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Regeringsrad Merituuli M&hka

Statsradets forordning om kommunens ratt att tillfalligt avsta fran att iaktta
tidsfristerna for icke bradskande hélso- och sjukvard

1. Inledning

Statsradet konstaterade den 1 mars 2021 att undantagsforhallanden enligt 3 § 5 punkten i beredskapslagen
(1552/2011) rader i landet. Konstaterandet foregicks av samverkan med republikens president. Statsradet
utfardade den 5 mars 2021 med stdd av beredskapslagen en forordning om ibruktagning av befogenheter i
enlighet med 86 och 88 § i beredskapslagen (287/2021), som galler den 11 mars—den 30 april 2021.
Befogenheterna grundar sig pa sddana undantagsforhallanden som avsesi 3 § 5 punkten i beredskapslagen.
Enligt den punkten anses som undantagsférhallanden en pandemi som till sina verkningar kan jamféras med
en synnerligen allvarlig storolycka. Konstaterandet av undantagsforhallanden baserar sig pa den globala
covid-19-pandemin. | enlighet med 6 § 3 mom. i beredskapslagen forelade statsradet riksdagen
forordningen omedelbart, det vill sdiga samma dag. Enligt momentet beslutar riksdagen om férordningen
far forbli i kraft eller om den ska upphévas helt eller delvis samt om den &r i kraft den foreskrivna tiden eller
en kortare tid an vad som foreskrivits.

Grundlagsutskottet har vid behandlingen av statsradets férordning om ibruktagning av befogenheter i
enlighet med 86 och 88 § i beredskapslagen samt statsradets férordning om ibruktagning av befogenheter
i enlighet med 106 § 1 mom. och 107 § i beredskapslagen (186/2021) som sin egen uppfattning yttrat sig om
att det rdder sddana undantagsforhdllanden i landet som avses i 3 § 5 punkten i beredskapslagen (GrUB
1/2021rd, stycke 7, GrUB 2/2021 rd, stycke 7).

Riksdagen beslutade den 11 mars 2021 med stdd av grundlagsutskottets betankande (GrUB 1/2021 rd) att 2
och 3 § i statsradets forordning om ibruktagning av befogenheter i enlighet med 86 och 88 § i
beredskapslagen ska upphavas till den del de géller utévning av befogenheterna i landskapet Aland. Till
ovriga delar far forordningen forbli i kraft. Riksdagen godkande indirekt att undantagsférhallanden enligt
punkten i beredskapslagen foreligger ndr den beslutade att statsradets férordningar om tillampning av
befogenheter enligt beredskapslagen far forbli i kraft (se dven GrUB g/2020 rd, s. 2). | enlighet med
riksdagens beslut utfardade statsradet den 11 mars 2021 en férordning av statsradet om andring av 2 och 3
§ i statsradets forordning om ibruktagning av befogenheter i enlighet med 86 och 88 § i beredskapslagen
(193/2021), som trddde i kraft samma dag. | forordningen fogades till de ndmnda paragraferna en
bestammelse om Aland, enligt vilken kommunens ritt att avsta fran iakttagandet av fristerna vid ordnande
av icke brddskande vard far utévas i hela landet med undantag for landskapet Aland. Grundlagsutskottet
konstaterade att aven om detta lagtekniskt genomfors genom en andring av ibruktagningsférordningen,
finns det inte langre ndgot behov av att pa nytt fora forordningen till riksdagen fér behandling (GrUB 1/2021
rd, stycke 20). Statsradets forordning om ibruktagning av befogenheter i enlighet med 86 och 88 § i
beredskapslagen &r sdledes i kraft och kan tillampas till 6vriga delar.
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Befogenheterna enligt 88 § i beredskapslagen var i bruk véren 2020 fran mitten av mars till mitten av juni.
Da utfardades statsradets forordning om ibruktagning av befogenheter i enlighet med 86, 88, 93, 94 och
109 § i beredskapslagen (125/2020), statsradets férordning om kommunens ratt att avvika fran tidsfristerna
for icke bradskande halso- och sjukvard och fran bedomningarna av servicebehovet inom socialvarden
(127/2020), statsradets forordning om fortsatt utdvning av befogenheter i enlighet med 86, 88, 93, 94 och
109 § i beredskapslagen (174/2020), statsradets forordning om kommunens ratt att tillfalligt avstad fran att
iaktta tidsfristerna for icke bradskande hélso- och sjukvard och for pabodrjande av bedémning av
servicebehovet inom socialvarden (197/2020), statsradets forordning om fortsatt utévning av befogenheter
ienlighet med 86, 88, 93 och 94 § i beredskapslagen (308/2020) samt statsradets forordning om kommunens
ratt att tillfalligt avsta fran att iaktta tidsfristerna for icke bradskande halso- och sjukvérd och fér pabdrjande
av bedomning av servicebehovet inom socialvarden (363/2020).

| ibruktagningsforordning 187/2021 féreskrivs om kommunens méjlighet att avstd fran iakttagandet av i
hélso- och sjukvardslagen (1326/2010) foreskrivna frister vid ordnande av icke bradskande vard. Enligt 10 § i
beredskapslagen ska de forordningar av statsradet som utfardas med stod av 88 § i beredskapslagen (bl.a.)
omedelbart féreldggas riksdagen for behandling, dvs. efter det att ibruktagandet har godkants utfardas en
tillampningsférordning. Denna férordning &r en sadan tillampningsférordning om tilldmpningen av
befogenheter enligt 88 § 1 punkten i beredskapslagen.

Befogenheter enligt beredskapslagen far enligt dess 4 § utdvas endast om situationen inte kan fas under
kontroll med myndigheternas normala befogenheter. Myndigheterna far dessutom under
undantagsforhallanden endast bemyndigas att utova sddana befogenheter som dr nédvandiga for att syftet
enligt 1 § ska kunna nds och som star i rdtt proportion till detta syfte. Syftet med beredskapslagen &r enligt
lagens 1 § att under undantagsforhallanden bland annat skydda befolkningen samt trygga befolkningens
forsorjning och landets naringsliv, uppratthalla rattsordningen, de grundldaggande fri- och réattigheterna och
de manskliga rattigheterna. Detta forpliktar myndigheterna bdde nar det galler att foreskriva om
undantagsbefogenheter och nar befogenheterna tillampas i konkreta situationer.

Pa grund av den sndva tidtabellen har det inte ordnats ndgon remissbehandling eller ndgot annat egentligt
diskussionsmote om forordningen. Fragan har diskuterats vid ett mote den 15 mars 2021 dar representanter
for social- och hélsovardsministeriet, Institutet for halsa och valfard och tillsynsmyndigheterna samt
chefsoverlakarna for sjukvardsdistrikten deltog.

2. Halso- och sjukvardslagens bestammelser om tidsfrister for vard samt lagesbild

2.1 Bestdmmelser i hdlso- och sjukvdrdslagen

Ansvaret for att ordna social- och halsovardstjanster hér med stod av folkhalsolagen (66/1972) och lagen om
specialiserad sjukvard (1062/1989) till kommunerna. Enligt 3 § i lagen om specialiserad sjukvard ska den
kommun som enligt lagen om hemkommun (201/1994) &r en persons hemkommun sdrja for att personen
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far behovlig specialiserad sjukvard i enlighet med hélso- och sjukvardslagen. For ordnande av specialiserad
sjukvard i enlighet med denna forpliktelse ska kommunen héra till en samkommun for ett sjukvardsdistrikt.
For ordnande av hogspecialiserad sjukvard indelas landet enligt 9 § i lagen om specialiserad sjukvard utom i
sjukvardsdistrikt dven i specialupptagningsomraden. Till varje specialupptagningsomrade hor ett
sjukvardsdistrikt med ett universitet som ger ldkarutbildning. Sjukvardsdistrikten inom ett
specialupptagningsomrade ska tillsammans ordna specialiserad sjukvard inom sitt omrade. Bestammelser
om sjukvardsdistriktens tillhorighet till specialupptagningsomraden finns i statsradets forordning 156/2017.

Bestammelser om den hélso- och sjukvard som kommunerna ar skyldiga att ordna och om dess innehall
finns i halso- och sjukvérdslagen. Bestammelser om tidsfristerna for tillgang till icke-bradskande vard finns
i 51-53 § i hdlso- och sjukvardslagen. Dessa tidsfrister kallas ocksa for “vardgarantin”. Enligt 51 § ska inom
primarvarden en bedémning av vardbehovet goras senast den tredje vardagen efter det att patienten tog
kontakt med halsovardscentralen. Vard som i samband med bedémningen av vardbehovet har konstaterats
vara medicinskt eller odontologiskt nodvandig ska med beaktande av patientens halsotillstand och
sjukdomens sannolika férlopp ordnas inom skalig tid, dock inom tre manader fran det att vardbehovet
bedomdes. Denna langsta vantetid pa tre manader far 6verskridas med hdgst tre manader inom mun- och
tandvard och i specialiserad sjukvard som ges i samband med primarvard, om varden av medicinska,
terapeutiska eller andra motsvarande motiverade skal kan skjutas upp utan att patientens halsotillstand
aventyras.

Enligt 52 § ska inom den specialiserade sjukvarden bedémningen av vardbehovet inledas inom tre veckor
fran det att remissen anlande till verksamhetsenheten. Om bedémningen av vardbehovet forutsatter en
beddmning av en specialist, sarskild bilddiagnostik eller sarskilda laboratorieundersékningar, ska
bedémningen och de behovliga undersékningarna géras inom tre manader fran det att remissen anlande
till ett sjukhus eller ndgon annan verksamhetsenhet for specialiserad sjukvard inom sjukvardsdistriktet.
Vard, behandling och radgivning som utifrdn bedémningen av vardbehovet konstaterats vara medicinskt,
odontologiskt eller hdlsovetenskapligt nddvéandig ska, med beaktande av hur braddskande den &r, ordnas och
inledas inom skalig tid, dock inom sex manader fran det att vardbehovet slogs fast.

Enligt 53 § ska inom mentalvardstjansterna for barn och unga bedomningen av vardbehovet inledas inom
tre veckor fran det att remissen anlande till ett sjukhus eller ndgon annan verksamhetsenhet for
specialiserad sjukvard som samkommunen for ett sjukvardsdistrikt ansvarar for eller till en
verksamhetsenhet for specialiserad sjukvard i samband med primdrvarden. Om beddmningen av
vardbehovet kraver en bedémning av en specialist, sarskild bilddiagnostik eller sarskilda
laboratorieundersokningar, ska bedomningen och de behovliga undersokningarna goras inom sex veckor
fran det att remissen anlande till ett sjukhus eller nagon annan verksamhetsenhet for specialiserad sjukvard
inom sjukvardsdistriktet. Vard eller behandling som utifrdn en bedomning av vardbehovet konstaterats vara
nodvandig ska i fraga om personer under 23 ar, med beaktande av hur bradskande varden &r, ordnas inom
tre manader fran det att vardbehovet konstaterades, om inte medicinska, terapeutiska eller andra
motsvarande omstandigheter kraver ndgot annat.
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2.2 Fullféljandet av tidsfristerna inom hélso- och sjukvdrden

Antalet mottagningar inom den Oppna sjukvarden inom primarvarden minskade avsevart efter att
pandemin brot ut varen 2020 pa grund av att verksamheten drogs ned och efterfragan minskade. De icke-
bradskande ldkarbesdken minskade i mars-april 2020 till ndstan hélften av det normala. Inom den 6ppna
sjukvarden inom primarvarden har besok pa mottagningarna ersatts med distansmottagningar.
Distansbesoken i realtid inom den &ppna sjukvarden okade betydligt jamfort med 2019. Ar 2020
registrerades cirka 3,6 miljoner bestk pad distans i primarvardens vardanmalningssystem for 6ppenvarden
(Avohilmo), medan cirka 400 0oo besok registrerades 2019. Vid en granskning pa arsniva har antalet besok
inom primarvarden varit pa samma niva aren 2020 och 2021 som under de foregdende aren. Detta forklaras
bland annat av den vaccinering mot covid-19 som inleddes inom den &ppna sjukvarden inom primarvarden
i slutet av 2020. Dessutom har coronatestningen ar 2020 och 2021 6kat antalet besok inom den 6ppna
sjukvarden. Eftersom antalet besok har varit relativt jamnt under respektive ar trots de uppgifterianslutning
till smittsparning, testning och vaccinationsverksamhet som utférts inom den 6ppna sjukvarden, innebar
detta sannolikt att antalet besok till exempel for att behandla langtidssjukdomar har minskat under
epidemin. Mentalvards- och missbrukartjansterna samt tjanster som uppratthaller funktionsformagan har i
regel kunnat genomfdras ganska val. | dessa tjanster kan det dock finnas ett dolt servicebehov, vilket pa
langre sikt kan leda till att sjukdomar och situationer forsvaras.

Tills vidare har det inte uppstatt nagra vardkder inom den 6ppna sjukvarden inom primarvarden. Det
minskade antalet besdk vacker farhdgor om ett eventuellt dolt behov av vard till exempel inom
behandlingen av lIangtidssjukdomar, mentalvardstjansterna och missbrukartjansterna samt inom mun- och
tandvarden. Enligt Institutet for hdlsa och valfards vardanmalningssystem for dppenvarden Overskreds
tidsfristen pa tre manader i januari 2021 endast i ca o,5 procent av de icke-bradskande besdken inom
oppenvarden. Detta ar mindre an under aren fére pandemin, men siffran kan visa till exempel det minskade
antalet mottagningar i anslutning till behandlingen av Iangtidssjukdomar. Cirka 60 procent av lakarbesdken
inom den Oppna sjukvarden och 81 procent av besdken pa sjukskdtarmottagningar kunde genomfdras inom
7dygn i januari 2021.

Antalet mottagningsbesdk inom mun- och tandvarden minskade varen 2020'till en tredjedel av det normala.
Enligt Institutet for halsa och valfards besoksstatistik var antalet besék inom mun- och tandvarden ar 2020
cirka 1,2 miljoner (22 procent) mindre an 2019, vilket betyder att varden och servicen inom mun- och
tandvarden ar mycket eftersatt. Situationen har i regionerna atminstone delvis kunnat atgardas genom
kopta tjanster, servicesedlar och extra arbete for personalen. | januari 2021 6verskreds tidsfristen pa sex
manader i 1,6 procent av beséken inom mun- och tandvarden, vilket &r en tdmligen vanlig andel.

Pa grund av covid-1g9-epidemin blev sjukvardsdistrikten varen 2020 tvungna att skjuta pa den icke-
bradskande varden inom den specialiserade sjukvarden, och dven patienterna stdllde in redan avtalade
vardtider. | augusti 2020 var hela 12,9 % av de patienter som vantade pd vard tvungna att védnta langre an
tidsfristen pa sexmanader enligt vardgarantin. Under hosten 2020 kunde den eftersatta varden och servicen
atgardas i stor utstrackning, men andelen patienter som vantat mer dn sex manader pa icke-bradskande
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vard inom den specialiserade sjukvarden &r fortfarande storre &n normalt. Under de senaste tio ren har i
genomsnitt 1 500 personer koat langre &n ett halvar i slutet av december, men den 31 december 2020 var
siffran ndstan 8 ooo (dvs. ca 5,4 % av de patienter som vantar pa vard). Jamfért med dret innan var 6kningen
over 4 5oo. Vardkoerna har okat mest nar det galler kirurgiska specialiteter sdésom 6gonsjukdomar, 6ron-,
nas- och halssjukdomar samt ortopedi, inom vilka kéerna &dven i vanliga fall ar langst. Antalet icke-
bradskande remisser minskade 2020 jamfort med tidigare ar, vilket ocksa kan tyda pa en dold eftersatt vard
och service.

2.3 Epidemiologisk och medicinsk ldgesbild samt hybridstrategin

Statsradet godkande den 6 maj 2020 ett principbeslut om en hybridstrategi for hanteringen av
coronakrisen. Syftet med strategin ar att forhindra att viruset sprids i samhallet, att trygga hadlso- och
sjukvardens kapacitet och att sarskilt skydda dem som tillhér en riskgrupp. Handlingsplanen har
uppdaterats for januari-maj 2021 (SHM 2021:1). Handlingsplanen for hybridstrategin kompletterades i

januari 2021 med tre nya atgardshelheter (nivderna 1-3) som syftar till att férhindra att covid-19-epidemin
accelererar pa nytt och i synnerhet att den mer smittsamma virusvarianten sprids i Finland.

Den lagesbilds- och modelleringsgrupp for covid-19-epidemin som tillsatts av social- och
halsovardsministeriet sammanstaller varje vecka en lagesrapport om uppféljningen av hybridstrategin.
Syftet med rapporten &r att uppratthalla en epidemiologisk och medicinsk Idgesbild genom att folja de
viktigaste indikatorerna samt att utarbeta och uppdatera prognoser och modeller fér epidemins forlopp. Till
indikatorerna hor till exempel incidensen av covid-19-fall, antalet tester, andelen positiva tester av de
analyserade testerna, smittkallornas sparbarhet, dodligheten samt antalet patienter som behdver
sjukhusvard.

Social- och hélsovardsministeriets lagesbilds- och modelleringsgrupp har preciserat kriterierna for
epidemins klassificeringsfaser enligt erfarenheterna hosten 2020. Klassificeringen ar inte kategorisk utan
det ar frdga om vagledande kriterier som hjalper till att identifiera epidemins faser och bedémningen av
dem. Nedan beskrivs handlingsplanens SHM 2021:4, bilaga 1 beskrivningar av epidemins tre faser, som styr

bedomningen av behovet av rekommendationer och begrdnsningar och som anvands som stod for
beslutsfattandet pa regional och nationell niva.

Basniva — epidemin 6kar inte

Lag incidens, hanterbara smittkedjor, nya fall &r enstaka eller konstateras hos personer som redan befinner
sig i karantan.

Accelerationsfasen — epidemin bérjar tillta

Incidensen av regionala fall har 6kat, flera lokala och regionala smittkedjor
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Kriterier som kan anvandas for att bedoma epidemisituationen:

- Under7dygn arsumman av antalet fall i storleksklassen 10—-15/100 ooo invanare, eller under 14 dygn
ar summan av antalet fall i storleksklassen > 25/100 0oo invanare

- andelen positiva prover ar>1%
- massexponering férekommer
- smittkallorna kan i regel utredas och smittkedjorna brytas

- behovet av sjukhusvard kan tillgodoses utan sarskilda atgarder

Spridningsfasen — epidemin bérjar tillta

Epidemin tilltar annu snabbare, fallen sprids regionalt eller mer omfattande, sparningen forsvaras.

Kriterier som kan anvandas for att bedéma epidemisituationen:

- Under7dygn arsumman av antalet fall i storleksklassen > 15/100 0oo invanare, eller under 14 dygn
ar summan av antalet fall > 25-50/100 0oo invanare under minst tva pa varandra foljande veckor

- andelen positiva prover ar>2 %
- Mindre an hélften av smittkallorna gar att utreda

- behovet av sjukhusvard 6kar och antalet nya intensivvardsperioder forutspas borja oka

| Finland har sammanlagt 67 334 coronavirusfall konstaterats fram till den 15 mars 2021. Den nuvarande
incidensen av nya smittfall ar 163,4/100 ooo invanare/14 dygn. Covid-19-epidemin har accelererat kraftigt
sedan borjan av februari 2021. Veckorna 8, g9 och 10 har antalet fall varit rekordstort jamfort med hela den
tid epidemin pagatt i Finland. Incidensen av sjukdomen har okat kraftigt, sarskilt bland unga och vuxna i
arbetsfor dlder. Smittan har spridit sig mest i Helsingfors och Nylands (incidens 338/100 000) och Egentliga
Finlands (incidens 230) sjukvardsdistrikt. | spridningsfasen ar ocksa Sodra Karelens (137), Paijat-Hame (118),
Centrala Tavastlands (218), Satakunta (119) och Vasa (76) sjukvardsdistrikt. Kymmenedalens, Birkalands,
Syd-Osterbottens, Sédra Savolax, Ostra Savolax, Norra Osterbottens, Lapplands och Lé&nsi-Pohja
sjukvardsdistrikt &r i accelerationsfasen. Pa basnivan ar Mellersta Finlands, Mellersta Osterbottens, Norra
Savolax, Norra Karelens och Kajanalands sjukvardsdistrikt. | nagra stader i omraden pa basniva har man
observerat orovackande sjukdomskluster, vars utveckling féljs noggrant.

Incidensen &r sarskilt hog inom centralkommunernas omrade och inom den omgivande naturliga service-
och pendlingsregionen. Det kan bedémas att befolkningen i dessa omraden ror sig och ofta ar i kontakt och
att dessa omraden darmed utgor ett enhetligt epidemiologiskt riskomrade dar smittspridningen kan ske
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snabbt och okontrollerat. Incidenstalen har okat ocksd inom flera andra sjukvardsdistrikt dar
massexponering och stora smittkedjor har rapporterats.

Figuren nedan visar den tidsmassiga forandringen i epidemildget under de senaste veckorna.

Andring i incidensen av konstaterade fall av
COVID-19 under en fyraveckors uppféljningsperiod

period 01.03.-14.03. jamfort med perioden 15.02.-28.02.
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Antalet smittfall som orsakas av varianter av coronaviruset har klart 6kat, vilket kan leda till att epidemin
accelererar ytterligare. Sammanlagt 1 736 fall som orsakats av varianter av coronaviruset hade anmalts till
Institutet for halsa och valfards register 6ver smittsamma sjukdomar per den 12 mars 2021. Stdrsta delen av
dessa orsakades av den sad kallade brittiska virusvarianten (B.1.1.7). Helsingfors och Nylands
sjukvardsdistrikt har rapporterat att tva tredjedelar av de nya fall av coronavirussmitta som konstaterats
inom sjukvardsdistriktets omrade redan i detta lage orsakats av virusvarianten B.1.1.7. Detta forklarar
sannolikt till en del epidemins kraftiga regionala acceleration under de senaste veckorna. Enligt Institutet
for halsa och valfards uppfoljningsuppgifter har de fynd som galler virusvarianter pa andra hall i Finland
fortfarande huvudsakligen haft samband med resor samt enskilda smittkedjor och smittkluster. Fall har
dock redan konstaterats i alla sjukvardsdistrikt, flest i Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt och i Birkaland.
Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt rapporterar att virusvarianten B.1.1.7 6kat klart bland de nya fallen
(ndrmare 5o procent av de nya fallen vecka 8). Enligt studier som utforts i Storbritannien sprider sig den
virusvariant som upptacktes i landet 30-50 procent snabbare &n tidigare virustyper, och den leder nagot
oftare till sjukhus- och intensivvard samt till dodsfall.
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Den 15 mars 2021 vardades sammanlagt 274 patienter pa sjukhus, av vilka 147 var pa vardavdelning inom
den specialiserade sjukvarden och 5o fick intensivvard. Antalet covid-19-patienter som far sjukhusvard okar
i takt med att antalet fall 6kar med en férdréjning pa en till tva veckor. Aven om antalet patienter varierar
fran dag till dag, har belastningen pa sjukhusvarden okat mycket kraftigt under den senare hélften av
februari 2021, vilket lett till en betydande belastning pa sjukhus- och intensivvarden. Okningen i antalet
dodsfall kan folja pd 6kningen i antalet fall med flera veckors fordrojning. Dodsfall till foljd av sjukdomen
kan féregas av ett langvarigt sjukhus- och intensivvardsskede. Okningen av antalet dédsfall beror ocksa pa
de aldersgrupper som smittas.

Incidensen i Helsingfors och Nyland har varit klart hégre &n i andra delar av landet, med undantag fér Aland.
Den 15 mars 2021 var incidensen i HUS-omradet 338/100 000. Av de patienter som hittills fatt intensivvard
for covid-19 har 62 procent varit fran HUCS specialupptagningsomrade (Lagesbild for intensivvarden:
Covid-19 pa intensivvardsavdelningarna — Rapport den 3 mars 2021). Det totala antalet covid-19-
intensivvardspatienter i Finland den 15 mars 2021 var 5o, varav 32 inom HUCS specialupptagningsomrade.
Avdelningarna inom den specialiserade sjukvarden har sammanlagt haft 128 covid-19-patienter, av vilka 87
vid sjukhusen inom HUCS specialupptagningsomrade. Man har varit tvungen att flytta enskilda
intensivvardspatienter fran HUCS till andra sjukhus. Under veckorna 8 och g9 har HUS rapporterat om oro
6ver huruvida det finns tillrackligt med intensivvardsplatser och tillrackligt med kompetent personal. HUS
har meddelat att man varit tvungen att flytta icke-bradskande operationer.

Specialupptagnings- Pa Pa Pa | Antal déda

omrade avdelningar avdelningar intensiv- sjukhusvard, (sammanlagt
inom den inom vard- sammanlagt sedan
specialierade primarvarden savdelningar epidemins
sjukvarden barjan)

HUCS 100 28 32 160 519

specialupptagningsomrade

KYS 9 1 3 13 79

specialupptagningsomrade

oYsS 9 22 4 35 51

specialupptagningsomrade

TAYS 7 11 2 20 67

specialupptagningsomrade

Aucs 22 15 9 46 84

specialupptagningsomrade

+ Aland

Hela landet, 147 77 50 274 800
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sammanlagt

Tabell: Personer som vardas pa sjukhus och dodsfall till foljd av covid-19 fram till den 15 mars 2021. | tabellen
anges antalet personer som insjuknat i sjukdomen covid-19 och som far sjukhusvard samt antalet
rapporterade  dodsfall till félid av sjukdomen enligt specialupptagningsomrdde. AUCS
specialupptagningsomrade omfattar ocksa fallen p& Aland. (Kélla: Institutet for halsa och vélfard)

COVID-19-patienter som vardas pa sjukhus

Specialsjukvardens avdelningar
w—— (t.o.m. 7.12.2020 delvis inkl.
priméarvardens avdelningar)

= Primarvardens avdelningar

140 m— |ntensivvard

= -
= N
=} =}

antal patienter
w
o

60

Y

01.04. 01.05. 01.06. 01.07. 01.08. 01.09. 01.10. 01.11. 01.12. 01.01. 01.02. 01.03. 01.04.

thi dag

Bild: Covid-19-patienter som vardas pa sjukhus

| Finland har vaccineringen av personer som bor pa vardhem och av de aldsta dldersklasserna framskridit
val, men sett till hela befolkningen &r vaccinationstackningen endast cirka 10 procent. Vaccinationerna har
sannolikt redan inverkat pa antalet personer som avlider i covid-19, och detta antal ar i februari 2021 inte
lika hogt somi slutet av 2020, trots ett storre antal smittfall.

Over 60 procent av 80—89-aringarna och narmare 70 procent av dem som &r dver go ar har fatt den forsta
vaccindosen. Enligt nuvarande uppskattningar kommer vaccineringarna av dldre och personer som hor till
en medicinsk riskgrupp att fortsatta dtminstone till och med maj 2021. Enligt férhandsinformation som
finns tillganglig i Skottland som férhandspublikation har skyddseffekten for en dos vaccin varit utmarkt, 85—
94 procent. Skyddseffekten borjar gradvis nagra veckor efter vaccinationen och ar utmarkt fyra veckor efter
vaccinationen. Till foljd av den l3ga tackningen skyddar vaccinationerna i mars—april 2021 alltsd annu inte i
tillracklig utstrackning alla de befolkningsgrupper vars risk for allvarlig covid-1g9 &r forhojd. En snabbt
tilltagande epidemi kan alltsd under de ndrmaste veckorna, trots de pagdende vaccinationerna, leda till en
allvarlig 6verbelastning av sjukhus- och intensivvarden och en ny 6kning av antalet dodsfall.
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2.4 Granskning av befogenheternas sakliga, regionala och tidsmdssiga tillimpningsomrdde

Mojligheten att avvika fran de tidsfrister for icke-bradskande vard som foreskrivs i halso- och sjukvardslagen
ar ett satt att trygga halso- och sjukvardssystemets barkraft i en situation dar det kan forutses att behovet
av bradskande 6ppen sjukvard eller sjukhus- och intensivvard okar. Ibruktagandet av befogenheten enligt
88 § 1 punkten i beredskapslagen gor det mojligt for verksamhetsenheterna inom halso- och sjukvarden att
overfora sina resurser fran icke-bradskande vard till vard av dem som insjuknat i covid-19 samt till annan
bradskande vard. Enligt lagstiftningen under normala férhdllanden &r det inte mdojligt att avvika fran
tidsfristerna for vard. Belastningen pa servicesystemet har 6kat till foljd av att antalet smittfall okar, att
personal insjuknat och férordnats i karantan, att tillgangen till personal i dvrigt har férsamrats och att
patienter som insjuknat eller misstanks ha insjuknat i covid-19 vardas i andra lokaler och av annan personal
an andra patienter. Extra belastning uppstar ocksa av ordnandet av vaccinationer och tester samt av
sparningen av exponerade personer.

Grundlagsutskottet har betonat att man i motiveringspromemoriorna ska ga in pa varje enskild befogenhet
och dess tillampningsomrade vad betraffar saklig, materiell och tidsmassig rackvidd (GrUB g/2020rd, s. 4).

Nar tidsfristen for icke-bradskande vard frangas blir det aktuellt att sérskilt granska om befogenheten galler
bade primarvarden och den specialiserade sjukvarden eller endast bada eller en del av dessa specialiteter.
Halso- och sjukvardslagens 51 § galler primarvarden och den specialiserade sjukvard som gesisamband med
primarvarden. Lagens 52 och 53 § gdller den specialiserade sjukvarden.

Tidsfristen pa tre manader for vardgarantin for icke-braddskande vard inom primarvarden frdn beddmningen
av vardbehovet och pa sex manader inom mun- och tandvarden &r rétt 13ng. Enligt de uppgifter som fatts
om servicesystemet finns det tills vidare inget behov av att franga dessa tidsfrister. Trots de resurser som
kravs for hantering, testning, vaccineringen och sparningsarbete nar det galler epidemin samt for varden av
covid-19-patienter har den icke-bradskande varden inom primarvarden kunnat tillhandahallas inom
tidsfristerna for vardgarantin pa ett ganska sedvanligt satt, pa basis av en bedémning av det individuella
vardbehovet och utan att patienternas halsotillstand dventyras. Regionalt eller lokalt kan det férekomma
langvariga svarigheter att rekrytera personal, vilket kan medféra utmaningar nar det galler forverkligandet
av vardgarantin. Dessa beror dock inte pd de undantagsforhallanden som har samband med covid-19-
epidemin och beréttigar inte i sig verksamhetsenheterna att franga tidsfristerna. Vardgarantin galler utover
behandling av somatiska sjukdomar dven mentalvards- och missbrukartjanster, medicinsk rehabilitering
samt mun- och tandvard (6 man.), som ges inom primarvarden.

Enligt statsradets bedomning ar det for narvarande inte nodvandigt att foreskriva om avvikelser fran
tidsfristerna for primarvarden. Det ar dock mgjligt att situationen snabbt kan forandras om sjukdomslaget
forandras, om manga patienter som behover bradskande vard soker sig till 5ppenvardsmottagningar inom
primarvarden eller till sjukhusvard.

Inom den specialiserade sjukvarden forekommer det ocksa under normala férhallanden utmaningar i fraga
om forverkligandet av tidsfristerna for icke-bradskande vard sarskilt inom vissa specialiteter som erbjuder
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icke-bradskande atgarder eller operationer, men ocksd inom vissa konservativa och psykiatriska
specialiteter bl.a. pa grund av svarigheter med tillgdngen pa personal. De regionala och specialitetsspecifika
variationerna ar stora. Covid-19-epidemin har delvis forlangt vardkderna sarskilt inom de specialiteter och
inom de sjukvardsdistrikt som har svarigheter dven i vanliga fall, aven om situationen i hela landet &r battre
an i augusti 2020 efter att kderna avvecklades under hosten. | slutet av augusti 2020 var antalet personer
som vantat pa icke-bradskande vard i dver sex manader rekordstort, 17 728 personer, av vilka 6 879 fanns
inom HUS-omradet. Fram till utgangen av 2020 hade kderna kunnat forkortas och antalet hade minskat
med 6ver 10 ooo. D3 hade 7 619 personer (5,4%) vantat i Over ett halvt ar pa att fa tillgang till icke-
bradskande specialiserad sjukvard, vilket dock fortfarande &r en sdmre situation &n i allmanhet i slutet av
december. Under de senaste tio dren har antalet personer som véantat lange pa vard varit i genomsnitt cirka
1 5oo vid utgangen av december. Andelen patienter som vantat lange pd vard hade minskat i alla
sjukvardsdistrikt jamfort med situationen i slutet av augusti, men stigit jamfort med motsvarande tidpunkt
aret innan med undantag for Pdijat-Hame, Norra Karelens och Sodra Savolax sjukvardsdistrikt. Inom det
numerart storsta omradet, dvs. HUS-omradet, var antalet personer som vantade pa vard 3 701 medan det
aret innan hade varit 1 382.

Alla belastningssituationer som rapporterats i servicesystemet har inte samband med bradskande vard av
covid-19-patienter eller annars bradskande vard till foljd av covid-19-pandemin. Uppgifter om
belastningssituationernainom olika specialiteter motsvarar inte incidensen for den smittsamma sjukdomen
eller den sjukhus- eller intensivvardskapacitet som covid-19-patienterna behdver. Det finns specialiteter
som inte paverkas av spridningen och behandlingen av covid-19 och andra dar paverkan syns direkt. Mest
har antalet personer som vantat lange pa vard 6kat inom specialiteterna dgonsjukdomar, 6ron-, nds- och
halssjukdomar samt ortopedi. Avdem som kdade till enskild operationsvard vid sjukvardsdistriktens sjukhus
var det vid utgangen av december 2020 flest som vantade pa starroperation. Dessa var sasmmanlagt 11 494,
av vilka 35 procent hade vantat pa att fa vard i over tre manader. Langst var man tvungen att vanta pa
starroperation i Birkalands sjukvardsdistrikt, dar den genomsnittliga vantetiden for ingreppet var 115 dygn.
| slutet av december 2020 fanns det 5 694 personer som vantade pa kna- eller hoftledsoperation, varav 27
procent hade vantat pd operationen i 6ver tre manader. Langst var vantetiden for operationen inom
Kajanalands sjukvardsdistrikt.

| en sjukdomssituation som snabbt blir allvarligare ska i synnerhet sjukhusvardens och intensivvardens
funktionsformaga tryggas. Majligheten att avvika fran tidsfristerna for den specialiserade sjukvarden &r ett
satt att sakerstalla att covid-19-patienter och andra patienter som kraver bradskande vard kan vardas. Trots
detta ska den individuella bedémningen av patienternas vardbehov och varden emellertid genomforas sa
att en eventuell senarelaggning av den icke-bradskande varden inte medfér ndgon fara for patientens halsa.
Sadan specialkunnig personal som behovs for den mest kravande sjukhus- och intensivvarden finns framst
vid operations- och dvervakningsavdelningen. For att personaldverforingar ska kunna genomforas i syfte
att uppratthalla intensivvardskapaciteten forutsatts att i synnerhet den elektiva operativa verksamheten
kan skjutas upp pa ett kontrollerat satt och dess kapacitet minskas. Det ar inte realistiskt att man i
betydande utstrackning skulle fa kompetent personal till intensivvarden fran andra verksamheter, t.ex. fran
de konservativa eller psykiatriska omradena. Aven inom dessa specialiteter bestar storsta delen av
sjukhusvardperioderna av jourvard eller braddskande vard som inte kan avbrytas.
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libruktagningsforordningen har befogenheterienlighet medi 88 § 1 punkten i beredskapslagen tagits i bruk
inom hela riket, med undantag for landskapet Aland. Grundlagsutskottet konstaterade i sitt beténkande att
det av motiveringspromemorian till férordningen framgar att det delvis foreslas att befogenheterna i viss
man infors proaktivt. Detta galler sarskilt tillampningen av 88 § 1 punkten annanstans i landet &n inom de
mest belastade sjukvardsdistrikten. Utskottet faste i detta avseende sarskild vikt vid behovet att begransa
den geografiska tillampningen av 88 § 1 punkten i tillampningsforordningen. (GrUB 1/2021rd, stycke 12 och

14)

I promemorian till forordningen om inférande av 88 § 1 punkten i beredskapslagen konstateras att
situationen utifran ministeriets uppfoljning varierar mycket i olika delar av landet, men epidemin kan gora
att overbelastning blir ett faktum och behovet att utnyttja befogenheten kan uppkomma mycket snabbt.
Dessutom maste man sarskilt forbereda sig pa att den regionala situationen sprider sig och bedoma
situationen i helheter som &r storre an enskilda omraden. Darfor ar det befogat och nédvandigt att foresla
att befogenheten [enligt ibruktagningsforordningen] tas i bruk inom hela riket sa att anvandningen av
befogenheten genom respektive tillampningsforordning kan riktas enligt den situationsspecifika
nodvandigheten (férordningspromemoria av den 5 mars 2021, s. 59).

Nar forordningens regionala tillampningsomrdde avgransas ska det bedomas pa vilka grunder
avgransningen av det regionala tillampningsomradet gors. Den regionala avgransningen kan granskas i
enlighet med den regionala sjukdomssituationen. | vissa omraden ar sjukdomsldget varre an i andra
omraden. Pa nationell niva gors granskningen separat for varje sjukvardsdistrikt. Sdsom framgar av avsnitt
2.3 ar sjukdomsldget i Fastlandsfinland enligt de senaste uppgifterna (den 15 mars 2021) varst i Helsingfors
och Nylands samt Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt. Det regionala tillampningsomradet kan avgransas
till exempel till sjukvardsdistrikt som befinner sig i spridningsfasen, eller till de sjukvardsdistrikt som nu ar
vdrst drabbade. Ett alternativ ar att utvidga tillampningsomradet till att omfatta dven sjukvardsdistrikt som
befinner sig i accelerationsfasen, varvid de sjukvardsdistrikt som &r pd basnivan inte omfattas av
tilldmpningsomradet. Ovan har dock det faktum granskats att alla belastningssituationer som rapporterats
i servicesystemet inte har samband med braddskande vard av covid-19-patienter eller annars bradskande
vard till foljd av covid-19-pandemin, och motsvarar inte heller incidensen av den smittsamma sjukdomen.

Dessutom bor det beaktas att om det sarskilt vid ordnandet av sjukhus- och intensivvard finns behov att
behandla patienter 6ver granserna for kommunernas organiseringsansvar (genom egna avtal mellan
kommunerna och samkommunerna eller med st6d av ett myndighetsbeslut som fattats med stod av 86 § i
beredskapslagen) till exempel s att patienter flyttas fran omradet for den varsta sjukdomssituationen till
omraden dar sjukdomssituationen ar battre, kan det i det mottagande omradet uppsta behov att avvika fran
tidsfristerna for vard.

Pa grund av den ofdrutsedda, klusterartade spridningen av den smittsamma sjukdomen kan det pa kort tid
forekomma ett betydande antal sjukdomsfall var som helst i Finland, och spridningen eller accelerationen
av sjukdomsldget kan inte forutses exakt. Epidemildget kan forsvaras mycket snabbt och till exempel i sma
sjukvardsdistrikt kan ett enda kluster avsevart forandra situationen. Till exempel en situation som kraver
synnerligen snabba atgarder pa grund av att personalen insjuknat eller exponerats kan bli verklighet var som
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helstiFinland. Orovackande &r sadana sjukdomskluster som spridit sig vid verksamhetsenheter inom social-
och halsovarden, varvid antalet patienter samtidigt 6kar som personalen insjuknar eller férordnas i karantan
och vardplatser eller avdelningar maste stdngas.

Vid granskningen maste man ocksa beakta att viruset muterar. Sdsom framgar av avsnitt 2.3 ovan sprider
sig den sa kallade brittiska varianten betydligt snabbare an de tidigare virustyperna och orsakar sannolikt
oftare en allvarlig sjukdomsform. Epidemildget kan férdandras snabbt i olika regioner.

Med stod av det ovan sagda och med beaktande av den framforhalining i frdga om ibruktagandet av
befogenheterna som grundlagsutskottet tilldter (se avsnitt 6) samt det faktum att grundlagsutskottet ansag
att detioch for sig ar mojligt att ta i bruk befogenheterna pa riksomfattande niva, kan nédvandighetskravet
enligt beredskapslagen anses bli uppfyllt ocksd vid riksomfattande tillampning eller annars mera
omfattande tillampning i omrdden dar epidemin t.ex. ar i spridningsfasen eller spridnings- och
accelerationsfasen. Utskottet har dock &ven tidigare med emfas understrukit for statsradet att
befogenheter enligt beredskapslagen inte ska tas i bruk pa lattvindiga grunder eller for sdkerhets skull.
Dessutom kan befogenheter enligt beredskapslagen tas i bruk snabbt (GrUB g/2020rd, s. 5). Ibruktagandet
av befogenheter enligt beredskapslagen forutsdtter en nédvandighetsbedémning i olika skeden, det vill
saga bade nar undantagsforhallanden  konstateras och  ibruktagningsférordningar  och
tillampningsforordningar utfardas och nar myndigheten, i detta fall kommunen och samkommunen,
konkret tillampar befogenheterna. Ett riksomfattande eller annars omfattande regionalt
tillampningsomrade accentuerar i praktiken starkt betydelsen av den nédvandighetsbedémning som
kommunen och samkommunen gor i det praktiska tillampningsskedet.

Grundlagsutskottet godkande i varas ocksa att de tre tillampningsférordningar som géller 88 § hade ett
riksomfattande tillampningsomrade. Jamfort med varen 2020 dd man inte kunde forutse hur covid-19-
viruset beter sig och belastningen pa servicesystemet, ar situation nu varen 2021 i viss man annorlunda.
Varden av covid-19-patienter har utvecklats, personalen har kunnat utbildas och beredskaps- och
prognosplaner pa olika nivder uppdateras. Behovet inom servicesystemet av att anpassa verksamheten
genom att skjuta fram icke-bradskande vard och franga tidsfristerna for icke-bradskande vard ar betydligt
mindre, om antalet covid-19-patienter halls pa en rimlig niva i férhallande till de tillgangliga resurserna.

Grundlagsutskottet faste i detta avseende sarskild vikt vid behovet att begransa den geografiska
tilldmpningen av 88 § 1 punkten i tillampningsférordningen. Enligt de uppgifter som granskats ovan i avsnitt
2.3 dr situationen regionalt sett svarast inom Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt. Det totala antalet
covid-19-intensivvardspatienter i Finland den 15 mars 2021 var 5o, varav 32 inom HUCS
specialupptagningsomrade. Avdelningarna inom den specialiserade sjukvarden hade sammanlagt 147
covid-19 -patienter, av vilka 100 vid sjukhusen inom HUCS specialupptagningsomrade. Man har varit
tvungen att flytta enskilda intensivvardspatienter fran HUCS till andra sjukhus. Under veckorna 8 och g har
HUS rapporterat om oro éver huruvida det finns tillrackligt med intensivvardsplatser och tillrackligt med
kompetent personal. HUS har meddelat att man redan under vecka g varit tvungen att skjuta upp vissa icke-
bradskande operationer.

Det forsvarade epidemilaget inom specialupptagningsomradet for Helsingfors universitetscentralsjukhus
belastar ocksd primarvarden. Vecka g rapporterades det inom primarvarden i HUS-omradet oro 6ver
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tillgdngen till vard inom nastan alla primarvardstjanster. | de 6ppna svaren lyftes det fram utmaningar
sarskilt i anslutning till tjdnsterna inom Oppenvarden, radgivningsbyrderna och skolhalsovarden.
Férsamrade situationer rapporterades inom HUS-omrddet inom mun- och tandvarden pa grund av arbetet
med att forkorta vardkéerna och minska den eftersatta varden. Det verkar dock som om trycket pa
bradskande sjukhusvard i hdgre grad riktas till den specialiserade sjukvarden. Av de covid-19-patienter som
behévde sjukvard fanns 44 inom primarvarden och 116 inom den specialiserade sjukvarden (laget inom
HUS-omradet 12.3.2021). Storsta delen av alla covid-19-patienter i Finland som behover sjukhusvard vardas
inom den specialiserade sjukvarden (197/274, 15.3.2021).

HUS gor regelbundet en prognos for cirka tva veckor dver patientldget. Den senaste prognosen har gjorts
den 11 mars 2021. Enligt uppgifter fran den nya prognosen kommer antalet covid-19-patienter som behover
sjukhusvard vid HUS-sjukhusen att stiga till cirka 125 (medelvérde for simuleringen), medan antalet
intensivvardspatienter kommer att stiga till cirka 30 (medeltal for simuleringen). De matematiska modeller
som HUS anvénder har relativt val prognostiserat det faktiska antalet patienter, om an ndgot underskattat.
Om de begransningar som nu satts for Nyland inte har effekt, kommer antalet patienter oundvikligen att
oka ytterligare. Dessutom &r vardtiderna i synnerhet pa intensivvardsavdelningarna 1anga, vilket utifran
varens erfarenheter gor att antalet patienter som far sjukhusvard minskar 1dngsamt, under cirka tva
manader. Att pasken infaller i borjan av april kan medféra utmaningar for genomférandet av bradskande
sjukhus- och intensivvard da stravan ar att personalen ska fa halla semestrar. A andra sidan &r det majligt
att begransa den elektiva verksamheten under helgerna pa samma satt som ett vanligt ar.

Utifrdn det som anforts ovan har statsrddet Gvervagt en regional, tidsmassig, funktionell och
specialitetsspecifik avgransning av tilldmpningen av férordningen. Just nu eller med tanke pa den ndrmaste
framtiden finns detinget omedelbart behov av att ta i bruk en mojlighet att avvika fran tidsfristerna for icke-
braddskande vard ndgon annanstans an inom Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt. P& basis av
nuvarande uppgifter dr det motiverat att begransa befogenheten till att galla endast den specialiserade
sjukvarden. Daremot anser statsradet att det inte d&r motiverat eller mgjligt att gora avgransningar i
forordningen till exempel sd att utdvandet av befogenheten endast galler vissa specialiteter. Denna
provning ska goras av den som ordnar social- och halsovarden, och da ska nodvandigheten av att trygga
bradskande vard fortfarande beaktas.

Det ar motiverat att forordningen ar i kraft lika lange som ibruktagningsférordningen, eftersom
ibruktagningsférordningen &r i kraft endast cirka en och en halv manad. Exempelvis bestdammelser som
galleriett par, tre veckor skulle sannolikt inte hinna ha ndgon effekt med beaktande av att tidsfristen enligt
vardgarantin ar sex manader.

En sd strikt avgransning av tillampningsférordningens regionala tilldampningsomrade kan leda till ett behov
att andra tillampningsforordningens bestdmmelse om tillampningsomrade, rentav flera ganger. | enlighet
med 10 § i beredskapslagen ska en sadan férordning foreldaggas riksdagen for efterkontroll.
Andringsforordningen ska tillampas genast den angivna dagen, och den ska vara i kraft om inte riksdagen
beslutar att den ska upphavas. Grundlagsutskottet har betonat (GrUB 1/2021 rd, stycke 13) att statsradet
noga ska bevaka huruvida forutsattningarna for tillampning av beredskapslagen och de befogenheter som
anges i den uppfylls och vara uppmarksam pa eventuella problem vid tillampningen. Statsradet och social-
och halsovardsministeriet kommer att folja situationen noggrant, om det ar nédvandigt att utvidga
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tillampningsomradet till andra omraden eller &ven till primarvarden. P& motsvarande satt ar statsradet
skyldigt att folja upp huruvida villkoren for tillampning uppfylls inom Helsingfors och Nylands
sjukvardsdistrikt under den tid som férordningen &r i kraft.

3. De viktigaste forslagen i forordningen

| denna forordning foreskrivs att statsradet tar i bruk befogenheten enligt 88 § 1 punkten i beredskapslagen
enligt vilken kommunen har ratt att avsta fran iakttagandet av i halso- och sjukvardslagen féreskrivna frister
vid ordnande av icke bradskande vard. | forordningen begransas tillampningsomradet endast till den
specialiserade sjukvarden och dessutom atminstone i detta skede endast till Helsingfors och Nylands
sjukvardsdistrikt. | 2 § i forordningen foreskrivs ndarmare om forutsattningarna for utovande av
befogenheten.

4. Specialmotivering

1§. | paragrafen foreskrivs att emedan statsradet med stod av 6 § i beredskapslagen har utfardat statsradets
forordning om ibruktagning av befogenheter i enlighet med 86 och 88 § i beredskapslagen (187/2021) tar
statsradet i enlighet med vad som foreskrivs i denna férordning i bruk befogenheten enligt 88 § 1 punkten i
beredskapslagen enligt vilken kommunen kan avstad fran iakttagandet av i halso- och sjukvardslagen
foreskrivna frister vid ordnande av icke bradskande vard. Formuleringen “i enlighet med vad som foreskrivs
i denna forordning” i paragrafen innebar att det i férordningen (2 §) utfardas ndarmare forpliktande
bestammelser vid tillampningen av befogenheten.

Forordningen ska tillampas endast inom Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt. Inom andra
sjukvardsdistrikt kan man sdledes inte avstd fran iakttagandet av i hdlso- och sjukvardslagen féreskrivna
frister for ordnande av icke bradskande vard. Direkt med stod av ibruktagningsforordningen (187/2021),
s&dan den lyder i férordning 193/2021, tillimpas férordningen inte i landskapet Aland. | och fér sig tillampas
inte helleri 6vrigt i hélso- och sjukvérdslagen féreskrivna frister fér vard i landskapet Aland, utan i landskapet
Aland tillimpas landskapets egen lagstiftning om ordnande av hilso- och sjukvard.

Bestdammelsen i 88 § 1 punkten i beredskapslagen méjliggor undantag endast fran fristerna for icke
bradskande vard. Saledes galler méjligheten till undantag inte skyldigheten att ordna bradskande vard
enligt 50 § i halso- och sjukvardslagen. Med bradskande vard avses enligt 50 § omedelbar bedomning och
vard som inte kan skjutas upp utan att sjukdomen férvarras eller kroppsskadan férsvaras och som galler akut
sjukdom, kroppsskada, forsamring av en langvarig sjukdom eller funktionsnedsattning. Enligt
bestdammelserna ska bradskande sjukvard, inbegripet bradskande mun- och tandvard, mentalvard,
missbrukarvard och psykosocialt stod, ges till den patient som behéver det oberoende av var han eller hon
ar bosatt.

2 §. Pa basis av 1 mom. kan kommunen och samkommunen for sjukvardsdistriktet avsta fran iakttagandet
av de i hdlso- och sjukvardslagen foreskrivna tidsfristerna for specialiserad sjukvard, om det ar nédvandigt
for ordnande av bradskande vard och om patientens halsa inte riskeras av att tidsfristen overskrids. Pa
motsvarande sdtt som i 88 § 1 punkten i beredskapslagen ingari momentet alltsa ocksa en bestammelse om
att frangdendet av tidsfristerna ska vara noddvandigt och inte far riskera patientens halsa.
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Grundlagsutskottet har betonat betydelsen av dessa bestéammelser for att sdkerstalla att patientens halsa
inte riskeras av att tidsfristen 6verskrids (GrUB 15/2020rd, s. 3).

Tidsfristerna kan frdngas i de situationer som foreskrivs i 52 och 53 § i halso- och sjukvardslagen, det vill sdga
inom den specialiserade sjukvarden. Dessutom ska det vara mgjligt att avvika fran tidsfristerna for den
specialiserade sjukvdrd som ges i samband med primarvarden. Bestdammelser om tidsfristerna finnsi 51 §i
halso- och sjukvardslagen. Enligt regeringens proposition till riksdagen med forslag till beredskapslag samt
vissa lagar som har samband med den (RP 3/2008 rd, s. 79) géller mojligheten att avvika fran tidsfristerna
for icke bradskande vard dven den specialiserade sjukvarden (i motiveringen hanvisas det till tidsfristerna
for icke bradskande vard enligt folkhalsolagen och lagen om specialiserad sjukvard; bestdmmelser om
tidsfristerna ingick i dessa lagar innan halso- och sjukvardslagen stiftades (2010).

Grundlagsutskottet har ansett (GrUB 1/2021 rd, stycke 16) att det &r klart att det for att avvikelser ska kunna
goras fran de tidsfrister som anges i halso- och sjukvardslagen krévs nodvandiga skal som anknyter till
ordnandet av brddskande vard. Nodvandigheten bedoms uttryckligen i forhallande till om det &r
nodvandigt att franga tidsfristerna for vard for att ordna bradskande vard av covid-19-patienter eller annan
bradskande vard, och bestammelsen ger sdledes inte ratt att avsta fran att iaktta tidsfristerna enbart pa
grund av annan allman belastning av servicesystem till foljd av covid-19-pandemin eller av ndgon annan
orsak. Nar befogenheten utdvas ska det finnas en risk for att patienterna inte kan vardas pa grund av att
antalet patienter eller det forvantade antalet patienter okar, pa grund av att personalen insjuknat eller
forsatts i karantan eller pa grund av att antalet sjukdoms- eller karantansfall bland personalen forvantas oka
elleravandra motsvarande orsaker. | praktiken ska sjukvardsdistriktet i en sddan situation skota bradskande
patienter, men kan utan befogenhet att avvika fran tidsfristerna for vard hamna i ett lagstridigt tillstand dar
tidsfristerna for icke-bradskande vard inte iakttas till alla delar.

Med stod av 4 § 2 mom. i beredskapslagen far befogenheter enligt lagen utdvas endast om situationen inte
kan fas under kontroll med myndigheternas normala befogenheter. Innan kommunerna och
sjukvardsdistriktet avstar fran att iaktta tidsfristerna ska de forst kartldgga och vidta dtgarder for att trygga
tjansterna. Sadana atgarder ar sarskilt foljande:

e anskaffning av tjanster fran privata tjansteproducenter, andra kommuner och organisationer
(bestammelser om skyldigheten att ordna vard genom att skaffa tjanster fran andra tjansteproducenter, om
kommunen eller sjukvardsdistriktet inte sjdlv kan ge vard eller behandling inom de langsta vantetider som
anges i halso- och sjukvardslagen finns i 54 § i hdlso- och sjukvardslagen)

* rekrytering av tillaggspersonal sjalv, fran personalforetag eller genom avtal frdn andra kommuner

e mojligheter enligt arbetslagstiftning och arbets- och tjanstekollektivavtal, personaldverforingar,
forhandlingar med arbetstagarna samt sporrande I6nearrangemang

* andra mojligheter att organisera och ordna tjénster, inklusive distanstjanster

e samarbete mellan kommunerna och i frdga om vissa tjanster ocksd mojligheter till samarbete och
omsesidigt bistand mellan regionerna
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Enligt 4 § i beredskapslagen forpliktas myndigheterna inte bara av kravet pa nodvandighet, utan ocksa av
att befogenheterna endast far utdvas pa ett sddant satt som star i ratt proportion till det mal som
efterstravas genom utdvandet av befogenheterna. Grundlagsutskottet har ocksad pekat pa behovet att med
avseende pd de grundldggande fri- och rattigheterna framoéver mer generellt bedoma vilka nackdelar
begransningsatgarderna sammantaget orsakar samhallet i relation till fordelarna (GrUB 9/2020rd, s. 4). Vid
tillampningen av de befogenheter som férordningen tilldter ar det viktigt att kommunerna inte kor ned
varden for kraftigt, utan aktorerna maste hitta ratt balans mellan att rikta nédvandiga resurser till covid-19-
patienter och andra bradskande patienter, men samtidigt trygga hélso- och sjukvardstjansterna fér dem
som behdver dem.

Grundlagsutskottet understrok i sitt betankande (GrUB 1/2021 rd, stycke 16) vikten av att social- och
halsovardsministeriet och regionférvaltningsverken snabbt gar ut med relevanta anvisningar. (Se aven
GrUB 15/2020rd, s. 3, GrUB 20/2020rd, s. 4.) Social- och hdlsovardsministeriet har for avsikt att utfarda ett
styrningsbrev om tilldmpningen av forordningen. Genom nationell styrning kan man sakerstalla att de
organisationer som har organiseringsansvar, om det regionala epidemildget tilldter det, malmedvetet
stravar efter att fortsatta verksamheten sa att de sedvanliga tidsfristerna for vardgarantin iakttas och att
varden och servicen blir eftersatta i sa liten utstrackning som mgjligt.

Enligt 2 mom. kan en kommun eller samkommun dock avsta fran att iaktta tidsfristen for icke-bradskande
vard endast om den bedomer att behovet att avsta fran tidsfristerna ar omedelbart eller enligt en motiverad
bedémning uppstar inom de foljande tva veckorna. Syftet med bestdmmelsen &r att se till att man inte i
alltfor hog grad i foregripande syfte avstar fran att iaktta tidsfristerna for vard. Med hénsyn till den rimliga
tid som kravs for omorganiseringar och till de tillgangliga uppskattningarna och prognoserna om hur antalet
patienter kommer att utvecklas, bor foregripande atgarder dock i viss man vara tillatna.

Enligt det foreslagna 3 mom. ska inom den specialiserade sjukvarden, mentalvardstjansterna for barn och
unga och specialiserad sjukvard som ges i samband med primarvard bedomningen av vardbehovet dock
inledas inom tre veckor fran det att en remiss har kommit in till en verksamhetsenhet for halso- och sjukvard
eller till ett sjukhus eller ndgon annan verksamhetsenhet for specialiserad sjukvard som samkommunen
ansvarar for pa det satt som foreskrivsi 51 §1mom., 52 § 2 mom. och 53 § 1 mom. i halso- och sjukvardslagen.
| praktiken innebar regleringen alltsa att bestammelserna inte mojliggor avvikelse fran bestdmmelserna om
bedomning av vardbehovet inom den specialiserade sjukvarden.

Det faktum att regleringen gor det mojligt att avvika fran de tidsfrister for icke-braddskande vard som anges
i hdlso- och sjukvardslagen paverkar inte kommunernas ansvar for att ordna halso- och sjukvardstjanster,
och patienten har fortfarande ratt till de hdlsovardstjanster som han eller hon behover. Regleringen innebar
inte heller ndgot undantag fran bestammelserna i lagen om patientens stallning och rattigheter (785/1992,
patientlagen). Enligt 3 § i patientlagen har var och en som varaktigt bor i Finland utan diskriminering och
inom granserna for de resurser som vid respektive tidpunkt star till hdlso- och sjukvardens forfogande ratt
till sddan halso- och sjukvard som hans eller hennes hélsotillstand forutsatter. Varje patient har ratt till halso-
och sjukvard av god kvalitet. | 4 mom. foreskrivs ddrmed ocksa att vard som i samband med bedémningen
av vardbehovet har konstaterats vara medicinskt eller odontologiskt nodvandig med beaktande av
patientens halsotillstdnd och sjukdomens sannolika forlopp ska ordnas inom skalig tid. Regleringen ger inte
heller ratt att avvika fran till exempel 4 § i patientlagen, enligt vilken patienten ska underrdttas om
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tidpunkten for vard. Om den meddelade tidpunkten dndras, ska den nya tidpunkten och orsaken till
andringen omedelbart meddelas patienten.

3§. | paragrafen foreslas bestammelser om forordningens ikrafttradande. Forordningen foreslas galla under
tiden den 18 mars—30 april 2021. Grundlagsutskottet har konstaterat att férordningar som statsradet eller
ett ministerium utfardat med stod av bestdammelserna om befogenheter i enlighet med beredskapslagen
enligt 10 § i beredskapslagen genast ska foreldggas riksdagen. Grundlagsutskottet faste uppmarksamhet
vid att ikrafttradandet och inledandet av tillampningen av sddana férordningar inte forutsatter att riksdagen
redan har fattat ett beslut i drendet enligt 10 § i beredskapslagen, utan det &r frdga om kontroll av
forordningarna i efterhand. Grundlagsutskottet bedémer separat de forordningar som utfardats med stod
av beredskapslagen. (GrUB 2/2020rd, s. 6)

5. Forordningens konsekvenser

Mojligheten att avvika fran tidsfristerna for icke-brddskande vard inom den specialiserade sjukvarden gor
det mojligt att anvanda halso- och sjukvdrdens resurser for bradskande vard som beror pd covid-19-
epidemin. Inom den specialiserade sjukvarden kan HUS bereda sig pa att varda covid-19-patienter och stélla
in icke-bradskande operationer, framfor allt sddana dar det efter ingreppet kan behdvas intensifierad vard
eller Idngvarig uppfoljning pa sjukhus. Inom konservativa specialiteter ar behovet av andringar inte lika stort,
men vid behov kan det dven inom dessa specialiteter genomféras andringar eller éverféringar av personal
sa att de ovan beskrivna uppgifter som kravs for hantering av covid-19-epidemin vid behov kan skétas. |
detta sammanhang ska dock principerna om noédvandighet och proportionalitet beaktas. Det ar narmast
fraga om att skjuta fram icke-bradskande operationer och utnyttja de resurser som pa sa satt frigors for
bradskande vard av covid-19-patienter. Till exempel omskolning och éverféring av psykiatrisk personalinom
den specialiserade sjukvarden till vard av covid-19-patienter &r sannolikt inte andamalsenligt. Behovet att
sorja for psykiatriska tjanster inom den specialiserade sjukvarden, sarskilt i frdiga om barn och unga, har
identifierats under epidemin.

Inom den specialiserade sjukvarden uppstod varen 2020 en situation av eftersatt vard och service, som dock
kunde atgardas relativt vl hosten 2020. | slutet av 2020 var andelen personer som vantat pa vard i mer &n
sexmanader 4,8 procent av alla som vantade pa vard, vilket dock ar 6ver 4 5oo fler an aretinnan. Vardkoerna
har 6kat mest nar det galler kirurgiska specialiteter sdsom 6gonsjukdomar, 6ron-, nas- och halssjukdomar
samt ortopedi. | slutet av augusti 2020 hade 15,7 % av dem som vantade pa icke-bradskande vard vantat i
over sex manader inom Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt, vilket var betydligt fler &n vanligt. Fram
till utgdngen av aret hade man fatt ner siffran till 7,3 %, men den ar fortfarande hog jamfoért med dret innan
(3,2 %). Fram till utgangen av januari 2021 hade HUS fatt antalet personer som vdntade pa icke-bradskande
vard att minska ytterligare (6,5%). Det ar sannolikt att den eftersatta vard och service som orsakas av att
tidsfristerna for icke-bradskande vard slopas kan avhjalpas pd motsvarande satt nar epidemilaget blir battre,
men det bor beaktas att detta tar minst ett till tva ar.

Nar det inom Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt & mgjligt att frangd tidsfristerna for icke-
bradskande vard, forsatts patienter inom detta sjukvardsdistrikt i en ojamlik stéllning i forhallande till
patienter inom de dvriga sjukvardsdistrikten. Det bor dock noteras att tillgangen till vard inte heller i nuldaget
forverkligas pa lika villkor och inom samma tider pa olika hall i Finland. Dessutom &r det mojligt att
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ojamlikheten mellan enskilda patienter som bor inom HUS-omradet 6kar, eftersom en del av patienterna
om kdéernainom den kommunala specialiserade sjukvarden blir [angre har mojlighet att soka sig till en privat
mottagning eller foretagshdlsovarden for att fa den vard som de behover. Dessutom bor det beaktas att
behovet av vard i fortsattningen kan 6ka om halsoproblem och symptom inte kan dtgardas i ett tidigt skede.
I regleringen forutsatts det att varden ska ges inom en skalig tid med beaktande av patientens halsotillstand
och sjukdomens forutsebara utveckling. Det dr dock majligt att vissa patienters hdlsoproblem kan férvarras
i vantan pa vard.

6. Forhallande till grundlagen och till internationella forpliktelser samt den
nodvandighet och proportionalitet som forutsatts i beredskapslagen

De befogenheter enligt beredskapslagen som foreslas i forordningen hanfor sig till tryggandet av halso- och
sjukvardssystemets funktionsférmaga.

Med de befogenheter som tagits i bruk med stod av 88 § 1 punkten i beredskapslagen stravar man efter att
trygga i synnerhet den bradskande vard som covid-19-patienterna behover. Syftet med befogenheterna &ar
att skydda och konstitutionellt trygga tillgodoseendet av féljande skyddsintressen som tryggas i
grundlagen:

- allas ratt till liv och till personlig frihet, integritet och trygghet enligt 7 § 1 mom. i grundlagen,
- ratten till oundganglig férsérjning och omsorg enligt 19 § 1 mom. i grundlagen,

- ratten till tillrackliga social-, halsovards- och sjukvardstjanster samt det allmannas skyldighet att framja
befolkningens halsa enligt 19 § 3 mom. i grundlagen,

- det allmdnnas skyldighet att verka for att alla tillférsdkras en sund miljo enligt 20 § 2 mom. i grundlagen,

- det allmannas skyldighet att se till att de grundldggande fri- och réttigheterna och de manskliga
rattigheterna tillgodoses enligt 22 § i grundlagen.

Samtidigt har ibruktagandet och tillampningen av befogenheten dock konsekvenser for tillhandahallandet
av halso- och sjukvardstjanster for de patienter som inte far vard inom ramen for de tidsfrister som anges i
halso- och sjukvardslagen. Till foljd av avgransningarna av forordningens regionala tillampningsomrade &ar
regleringen av betydelse ocksd med tanke pa den jamlikhet som tryggasi 6 § i grundlagen.

Grundlagsutskottet har bedomt huruvida ibruktagning av befogenhetsbestammelserna i beredskapslagen
och de forordningar som utfardats med stéd av dem ar godtagbart utifran principen att uppratthallandet av
funktionsformagan hos halso- och sjukvardssystemet under en pandemi med tanke pa de grundldaggande
fri- och rattigheterna ar en synnerligen vagande grund som har samband med det allmdnnas skyldighet
enligt 7§ 1 mom. i grundlagen att trygga vars och ens ratt till liv samt att dven under en pandemi tillforsakra
var och en tillrdckliga halsovards- och sjukvardstjanster samt framja befolkningens hélsa (19 § 3 mom. i
grundlagen) och berattigar exceptionellt langtgdende myndighetsatgarder som ocksa ingriper i manniskors
grundldggande fri- och rattigheter (se GrUB 2/2020 rd, s. 5, GrUB 3/2020 rd, s. 3). Utskottet har betonat
betydelsen av aspekter som anknyter till de allmdnna forutsattningarna for begransning av de
grundldggande fri- och rattigheterna ocksd inom tillampningsomradet for undantagen fran de
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grundlaggande fri- och réattigheterna enligt 23 § i grundlagen (se GrUB 2/2020rd, s. 6, GrUB 3/2020rd, s. 4,
GrUB 15/2020rd, s. 2, GrUB 1/2021 rd, stycke 10).

Grundlagsutskottet understrok varen 2020 med emfas for statsradet att befogenheter enligt
beredskapslagen inte ska tas i bruk pa lattvindiga grunder eller for sdkerhets skull. Dessutom kan
befogenheter enligt beredskapslagen tas i bruk snabbt (GrUB g9/2020rd, s. 5).

Grundlagsutskottet konstaterade vid sin behandling av ibruktagningsférordningen (GrUB 1/2021 rd, stycke
12) att det av motiveringspromemorian till forordningen framgar att det delvis foreslas att befogenheterna
i viss man infors proaktivt. Detta galler sarskilt tillampningen av 88 § 1 punkten annanstans i landet &n inom
de mest belastade sjukvardsdistrikten. Grundlagsutskottet har vid sin tidigare bedémning av bland annat
en forlangd tillampning av 86 och 88 § i beredskapslagen ansett att ocksa med beaktande av att det mot
bakgrund av internationella jamforelser har visat sig vara av stor vikt for genomslaget att atgarderna for att
bekdmpa smittspridning och sdkerstélla ett fungerande servicesystem satts in vid ratt tidpunkt och &r
tillrackligt forutsagbara, uppfyllde forlangd tillampning av befogenheterna nédvandighetskraven enligt 23
§igrundlagen och 4 § i beredskapslagen (GruB 17/2020 rd, s. 4). Ocksd nu bedomer grundlagsutskottet att
kraven pd nodvandighet och proportionalitet ar uppfyllda s& att befogenheterna enligt 86 och 88 § i
beredskapslagen kan bdrja utdvas. Detta bedomt med hansyn till uppgifterna om epidemins spridning och
det faktum att uppgifterna om epidemiutvecklingen sannolikt slapar efter den faktiska situationen en aning
(se ocksd GrUB g/2020rd, s. 4). Grundlagsutskottet har vid bedémningen av huruvida villkoret enligt 23 §i
grundlagen om att det rader undantagsférhallanden som allvarligt hotar nationen uppfylls ansett att det i
bedomningen var sarskilt viktigt att antalet covid-19-sjukdomsfall och incidensen avdem 6kat snabbt under
de senaste veckorna samt att de muterade virustyperna sprids snabbare och att de paverkar uppkomsten
av allvarligare sjukdomsformer (GrUB 1/2021 rd, stycke 6, GrUU 6/2021 rd, stycke 5).

Grundlagsutskottet konstaterade (GrUB 1/2021 rd, stycke 14 och 15) att forordningens formulering om
utdévningen av befogenheterna ar mojliggorande (“far utdvas”). Befogenheterna blir alltsd inte per
automatik tilldmpliga utan sarskild provning. Grundlagsutskottet betonade att enligt 4 § i beredskapslagen
far befogenheterna utévas endast pa ett sddant satt som ar nddvandigt for att syftet med lagen ska kunna
nds och som star i ratt proportion till det mal som efterstravas genom utdvandet av befogenheterna.
Grundlagsutskottet har ansett att bestammelsernai 4 § om principerna for att utéva befogenheterna spelar
en viktig roll med tanke pa proportionalitetskravet vid begransningar i de grundldaggande fri- och
rattigheterna, och utskottet har framhallit att principerna inskranker dels mojligheterna att infora
befogenheterna, dels ratten att utéva dem (GrUU 6/2009 rd, s. 4/1). Utskottet faste i detta avseende sarskild
vikt vid behovet att begrdnsa den geografiska tillampningen av 88 § 1 punkten i
tillampningsforordningen. Det &r enligt grundlagsutskottet ocksa uppenbart att en inskrankning i de
grundldggande fri- och rattigheterna inte kan vara relevant for sitt syfte och darmed nédvandig, om den
inte ens i princip kan nd upp till det godtagbara mal som den bygger pa (se GrUU 40/2017 rd, s. 4, GrUU
55/2016 rd, s. 4—5 och GrUU 5/2009 rd, s. 3/l). Grundlagsutskottet framhaller att dessa aspekter fortsatt ar
av betydelse ocksa vid tillampningen av sddana undantag fran de grundlaggande fri- och rattigheterna som
tillats enligt 23 § i grundlagen (GrUB g/2020rd, s. 5).

| denna forordning foreslas det att forordningens tillampningsomrade dtminstone i detta skede ska vara
mycket snavt avgransat regionalt, pa sa satt att undantag fran tidsfristerna for vard ska kunna tillampas
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endast inom ett sjukvardsdistrikt. Na&r det galler det namnda sjukvardsdistriktet, dvs. Helsingfors och
Nylands sjukvardsdistrikt, ar det kant att det pa grund av sjukdomslaget i omradet och den férvantade
utvecklingen av antalet patienter finns ett konkret behov av att avvika fran tidsfristerna for tillgang till icke-
bradskande vard for att bradskande vard ska kunna tillhandahallas. Enligt statsradets uppfattning uppfylls
det krav pa nédvandighet som foreskrivs i beredskapslagen.

Enligt statsrddets uppfattning &r det av betydelse med tanke pd regleringens proportionalitet att
regleringen i sig inte innebar ett undantag fran patienternas ratt att fa den vard som deras halsotillstand
forutsatter eller till exempel fran patientens rattigheter enligt patientlagen. | 2 § 4 mom. foreskrivs att vard
som i samband med bedémningen av vardbehovet har konstaterats vara medicinskt eller odontologiskt
nodvandig med beaktande av patientens halsotillstand och sjukdomens sannolika forlopp ska ordnas inom
skalig tid. Mojligheten till avvikelse gdller endast den specialiserade sjukvarden och i 2 § 2 mom. finns en
bestammelse enligt vilken en kommun eller samkommun kan avstd fran att iaktta tidsfristen for icke-
bradskande vard endast om den bedémer att behovet att avsta fran tidsfristerna ar omedelbart eller uppstar
inom de foljande tva veckorna. Bestammelserna galler inte heller bradskande vard. Grundlagsutskottet
ansag (GrUB 1/2021 rd, stycke 13) att det med avseende pd proportionalitetskravet &r av betydelse att
giltighetstiden for befogenheterna enligt beredskapslagen inte féresl3s blilangre &n omkring en och en halv
manad. Enligt statsrddets uppfattning &ar forordningen godtagbar ocksd med tanke pd kravet pa
proportionalitet.

| motiveringspromemorian till ibruktagningsférordningen (s. 41—43) beskrivs innehallet i de internationella
forpliktelser avseende manskliga rattigheter som ar bindande for Finland. Grundlagsutskottet konstaterade
(GrUB 1/2021 rd, stycke 17) att tillfalliga undantag fran de grundlaggande fri- och réattigheterna enligt 23 § i
grundlagen ska vara foérenliga med Finlands internationella forpliktelser avseende de manskliga
rattigheterna. Vid tillampningen av beredskapslagen ska enligt 5 § i beredskapslagen de internationella
forpliktelser som ar bindande for Finland och allmant erkdnda folkrattsliga regler iakttas. Med beaktande av
den nu aktuella forordningens tillampningsomrade betonar grundlagsutskottet sarskilt betydelsen av
konventionen om barnets rattigheter, konventionen om réttigheter for personer med funktionsnedséattning
och europeiska sociala stadgan. Dessutom framhaller utskottet att de diskrimineringsférbud som ingar i
grundlagen och i internationella manniskorattskonventioner ska beaktas vid tillampningen av forordningen
(GrUB 4/20201rd, s. 3).

Nar kommunen eller sjukvardsdistriktet avstar fran att iaktta tidsfristerna ska sarskild vikt fastas vid
tillhandahallandet av tjanster for barn, unga, aldre och personer med funktionsnedsattning samt for andra
patientgrupper som behover sarskilt stod. Undantagsforhallandena ger effekter pad hela befolkningens
valfard och hélsa, men effekterna fordelar sig ojamnt sd att de sannolikt &r storre for manniskor i de
ovannamnda befolkningsgrupperna eller for manniskor som behover sarskilt stod. Bestammelserna i
forordningen mojliggor i sig undantag fran tidsfristerna dven for dessa patientgrupper nar tjanster
tillhandahalls. Om en kommun eller ett sjukvardsdistrikt bedomer att det krav pa nédvandighet som anges
i beredskapslagen uppfylls och att man dtminstone i frdga om vissa tjanster maste avsta fran att iaktta
tidsfristerna, ska i synnerhet tillhandahallandet av tjdnsterna for de ndmnda patientgrupperna beaktas nar
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narmare beslut fattas. Till exempel inom mentalvardstjansterna for barn och unga bor avvikelse fran
tidsfristerna vara ett alternativ i sista hand.
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