsincidensen som uppmattes var 140/100 000 under de sista tva veckorna i december.
Sammanlagt konstaterades 104 fall av covid-19 under ar 2020, vilket motsvarade 0,3% av Alands
befolkning.

Fa personer med covid-19 behdvde vardas pa sjukhus (ca 5% av fallen) och inga dodsfall relaterade
till covid-19 intraffade under 2020. Under denna period da inget vaccin fanns mot covid-19 kan
den laga forekomsten av allvarlig covid-19 forklaras dels av den laga incidensen, dels av att mycket
fa aldre insjuknade; ingen 6ver 80 ar och endast 3 personer 6ver 70 ar. Under hela 2020 férekom
ingen dokumenterat smittspridning inom sjukvarden eller pa institutionsboenden.

Sjukvarden var inte i nagot skede dverbelastad pa grund av sjukhuskravande covid-19. Viss
vardskuld uppstod trots detta, dels pa grund av att personalresurser omprioriterades till testning
och smittsparning, dels pa grund av viss uppskjuten planerad vard. Den begransade och temporara
vardskuld hade i stort sett kompenserats redan till sommaren 2020.

Bra tillgang till PCR-testning for covid-19 och en rigords smittsparningspraxis etablerades snabbt,
vilket sannolikt bidrog mycket till att minimera smittspridningen. Initialt, under mars-april 2020, var
testkapaciteten emellertid begransad da analyser inte gjordes lokalt p& Aland utan skickades till
Helsingfors och Abo. Endast personer med sérskild resehistorik, i riskgrupp eller med allvarliga
symtom rekommenderades darfor initialt att soka sig till testning. Det fanns darfor eventuellt ett
betydande morkertal gallande antalet insjuknade fram till april-maj 2020. Fran maj 2020 hade
mycket god testkapacitet etablerats pa Aland. Darefter rekommenderades alla, dven personer med
lindriga symtom, att testa sig sa snabbt som mdjligt. De allra flesta kunde da erbjudas test samma
dag och ofta aven fa testsvar samma dag eller dagen efter. Endast PCR-test anvandes under hela
perioden, med undantag for viss testning for reseintyg dar dven antigentest anvandes fran hosten
2020.

Under hela aret testades endast personer med symtom, med undantag fér screening av inresande

sjukvardspersonal, screening av patienter vid inlaggning pa sjukhus (oberoende av
inldaggningsorsak), samt screening av klienter vid inflyttning till dldreboende. Ingen screening av
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andra inresande an vardpersonal gjordes. Testresultat for personer utan symtom dokumenterades
inte under 2020.

Under 2020 var det f4 fall av samhéllssmitta och de flesta av fallen bedémdes ha smittats pa Aland
av ett index fall som i sin tur smittats utomlands eller i annan del av Finland. Fram till slutet av
december 2020 uppstod endast mindre smittkedjor, vilka effektivt bréts genom snabb testning och
rigords smittsparning (se avsnitt 4.3.). Under langa perioder konstaterades inga fall alls p& Aland.
Fran borjan av juli till slutet av september konstaterades endast tva fall, med flera veckors
mellanrum.

| augusti 2020 lanserade THL en telefonapplikation for att underratta personer som haft kontakt
med personer som varit infekterade. | den forsta enkatundersokningen (december 2020-februari
2021, se avsnitt 4.4.1.2.) rapporterade 58% att de laddat ner appen. Dess nytta pa Aland var
tveksam eftersom sedvanlig smittsparning fungerade mycket bra utan detta verktyg. Antalet
kontakter som identifierades med appen har inte dokumenterats, men bedéms utgéra en mycket
liten andel av personer som identifierades genom kontaktsparning pa Aland.

| slutet av december 2020 uppstod ett storre men geografiskt mycket begransat utbrott i en
skargardskommun, dar smittspridningen skedde framst pa en arbetsplats och i familjer. Ursprunget
var hégst sannolikt via person smittad i utlandet eller annan del av Finland. Klustret uppgick till 29
personer vilket utgjorde en knapp tredjedel av samtliga fall p4 Aland under 2020. Aven detta
utbrott kontrollerades snabbt genom isolering, smittsparning och karantan av kontakter.

Sammanfattningsvis karaktariserades 2020 av enstaka fall och ett flertal mindre smittkedjor med
ldnga perioder utan nagra fall. Det ar mojligt att dold smittspridning foreldg under dessa "tysta”
perioder men fynden i antikroppsstudien (se avsnitt 4.4.1.1.) talar emot att dold smitta var
omfattande. Det ar mer sannolikt att smittspridningen helt upphodrde och aterintroducerades vid
ett flertal tillfallen, framfor allt av personer som smittats i Sverige och i mindre utstrackning av
inresande fran andra regioner i Finland och andra lander.

Sverige hade mycket hégre incidens av covid-19 &n Aland och Finland under hela 2020.
Inreseférbud fran Sverige radde under hela 2020 (med undantag for en vecka i september). Endast
finska medborgare och folkbokférda i Finland, samt personer med nara slaktband eller giltiga skal
kopplade bland annat till arbete eller innehav av egendom pa Aland hade ratt att resa till Aland
fran utlandet under 2020 (aven ankomst till Finland med smabatar var tillatet). Resandet fran
Sverige (och andra lander) dominerades darfor av hemvandande alanningar. Trots detta forekom
(forutom under perioden da undantagsforhallande radde och resemdéjligheterna var mycket
begransade) relativt omfattande inresa fran Sverige. Under juni-december 2020 var det ca 62 000
granspassager fran Sverige (statistik fran Gréansbevakningen). Aven om detta var betydligt lagre
resevolymer dn under ett normal&r motsvarade det tva ganger Alands befolkning. Under denna
period konstaterades 20 fall av covid-19 bland inresande fran Sverige (se avsnitt 4.4.2.). Detta var
ett mycket lagt antal i relation till 62 000 granspassager, men utgjorde anda en hog andel av fallen
som konstaterades pa Aland.

Inforsel av smitta av alanningar som rest fran Sverige beddms saledes ha utgjort det storsta
bidraget till covid-19 fallen pa Aland under 2020, direkt eller indirekt via fortsatt smitta framst inom
familjer. Omfattande granshinder och rekommendationer mot resande i allmanhet bidrog sannolikt
till att halla incidensen pa en mycket lag niva under 2020. Som diskuterats ovan uppstod emellertid
begransad smittspridning pa Aland fran de personer som férde smitta till Aland fran utomlandet.
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Baserat pa smittsparningsanalyserna (se avsnitt 4.3.) bedomdes karantanrekommendationen oftast
ha foljts och varit effektiv. | enkatstudien rapporterades nastan 100% foéljsamhet till
rekommendationen (se avsnitt 4.4.1.2.). Samtidigt bedémdes den initialt rekommenderade 14
dagarskarantanen vara onddigt lang och darfér andrades rekommendation fran och med
november 2020 till 7 dagar frivillig karantan (THLs nationella rekommendation férblev dock 14
dagar, och sedermera, i slutet av 2021, 10 dagar). Inga krav eller rekommendationer om test fore
eller efter inresa fanns under 2020. Frivillig karantan i kombination med effektiv smittsparning
forefaller ha varit tillrackliga atgarder for att hindra omfattande spridning av smitta som forts in
fran utlandet under 2020.

Aven allmianna atgarder och rekommendationer bidrog sannolikt till att halla smittspridningen pa
en lag niva. Undantagsférhallandet varen 2020 och dartill horande tydliga rekommendationer om
att minska sociala kontakter kombinerat med skolstdngning, restaurangstangning, férbud mot
offentliga tillstallningar samt besoksférbud och andra rigordsa skyddsatgarder inom vard och
omsorg torde ha minimerat risken for smittspridning inom de flesta delarna av samhallet. Detta
aterspeglas av att smittspridning framst skedde inom familjer. Samtidigt var antalet fall av
samhallssmitta mycket lagt under hela 2020 och det var ldnga perioder da ingen smittspridning
kunde konstateras. Breda atgarder pa befolkningsniva kan endast ha effekt om det finns signifikant
dold smitta i samhallet. Det ar darfor maojligt att vissa av de omfattande atgarderna, framfor allt
under forsta halvaret 2020, var oproportionerliga och otillrackligt anpassade till den
epidemiologiska situationen pa Aland.

Efter sommaren 2020 andrades som namnts Finlands nationella strategi mot att ge storre
mojligheter till regionalt beslutsfattande. | och med detta blev beslut om samhallsatgarder mer
aterhallsamma pa Aland och under hésten 2020 var fa begransningar och rekommendationer i
kraft (tabell 3). Detta ledde inte till en 6kning av incidensen. En rekommendation att munskydd i
kollektivtrafiken da det inte gick att halla avstand gavs i oktober 2020. Detta kompletterades i
bérjan av december 2020 med att rekommendation aven gallde pa allman plats inomhus da det
inte gick att halla avstand. Redan i bérjan av augusti 2020 borjade THL rekommendera munskydd
(kirurgiskt mun- och nasskydd, alternativt skydd av tyg) pa offentliga platser dar det ar omajligt att
halla avstand (efter att under varen och sommaren 2020 inte rekommenderat detta dels pa grund
av bedémningen att det inte fanns god evidens fér effekten av bruk av munskydd pa allmén plats®,
dels pé& grund a bristande tillganglighet®®). Kunskapsldget talade emellertid hésten 2020 for att
munskydd var av varde under perioder med omfattande samhallssmitta for att hindra framfor allt
smitta fran symtomfria personer i miljoer inomhus dar det var svart att halla avstand. Incidensen var
fram till slutet av december 2020 mycket 1dg p& Aland men munskyddsrekommendationen
bedémdes anda nddvandig med anledning av snabbt 6kande incidens i de ndromraden, inklusive
évriga Finland och Sverige, fran vilka omfattande inresa till Aland férvantades under de stundande
jul- och nyérshelgerna. P& Aland bedémdes inte tygmunskydd vara tillrackligt effektivt och darfor
rekommenderades endast kirurgiskt mun- och nasskydd, vilka distribuerades kostnadsfritt via
kollektivtrafiken och skolorna for att sakerstalla tillganglighet aven fér mindre bemedlade.

En mycket aktiv lokal informationsstrategi med minst veckovisa presstraffar, uppdatering av
hemsidor och informationstelefoner séval inom AHS som inom landskapsregeringen bibehélls

3Utredning om anvandningen av ansiktsskydd fér férebyggande av coronavirussmitta, publicerad 29.5.2020 (pa finska):
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/162266; https://stm.fi/sv/-/selvitys-kasvosuojusten-kaytosta-
koronavirustartuntojen-ehkaisemisessa-laajaa-vaihtelua-maakohtaisissa-linjauksissa-ja-vahan-tutkimustietoa
34Coronaepidemins férsta fas i Finland ar 2020. P2020-01. Olycksutredningscentralen. Utredningsrapport 6/2021. ISBN:
978-951-836-597-9. Helsingfors, 2020
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under hela 2020. En aktiv dialog med kommuner (skolor, social omsorg, osv), kombinerad med
utbildning och information genom skriftliga anvisningar fran landskapsregeringen och AHS bidrog
sannolikt bade till att effektivt sprida information och till att fa aterkoppling for att kunna géra
relevanta revideringar av beslut och rekommendationer.

Kommunernas, arbetsgivarnas, naringslivets, civilsamhallets, och medborgarna aktiva agerande och
ansvarstagande kan inte dverskattas. Den sociala omsorgen gjorde, med direkt stéd fran AHS och
landskapsregeringen, omfattande férandringar for att 6ka smittskyddet inom verksamheterna,
sarskilt inom dygnetruntboenden. Skolorna organiserade om undervisningen baserat pa
anvisningar fran landskapsregeringens utbildningsbyra. Manga andra privata och offentliga aktorer
fattade tidigt i pandemin sjalva beslut om att skapa sa smittsakra miljoer som mgjligt. Bland annat
planerade manga verksamheter, foretag och butiker redan under pandemins inledande veckor pa
eget initiativ arbetsplatser och kundutrymmen for att minska risken for trangsel, ordnade med att
handsprit och informationsskyltar fanns pa plats, samt installerade plexiglasavskarmningar pa
platser for kundmoten.

Medborgarna forefoll i stor utstrackning ha accepterat och foljt radande rekommendationer under
2020 aven om stodet for vissa atgarder var blandat, vilket redovisats i avsnitt 4.4.1.2. ovan.

5.2. Januari-juni 2021: Alphavarianten

| januari 2021 startade vaccinering mot covid-19, initialt for de aldsta, vardpersonal samt personer i
riskgrupp, helt i linje med statsradets forordning om frivilliga covid-19-vaccinationer (FFS
1105/2020) och THLs rekommendationer. Over 90% av personer éver 70 ar hade vaccinerats med
forsta dosen i april och med tva doser juni 2021.

| borjan var tillgang till vaccin, som distribuerades av THL till olika regioner i Finland baserat pa
behov baserat pa befolkningsprofil, mycket begransad. Efterfragan var betydligt hogre tillgangen
och harda prioriteringar var darfor nodvandiga. Det fanns ett visst tolkningsutrymme gallande
prioriteringar inom de olika breda prioriteringsgrupperna som definierats av statsradet och THL.
Flera olika arbetsgivare, myndigheter och medborgare hade da synpunkter och dnskemal om att
vissa grupper tidigt skulle fa tillgang till vaccin. Bland annat 6nskades prioritering av vissa
yrkesgrupper som hade hog exponeringsrisk, inte kunde jobba pa distans, behdvde resa i arbetet,
eller hade samhéllskritiska funktioner. Onskemal fanns dven fér vissa andra grupper, till exempel
klienter inom specialomsorgen som inte tillhérde de definierade medicinska riskgrupperna, men
anda ansags ha sarskilt behov att skyddas. Landskapsregeringen listade ett antal samhallskritiska
funktioner och personer som skulle kunna prioriteras med hansyn till krisberedskapen pa Aland
inom de befolkningsgrupper de ansags héra till enligt den d& rddande vaccinationsordning.®® Detta
paverkade emellertid inte prioriteringarna i praktiken.

Under februari-mars 2021 var det ett storre utbrott da 14-dagarsincidensen steg snabbit till ca
400/100 000. Sekvensering visade att detta utbrott orsakades av den mer smittsamma
alphavarianten som inte tidigare hade identifierats p& Aland. Initialt smittades framst barn och
unga och smittspridning konstaterades i flera skolor och inom barnomsorgen. Dessa aldersgrupper
hade inte borjat vaccineras vid tidpunkten, med undantag for personer i riskgrupp. Viss

35 Vaccinering och tryggande av samhillskritiska funktioner (ALR 2021/314)
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr4-2021-enskild-rk1.pdf
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smittspridning skedde aven till dldre, men i detta skede hade 6ver 80% av personer éver 70 ar
redan vaccinerats minst en gang. Strikta skyddsatgarder inom vard och omsorg, vilka redan
aterinforts i slutet av december 2020, fortsatte och anpassades till epidemisituationen under hela
denna period. Aven under denna period férekom ingen dokumenterat smittspridning inom
sjukvarden eller aldreomsorg, men daremot ett utbrott pa ett boende inom specialomsorgen.

Fran januari 2021 introducerades testning av samtliga nara kontakter som sattes i karantan enligt
smittskyddslagen, for att tidigt identifiera sekundarfall. Denna intensifierade smittsparning ledde till
Okad testning sarskilt under perioder med hdg incidens och bidrog sannolikt till att dven storre och
mer komplicerade smittkedjor kunde ringas in och brytas. En detaljerad analys av smittsparningen
demonstrerade att smittkedjorna kunde brytas efter maximalt fyra smittspridningssteg (se avsnitt
4.3.). Parallellt minskade antalet fall av samhallssmitta, som indirekt tecken pa att dven dolda
smittkedjor succesivt avtog, men detta kan ocksa ha berott pa atgarder pa samhallsniva for att
minska antal sociala kontakter i hela samhallet.

| och med alphautbrottet aterinfordes eller skarptes flera atgarder (se tabell 3). Samtliga hogstadier
stangdes under tre veckor 1.3-19.3 och distansundervisning bedrevs darmed fran ak 7 och uppat.
Nar hégstadierna 6ppnade for narundervisning igen infordes en rekommendation att anvanda
munskydd for elever i arskurs 7 och uppat. Munskyddsrekommendationen inom skolorna gallde till
slutet av maj 2021. | slutet av maj 2021 hade incidensen igen sjunkit till mycket lIdga nivaer och var
sedan kring 10-15/100 000 fram till slutet av juli. | slutet av juni 2021 avvecklades de flesta
regionala restriktionerna, men vissa begransningar av offentliga tillstéllningar inomhus kvarstod.

5.3. Juli - december 2021 (till och med vecka 51): Deltavarianten

Sista veckan i juli uppstod ett nytt storre utbrott da 14-dagarsincidensen steg till 200/100 000.
Detta visade sig ha orsakats av deltavarianten, som inte identifieras tidigare pa Aland.
Deltavarianten fortsatte att dominera helt fram till julen 2021. Utbrottet i juli startade framst bland
tondringar och unga vuxna och var framst kopplat till olika sommarevenemang och fester.
Vaccinationstackningen med forsta dosen bland personer under 25 ar var ca 50% i slutet av juli.
Smittspridningen fortsatte sedan framst inom familjer och nadde adven aldre aldersgrupper.
Utbrottet blev kortvarigt trots att fa och mycket temporara atgarder vidtogs pa samhallsniva. |
slutet av augusti var det ater fa fall och 14-dagarsincidens forblev under 20/100 000 fram till slutet
av november. Fran slutet av augusti till slutet av november fanns inga specifika restriktioner eller
rekommendationer p& Aland. | augusti togs rekommendationen om frivillig karantan efter inresa
frén riskomrade i utlandet bort pa Aland (se tabell 3). Avvecklingen av &tgérderna var i linje med
den nationella strategin som rekommenderade succesivt minskade samhallsatgarder efter att minst
80% av befolkningen dver 12 ar vaccinerats.

Resevolymerna under sommaren 2021 var betydligt hogre an 2020 och sarskilt turistande fran
ovriga Finland var omfattande. Incidensen i 6vriga Finland, Sverige och de flesta lander i
narregionen var fortsatt betydligt hogre dn pa Aland. Pandemisituationen var inte alarmerande i
bdrjan av sommaren i narregionerna, men i vissa delar av Finland, sarskilt i Nyland, 6kade
incidensen kraftigt igen under sommaren och incidensen i Finland blev da for forsta gangen under
pandemin hogre &n i Sverige. Utbrottet pa Aland i slutet av juli orsakades hégst sannolikt av att en
eller flera personer tog med sig smitta med deltavarianten fran annan region i Finland och/eller
utlandet.
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12.7.2021 avvecklade Finlands regering inreseforbudet fran Sverige och andra EU-lander. Detta
ersattes av ett nytt temporart tillagg till smittskyddslagen som innebar att alla (med vissa
undantag) som reste till Finland (inklusive finska medborgare och personer folkbokférda i Finland)
fran ett hogincidensland maste kunna visa ett covid-19 intyg (EUs covidintyg gallande vaccin
och/eller test innan inresa) eller delta i covid-19 test efter ankomst. Liksom tidigare fanns inga
intygs- eller testkrav eller rekommendation om frivillig karantan efter inrikes resor. Intygs- och
testkravet vid inresa frén utlandet utvarderades p& Aland under perioden 12.7.2021-15.10.2021
som beskrivits i avsnitt 4.4.2. ovan. Da slutsatsen var att intygs- och testkravet inte haft nagon
identifierbar nytta och att inforsel av smitta fran utlandet inte bidragit signifikant till
smittsituationen pa Aland under perioden skickade landskapsregeringen flera skrivelser till SHM
med forslag att avveckla intygs- och testkraven vid inresa fran Sverige, utan att fa gehor.

Vaccinationstackningen med andra dosen 6kade snabbt under hdsten och i september hade mer
an 85% av alla 6ver 40 ar vaccinerats tva ganger. Detta hjalpte sannolikt till att fortsatt halla
smittspridningen pa laga nivaer. Samtidigt blev genombrottsinfektioner med deltavarianten bland
fullt vaccinerade allt vanligare under hosten 2021. Fa av dem blev allvarligt sjuka. Kunskapslaget
gallande vaccinskyddet mot deltavarianten hade i det skedet blivit mycket bra och det stod klart att
vaccinskyddet mot lindrig men smittsam covid-19 minskade Over tid, samt att sarskilt personer i
riskgrupp var i behov av en tredje dos vaccin tvda manader efter andra dosen for att ha optimalt
skydd mot allvarlig covid-19. Vaccinering med tredje dosen startade for de aldsta och personer i
riskgrupp pé Aland i bérjan av november 2021 (tabell 2).

| slutet av november steg 14-dagarsincidensen pa nytt till dver 100/100 000, men ingen ytterligare
acceleration intraffade innan julen 2021. En munskyddsrekommendation inférdes anyo i bérjan av
december, men da endast vid offentliga tillstéllningar inomhus samt evenemang inomhus ordande
av skolor och barnomsorg. Samarbetsgruppen hade foreslagit att rekommendationen skulle galla
generellt pa allman plats inomhus och i kollektivtrafiken, men den politiska beddmningen blev att
det var en oproportionerlig atgard. Restaurangernas oppettider och tider for alkoholférsaljning
begransades fran 5.12.2021 genom férordning fran Finland regering. Incidensen hade da stigit
kraftig i de flesta regionerna i Finland och en planerad succesiv lattnad av nationella atgarder hade
skjutits pa framtiden (se avsnitt 1.2.3.).

Finlands riksdag antog 16.10.2021 ett ytterligare temporart tillagg till smittskyddslagen som
innebar bland annat att restauranger inte behdvde félja angivna begransningar om de i stallet
kravde att kunderna visade ett sa kallat "coronapass” (EUs covidintyg pa att man erhallit minst tva
doser vaccin eller var nyligen testad fér covid-19). Detta gallde pa Aland da begrénsningar av
restaurangverksamheterna var i kraft mellan 5.12.2021 och 22.12.2021. De flesta restaurangerna
utnyttjade denna mojlighet, vilket i praktiken innebar att det inte fanns nagra begransningar av
dppettider eller alkoholférsaljningstider i december. Knappt 90% av Alands befolkning éver 12 &r
hade vid den tidpunkten redan vaccinerats med 2 doser. Ingen identifierbar 6kning i
vaccinationstickningen intréffade pa Aland i samband med att lagen om vaccinpass tradde i kraft
eller under perioden vaccinpass tillampades pa Aland (figur 10).

Begransningarna av restaurangtiderna upphorde igen 22.12.2021 efter att samarbetsgruppen pa
Aland bedémt att belastningen pé sjukvarden var s 1&g att det inte fanns skal att ha strikta
restriktioner i kraft. Dessutom forefoll det som att mojligheten att ersatta begransade dppettider
med krav pa covidintyg skulle fortsatta. | detta skede stod det klart att smittrisken inte minskade
namnvart genom att exkludera ovaccinerade personer eftersom genombrottsinfektioner blev allt
vanligare, bade med deltavarianten, och sarskilt med omikronvarianten som fran slutet av
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november 2021 spred sig mycket snabbt i narregionerna. Evidensen talade i detta skede dessutom
starkt for att omikronvarianten orsakade mindre allvarlig sjukdom an tidigare varianter. Utan varsel
togs mojligheten att anvanda covidintyget temporart bort 22.12.2021 genom en férordning fran
Finlands regeringen. P& Aland blev innebdrden att inga specifika begransningar gallde for
restaurangerna fran och med 23.12.2021. Restaurangerna var dock fortsatt skyldiga att vidta
allmanna forsiktighetsatgarder, inklusive att sakerstalla att kunderna kunde halla ett tillrackligt
avstand till varandra dven darefter.

Vecka 52 &r 2021 6kade incidensen dramatiskt pa Aland. Under denna vecka konstaterades 513 av
de 832 fallen 2021. Den snabba smittspridningen kopplades till nattklubbsbesok och fester under
julhelgen kombinerat med omfattande inresa fran narregioner med betydligt hogre incidens dar
omikronvarianten redan snabbt tagit dver. Senare konstaterades att sd gott som alla fall p& Aland i
slutet av december orsakats av den dnnu mer smittsamma omikronvarianten. | analysen av de olika
epidemiperioderna har darfér vecka 52 ar 2021 raknats till omikronperioden (se nedan).

5.4. Sammanfattande bedémning av ar 2021

Sammanfattningsvis karaktariserades ar 2021 av 6kad smittspridning vars direkta
halsokonsekvenser emellertid blev mycket mattliga framst pa grund av den gradvis 6kade
vaccinationstackning samt sarskilda skyddsatgarder riktade till dldre och till vard och omsorg. Det
var tva distinkta perioder, vardera helt dominerad av en unik virusvariant. Analysen av incidens och
sjuklighet under respektive period visar inga stora skillnader trots att deltavarianten i internationell
forskning visat sig vara mer smittsam och forknippad med hogre risk for allvarlig sjukdom an bade
ursprungsvarianten och alphavarianten. Detta forklaras sannolikt av att 6kande
vaccinationstackningen kompenserade for 6kad virulens.

Den direkta belastningen pa sjukvarden pa grund av vardkravande covid-19 var fortsatt relativt lag
under 2021 men verkstéllandet av olika beredskapsnivaer och tillhérande omstallningar av varden
var kravande saval for sjukvarden som aldrevarden. Belastningen pa primarvarden blev mycket
tung periodvis, pa grund av 6kat testande, smittsparning och poliklinisk handlaggning av covid-19
fall. Kravet pa sjukvarden att gora stickprovskontroller av inresande fran Sverige innebar en
ytterligare borda.

Liksom under 2020 blev smittkedjorna snabbt begransade genom rigords smittsparning (se avsnitt
4.3). Atgérder pé samhaéllsniva varierade kraftigt under aret i férhallande till smittsituationen, i linje
med revideringar av handlingsplanen fér Aland. Det &r mycket svért att bedéma vérdet av varje
enskild atgard pa samhallsniva samt att sarskilja och jamfora dess effekter med effekter av
smittsparning respektive 6kande vaccinationstackning. En rimlig slutsats ar att samhallsatgarderna
sammantaget varit tillrackliga och att vissa av dem kan ha varit dverdrivet kraftfulla. Det ar mgjligt
att den rigordsa smittsparningen hade varit en tillracklig atgard dven om samhallsatgarderna varit
mer begrdnsade. Tva atgarder som beslutats om pa riksniva trots invandningar fran
landskapsregeringen — intyg- och testkrav for inresande fran utlandet respektive mojligheten att
anvéanda covidintyg inrikes — bedéms inte ha haft nagon effekt pa covid-19 situationen pa Aland.

Ar 2021 préaglades av en allt intensivare samhallsdiskussion kring smittskyddsatgardernas
proportionalitet och rimlighet. Acceptansen forefoll 6ka succesivt for en hdgre smittspridning
allteftersom vaccinationstackningsgraden steg och belastningen pa sjukvarden fortsatt var lag eller
mattlig aven under storre utbrott. Samtidigt 6kade kunskapen om att vaccinationsskyddet inte var
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fullstandigt och att det avtog efter hand. Mot slutet av aret forefoll det som om
vaccinationstackningen hade uppnatt sin maximala niva och darmed att drygt 10% av den vuxna
befolkningen skulle forbli ovaccinerade, med fortsatt risk for allvarlig sjukdom och darmed risk for
hog belastning pa varden om smittspridningen blev omfattande. En analys gjordes redan under
varen 2021 for att forsoka identifiera befolkningsgrupper med lagre vaccinationstackning. Analysen
av enkatundersdkningen gallande vaccinationsvilja gav inga tydliga svar (se avsnitt 4.4.1.2.). En
mojlig forklaring, vilken emellertid inte kunde bekraftas pa grund av avsaknad av data, var att
personer som inte hade svenska eller finska som modersmal hade ldgre vaccinationstackning, vilket
noterats i dvriga Finland. Med detta antagande dkades information kring vaccin pa Aland via
aktorer som arbetar nara dessa malgrupper samt vissa arbetsgivare. Dessa atgarder hade ingen
uppenbar effekt pa vaccinationstackningen. Det kan konstateras att vaccinationstackningen i den
vuxna befolkningen i slutet av 2021 blev nastan exakt samma som vaccinationsviljan som
rapporterades i enkdtundersdkning i borjan av aret, ca 90%.

En samhallsdebatt uppstod dven om anvandning av covidintyg, savél pa Aland som i Finland och
internationellt. P& Aland var méjligheten att kréva covidintyg endast i kraft ett par veckor i
december 2021 och gallde da endast restaurangerna, eftersom inga andra restriktioner fanns vid
tidpunkten. Offentliga tillstéliningar begréansades igen pa Aland fran vecka 52 &r 2021, men da hade
Finlands regering pausat mojligheten att undga restriktioner genom att krava covidintyg.

Att anvandningen pa Aland skulle blir kortvarig och begransad pé Aland stod dock inte klart nar
debatten var som mest aktiv. Vissa upplevde majligheten att krava covidintyg som ett indirekt
vaccintvang. Utdver att ofullstandigt vaccinerade utestangdes fran vissa delar av samhallet
upplevdes det ocksa som att personer som valt att inte vaccinera sig blev belagda med skuld och
skam och att sjalvbestammandet om den egna hélsan blev inskrankt. Allteftersom det blev
uppenbart att vaccinering inte skyddade fullstandigt mot att bli smittsam barare av viruset kunde
man konstatera att anvandning av covidintyg inte var en effektiv smittskyddsatgard. Tilliten till
myndigheternas kommunikation och lagstiftarnas omddme kan darmed ha skadats. Detta har inte
narmare undersokts men insandare till media, offentliga manifestationer och personliga kontakter
tagna med sjukvarden och myndighetspersoner tyder pa att atminstone nagra av de som redan
tidigare hade bristande myndighetstillit kan ha cementerat sin stdndpunkt ytterligare. Ingen positiv
indirekt effekt pa vaccinationsviljan kunde noteras pa Aland. Sammantaget férefaller darfér som
den temporéarara lagen om covidintyg och dess tillampning inte har haft nagon nytta pa Aland och
kan ha orsakat skada.

| analysen av vilka atgarder som var lampliga i olika skeden blev dialogen med olika
samhallsaktorer allt viktigare under 2021. | en hérandeprocess i slutet av varen 2021 fick flera
samhallsaktorer berdtta om sina intryck av pandemins konsekvenser. Hoérandeprocessen
kompletterade analyserna av enkatundersdkningen och fokusgruppdiskussionerna (se avsnitt
4.4.1.2.), information erhallen genom landskapsregeringens coronakommission och andra analyser
som gjorts bland andra av ASUB, Rddda barnen och skolorna.

De som deltog i hérandeprocessen framférde 6verlag stéd foér hanteringen av pandemin pa Aland
men rapporterade samtidigt att manga manniskor hade paverkats mycket negativt av atgarderna,
aven om vissa rapporterade positiva upplevelser kopplade till bland annat distansarbete och mer
egentid och tid fér narmaste familjen. Aldre och riskgrupper hade drabbats sarskilt hart d& manga
hade sjalvisolerat sig och darmed avbrutit eller kraftigt begransat foreningsverksamheter och
sociala kontakter i allmanhet. Besoksforbudet inom vard och omsorg under varen och sommaren
2020, och senare de rigordsa skyddsatgarderna vid besok till dygnetruntboenden, hade paverkat
den sociala kontakten med anhériga och vanner.
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Konsekvenserna av begransningar och rekommendationer var dven negativa for befolkningen i
stort, och géllde dven kultur-, fritids- och idrottsaktiviteter. Detta bekraftades i Alands statistik- och
utredningsbyras (ASUB) utredning om Alédnningarnas kultur- och fritidsvanor 2020, vilken
publicerades 2021.3¢ ASUB konstaterade tydlig minskning pa fyra omraden: 1) Sociala aktiviteter 2)
Musik, dans och teater 3) Besok och dvriga aktiviteter (exempelvis besdkt marknad, auktion,
loppmarknad, utstalining) samt 4) Idrotts- och motionsutdvning. Inom samtliga grupper hade
kvinnorna i hdgre utstrackning upplevt en storre negativ effekt av coronasituationen @n mannen.
Samtidigt hade anvandning av medier och spel 6kat.

Gymnasieskolorna hade haft mycket distansundervisning framfor allt under varen 2020, men aven
en begransad tid 2021. Detta hade varit pafrestande for manga. Gymnasieskolornas utmaningar
bekraftades i enkatundersékningar bland studerande i Alands gymnasiums skolor som visade att
distansundervisningen upplevts som tung och férsvarande av manga. Overlag var det mycket mer
utmanande med praktiska &mnen, séledes framforallt vid Alands Yrkesgymnasium. Bland
studerande som gick arskurs tre vid Alands lyceum varen 2022 och dérmed upplevt alla skeden av
distansstudier under pandemin svarade 48% att de upplevt distansstudierna positivt, 32% neutralt,
21% negativt och man kunde inte finna ndgot dkat missndje med studierna eller studietiden
éverlag jamfért med tidigare arskullar®”

Trots att skolorna hade bedrivit narundervisning under i storre delen av pandemin (med undantag
for varen 2020) sa var manga barn och unga valdigt trotta pa den inverkan som allménna
restriktionerna och forsiktighetsatgarder hade pa deras livinom och utanfor skolan. Det fanns
tecken pa att det allménna valbefinnandet, kansla av isolering, socialt stéd och skolprestationer
hade paverkats pa ett ojamlikt satt. Distansundervisning var dven belastande for skolpersonalen.
Det som framkom i hérandeprocessen gallande barn och unga i allmanhet samt
distansundervisning motsvarade val vad som rapporterats fran dels en utvardering av larares,
rektorers, elevvardspersonalens och vardnadshavares uppfattning om distansundervisningen under
varterminen 2020%3°, dels en rapport fran barnkonventionspiloter inom Radda barnen pa Aland
om barns och ungas upplevelser under pandemins férsta period pa Aland.*°

Manga som hade en situation som kravde rorelse dver landsgrénser eller hade sociala relationer
med personer utomlands som inte haft ritta att resa till Aland hade haft en svar situation.
Rekommendationen om karantdn efter inresa samt krav pa testning och karantan vid resa fran
Aland till vissa lander hade ocksa varit belastande.

Pandemin och dess konsekvenser pa sysselsattning hade ocksa lett till socioekonomiska

konsekvenser sarskilt for familjer utan ekonomisk buffert. Allmant var intrycket att de som var mest
psykosocialt och ekonomiskt utsatta innan pandemin hade drabbats hardast aven under pandemin
och att pandemin darfor kan ha lett till 6kade halsoklyftor och 6kade socioekonomiska skillnader. |

36Alanningarnas kultur- och fritidsvanor 2020. Mariehamn: Alands statistik- och utredningsbyrg, 2021.
https://www.asub.ax/sv/utredning/alanningarnas-kultur-och-fritidsvanor-2020

37 Enkater om distansstudier vid Alands Lyceum och Alands Yrkesgymnasium, 2020-2022

38 Inger Eriksson & Viveca Lindberg. Distansundervisning eller sjalvstudier- Utvéardering av larares, rektorers och
elevvardspersonalens uppfattning om distansundervisningen under Coronapandemin vt 2020. Mariehamn: Living V&I Ab,
2021

39 Inger Eriksson & Viveca Lindberg. Utvédrdering av vardnadshavares uppfattning om distansundervisningen under
Coronapandemin vt 2020. Mariehamn: Living V&I Ab, 2021

40 Barn, unga och Corona. Rapport frdn barnkonventionspiloter. Rddda barnen Aland, 2020.
https://raddabarnen.ax/app/uploads/2021/07/officiell-sammanstallning-av-covidfragor.pdf
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hoérandeprocessen och fran enkatundersékningen och fokusgruppdiskussionerna fanns manga
indikationer pa stress, oro, ensamhet och frustration dver begransningarna, men det ar osakert om
detta lett till vardkravande psykisk ohalsa. Det som rapporterades vid dessa horanden motsvarade
val fynden i enkatstudien och fokusgruppdiskussionerna.

Socialvardsbyrans Idpande kartlaggning av hur socialvrdsproducenterna pé Aland paverkats
(svarsfrekvens i medeltal 60 %)*' visade att socialvardens funktionsférmaga som helhet bedémts
som god men stora omstallningar och specifika smittskyddsatgarder ledde till att vissa
socialvardsproducenter rapporterade tidvis om brister i vissa serviceformer (framforallt
aldreomsorgen) och att de i viss man tvingats minska pa servicen och/eller flytta personal fran en
uppgift till en annan eller om briser i tillgang pa personal, vilket dven paverkat situationen negativt
for klienter. Jamfort med medeltalet i riket forefoll emellertid farre problem ha rapporterats av den
alandska socialvarden.

Liksom i slutet av 2020 forefoll befolkningen d@nda i hog utstrackning fortsatt ha funnit atgarderna
nagorlunda acceptabla och rekommendationerna mdjliga att folja (se aven avsnitt 4.4.1.2.).
Emellertid fanns i mitten av 2021 tydliga tecken pa uttréttning da de negativa
samhallskonsekvenserna blev allt tydligare. Det bedémdes finnas en stor risk att acceptansen och
mojligheterna att folja rekommendationer sviktade. Dessutom stod det klart att samhallsekonomin
och sysselsattningsgraden hade paverkats dramatiskt pa Aland, med ett BNP fall p4 15% och en
fordubbling av arbetsldsheten jamfort med 2019*. Det framférdes tydliga énskemal om att litta pa
restriktioner och rekommendationer och att sakerstélla en battre avvagning mellan atgardernas
positiva effekter mot smittspridning och dess negativa effekter pa samhallet.

Denna aterkoppling praglade bade revideringen av handlingsplanen fér Aland i juni 2021 (da
gransvarden for att tillgripa kraftiga atgarder hojdes) och hantering av det stora utbrottet under
sommaren 2021 (da fa atgarder togs i kraft). Den hade ocksa betydelse for den fortsatta
revideringen av handlingsplanen i oktober 2021, da troskeln for atgarder hdjdes ytterligare efter att
vaccinationstackning pa over 80% hade uppnatts. Fran oktober 2021 var inte langre covid-19
incidensen en central parameter for att bedéma epidemisituation. Fokus skiftade i stallet till
belastningen pa sjukvarden direkt orsakad av covid-19, vilken forblev relativt begransad. En
forsiktighetsprincip med innebdrden att endast i nddfall infora begransningar blev succesivt
dominerande fran och med sommaren 2021.

5.5. Ar 2022 (inklusive vecka 52 2021): Omikronvarianten

Fran vecka 52 2021 fortsatte incidensen 6ka kraftigt. Andra veckan ar 2022 hade 14-
dagarsincidensen natt éver 5 000/100 000. Fran vecka 52 ar 2020 till 20 mars 2022 konstaterades
7 426 fall pa Aland.

Selektiv sekvensering visade uteslutande omikronvarianten, aven om det initialt sannolikt aven
fanns en del fall orsakade av deltavarianten. | januari 2022 fanns det god nationell och

41 Resultatet fran varje runda av enkéaten kan fas fran THL/Social- och halsovardsministeriet. Till den del resultatet delats
med landskapsregeringen har det sparats av socialvardsbyran.

42 Konjunkturlaget varen 2021. Rapport 2021:2. Mariehamn: Alands statistik- och utredningsbyra. 2021.
https://www.asub.ax/sv/utredning/konjunkturlaget-varen-2021
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internationell evidens for att risken for allvarlig sjukdom var betydligt lagre med omikronvarianten
an tidigare varianter av SARS-CoV-2 viruset, samt att tillgangliga vaccin gav ett gott skydd mot svar
sjukdom och dod, sarskilt efter tre doser. Daremot stod det klart att vare sig tillgangliga vaccin eller
tidigare genomgangen covid-19 med annan virusvariant gav bra skydd mot lindrig men smittsam
covid-19.

Dessa iakttagelser bekraftades dven pa Aland. De flesta som insjuknade med omikronvarianten var
fullt vaccinerade och aven personer som tidigare haft covid-19 aterinsjuknade. Trots den mycket
omfattande smittspridning behdévde fa personer sjukhusvard pa grund av covid-19. Endast 0,55%
av de bekraftade fallen behovde sjukhusvard och endast 0,07% behovde IVA vard. Andelen
sjukhus- och IVA-kréavande covid-19 var sdledes (for all dldersgrupper sammantaget) ca en tiondel
av vad som var fallet med tidigare virusvarianter. Detta trots att manga aldre smittades under
denna period (figur 15) och ett flertal utbrott skedde inom institutionsboenden.
Vaccinationstackningen med tredje dosen hade i slutet av december 2021 néatt 6ver 80% bland
personer 70 ar eller aldre, och okade till dver 90% i slutet av januari. For personer éver 40 ar var
tackningsgraden med tredje dosen 16% i slutet av december och steg till 66% i slutet av januari
2022 och vidare till 72% i slutet av februari (figur 10). Andelen av fallen som behévds sjukhusvard
var hogre bland ovaccinerade eller ofullstandigt vaccinerade @n bland fullt vaccinerade, men anda
lag aven i denna grupp. Detta kan forklaras med omikrovariantens ldgre virulens jamfért med
tidigare varianter.

Det forsta dodsfallet kopplat till covid-19 intraffade pa Aland i januari 2022. Totalt intraffade 13
dodsfall bland personer som testats positivt for covid-19 under utvarderingsperioden (personer
som avled inom 30 dagar fran diagnos). Samtliga var 6ver 80 ar, eller hade grundsjukdom som
kraftigt okar risken for allvarlig covid-19, eller var ovaccinerade. De flesta var klienter pa
aldreboenden.

| januari 2022 tradde ett temporart tillagg till smittskyddslagen i kraft, vilket innebar att personer
som inte hade vaccinerats (eller inom hdgst sex manader haft genomgangen covid-19) inte fick ha
uppgifter inom social- och halsovarden som innebar smittrisk for klienter eller patienter i riskgrupp.
Ett antal ovaccinerade personer inom social- och halsovarden pa Aland fick d& antingen sluta sitt
arbete eller blev omplacerade, vilket ledde till ytterligare samhallsdebatt om vad som upplevdes
som vaccintvang. Lagen tradde i kraft i ett skede da det stod klart att full vaccination eller
genomgangen covid-19 hade daligt skydd mot lindrig men smittsam covid-19, sarskilt mot
omikronvarianten, vilket innebar att lagtillaggets effekt for att skydda skora klienter och patienter
var hogst tveksamt.

Den omfattande smittspridningen féranledde att de flesta smittskyddsatgarderna pa samhallsniva
snabbt aterinfordes kring arsskiftet 2021-2022. Inledningsvis gjordes forsdk att anvdnda samma
smittsparningsprinciper som tidigare under pandemin. Testningen var da mycket omfattande (figur
13). Efter hand stod det klart, dels att det var svart att uppratthalla tillracklig test- och
smittsparningskapacitet, dels att omikronvariantens hoga smittsamhet och mycket korta
inkubationstid innebar att effekterna av smittsparningen var mycket begransad, dels att antalet
personer som skulle behdva sattas i karantan skulle bli orimligt hogt om tidigare principer
anvandes. Testnings- och smittsparningsprinciperna andrades darfoér radikalt fran slutet av januari,
och smittsparning och karantanbeslut upphérde forutom inom vard och omsorg. Test
rekommenderades fran och med februari 2022 endast for personer i riskgrupp (fér att kunna
monitorera kliniskt forlopp och satta in sekundarpreventiv behandling vid behov) samt for personal
och patienter och klienter inom vard och omsorg. Karantanbeslut utfardades endast for
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vardanstallda. For dvriga gavs en rekommendation om att undvika kontakter i man av mgjlighet i
minst fem dagar.

Ett principbeslut togs att inte utfarda isoleringsbeslut for andra an personal inom vard och omsorg.
Detta orsakade emellertid att arbetsgivare inte langre kunde fa ersattning via
Folkpensionsanstalten (FPA) for sjukfranvaro fran férsta dagen, vilket kravde ett isoleringsbeslut
enligt smittskyddslagen, samt att elever utan isoleringsbeslut inte fick ratt till formell
distansundervisning. Dessutom fanns ett incitament att kunna registrera ett positivt PCR-test i sitt
covidintyg. Efterfragan pa test utférda av sjukvarden forblev darfor hdg dven efter att
testrekommendationerna andrades. En stor del av testningen gjordes saledes fran och med februari
2022 av administrativa skal snarare én av smittskyddsskal. Testningen minskade anda successivt
och hade halverats fran bérjan av januari till mitten av mars. Samtidigt steg andelen som testade
positivt till ca 50% (se figur 13). Detta kan jamféras med mellan 0,7-3,5% under 2020 och 2021 och
visar tydligt, dels att smittspridningen var mycket omfattande, dels att framst personer med tydliga
symtom testade sig, manga av vilka sannolikt redan testats positivt med hemtest.

Med den andrade teststrategin blev tolkningen av incidensen alltmer problematisk. Moérkertalet
antogs vara hoégt och sannolikt smittades en betydligt hégre andel av Alands befolkning &n vad
statistiken Over bekraftade fall gav vid handen. Fran slutet av februari slutade myndigheterna pa
Aland med att dagligen rapportera antalet fall. Fokus fér uppféljningen av epidemisituationen
sattes i stallet helt pa behovet av sjukhusvard.

| borjan av mars, efter tva manader med lag belastning pa sjukvarden trots mycket hdg incidens av
bekraftad covid-19 orsakad av omikronvarianten och ett antaget stort mérkertal gjordes
beddmningen att samtliga kvarvarande atgarder pa samhallsniva kunde avvecklas. Med en
kombination av snabbt 6kande naturlig immunitet och mycket hdg vaccinationstackning
beddmdes risken vara mycket Iag for att varden skulle bli dverbelastad dven om samtliga breda
smittskyddsatgarder avvecklades. Efter det sjonk antalet bekraftade fall succesivt (figur 41) och
belastningen pa varden forblev lag.
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Figur 41. Rullande 14-dagarsincidens av bekraftade fall under omikronperioden, samt datum for
avslutade atgarder.
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Omikronperioden var den enda epidemiperioden pé& Aland som egentligen kan beskrivas i termer
av en "vag” av smitta. Fram tills dess hade situationen praglats av kortvariga utbrott med langre
eller kortare perioder daremellan av avsaknad av smittspridning eller stréfall och kortare
smittkedjor som snabbt kom under kontroll. Tre av de tidigare utbrotten betraktades som
omfattande da de intraffade, men i jamforelse med omikron-vagen var de bara sma krusningar pa
epidemikurvan. Under omikronvagen var de ungeféar lika manga fall per vecka som det varit
sammanlagt under hela pandemin fram till slutet av 2021 (ca 600 fall).

Smittvagens omfattning bedémdes vara ett resultat av omikronvariantens hdga smittsamhet i
kombination med snabbt avvecklade smittskyddsatger och kanske daven mindre foljsamhet till de
som var i kraft. Halsoeffekterna blev begransade som ett resultat av saval virusets andrade karaktar
som den héga vaccinationstackningen. Om en liknande smittspridning hade skett pa Aland med en
av de tidigare virusvarianterna och i ett skede utan vaccin eller med lag vaccinationstackning hade
halsokonsekvenserna sannolikt blivit dramatiska pa Aland, pa ett satt som upplevts pd manga
andra hall i varlden och vissa narregioner.

Vad Aland upplevde 2022 liknar det scenario som vissa experter mélade upp i pandemins bérjan:
en snabb vag av mycket omfattande smittspridning men mattlig dédlighet, liknande en svar
sasongsinfluensa. P4 manga satt var det en annan sjukdom som tagit 6ver i slutet av denna
utvarderingsperiod an den som fanns nar pandemin bdrjade. Borde WHO kanske ge ett nytt namn
till denna nya sjukdom, covid-21, och dépa om omikronvarianten till SARS-CoV-3?
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6. Slutsatser och rekommendationer

De direkta negativa halsoeffekterna orsakade av virussjukdomen covid-19 var begransade under
pandemins forsta tva ar pa Aland. Epidemisituationen var liknande den som rapporterats fér évriga
Finland, med undantag for storstadsomradena, dar smittalen och dédstalen var hogre, men dar
pandemiutmaningarna ocksa pa manga satt var storre an i mindre och mer glesbefolkade
samhallen. Finland har haft 1ag sjuklighet och dodlighet i covid-19 i internationell jamforelse, och
det samma kan darmed sidgas om Aland.

For att uppna detta fattades manga pandemirelaterade beslut och stora resurser lades pa att
sakerstalla sjukvardens kapacitet, stalla om verksamheter inom vard, omsorg, skola, naringsliv och
civilsamhallet, organisera strukturer for pandemibekampning inom landskapsregeringens
forvaltning och andra myndigheter, samt uppratta en fungerande informationsstruktur. En rimlig
overgripande slutsats ar att dessa pandemibekdampningsatgarder var tillrackliga for att hantera
covid-19 pa Aland.

Man kan férstés havda att Aland kunde ha anammat en nollvision och haft en betydligt striktare
linje med skarpare rekommendationer och fler lagbundna begransningar, vilket varit den nationella
strategin i ett flertal Iander i varlden. Nollvision eller utrotning av viruset var aldrig malsattningen
vare sig pa Aland eller i nationellt i Finland. Malsattningen var att covid-19 inte skulle leda till s&
omfattande ohélsa att vardens kapacitet dverskreds, samt att sa ldngt som mgjligt minimera
halsokonsekvenserna utan att de negativa effekterna av pandemibekampningen blev varre an
halsokonsekvenserna av covid-19.

Man skulle & andra sidan ocksé kunna havda att Aland har haft en for strikt linje med for skarpa
rekommendationer och for manga lagbundna begransningar och forbud. De negativa
samhallskonsekvenserna av pandemibekampningsatgarderna ar inte helt kartlagda, sarskilt inte pa
lang sikt. Det samma kan sdgas om covid-19 sjukdomens negativa effekter pa lang sikt. En bredare
och mer langsiktig utvardering behévs fér att avgéra om Aland haft en onddigt, eller till och med
skadligt strikt linje.

Snarare an att férsoka besvara fragan om Aland sammantaget har gjort lagom mycket, for lite eller
for mycket, foljer nedan ett forsok till beddmning av vilka specifika atgarder som varit
framgangsrika och viktiga, vilka specifika atgarder som eventuellt varit onédiga, samt vilka
lardomar man kan dra infor framtiden. En sammanfattning av beddémningen av effekterna av vissa
specifika atgarder pa samhallsniva ges i tabell 7.
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Tabell 7. Bedomning av effekterna av specifika atgarder pa samhallsniva

Atgdrder pa samhiillsniva enligt ursprungliga smittskyddslagen med teoretisk positiv effekt eller effektivitet
pavisad i internationella studier, men vilka dr svarutvirderade pa Aland

e Rekommendationer om att stanna hemma vid symtom, hélla avstand, tvatta hander, etc.

e Distansarbete/undervisning.

e Besoksforbud och smittsakra besok till sjukvard och dygnetruntboenden.

e Begransningar av offentliga tillstallningar.

e Rekommendationer om att begrénsa privata tillstaliningar och hobbyverksamhet.

e  Munskyddsrekommendation.

Exceptionella nationella dtgéirder med teoretisk positiv effekt, vilka dr svarutvirderade pa Aland
e Undantagsforhallande.
e Inreseférbud.

Temporiira bestimmelser i smittskyddslagen med teoretisk positiv effekt, vilka ér svarutviirderade pa Aland
e 58 a-b § Begrénsningar av forplagnadsrorelsernas (restauranger m.fl.) dppettider och alkoholférsaljning.

e 58 c-d § atgarder for att forhindra smittspridning i deltagar- och kundutrymmen.

e 43 & Mobilapplikation for smittsparning.

Temporiira bestimmelser i smittskyddslagen utan pdvisad effekt pa Aland
e 16 a-c§:intyg och test vid inresa
e 58i-m §: covidintyg inrikes (effekt p& vaccinationsviljan)

Temporiira bestimmelser i smittskyddslagen som qir teoretiskt ineffektiva, och svdarutviirderade pa Aland
e 48 a § vaccinkrav for social- och hélsovardspersonal
e 58i-m §: covidintyg inrikes (effekt pd smittspridning)

6.1. Framgangsfaktorer
6.1.1. Medicinska atgarder och vardens smittskyddsatgarder

Sjukvardens snabba omstallning mojliggjorde att kapaciteten snabbt blev tillracklig for testning,
isolering av smittade, smittsparning och karantan fér kontakter. AHS primarvard omorganiserades
for att sakerstalla god tillgang till testning. Ett team av smittsparare med jourberedskap, inklusive
extrainkallade eller omférdelade lakar- och sjukskdtarresurser, etablerades snabbt, vilket
mojliggjorde rigords smittsparning och snabba isolerings- och karantanbeslut. Teamets storlek
kunde snabbt anpassas till behovet i olika epidemifaser. Analyskapaciteten for covid-19 test som
inledningsvis var obefintlig pa Aland férbattrades successivt under varen 2020 genom samarbete
mellan AHS och ett laboratorium inom privat sektor. En snabb upphandling av extra
analysutrustning mangdubblade analyskapaciteten. Denna snabba omstallning innebar att de
basala smittskyddsatgarder som smittskyddslagen ger méjlighet till kunde genomféras pa effektivt
och i det ndrmaste universellt satt fran och med slutet av varen 2020. Detta beddms har varit en
hornpelare i pandemibekampningen genom hela pandemin, fram till omikronperioden da dessa
smittskyddsatgarder inte langre beddmdes effektiva.

AHS inférde tidigt smittskyddsatgarder inom sjukvarden enligt en snabbt utvecklad intern plan
med olika beredskapsnivaer. AHS ordnade dven med utbildningar och operativt stéd till
kommunerna och dldreomsorgen. AHS kunde snabbt upphandla behévlig utrustning for bade
sjukvarden och socialvarden. Vissa prioriteringar fick goras initialt samt under mer pressade
perioder, men under stérre delen av pandemin har det inte varit brist pa skyddsutrustning inom
vard och omsorg. Den intensiva dialogen, utbildningar och kunskapsutbyten mellan AHS,
landskapsregeringen och kommunerna lade grunden till att berérd personal inom dldreomsorgen
fick kunskaper och mojligheter att i stor utstrackning félja de rekommendationer som gavs i de
anvisningar som utvecklades gemensamt av AHS och landskapsregeringen. Ett kvitto p& dessa
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smittskyddsatgarders sammantagna effektivitet var att ingen smittspridning skedde inom vard och
omsorg under det forsta pandemiaret, och var mycket begransad fram till omikronperioden.

Na&r vacciner blev tillgdngliga utvecklade AHS snabbt en plan fér vaccineringar och informerade
kontinuerligt befolkningen om vilka grupper som var aktuella fér vaccinering i olika skeden.
Massvaccinering méjliggjordes genom inrattande av ett vaccincentrum vid Aland Post. Detta
kompletterades med decentraliserad vaccination av vissa riskgrupper i skargardskommuner. Fram
till omikronperioden anvandes alla tillgangliga vaccindoser upp snabbt och efterfragan var hela
tiden hogre an tillgangen till vaccin. Hog vaccinationstackning, sarskilt bland aldre och i
riskgrupper, bedéms ha varit helt avgérande fér pandemihanteringen pa Aland.

AHS uppdaterade snabbt och I6pande sina riktlinjer fér kliniskt omhandertagande vid saval
poliklinisk uppféljning av personer som insjuknat som vid slutenvard, vilket torde ha bidragit till att
minska andelen patienter med allvarliga komplikationer av covid-19. Daglig uppféljning av
personer vardade i hemmet mojliggjorde dels tidiga polikliniska insatser vid behov, dels att
personer som behodvde sjukhusvard erbjods detta utan férdréjning. Slutenvardens omstallning
enligt beredskapsplanen for olika epidemifaser mojliggjorde optimerad behandling av
sjukvardskravande fall.

6.1.2. God foljsamhet till rekommendationer och atgarder pa samhallsniva

Befolkningen behdvde under en lang tid hantera en mycket utmanande situation med skiftande
rekommendationer och begransningar, vars effekt i slutdndan var helt avhangiga befolkningens
acceptans och féljsamhet. Det mesta tyder pé att féljsamheten varit god pa Aland, d&ven om den
sakert inte varit fullstandig for hela befolkningen och for alla atgarder och rekommendationer.

Effekterna av rekommendationerna till befolkning var helt beroende av individernas frivilliga
beteenden under eget ansvar. Rekommendationer om att stanna hemma och undvika kontakter
aven vid lindriga symtom och snabbt sdka sig till test, att hela tiden tanka pa att minimera onddiga
kontakter, forsoka halla avstand, distansarbeta periodvis, tvatta handerna, samt anvanda munskydd
under perioder da detta rekommenderades var inte kopplade till tvdng med risk for vite eller annan
bestraffning. Det samma gallde rekommendationer om att begrénsa privata tillstéliningar och
hobbyverksamheter, samt rekommendationen att vara i frivillig karantan efter inresa fran
riskomrade i utlandet.

Dessa rekommendationer forefaller ha foljts i stor utstrackning. Kartlaggningen av befolknings
beteenden och attityder indikerade att en kombination av krismedvetenhet och tillit till
myndigheternas information och rekommendationer spelade en betydande roll, aven om
grupptryck i ett litet 6-samhalle ocksa kan ha bidragit. Det kan samtidigt noteras att de alandska
myndigheterna inte hade tillgang till data som pa ett dvertygande satt visade att alla vidtagna
atgarder var effektiva. Manga av atgarderna har séllan eller aldrig anvants tidigare pa det satt och i
den omfattning som skedde under denna pandemi, vare sig pa Aland, i Finland eller internationellt.
Evidenslaget ar fortfarande mycket svagt for de flesta av atgarderna pa befolkningsniva, sarskilt i
jamforelse med evidensen for de medicinska atgarderna pa individniva, dar valetablerade principer
for evidensbaserad medicinsk handlaggning tillampats. Preventiva atgarder pa befolkningsniva ar
ocksa betydligt svarare att utvardera. Befolkningen fick darfor lita pa att de alandska
myndigheterna gjorde rimliga sannolikhetsbedémningar om den teoretiska nyttan jamfort med
teoretiska skadeverkningarna av olika atgarder. Man kan spekulera att foljsamheten var kopplad till
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en hog grundlaggande tillit till myndigheter. Mojligen starktes tilliten ytterligare genom I6pande
intensiv information och dialog med medborgare och olika aktdrer under pandemin.

Aven ett stort antal lagbundna tvingande &tgéarder vidtogs, vilka i huvudsak riktades till aktorer,
sasom skolor, restauranger, arrangorer av offentliga tillstaliningar och verksamheter med
kundutrymmen. Acceptansen och foljsamheten forefaller har varit hog aven till dessa. Information
om atgardernas syfte, fran saval myndigheterna som aktorerna sjélva, har sannolikt varit avgérande
for att skapa hog acceptans. En del av de atgarder som blev lagbundna i och med att
smittskyddslagen kompletterades med nya paragrafer hade redan tidigare vidtagits av aktorer pa
Aland pé eget initiativ, inte fér att det var lagstadgade utan for att de var en logisk félj av
antaganden om hur man kan skapa sa smittsakra moten mellan manniskor som méjligt.

Ett valfungerande valfardssystem beddms ha varit en forutsattning for att individer och aktorer har
kunnat vidta behovliga beteendeférandringar. Socialforsakringssystemet ger inkomstersattning vid
isolering och karantan enligt smittskyddslagen. Anpassningar av detta till pandemins
forutsattningar mojliggjorde dven ersattning for forlorad arbetsinkomst fran dag ett vid lindrig
sjukdom utan sjukintyg, vilket underlattade for manniskor att folja rekommendationen att stanna
hemma fran arbete dven vid minimala symtom, i vantan pa testresultat. Olika ekonomiska
stodatgarder for individer och foretag minskade i viss man de negativa konsekvenserna av
pandemidtgarderna. Ett robust halso- och sjukvardssystem skapar férutsattning for god och jamlik
vardtillgang och snabba omstallningar av varden.

6.1.3. Samordning, dialog och information

Flera mekanismer skapades tidigt for samordning och informationsutbyte mellan myndigheter.
Informationskanaler upprattades mellan olika samhallsaktorer, naringsliv, civilsamhalle och direkt
till medborgarna. Ledningscentralen koordinerade informationen till dvriga myndigheter, media
och allménheten och regelbundna presstraffar ordnades. Lokalmedias rapportering bidrog till bade
korrekt informationsspridning och en konstruktiv samhallsdialog. Tata avstamningsmaoten holls
med kommuner (sarskilt skolor och dldreomsorgen). Den privata sjuk- och socialvardssektorn
involverades fran start. Kontakt uppratthdlls kontinuerligt med THL, nationella expertgrupper och
andra sjukvardsdistrikt. En horandeprocess under 2021 bidrog till att fanga upp lardomar fran alla
samhallssektorer.

Samarbetsgruppen fér pandemiatgarder pa Aland gjorde kontinuerliga uppféljningar av
epidemisituationen, férsokte I6pande utvardera genomforandet och effekterna av olika atgarder,
koordinerade sarskilda studier och analyser och rapporterade regelbundet om det lokala, nationella
och internationella kunskapslaget till beslutsfattare, media och medborgare.

Kartlaggningen av befolkningens beteenden och attityder visade att befolkningen hade hoag tillit till
samlad, samstammig och tydlig kommunikation fran de dlandska myndigheterna och att de i regel
kénde sig valinformerade. Ddremot fann man det problematiskt nar informationen pa Aland inte
Overensstamde med informationen i riket eller i Sverige.

Det fanns ingen fardig struktur etablerad for koordinering och kommunikation kring halsohot
innan pandemin, men erfarenheter fran tidigare samhallskriser, t.ex. orkanen Alfrida 2019, bidrog
sannolikt till att snabbt bygga upp en samordnings- och informationsstruktur.
Samradsdelegationen fér beredskapsfrégor, som leds av Statens Ambetsverk, var en viktig
plattform for att utveckla dessa strukturer sarskilt i pandemins inledningsskede.
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6.2. Forbattringspotential
6.2.1. Lagdndringar

Med utgangspunkt fran de framgangsfaktorer som diskuterats ovan finns anledning att
problematisera kring nddvandigheten av vissa lagbundna tvingande atgarder, samt vissa av de
temporérara tillaggen till smittskyddslagen. Det &r mgjligt att Aland kunde ha haft en effektiv
pandemibekampning baserad pa omfattande information och tydliga rekommendationer i
kombination med de fundamentala atgarder som smittskyddslagen redan tidigare gett maojlighet
till: isoleringsbeslut, smittsparning och karantén, samt riktade atgarder pa samhallsniva vid behov.

De flesta lagbundna begrénsningarna och tvangen pa Aland gallde aktérer inom restaurang- och
evenemangsbranschen och aktérer med kund- eller deltagarutrymmen. Det ar svart att utvardera
dess effekter, jamfort med atgarder tagna pa eget initiativ eller baserat pa rekommendationer.

Utdver isolering och karantan enligt smittskyddslagen tillampades pa Aland under pandemins
forsta tva ar endast ett lagbundet tvang for individer; intyg- och testkrav vid inresa fran utlandet.
Den som inte visade intyg kunde utvisas (endast utlandska medborgare). Den som enligt lag var
tvungen att testa sig och inte gjorde det kunde bétfallas. Féljsamheten till testkravet for inresande
var lag. En delférklaring till detta ar sakert att AHS inte gjorde systematiska kontroller vid
granserna, endast stickprovskontroller. En annan majlig férklaring var att myndigheterna pa Aland
kommunicerade resultaten av utvarderingarna som inte kunde pavisa nagot pataglig nytta av
obligatoriska test av symtomfria resenarer. Data fran Aland tydde pa att rekommendationen om 7-
dagars frivillig karantan efter resa var lika effektiv eller mer effektiv an intygs- och testkrav vid
inresa. Féljsamheten till den rekommendationen beddmdes vara hog.

Tva férbud pa individniva var i kraft pd Aland; besoksférbud inom sjukvarden samt beséksférbud
till dygnetruntboenden. Dessa forbud verkstalldes av respektive verksamhet. Dess effekter har inte
narmare utvarderats, men atgarderna torde pa teoretiska grunder haft viss effekt. Mycket 1ag
forekomst av smittspridning i dessa miljoer tyder pa att dessa forbud, i kombination med flera
andra skyddsatgarder sammantaget var effektiva. Besoksforbudet till dygnetruntboenden
bedomdes emellertid av JO ej vara grundlagsfoérenligt och upphéavdes fran sommaren 2020.

Krav pa att visa covidintyg respektive krav pa vaccination for vardanstallda var inte ndgra egentliga
vaccin- eller testtvang, utan lagbundna férutsattningar for att besoka en specifik plats, respektive
utfora vissa arbetsuppgifter inom varden. Dessa lagar upplevdes emellertid av vissa som indirekta
vaccintvang. Det gick inte att pd Aland avlasa att dessa lagar lett till 6kad vaccintackning och dess
teoretisk effekt pa smittspridning kan ifragasattas (se nedan).

Ytterligare utvardering och forskning behovs for att beddma vardet av tvingande eller férbjudande
lagstiftning jamfort med information och frivillighet under ansvar. Det &r méjligt att tydlig
information om vad som &r syftet med en specifik atgard eller beteendeférandring i vissa
situationer ar mer effektivt an lagstiftning, atminstone om lagstiftningen inte ar tydligt
evidensbaserad. Betydelse av lagstiftning ar sakert avhangigt den sociala och kulturella kontexten.
Majligen kan ett litet 5-samhalle med hdg niva av social kontroll hantera en hélsokris av detta slag
med mindre tvingande lagstiftning &n andra samhallen.
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6.2.2. Overdrivet fokus pa flockimmunitet och att “vaccinerade sig for andras skull”

Vaccinationsviljan p& Aland var frén bérjan hdg, vilket avspeglades i en aktiv debatt om
prioriteringsordningen nar vaccinationstillgangligheten initialt var begrénsad. Debatten praglades
av rattviseaspekter gallande vaccinationstillgang. Eventuella behov att 6ka vaccinationsviljan i
Alands befolkningen blev inte ett framtradande debattamne férran i slutet av 2021, och var dé
ganska stillsam, sannolikt pa grund av att vaccinationstackningen da var mycket god.
Vaccinskeptiker och vaccinmotstandare framférde forvisso tidigt starka asikter i debattinlagg i
tidningar, sociala media och direkt till myndigheterna. Emellertid uppstod inte nagra storre
missndjesmanifestationer forran den nationella tillampningen av covidintyg borjade galla.

Informationen kring att tillgdngliga vaccin var sakra och mycket effektiva for att férebygga allvarlig
covid-19 forefaller ha 6vertygat den stora majoriteten att det var viktigt att 1ata sig vaccineras.
Sakert paverkades manniskors beslut dven av en forhoppning att vaccineringarna skulle hjélpa till
att skydda andra, och eventuellt skapa flockimmunitet. Representanterna for halsomyndigheterna
pa Aland férsdkte vara férsiktiga och balanserade géllande kunskapslaget om huruvida vaccin
skyddar bra mot risken att bli en smittsam barare av viruset. Anda framférdes av flera, inklusive av
forfattare till denna rapport, den tydliga standpunkten (som ocksa formedlades av saval THL,
Finlands regering som internationella expertorgan) att vaccinering delvis ar en solidaritetshandling
eftersom det kan skydda dven andras hélsa. Detta kommunicerades till Alands befolkning sarskilt i
samband med att vaccinationerna startade, som ett led i att hdja vaccinationsviljan.

Efterhand som kunskapslaget forbattrades stod det klart att tillgangliga vaccin hade daliga
forutsattningar for att skapa flockimmunitet mot detta virus och att dven vaccinerade personer
kunde smittas och smitta andra, sarskilt med nya virusvarianter och efter att en viss tid gatt fran
senaste vaccineringen. | och med detta upplevde sakert manga att resonemangen kring vardet av
vaccinering for att skydda andras halsa var otydliga och motstridiga.

Det hade kanske varit béattre att fran borjan fokusera helt pa att vaccin ger den vaccinerade
individen ett mycket gott skydd mot allvarlig sjukdom och déd pa grund av covid-19. Budskapet
att en hog vaccinationstackning ar en forutsattning for att kunna avveckla restriktioner och
succesivt kunna normalisera samhallet skulle blivit det samma, men budskapets logik skulle blivit
annorlunda: nar befolkningen ar val skyddad mot allvarlig sjukdom kan vi acceptera hogre
smittspridning, vilket blev fallet under omikronperioden.

Uppmaningen att vaccinera sig for andras skull ledde till skuldbeldggande av personer som avstod
att vaccinera sig. Atgarder fér att ©ka vaccinationsviljan bland dessa tog sig former som mer liknar
bestraffning an smittskyddsatgard. Nar covidintyg och vaccinkrav for vardanstallda infordes pa
Aland stod det redan klart att smittskyddseffekterna av dessa atgarder var teoretiskt sma. Det ar
sannolikt att en onddig polarisering uppstatt i samhallet dar syndabockar har utmalats pa grunder
som inte har vetenskapligt stod. Allteftersom kunskapen om genombrottsinfektioner och
vaccinernas begransade skydd mot smittspridning ckade kom argumentationen for covidintyg i
stallet att skifta mot att de ovaccinerade maste styras mot vaccinering for att de sjalva inte skulle
bli s& sjuka att de skulle belasta varden. Det argumentet haller vetenskapligt, men kan i stéllet
ifragasattas pa moraletiska grunder och utifran den allmanna halso- och sjukvardens uppdrag att
varda sjuka personer oavsett om de sjalva bidragit till sin ohalsa.

Kommunikationen om vérdet av "vaccinpass” forsvarades ytterligare av att det blev internationellt
allmant vedertaget att ett sddant skulle kravas for att korsa nationsgranser. Detta kom periodvis att
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galla sdval i Finland som samtliga nordiska lander, och de flesta europeiska lander. Kontentan blev
mojligen att en del valde att vaccinera sig och fa boosterdos, inte for att skydda sin egen eller
andras halsa, utan for att fa resa.

Det ar svart att spa om vaccinpolariseringens langsiktiga konsekvenser. Det ar mojligt att de som
var motstandare till vaccin har cementerat sin standpunkt ytterligare och att vissa av dem som var
tveksamma valt sida mot vaccin. Det finns risk for att den frivillighetsprincip hotas, vilken
underbygger de hittills mycket framgangsrika vaccinationsprogrammen pé Aland, i Finland, och
hela Norden.

6.2.3. For lite fokus pa utsatta grupper

Pandemiplaneringen, genomférandet av atgarder och dven denna utvardering kunde haft mer
fokus pa utsatta grupper. Det &r annu oklart hur sociala och ekonomiska faktorer pa individniva har
varit kopplade till bland annat vardtillgang, vaccinationstickning och hélsoutfall pa Aland. Under
pandemins forsta ar var det sa fa fall av covid-19 pé Aland att det inte bedémdes meningsfullt att
gora detaljerade analyser. En diskussion om vilka utsatta grupper som eventuellt hade lagre
vaccinationstackning ledde inte till nagra tydliga slutsatser. Vissa analyser gjordes inom ramen for
antikroppsstudien och enkatundersékningen. Materialet var emellertid for litet for att kunna
analysera hur socioekonomiska faktorer hanger samman med risk for smitta. Analyserna av hur
dessa faktorer paverkar erfarenheter, beteende och attityder visade p& sma skillnader. Aven om
inga tydliga data finns som talar for att vardtillgang, vaccinationstickning och halsoutfall pa Aland
var samre i vissa samhallsgrupper, finns det tydliga data fran Finland, 6vriga nordiska lander och
globalt att socialt och ekonomiskt utsatta grupper har drabbats hardast av covid-19.

6.2.4. Samordning och kommunikation pa Aland

Samtidigt som bra samordning, dialog och informationsutbyte har identifierats som
framgangsfaktorer kan man konstatera att vissa delar kunde ha etablerats och formaliserats
tidigare under pandemin. Till exempel kunde en formell samarbetsgrupp med tydligt mandat
inrattats tidigare. Manga av analys- och beslutsprocesserna under pandemins foérsta manader var
ad hoc. Resultatet var anda tillfredsstallande, mycket tack vare existerande nara samarbeten mellan
berérda myndigheter och aktorer och snabba beslutsvdgar. Det finns anda anledning att infor ett
framtida liknande halsohot se dver beredskapsplaner fér samordning, dialog och
informationsutbyte.

Aven om en vil fungerande informationsstruktur snabbt etablerades pa Aland saknades en tydlig
och samordnad ansats for snabbt fa pa plats vissa centrala komponenter i informationsstrukturen,
som vélstrukturerade hemsidor med synkroniserad information fran Alands landskapsregering, AHS
och andra myndigheter. Mycket av ansvaret att uppdatera och harmonisera informationen pa
hemsidorna foll pa tjansteman utan speciell kommunikationskompetens. En kommunikationsexpert
med Overgripande ansvar for detta hade varit till hjalp.

6.2.5. Kommunikation och ansvarsférdelning mellan Aland, riket och Norden

Denna rapport har inte analyserat i detalj hur kommunikationen fungerat mellan, a ena sidan,
alandska myndigheter och, & andra sidan, finska regeringen, ministerierna och THL. Det kan dock
konstateras att processerna framfor allt gallande nya lagférslag och férordningar var komplicerade
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och ofta fick utforas under mycket stor tidspress. Dessutom var flera propositionsutkast som
skickades till landskapsregeringen med begaran om utladtande inte alls eller endast delvis 6versatta
till svenska. Det ska enligt uppgift berott pa att Finlands riksdag behovde stifta nya lagar i
skyndsam ordning samt att 6versattningsenheterna inom statsradet var underbemannade. Detta ar
forstaeligt med tanke pa pandemins snabba och skiftande utveckling, men minskar inte
utmaningen for landskapsregeringen att hantera sarskilt de lagférslag som innebar forandringar
mot vilka landskapsregeringen hade invandningar och dar landskapsregeringen bedémde att
Finlands regeringen inte tillrackligt hade tagit hansyn till sérskilda omstandigheter pa Aland, eller
sjalvstyrelselagen. Da detaljmotiveringarna till lagforslagen inte 6versatts till svenska erbjod SHM
och andra ministerier informationsméten, vilka var till viss hjalp. Ytterligare utvardering behdvs for
att kartlagga hur kommunikation, lagstiftnings- och forvaltningsprocesser kan forbattras nar
alandska och finska myndigheter gemensamt behdver bereda och fatta
pandemibekampningsbeslut.

Brister i det Nordiska samarbetet och samordningen av pandemibekampningen har belysts i ett
flertal rapporter under pandemin.**** Denna rapport utvarderar inte heller denna del, men det kan
konstateras att Aland haft, liksom andra gransregioner, sérskilda utmaningar kopplade till alla de
granshinder som upprattats under pandemin mellan de nordiska landerna. En sarskild utvardering
behdvs for att vardera om dessa granshinder och hélsosakerhetsatgarder vid granserna har haft
nagot nytta och om nyttan i sa fall dvervagt skadeverkningarna och statt i rimlig proportion till
kostnaderna. Data fran Aland ger hittills inte ndgot starkt stod for detta.

6.3.1. Rekommendationer

e FOr att bibehalla de strukturer for att hantera en omfattande halsokris som byggts upp eller
vidareutvecklats under pandemin bér pandemiberedskapen pa Aland formellt uppdateras
baserat pa lardomar fran covid-19 pandemins forsta tva ar.

e FOr att battre avgéra om pandemibekampningen varit valavvagd och om ratt prioriteringar
gjorts, bor ytterligare utvarderingar av pandemins breda samhallseffekter pa Aland
genomforas. En sadan analys bor dven inkludera nationella och internationella jamforelser.

e FOr att optimera hanteringen av framtida pandemier och liknande halsokriser bor en analys
goras av behdrighetsfragor kopplat till smittskydd och beredskap for andra halsohot. En analys
av mojligheter att forbattra lagstiftningsprocesser bor inga. Analysen bor dven inkludera en
nordisk och europeisk dimension for att identifiera forbattringspotential gallande samverkan
och harmonisering av strategier, sarskilt gadllande granshinder och halsosdkerhetsatgarder vid
granserna. Sadana analyser har tidigare gjorts, men utan ett specifikt dlandskt perspektiv.
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personer-kommer-att-behova-sjukhusvard-och-3-600-av-dem-intensivvard

Statsradet. Coronaledarskap i Finland - Utvardering av Covid-19 pandemins ledarskap och
forvaltning fran host 2020 till host 2021. Publikationsserie for statsradets utrednings- och
forskningsverksamhet 2022:34. Helsingfors, 2022.
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/163995

Alands Lyceum och Alands Yrkesgymnasium. Enkater om distansstudier vid Alands Lyceum och
Alands Yrkesgymnasium, 2020-2022

Alands statistik- och utredningsbyra. Alanningarnas kultur- och fritidsvanor 2020. Mariehamn:
ASUB, 2021. https://www.asub.ax/sv/utredning/alanningarnas-kultur-och-fritidsvanor-2020.

Alands statistik- och utredningsbyra. Undersoékning av alanningars alkohol-, narkotika och
tobaksbruk samt spelvanor 2021.
https://www.asub.ax/sites/www.asub.ax/files/reports/andts 2021 10.6.2021.pdf

Alands statistik- och utredningsbyra. Aldnningarnas kultur- och fritidsvanor 2020. Mariehamn:
Alands statistik- och utredningsbyra, 2021. https://www.asub.ax/sv/utredning/alanningarnas-kultur-
och-fritidsvanor-2020

Alands statistik- och utredningsbyra. Konjunkturldget varen 2021. Rapport 2021:2. Mariehamn:
Alands statistik- och utredningsbyra. 2021. https://www.asub.ax/sv/utredning/konjunkturlaget-
varen-2021

Lista pa landskapsregeringens beslut och utldtanden finns i bilaga 1
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https://thl.fi/sv/web/thlfi-sv/-/aktuell-prognos-for-coronaepidemin-ungefar-11-300-personer-kommer-att-behova-sjukhusvard-och-3-600-av-dem-intensivvard
https://thl.fi/sv/web/thlfi-sv/-/aktuell-prognos-for-coronaepidemin-ungefar-11-300-personer-kommer-att-behova-sjukhusvard-och-3-600-av-dem-intensivvard
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/163995
https://www.asub.ax/sv/utredning/alanningarnas-kultur-och-fritidsvanor-2020
https://www.asub.ax/sites/www.asub.ax/files/reports/andts_2021_10.6.2021.pdf
https://www.asub.ax/sv/utredning/alanningarnas-kultur-och-fritidsvanor-2020
https://www.asub.ax/sv/utredning/alanningarnas-kultur-och-fritidsvanor-2020
https://www.asub.ax/sv/utredning/konjunkturlaget-varen-2021
https://www.asub.ax/sv/utredning/konjunkturlaget-varen-2021

Bilaga 1. Landskapsregeringens beslut, utlatanden och skrivelser
Hyperlank till dokument, dar majligt: klicka pa datumet beslut tradde i kraft

Tabell A. Landskapsregeringens beslut

SHM I kraft (datum)
Landskapsregeringens beslut Arende nr| styrningsbrev 2020 2021 2022
/ anvisning | Mars-juni Juli-dec Jan-juni Juli-dec Jan-mars
Handlingsplan fér hantering av covid-19-epidemin pa ALR 30.10 28.1 4.10
Aland 2020/8256 26.11 17.6 20.12
Lagstadgade begrdnsningar av offentliga tillstéllningar
Forbjudande av offentliga tillstallningar ALR 12.3.2020 16.3-18.3.20
2020/2173
Social- och halsovardsministeriets uppmaning om atgarder ALR VN/5772/2020 18.3-13.4 1.7-31.7 18.1-31.1 29.7-12.8 3.1-20.1
enligt lagen om smittsamma sjukdomar fér att begransa 2020/2268 14.4-13.5 1.8-31.8 1.2-20.2 13.8-26.8 6.1-20.1
offentliga sammankomster 14.5-31.5 1.9-30.9 20.2-11.3 21.1-3.2
1.6-30.6 1.10-12.10 27.2-14.3 3.2-10.2
Andrad rubrik p4 &rendet 3.2.2022: 12.10-31.10 15.3-21.3
Begransningar av offentliga tillstéliningar och allmanna 1.11-30.11 22.3-28.3
sammankomster under covid-19-epidemin enligt lagen om 1.12-17.12 29.3-11.4
smittsamma sjukdomar 18.12-17.1 12.4-254
26.4-9.5
7.5-20.5
21.5-3.6
4.6-17.6
Landskapsregeringens anvisningar for att férhindra ALR 6.5 32
coronavirussmitta vid offentliga tillstaliningar, vid allménna | 2021/3559 20.5
sammankomster och vid anvdndningen av offentliga 3.6
lokaler 17.6
Landskapsregeringens anvisning om principer for ALR 6.5- 3.2
anordnande av sakra evenemang 2021/3560
Stdngning av skolor
Social- och halsovardsministeriets uppmaning om &tgarder | ALR VN/5772/2020 18.3-134/
enligt lagen om smittsamma sjukdomar for att stanga 2020/2265 26.3-13.4
skolor 14.4-13.5
14.5-13.6 /
14.5-13.6
Statsradets forordning om andring av 3 § i statsradets ALR 23.3-134
férordning om temporara begransningar av skyldigheten 2020/2358

att ordna smabarnspedagogik samt undervisning och
utbildning
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https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr27-2020-pleni-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr30-2020-pleni-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr6-2021-plenum-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr44-2021-pleni-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr61-2021-pleni-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr70-2021-pleni-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr1-2020-pleni-s3_0.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr5-2020-pleni-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr7-2020-pleni-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr11-2020-pleni-s3_0.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr14-2020-pleni-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr15-2020-pleni-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr17-2020-pleni-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr19-2020-pleni-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr24-2020-pleni-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr27-2020-pleni-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr29-2020-pleni-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr33-2020-pleni-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr3-2021-plenum-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr6-2021-plenum-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr9-2021-plenum-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr14-2021-plenum-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr19-2021-plenum-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr21-2021-pleni-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr24-2021-pleni-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr26-2021-pleni-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr32-2021-pleni-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr37-2021-pleni-s3-0.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr39-2021-pleni-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr41-2021-pleni-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr49-2021-pleni-s3_0.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr51-2021-pleni-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr73-2021-pleni-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr8-2022-pleni-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr13-2022-pleni-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr7-2021-enskild-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr10-2021-enskild-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr13-2021-enskild-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr16-2021-enskild-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr3-2022-enskild-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr7-2021-enskild-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr3-2022-enskild-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr1-2020-pleni-s3_0.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr4-2020-pleni-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr5-2020-pleni-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr8-2020-enskild-s3_0.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr10-2020-pleni-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr2-2020-pleni-s3.pdf

Landskapsregeringens beslut om att stdnga arskurs 7-9 i ALR 1.3-12.3 10.1-23.1.22
alla grundskolor pa Aland 2021/1693 15.3-19.3
Begransade besok till dygnetruntboenden
Besoksforbud hos boendeserviceenheter fér dldre och ALR Social- och 24.3-134 1.7-317
andra riskgrupper. 2020/2405 | halsovards- 16.4-13.5
ministeriets 14.5-30.6
anvisning
20.3.2020
Landskapsregeringens rekommendation om besok i ALR 1.8-
enheter for vard och omsorg dygnet runt under 202075942 T
coronavirusepidemin
Rekommendation om frivillig karantdn
Alands landskapsregerings rekommendation om frivillig ALR 30.10 71 147
karantan efter inresa till Aland fran riskomrade 2020/8257 4.3 Upphorde 13.8
24.5-
Anvisningar till AHS
Alands halso- och sjukvérds skyldighet att utfirda intyg ALR 8.2 29.12
under covid-19-pandemin 2021/1125 19.2
Anvisning om ratten att avvika fran tidsfristerna om icke ALR 24.3-13.4
brddskande vard 2020/2403
Test och intyg vid inresa fran utlandet
Landskapsregeringens stallningstagande géllande ALR 18.2
rekommendation till alla transportféretag och rederier som | 2021/1388
ar verksamma pé Aland om atgarder fér att férhindra
spridning av SARS-COV-2-varianter till Aland
Rekommenderade begrinsningar av restauranger / forpldgnadsroérelser (tvingade begrinsningar beslutades genom férordning fran statsradet)
Landskapsregeringens rekommendation till restauranger ALR 20.2-11.3 29.7-12.8
om att begrénsa 6ppettider och serveringstider for 2021/1530
alkoholdrycker
Rekommendation om privata tillstdllningar, hobbyverksamhet
Landskapsregeringens rekommendation om begransningar | ALR 18.1-31.1
av antal personer vid privata tillstaliningar respektive 2021/402
hobbyverksamheter under covid-19-epidemin
Landskapsregeringens rekommendation om begransningar | ALR 20.2-11.3 29.7-12.8 21.1-3.2
av antal personer vid privata tillstaliningar, 2021/1531 27.2-14.3 13.8-26.8 4.2-10.2
hobbyverksamheter samt naringsverksamhet och 15.3-21.3 30.12-20.1.2022
offentliga utrymmen under covid-19-epidemin 22.3-28.3
29.3-114
12.4-25.4
26.4-9.5
7.5-20.5
21.5-3.6
4.6-17.6
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https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr13-2021-plenum-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr19-2021-plenum-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr5-2022-pleni-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr3-2020-pleni-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr6-2020-pleni-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr9-2020-pleni-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr13-2020-pleni-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr14-2020-enskild-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr27-2020-pleni-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr1-2021-pleni-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr16-2021-plenum-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr39-2021-pleni-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr47-2021-pleni-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr52-2021-pleni-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr2-2021-enskild-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr3-2021-enskild-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr33-2021-enskild-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr3-2020-pleni-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr8-2021-pleni-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr10-2021-plenum-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr49-2021-pleni-s3_0.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr4-2021-pleni-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr9-2021-plenum-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr14-2021-plenum-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr19-2021-plenum-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr21-2021-pleni-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr24-2021-pleni-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr28-2021-pleni-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr32-2021-pleni-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr37-2021-pleni-s3-0.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr39-2021-pleni-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr41-2021-pleni-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr50-2021-pleni-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr52-2021-pleni-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr73-2021-pleni-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr8-2022-pleni-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr13-2022-pleni-s3.pdf

Lagstadgade forutsattningar for anviandningen av utrymmen avsedda for kunder och deltagare

Landskapsregeringens beslut om férutsattningar for ALR https.//ww https://www.re 10.1-20.1
anvandnlngen av tﬂrymmen a.vse'dda for ku'nder och ' 2022/86 w.reaeringe eringen.ax/sit 21.1-3.2
deltagare for att forhindra spridning av covid-19 epidemin. —g—g_. B 4.2-10.2
n.ax/sites/w es/www.regeri 11.2-17.2
ww.regerin ngen.ax/files/a 18.2-4.3
gen.ax/files ttachments/pr
/attachmen otocol/nr49-
ts/protocol/ 2021-pleni-
nr10-2021- s3 0.pdf
plenum-
s3.pdf
Rekommendation om distansarbete
Landskapsregeringens rekommendation om distansarbete | ALR Upphévdes 3.6 3.1-20.1
under covid-19 epidemin 2021/4716 21.1-3.2
Rekommendation om och distribution av mun- och nisskydd foér allménheten
Distribution av kostnadsfria mun- och nasskydd ii ALR 3.9. 25.2. 5.1-20.1
kollektivtrafiken 2020/6701 22.10 3.6 21.1-3.2
4.2-10.2
11.2-17.2
18.2-4.3
Rekommendation om munskydd for alla 6ver 15 ar i ALR 26.11.2020
kollektivtrafik da man inte kan halla avstand foreslas gallai | 2020/8256
accelerationsfasen oavsett om samhallssmitta har
konstaterats de senaste 14 dagarna eller gj.
Distribution och utdelning av kostnadsfria mun- och ALR 12.8.-27.8
nasskydd till elever &ver 15 r i skolorna p& Aland dd mun- | 2021/6843
och nasskydd rekommenderas i kollektivtrafiken.
Rekommendation till allmé&nheten om anvandning av mun- | ALR 29.7-12.8.
och nasskydd pa allmén plats 2021/6583 13.8-26.8.
Rekommendation till allmé&nheten om anvandning av mun- | ALR 10.12-23.12
och nasskydd vid offentliga tillstdllningar inomhus samt 2021/6583
evenemang inomhus ordande av skolor och barnomsorg.
Rekommendation till allminheten om anvindning av mun- | ALR 24.12-13.1.2022
och néasskydd vid offentliga tillstdliningar inomhus. 2021/6583
Rekommendation till allminheten om anvindning av mun- | ALR 30.12-20.1.2022 21.1-3.2
och nasskydd i kollektivtrafiken och pa allmén plats 2021/6583 4.2-10.2
inomhus 11.2-17.2
18.2-4.3
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https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr10-2021-plenum-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr10-2021-plenum-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr10-2021-plenum-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr10-2021-plenum-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr10-2021-plenum-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr10-2021-plenum-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr10-2021-plenum-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr10-2021-plenum-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr10-2021-plenum-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr10-2021-plenum-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr9-2022-pleni-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr49-2021-pleni-s3_0.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr49-2021-pleni-s3_0.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr49-2021-pleni-s3_0.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr49-2021-pleni-s3_0.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr49-2021-pleni-s3_0.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr49-2021-pleni-s3_0.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr49-2021-pleni-s3_0.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr49-2021-pleni-s3_0.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr5-2022-pleni-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr14-2022-pleni-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr17-2022-pleni-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr18-2022-pleni-s3_0.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr43-2021-pleni-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr73-2021-pleni-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr9-2022-pleni-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr18-2020-pleni-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr25-2020-pleni-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr12-2021-pleni-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr42-2021-pleni-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr3-2022-pleni-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr9-2022-pleni-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr14-2022-pleni-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr17-2022-pleni-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr30-2020-pleni-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr53-2021-pleni-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr50-2021-pleni-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr52-2021-pleni-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr68-2021-pleni-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr70-2021-pleni-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr73-2021-pleni-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr9-2022-pleni-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr14-2022-pleni-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr17-2022-pleni-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr18-2022-pleni-s3_0.pdf

Tabell B. Landskapsregeringens utlatanden och skrivelser

Arendemening | Arendenr Datum

Angaende vidtagande av styratgarder enligt 86 § beredskapslagen

Utlatande om utkast till beslut om vidtagande av styratgarder inom socialvarden i enlighet med 86 § i beredskapslagen (1552/2001). ALR 2020/3006 21.4.2020

Angaende tryggande av och kostnader fér hilso- och sjukvardspersonal

Kostnader for raserad personalforsdrining av halso- och sjukvardspersonal fran Sverige till Alands hélso- och sjukvard. ALR 2020/2863 24.4.2020

Tryggande av tillgangen till halso- och sjukvardspersonal. ALR 2020/2863 9.4.2020
| Angaende grinsatgéarder

Skarpningar av gransatgarderna och en férldngning av dem ALR 202072719 6.4.2020

Regeringens riktlinjer 6.4 angaende granstrafiken ALR 2020/2719 8.4.2020

Dialog géllande gransrestriktioner ALR 2020/6592 26.8.2020

Rapport om planeringsarbetet fér dtgarder pad Aland for att bekdmpa coronaepidemin vid gransdvergéngsstallena, i enlighet med Institutet fér hilsa och vélfards (THL) | ALR 2020/6722 1.9.2020

trafikljusmodell

Begéaran om att bli hérd gallande eventuella skarpningar i villkoren fér grénstrafiken ALR 2020/6592 20.1.2020

Undantag fér Aland géllande SARS-Cov-2-screening i syfte att uppfylla inresekrav i Sverige. ALR 2021/2498 30.3.2021

Utvéardering av obligatorisk covid-19 testning for vissa inresande fran utlandet ALR 2021/4460 19.8.2021

Skrivelse om skyldigheten att visa upp covid-19-intyg och delta i covid-19-test vid inresa till Finland ALR 2021/4460 10.2.2022

Revidering av statsradets férordning om undantag fran skyldigheten att visa upp covid-19-intyg och delta i covid-19-test ALR 2021/7297 26.8.2021

Angaende statsradets férordning om undantag fran skyldigheten att visa upp covid-19-intyg och delta i covid-19-test (FFS 804/2021) ALR 2021/7486 2.9.2021

Skrivelse gallande utkast till statsradets férordning om undantag fran skyldigheten att visa upp covid-19-intyg och delta i covid-19-test ALR 2021/8893 14.10.2021

Skrivelse om social- och halsovardsministeriets promemoriautkast géllande hilsosikerhetsatgarder i trafiken mellan Aland och Sverige ALR 2021/9876 18.11.2021

Skrivelse om skyldigheten att visa upp covid-19-intyg och delta i covid-19-test vid inresa till Finland ALR 2021/4460 10.2.2022

Angaende mobilapplikation for smittsparning

Utlatande gallande propositionen om ibruktagandet om kontaktsparnings- ALR 2020/3268 5.5.2020

applikationen som stéd fér hanteringen av covid-19-epidemin.

Utlatande om utkast till regeringens proposition med forslag till lag om temporar dndring av lagen om smittsamma sjukdomar: ett system for identifiering av ALR 2020/4149 1.6.2020

exponerade for att effektivisera sparning och brytande av coronavirusinfektionens smittkedjor.

Utldtande om utkast till regeringsproposition med forslag till lag om temporér &ndring av lagen om smittsamma sjukdomar: behandlingen av personuppagifter vid ALR 2020/7949 30.10.2020

gransoverskridande anvéndning av informationssystemet.

Angaende begrinsning av restaurangernas verksamhet

Utlatande till riksdagens social- och hélsovardsutskott éver regeringens proposition med forslag till lag om temporéar dandring av lagen om smittsamma sjukdomar RP ALR 202074096 26.5.2020

72/2020 rd.

Utldtande om férordningsutkast till statsradets férordning om temporar begransning av férpldgnadsrorelsers verksamhet i syfte att forhindra spridningen av smittsam ALR 202074096 27.5.2020

sjukdom.

Utldtande om statsradets férordning om temporar begransning av forplagnadsrorelsers verksamhet i syfte att forhindra spridning av en smittsam sjukdom. ALR 2020/4986 16.6.2020
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https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr8-2020-enskild-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr2-2020-pleni-s1.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr1-2020-pleni-s1.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr13-2020-plenum-rk1.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr14-2020-plenum-rk1.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr21-2020-plenum-rk1.1.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr4-2021-plenum-rk1.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr25-2021-pleni-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr54-2021-pleni-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr16-2022-pleni-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr55-2021-pleni-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr56-2021-pleni-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr62-2021-pleni-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr63-2021-pleni-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr16-2022-pleni-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr9-2020-enskild-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr9-2020-enskild-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr10-2020-enskild-s3_0.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr10-2020-enskild-s3_0.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr24-2020-enskild-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr24-2020-enskild-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr11-2020-enskild-s1_0.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr11-2020-enskild-s1_0.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr3-2020-pleni-s1.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr3-2020-pleni-s1.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr12-2020-pleni-s3.pdf

Utldtande om statsradets férordning om temporar begransning av forplagnadsrorelsers verksamhet i syfte att forhindra spridning av en smittsam sjukdom ALR 2020/6345 20.8.2020
Utlatande om statsradets férordning om temporar begransning av forplagnadsrorelsers verksamhet i syfte att forhindra spridning av en smittsam sjukdom. ALR 2020/7221 22.9.2020
Utldtande om temporér forlangning av nuvarande giltighetstid for 58 a § (400/2020) i lagen om smittsamma sjukdomar och i statsradets férordning om temporéar ALR 2020/7454 29.9.2020
begransning av férplagnadsrorelsers verksamhet i syfte att forhindra av en smittsam sjukdom (648/2020).

Utlatande om regeringens proposition till riksdagen med férslag till lag om temporar andring av lagen om smittsamma sjukdomar ALR 2020/7649 8.10.2020
Utladtande om statsradets férordning om temporar begransning av forplagnadsrorelsers verksamhet i syfte att forhindra smittspridning av en smittsam sjukdom. ALR 2020/7649 26.10.2020
Utlatande om statsradets férordning om temporar begransning av forplagnadsrorelsers verksamhet i syfte att forhindra spridning av en smittsam sjukdom. ALR 2020/9597 9.12.2020
Utldtande om temporéra begrinsningar av forpldgnadsrorelsers verksamhet pad Aland i syfte att forhindra spridning av en smittsam sjukdom ALR 2020/10129 21.12.2020
Utldtande om statsradets férordning om temporar begransning av forplagnadsrorelsers verksamhet i syfte att forhindra spridning av en smittsam sjukdom ALR 2021/353 19.1.2021
Utlatande om statsradets férordning om temporar begrénsning av forpldgnadsrorelsers verksamhet i syfte att forhindra spridning av en smittsam sjukdom ALR 2021/702 28.1.2021
Utldtande om begransningar som galler férplagnadsverksamhet i 58 a § (727/2020) i lagen om smittsamma sjukdomar och i statsradets férordning om temporar ALR 2021/1526 24.2.2021
begrénsning av férplagnadsrorelsers verksamhet i syfte att forhindra spridning av en smittsam sjukdom

Utldtande om begransningar som galler férplagnadsverksamhet i 58 a § (165/2021) i lagen om smittsamma sjukdomar och i statsradets férordning om temporar ALR 2021/1928 8.3.2021
begrénsning av férplagnadsrorelsers verksamhet i syfte att forhindra spridning av en smittsam sjukdom

Utladtande om regeringens proposition till riksdagen med férslag till lag om dndring av 58 a och 58 b § i lagen om smittsamma sjukdomar. ALR 2021/2270 22.3.2021
Utldtande om begransningar som galler férplagnadsverksamhet i 58 a § (304/2021) i lagen om smittsamma sjukdomar och i statsradets férordning om temporéra ALR 2021/3161 27.4.2021
begransningar av forplagnadsrorelsers verksamhet i syfte att forhindra spridning av en smittsam sjukdom

Skrivelse om begrénsningar av férplagnadsverksamhet i statsradets férordning om temporar begrinsning av férplagnadsrorelsers verksamhet i syfte att forhindra ALR 2021/3663 10.5.2021
spridning av en smittsam sjukdom.

Utlatande om begransningar som galler forplagnadsverksamhet i 58 a § (304/2021) i lagen om smittsamma sjukdomar och i statsradets férordning om temporar ALR 2021/4226 26.5.2021
begrénsning av férplagnadsrorelsers verksamhet i syfte att forhindra spridning av en smittsam sjukdom (166/2021; éndr. 195/2021,305/2021, 338/2021,357/2021,

373/2021, 402/2021)

Utlatande om begransningar som galler forplagnadsverksamhet i statsradets férordning om temporar begrénsning av forplagnadsrorelsers verksamhet i syfte att ALR 2021/4958 8.6.2021
forhindra spridning av en smittsam sjukdom (FFS 166/2021).

Utlatande om begransningar som galler forplagnadsverksamhet i 58 a § (304/2021) i lagen om smittsamma sjukdomar och i statsradets férordning om temporara ALR 2021/5720 22.6.2021
begransningar av forplagnadsrorelsers verksamhet i syfte att forhindra spridning av en smittsam sjukdom.

Utlatande om begransningar som galler férplagnadsverksamhet i 58 a § (304/2021) i lagen om smittsamma sjukdomar och i statsradets férordning om temporéra ALR 2021/5968 24.6.2021
begransningar av forplagnadsrorelsers verksamhet i syfte att forhindra spridning av en smittsam sjukdom

Utldtande om begrénsningar i statsradets forordning om temporar begrénsning av férplagnadsrorelsers verksamhet i syfte att férhindra spridning av en smittsam ALR 2021/6685 4.8.2021
sjukdom.

Utlatande om begransningar i statsradets férordning om temporar begrénsning av férplagnadsrorelsers verksamhet i syfte att férhindra spridning av en smittsam ALR 2021/7143 24.8.2021
sjukdom

Begrénsningar i statsrddets férordning om temporar begrénsning av férpldgnadsrorelsers verksamhet i syfte att férhindra spridning av en smittsam sjukdom. ALR 2021/7403 31.8.2021
Utldtande om begrénsningar i statsradets forordning om temporar begrénsning av forpladgnadsrorelsers verksamhet i syfte att férhindra spridning av en smittsam ALR 2021/9144 26.10.2021
sjukdom

Utlatande om statsradets férordning om temporér begransning av férplagnadsrorelsers verksamhet i syfte att forhindra spridning av en smittsam sjukdom ALR 2021/9517 8.11.2021
Utldtande om statsradets férordning om temporar begrénsning av forplagnadsrorelsers verksamhet i syfte att forhindra spridning av en smittsam sjukdom ALR 2021/10251 1.12.2021
Utlatande om statsradets férordning om temporér begransning av férplagnadsrorelsers verksamhet i syfte att forhindra spridning av en smittsam sjukdom ALR 2021/10692 20.12.2021
Skrivelse om dndring av statsradets férordning om temporar begrénsning av férplagnadsrorelsers verksamhet i syfte att forhindra spridning av en smittsam sjukdom. ALR 2021/11203 30.12.2021
Skrivelse om &ndring av statsradets férordning om temporar begrénsning av férplagnadsrorelser verksamhet i syfte att férhindra spridning av smittsam sjukdom ALR 2021/11203 3.1.2022
Utldtande om statsradets férordning om andring av statsrddets férordning om temporar begransning av férplagnadsrorelsers verksamhet i syfte att férhindra spridning | ALR 2022/155 10.1.2022
av en smittsam sjukdom

Utlatande om statsradets férordning om temporéar begrénsning av férplagnadsrorelsers verksamhet i syfte att forhindra spridning av en smittsam sjukdom ALR 202/582 26.1.2022
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https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr16-2020-pleni-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr18-2020-enskild-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr20-2020-enskild-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr20-2020-enskild-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr22-2020-pleni-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr26-2020-pleni-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr32-2020-pleni-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr34-2020-pleni-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr5-2021-pleni-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr7-2021-pleni-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr11-2021-plenum-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr11-2021-plenum-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr17-2021-plenum-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr17-2021-plenum-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr22-2021-pleni-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr34-2021-pleni-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr34-2021-pleni-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr8-2021-enskild-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr8-2021-enskild-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr12-2021-enskild-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr12-2021-enskild-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr12-2021-enskild-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr15-2021-enskild-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr15-2021-enskild-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr17-2021-enskild-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr17-2021-enskild-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr19-2021-enskild-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr19-2021-enskild-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr21-2021-enskild-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr21-2021-enskild-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr22-2021-enskild-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr22-2021-enskild-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr23-2021-enskild-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr27-2021-enskild-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr27-2021-enskild-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr28-2021-enskild-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr66-2021-pleni-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/s321p71_201221.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr72-2021-pleni-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr1-2022-pleni-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr6-2022-pleni-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr6-2022-pleni-s3.pdf
https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/protocol/nr10-2022-pleni-s3.pdf

Skrivelse om begransningar av forplagnadsrorelser i statsradets férordning om temporar begransning av férplagnadsrorelsers verksamhet i syfte att hindra spridning av | ALR 2022/792 2.2.2022
smittsam sjukdom

Skrivelse om begransningar av forplagnadsrorelser i statsradets férordning om temporar begransning av forplagnadsrorelsers verksamhet i syfte att hindra spridning ALR 2022/792 8.2.2022
av en smittsam sjukdom

Angaende karantin efter inresa

Utlatande om utkast till regeringens proposition till riksdagen med férslag till lag om &ndring av lagen om transportservice (kontroll av negativt testresultat). ALR 2020/7027 18.9.2020
Utlatande om regeringens proposition till riksdagen med férslag till lagar om temporar dndring av lagen om smittsamma sjukdomar och lagen om transportservice. ALR 2020/7716 8.10.2020
Utlatande om utkast till regeringens proposition till riksdagen med férslag till lag om temporar dndring av lagen om smittsamma sjukdomar. ALR 2020/8785 23.11.2020
Angaende samordning i EU

Utlatande gallande forslag till rédets rekommendation om en samordnad strategi for inskrdnkningar i den fria rérligheten med anledning av covid-19-pandemin. | ALR 2020/7495 29.9.2020
Angaende temporira éndringar i smittskyddslagen

Utlatande om regeringens proposition till riksdagen med férslag till lagar om andring och temporér éndring av lagen om smittsamma sjukdomar samt om temporar ALR 2020/7168 1.10.2020
andring av 2 kap. 9 § i polislagen

Andras i lagen om smittsamma sjukdomar (1227/2016) 3 § 1 mom. 5 punkten, 24 § 2-4 mom., 57, 60, 63, 67 och 68 § 69 § T mom., 79 § 2 mom., 89 § 91 § 1 mom. och

92 §, av dem 60 § sddan den lyder delvis éndrad i lag 555/2020, samt fogas temporart till lagen nya 9 a och 57 a §, 58 c-58 h §, 59 a-59c§och 79 a §.

Utlatande till Alandsdelegationen angdende social- och halsovardsministeriets begaran om utldtande géllande utkastet till regeringsproposition géllande temporar ALR 2020/7168 9.10.2020
andring av lagen om smittsamma sjukdomar.

Kompletterande synpunkter till Alandsdelegationen med utgangspunkt i vad framfért genom ALR 2020/7168

Uppqifter om aldndska forhallanden géllande vardkapacitet och smittskydd. ALR 2020/8403 5.11.2020
Landskapsregeringen ldmnade uppgifter utifrdn social- och halsovardsministeriets fragestallningar om vardkapacitet och smittskydd.

Utldtande om regeringens proposition till riksdagen med férslag till lagar om dndring och temporér dndring av lagen om smittsamma sjukdomar samt om temporar ALR 2020/7168 3.12.2020
andring av 2 kap. 9 § i polislagen.

Berdr samma utkast till proposition som i ALR 2020/7168 men korrigeringar har gjorts vilket innebér att féljande férandringar foreslas:

dndras i lagen om smittsamma sjukdomar (1227/2016) 3 § 5 punkten, 24 § 2-4 mom., 57 § 1 och 2 mom. och 68 § 2 och 3 mom., temporért 91 § 1 mom. samt 92 §, av

dem 91 § 1 mom. sadant det lyder i lag 727/2020, samt fogas temporart till lagen nya 9 a, 58 c-58 h, 59 a-59 d och 79 a § som foljer

Utldtande om regeringens proposition till riksdagen med férslag till lagar om dndring och temporér dndring av lagen om smittsamma sjukdomar ALR 2020/10055 7.1.2021
Utlatande till social- och hélsovardsutskottet.

Andras i lagen om smittsamma sjukdomar (1227/2016) 3 § 5 punkten, 24 § 2-4 mom., rubriken for 57 § samt 57 § 1 och 2 mom., 68 § 2 och 3 mom. och 89 §, temporart

91§ 1 mom. samt 92 §, av dem 91 § 1 mom. sadant det lyder i lag 727/2020, samt

fogas temporért till lagen nya 9 a, 58 <58 h, 59 a-59 d och 79 a §

Utldtande om regeringens proposition till riksdagen med férslag till lagar om dndring och temporar dndring av lagen om smittsamma sjukdomar ALR 2020/10097 7.1.2021
Utlatande till grundlagsutskottet.

Andras i lagen om smittsamma sjukdomar (1227/2016) 3 § 5 punkten, 24 § 2-4 mom., rubriken for 57 § samt 57 § 1 och 2 mom., 68 § 2 och 3 mom. och 89 §, temporart

91 § 1 mom. samt 92 §, av.dem 91 § 1 mom. sadant det lyder i lag 727/2020, samt fogas temporart till lagen nya 9 a, 58 c-58 h, 59 a-59 d och 79 a §

Utlatande om utkast till regeringens proposition till riksdagen med lagférslag om temporér éndring av artikel 58 g § i lagen om smittsamma sjukdomar ALR 2021/2044 9.3.2021
Utldtande om regeringens proposition till riksdagen med férslag till lag om dndring av 58 g § i lagen om smittsamma sjukdomar. ALR 2021/2267 22.3.2021
Utlatande om férléngning av de temporara paragraferna 58 a-h och 59 a-e samt 91 1 mom i smittskyddslagen att galla till om den 31 december 2021. ALR 2021/3166 27.4.2021
Utldtande om regeringens proposition till riksdagen med férslag till lagar om &ndring av 58 d § i lagen om smittsamma sjukdomar och temporar dndring av lagen om ALR 2021/3570 11.5.2021

smittsamma sjukdomar
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Regeringens proposition till riksdagen med forslag till lagar om éndring av 58 d § i lagen om smittsamma sjukdomar och temporar dndring av lagen om smittsamma
sjukdomar

ALR 2021/3612

11.5.2021

Utlatande om utkast till regeringens proposition till riksdagen med forslag till lagar om temporar dndring av lagen om smittsamma sjukdomar och temporéar andring av
44 kap. 2 § i strafflagen.
Fogas temporart till lagen om smittsamma sjukdomar (1227/2016) enny 16 a—g § ochenny 89 a §

ALR 2021/4460

1.6.2021

Utlatande om regeringens proposition till riksdagen med férslag till lag om temporér dandring av lagen om smittsamma sjukdomar
Hénvisar initialt till ALR 2021/4460 samt att man lamnar ytterligare synpunkter.

Fogas temporart till lagen om smittsamma sjukdomar (1227/2016) nya 16 a-16 g, 87 a och 89 a § som foljer.

ALR 2021/5717

22.6.2021

Utlatande om regeringens proposition till riksdagen med forslag till lag om temporér dandring av lagen om smittsamma sjukdomar
Utlatande till grundlagsutskottet men innehallsméssigt samma som ALR 2021/5717

ALR 2021/5756

22.6.2021

Utlatande om regeringens proposition till riksdagen med forslag till lag om temporér dandring av lagen om smittsamma sjukdomar
Utlatande till férvaltningsutskottet men innehallsméssigt samma som ALR 2021/5717

ALR 2021/5798

22.6.2021

Skrivelse om regeringens proposition till riksdagen med forslag till lag om temporar dndring av lagen om smittsamma sjukdomar

ALR 2021/6079

30.6.2021

Utladtande om regeringens proposition till riksdagen med férslag till lag om dndring av 58 d § i lagen om smittsamma sjukdomar

ALR 2021/7538

3.9.2021

Utlatande om utkast till regeringens proposition till riksdagen med forslag till lag om temporér dndring av lagen om smittsamma sjukdomar
Andras i lagen om smittsamma sjukdomar (1227/2016) 59 a § 1 mom., 59 ¢ § 2 mom. och 59 e § samt fogas till lagen temporart nya 58 i och 58 §

ALR 2021/7800

15.9.2021

Komplettering till utlatande om utkast till regeringens proposition till riksdagen med férslag till lag om temporér dndring av lagen om smittsamma sjukdomar
Kompletterande begéran pé ovanstdende begéaran med andringari 16 a— 16 g §§ samt 89 § och 89 a §

ALR 2021/7800

17.9.2021

Utlatande om regeringens proposition med férslag till lagar om andring och temporér dndring av lagen om smittsamma sjukdomar
Utlatande till grundlagsutskottet.

Andras i lagen om smittsamma sjukdomar (1227/2016) 59 a § 1 mom., 59 ¢ § 2 mom,, 59 e § och 89 § 2 mom., av dem 59 a § 1 mom., 59 c § 2 mom. och 59 e § sddana
de lyder i lag 447/2021 och 89 § 2 mom. sddant det lyder i 224/2021, samt fogas temporart till lagen nya 16 a-16 g §, 58 i §, 58 j §, till 79 § ett nytt 3 mom. samt till
lagen nya 87 aoch 89 a §.

ALR 2021/8078

30.9.2021

Utlatande om regeringens proposition med férslag till lagar om dndring och temporér dndring av lagen om smittsamma sjukdomar
Utlatande till social och halsovardsministeriet men samma andringar och utlatande som i ALR 2021/8078 ovan.

ALR 2021/8095

30.9.2021

Utlatande om utkast till regeringens proposition till riksdagen med férslag till lagar om temporar dndring av lagen om smittsamma sjukdomar och temporar dndring av
lagen om transportservice

Andras temporart i lagen om smittsamma sjukdomar (1227/2016) 91 § 1 mom., sddant det lyder i lag 447/2021, samt fogas till lagen temporért nya 16 a-16 g §, ett nytt
4 a kap., nya 58 a-58 k och 59 a-59 e §, till 79 § ett nytt 3 mom. samt till lagen nya 87 a och 89 a § som féljer:

ALR 2021/10011

24.11.2021

Utlatande om regeringens proposition med férslag till lagar om temporar dndring av lagen om smittsamma sjukdomar och temporar éndring av lagen om
transportservice

Begéran frén riksdagens social- och halsovardsutskott gallande regeringens proposition. Annars ungefar samma utldtande som ALR 2021/10011, vissa justeringar d&
nagon paragraf tagits bort.

Andras temporért i lagen om smittsamma sjukdomar (1227/2016) 91 § 1 mom,, sddant det lyder i lag 447/2021, samt
fogas till lagen temporért nya 16 a—16 g §, ett nytt 4 a kap., nya 58 a—58 | och 59 a-59 e §, till 79 § ett nytt 3 mom. samt till lagen nya 87 a och 89 a § som foljer

ALR 2021/10171

30.11.2021
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Utldtande om regeringens proposition till riksdagen med forslag till lagar om temporar andring av lagen om smittsamma sjukdomar och temporér dndring av lagen om | ALR 2021/10250 3.12.2021

transportservice

Utlatande till grundlagsutskottet, berér samma utkast till proposition som i ALR 2021/10011 och, ALR 2021/10171.

Utlatande om utkast till regeringens proposition till riksdagen med férslag till lagar om temporar andring av lagen om smittsamma sjukdomar ALR 2021/10262 3.12.2021

Utlatande till social- och halsovardsministeriet. Utlatandet beror 48 a § - skydd mot sjukdomen covid-19 for klienter och patienter i social- och hélsovarden.

Utldtande om regeringens proposition till riksdagen med férslag till lag om temporar andring av lagen om smittsamma sjukdomar (vaccination av personal) ALR 2021/10718 14.12.2021

Utlatande till social- och hilsovardsutskottet. Landskapsregeringen fick ingen begéran om utldtande Sver 48 a § som benamns i ALR 2021/10262. Har &nda i och med

detta utlatande skickat samma underlag till utskottet som skickades till ministeriet.

Angaende covid-19-vaccinationer

Utldtande om utkastet till &ndring och temporar 4ndring av statsradets férordning om frivilliga covid-19- vaccinationer ALR 2021/2817 13.4.2021

Utldtande om utkastet till andring av 2 § i statsradets forordning om frivilliga covid-19 vaccinationer. ALR 2021/6332 29.7.2021

Angaende EU:s digitala covidintyg

Utlatande om social- och hélsovardsministeriets férordning om de funktioner som ska anslutas till medborgargrénssnittet ALR 2021/2370 8.4.2021

Utldtande om utkast till regeringens proposition till riksdagen med férslag till lag om temporar dndring av lagen om smittsamma sjukdomar fér mer omfattande ALR 2022/229 13.1.2022

bestammelser om den nationella anvédndningen av EU:s digitala covidintyg

Utlatande om statsradets temporara begransningar gallande undantag for anvandning av covidintyg ALR 2022/586 26.1.2022

Angaende dndringar i smittskyddslagen

Utldtande om regeringens proposition till riksdagen med férslag till lag om &ndring av 16 och 22 § i lagen om smittsamma sjukdomar | ALR 2021/1660 | 1.3.2021

Angaende ersittningar for kostnader

Utlatande till riksdagens finansutskotts kommun- och hélsovardsdelegation. | ALR 2020/8900 | 16.11.2020
| Angaende beredskap for undantagsférhallande i rikets lagstiftning

Yttrande om regeringens proposition till riksdagen med férslag till lagar om &ndring av hélso- och sjukvardslagen och socialvardslagen RP 230/2020. | ALR 2020/9274 | 2.12.2020
| Angdende atgarder om obligatoriska hélsokontroller

Begéran om utredning ALR 2021/2592 8.4.2021
| Angaende Finlands exitstrategi

Utldtande om regeringens utkast till promemoria om riktlinjer fér en kontrollerad avveckling av de restriktioner och rekommendationer som inforts till f6ljd av covid- ALR 2021/3026 16.4.2021

19-epidemin

Utlatande om regeringens arsberattelse 2020 ALR 2021/7343 9.9.2021
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