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Propositionens huvudsakliga innehall

I propositionen foreslés en ny lag om katastrofmedicin som en del av
svenska insatser utomlands, for att stodja utlandsmyndigheter och nod-
stdllda i en situation dd& manga manniskor med hemvist i Sverige drabbas
av en allvarlig olycka eller katastrof i utlandet. Genom lagen ges Sverige
mdjlighet att tillhandahélla hélso- och sjukvérd vid insatser utomlands
och med annat syfte 4n som bisténd till annat land.

Lagen ger landstingen befogenhet att under vissa forutséttningar
bedriva hélso- och sjukvard utomlands.

Beslut om att inleda eller avsluta insatser enligt den nya lagen ska
fattas av regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer.

Katastrofmedicinska insatser kommer att utgéra en del av de samord-
nade svenska insatserna utomlands. For nérvarande &r det Statens radd-
ningsverk som samordnar de samlade svenska insatserna, men i pro-
positionen Stérkt krisberedskap — for sékerhets skull (prop. 2007/08:92)
foreslar regeringen att bl.a. Statens rdddningsverk ldggs ner och gor
bedémningen att en ny myndighet, Myndigheten for samhéllsskydd och
beredskap, bor ta 6ver bl.a. denna uppgift. Socialstyrelsen ska dock leda
och samordna den katastrofmedicinska delen av insatserna och far be-
sluta om anvéndandet av landstingens resurser vid sddana insatser.

Landstingen i Stockholms, Véstra Gotalands, Skéne, Ostergétlands,
Uppsala och Visterbottens ldn ska enligt forslaget vara skyldiga att upp-
ritthalla en beredskap for katastrofmedicinska insatser utomlands.
Ovriga landsting far uppritthilla sidan beredskap.

Landstingen ska enligt den foreslagna lagen fa ersittning av staten dels
for kostnader som é&r direkt hanforliga till katastrofmedicinska insatser



som landstinget har utfort utomlands, dels for kostnader som &r direkt Prop.2007/08:138
hanforliga till beredskap for sadana insatser.
Lagen foreslas trada i kraft den 1 september 2008.
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1 Forslag till riksdagsbeslut Prop. 2007/08:138

Regeringen foreslar att riksdagen antar regeringens forslag till lag om
katastrofmedicin som en del av svenska insatser utomlands.



2 Forslag till lag om katastrofmedicin som en
del av svenska insatser utomlands

Harigenom foreskrivs foljande.

Inledande bestimmelser

1§ Vid insatser till stod for utlandsmyndigheter och nddstillda i en
situation d& ménga médnniskor med hemvist i Sverige drabbas av en
allvarlig olycka eller katastrof i utlandet, far ett landsting bedriva hilso-
och sjukvéird utomlands i syfte att minimera de fysiska och psykiska
foljdverkningarna av olyckan eller katastrofen (katastrofmedicinska in-
satser).

2 § Med hélso- och sjukvérd enligt denna lag avses detsamma som anges
i1 § forsta stycket hdlso- och sjukvérdslagen (1982:763).
Katastrofmedicinska insatser ska tillhandahallas av de landsting som
anges i 6§ forsta stycket. Ovriga landsting far tillhandahilla sidana
insatser.
Det som ségs i denna lag om landsting ska ocksa gilla en kommun som
inte ingdr i ett landsting.

3§ Katastrofmedicinska insatser ska utféras med respekt for alla
ménniskors lika virde och for den enskilda manniskans vérdighet. Den
som har det storsta behovet av hélso- och sjukvérd ska ges foretride till
varden.

Beslut om insatser m.m.

4 § Beslut om att inleda eller avsluta katastrofmedicinska insatser fattas
av regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer.

5 § Socialstyrelsen ska, i ndra samverkan med ovriga berérda myndig-
heter, leda och samordna de katastrofmedicinska insatserna och far i
Ovrigt besluta om hur landstingens resurser ska anviandas vid sadana in-
satser.

Katastrofmedicinsk beredskap

6 § Beredskap for katastrofmedicinska insatser enligt denna lag ska upp-
ritthallas av landstingen i Stockholms, Vistra Gétalands, Skane, Oster-
gotlands, Uppsala och Visterbottens 14n.

Ovriga landsting far uppritthlla sadan beredskap.

Ersittning till landsting

7 § Ett landsting har rétt till erséttning av staten for kostnader som é&r
direkt hénforliga till katastrofmedicinska insatser som landstinget har
utfort enligt denna lag.
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Landsting som avses i 6 § forsta stycket har rétt till ersittning av staten
for kostnader som ar direkt hinforliga till beredskap som avses i 6 §.
Detsamma géller ovriga landsting efter dverenskommelse med Social-
styrelsen om att sddan ersdttning ska ldmnas.

Bemyndigande

8 § Regeringen eller, efter regeringens bemyndigande, Socialstyrelsen far
meddela foreskrifter om séddan beredskap som avses i 6 § samt om
ersittning enligt 7 §.

Denna lag trader i kraft den 1 september 2008.
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3 Arendet och dess beredning

Regeringen beslutade (F6 2004/3381/EC/RC) den 17 februari 2005 att
uppdra till Statens rdddningsverk att i samverkan med berérda myndig-
heter och organisationer forbereda sé att verket, i en situation dd ménga
ménniskor med hemvist i Sverige drabbas till foljd av allvarlig olycka
eller katastrof i utlandet, med kort varsel i ett inledande skede kan stodja
utlandsmyndigheter och nddstillda. Genom beslut den 10 mars 2005
uppdrog regeringen &t Socialstyrelsen, en av de berérda myndigheterna,
att inom sitt verksamhetsomrade och som en del i en myndighets-
gemensam insats se over beredskapen for en situation dd manga ménni-
skor med hemvist i Sverige drabbas till f6ljd av en allvarlig olycka eller
katastrof i utlandet. Socialstyrelsen redovisade uppdraget den 31 mars
2006 med rapporten Beredskapen for att omhinderta personer med hem-
vist 1 Sverige vid stora olyckor och katastrofer utomlands (skrivelse
2006-107-5). En sammanfattning av rapporten finns i bilaga I och
remitterade forfattningsforslag i bilaga 2.

Rapporten har remissbehandlats. En sammanstéllning av remiss-
instanserna finns i bilaga 3. Remissvaren och en remissammanstéllning
finns tillgdngliga i Socialdepartementet (S2006/2961/HS).

4 Ansvaret vid kris- och katastrofsituationer
utomlands

Nedan ges en kortfattad beskrivning av vilket ansvar den enskilda indi-
viden har for sin sékerhet och trygghet nér han eller hon reser utomlands,
vilket ansvar privata aktérer pd omradet har samt hur langt det offentliga
atagandet stracker sig nér det t.ex. géller att bista svenskar i behov av
hjélp, bl.a. hélso- och sjukvérdsinsatser, utomlands.

4.1 Den enskildes ansvar

Nir det géller det ansvar och de roller som det offentliga respektive den
enskilde har nér det géller att méta och hantera kriser dr utgangspunkten
att den enskilde, alltsa bade individer och foretag, har ett grundldggande
ansvar for att skydda sitt liv och sin egendom och att vidta forebyggande
atgdrder. En jaimforelse i fraga om den enskildes ansvar som ar av
intresse hédr kan hamtas frén lagen (2003:778) om skydd mot olyckor.
Lagens syfte &r att i hela landet bereda ménniskors liv och hélsa samt
egendom och miljo ett med hénsyn till de lokala forhallandena tillfreds-
stillande och likvérdigt skydd mot olyckor (1 kap. 1 §). Lagen bygger pa
principen att den enskilde har ett primért ansvar att skydda sitt liv och sin
egendom. I forsta hand ankommer det p& den enskilde att sjdlv vidta och
bekosta atgirder i syfte att forhindra olyckor och begriansa skador som
kan uppkomma till f6ljd av olyckor. Forst om en olycka intréffar eller en
overhdngande fara rader for att en olycka ska intrdffa och den enskilde
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inte sjilv eller med anlitande av nigon annan klarar av situationen &r
sambhdllet skyldigt att ingripa (prop. 2002/03:119 s. 50 f.).

Enligt regeringens mening bor denna princip vara vigledande ocksa
vid kriser till foljd av allvarliga olyckor eller katastrofer utomlands.

4.2 De privata aktdrernas ansvar

Den enskilde resendren har mdjlighet att forsékra sig mot olika hindelser
som kan intrdffa under en utlandsresa, exempelvis genom en rese-
forsakring eller genom hemforsdkringen. Forsdkringsbolagen har interna-
tionella samarbetsorgan, s.k. larmcentraler, som tar emot anmélningar
och kontaktar det forsdkringsbolag som den enskilde &r forsdkrad i. De
storsta sammanslutningarna i Europa &r SOS-International a/s (SOS) och
Euro-Alarm a/s i Kdpenhamn, men dven andra mindre foretag finns, som
Nordic assistance m.fl. Larmcentralerna kan t.ex. arrangera sjuktran-
sporter hem, anhorigs resa till en sjuk nirstiende utomlands och hem-
transporter av avlidna. Larmcentralerna bistar pa skilda sitt arligen en
stor méngd svenska resendrer. Dirtill svarar forsdkringsbolagen med
hjilp av larmcentralerna varje ar for hemtransport av omkring 800 sven-
skar som avlidit utomlands.

For de resendrer som véljer en paketresa har reseforetagen ett ansvar
som &r reglerat i lag. Bestimmelser om researrangorernas ansvar for
resendrerna finns i paketreselagen (1992:1672) och i resegarantilagen
(1972:204). Konsumentverket och Svenska Rese- och Turistindustrins
Samarbetsorganisation har ocksa triffat en Overenskommelse om
allménna villkor for paketresor.

Aven andra aktrer kan hjilpa svenskar som befinner sig utomlands.
Bland annat Svenska kyrkan i utlandet (SKUT) gor omfattande och be-
tydelsefulla insatser for svenskar utomlands som behover stdd och hjilp.
SKUT:s verksamhet utgér ett komplement till det konsuldra bistdnds-
arbetet. Aven arbetsgivare kan ha ett ansvar for utsind personal som
arbetar i ett annat land. Ansvaret for de anstélldas sociala trygghet under
utlandstjdnstgoringen finns reglerat i avtal mellan arbetsmarknadens
parter. Om en arbetstagare under utlandstjanstgoring drabbas av sjukdom
eller olycksfall kan ersittning ldmnas for exempelvis vard och behand-
ling. I lagen (1999:568) respektive forordningen (1999:569) om utlands-
styrkan inom Forsvarsmakten finns bl.a. bestimmelser om forméner vid
sjukdom eller skada vid tjanstgoéring i Forsvarsmaktens utlandsstyrka.

4.3 Vistelselandets ansvar

Enligt svensk sjukvardslagstiftning har alla som vistas inom ett landsting,
dven utldnningar pa tillfalligt besok i landet, rdtt till omedelbar hélso-
och sjukvard (4 § hilso- och sjukvardslagen [1982:763]).

Genom Sveriges medlemskap i EU har svenska medborgares rétt till
vard utomlands utvidgats vésentligt.

Enligt radets forordning (EEG) nr 1408/71 (EEG) av den 14 juni 1971
om tillimpningen av systemen for social trygghet nér anstillda, egen-
foretagare eller deras familjemedlemmar flyttar inom gemenskapen har
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personer som omfattas av det svenska hélso- och sjukvardssystemet bl.a.
mdjlighet att ansoka om forhandstillstiand hos Forsidkringskassan for pla-
nerad utlandsk vard inom EU/EES-omréadet samt Schweiz. Om ansokan
beviljas ersitter Forsakringskassan den utldndska véardgivaren eller for-
sakringsinrittningen for dennes utgifter hanforliga till den vard som
givits.

Vid sidan av forordning 1408/71 har personer som omfattas av det
svenska hélso- och sjukvardssystemet en pd EG-fordraget direkt vilande
rattighet att soka savil planerad som akut vard utomlands och dérefter
under vissa forutsdttningar fa sina utgifter for varden ersatta av sjuk-
forsakringen.

Inom Socialdepartementet pagar arbetet med en lag om ersittning for
kostnader for hilso- och sjukvard eller tandvard som givits i ett annat
land inom Europeiska ekonomiska samarbetsomradet (EES).

Sverige har dven ingétt bilaterala konventioner och sjukvardsavtal med
ett antal lander utanfér EU/EES-omradet. En person som &r bosatt i
Sverige och blir sjuk under en tillfallig vistelse utanfor EU/EES-omrédet,
i ett land med vilket Sverige saknar avtal om sjukvard, kan ddremot inte
fa sina kostnader for den hilso- och sjukvard som blir nddvandig ersatta
vare sig fran Forsdkringskassan eller av vistelselandet. Under vissa forut-
sattningar kan det finnas en rétt att fa konsuldrt ekonomiskt bistand fran
utlandsmyndigheten i form av aterbetalningspliktiga lan.

4.4 Det offentligas ansvar

Det gér inte att i forvdg fastsla exakta kriterier for nér det offentligas
ansvar trider in. I det offentliga dtagandet ingar for det forsta att ha for-
maga att analysera potentiella eller uppkomna situationer for att bedoma
om dessa dr av sddan natur att det krdvs ndgon form av samhaillsinsats.
For det andra maste det ingd att ha sddana resurser tillgéngliga eller
gripbara som kan behdvas i svéra situationer. SAKU — Kommittén om
statens ansvar vid katastrofer utomlands (UD 2007:01) har dock haft i
uppdrag att 6vervdga mdjligheten att utforma vigledande riktlinjer for i
vilka situationer en evakuering bor genomforas. Uppdraget har redovisats
i betdnkandet Konsulér katastrofinsats (SOU 2008:23).

4.4.1 Regeringen och Regeringskansliet

Regeringen har det 6vergripande ansvaret for samhéllets insatser i hin-
delse av bl.a. svara pafrestningar och for samhéllets beredskap och for-
maga att hantera séddana situationer. Regeringens ansvar avser i forsta
hand strategiska fragor medan ansvaret for ledning och samordning av
operativa tgérder av nationell karaktér ligger pa central myndighetsniva.

Regeringskansliets krishanteringsformaga har forstarkts inom ett antal
omraden. Sarskilt fokus har lagts pa utbildnings- och 6vningsverksam-
heten, dir det bl.a. kontinuerligt genomfors samverkans- och funktions-
O6vningar med deltagande frén samtliga departement och sérskilt inbjudna
myndigheter. Under 2008 kommer Statsradsberedningen att ta ett tydligt,
samlat och departementsévergripande ansvar for krishanteringen inom
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Regeringskansliet. En sérskild chefstjdnsteman for krishantering har,
tillsammans med ett kansli, inréttats i Statsrddsberedningen, jfr 11 b—
11 ¢ §§ forordning (1996:1515) med instruktion for Regeringskansliet,
och departementen ansvarar inte ldngre for att samordna andra berdrda
departement under en kris. Da det giller konsuldra kriser i utlandet
kommer dock Utrikesdepartementet ocksa fortsatt att ha ett ansvar for
den operativa styrningen.

4.4.2 Utrikesdepartementet och utrikesrepresentationen

Utrikespolitiken 4r av hidvd en statlig angeldgenhet och det &r utlands-
myndigheterna som representerar Sverige i andra ldnder. Enligt 10 kap.
8 § regeringsformen ska chefen for det departement som utrikesdrendena
hor till hallas underrittad nir en frdga som é&r av betydelse for forhall-
andet till annan stat eller till mellanfolklig organisation uppkommer hos
en annan statlig myndighet.

Av bilagan till forordningen (1996:1515) med instruktion for
Regeringskansliet (punkt 3.1) framgar att Utrikesdepartementet (UD) an-
svarar for forvaltningsdrenden som géller svenska medborgares ritt och
bésta i frimmande ldnder, i den mén sddana drenden inte hor till annat
departement. UD svarar ocksa for drenden som giller lagen (2003:491)
om konsuldrt ekonomiskt bistand.

Utrikesrepresentationen utgors dels av utlandsmyndigheterna, dels av
honorédrkonsulaten. Med utlandsmyndigheter avses beskickningar
(ambassader), representationer vid internationella organisationer och
karridrkonsulat.

Folkritten tillerkdnner staterna rétten att ge skydd at sina medborgare i
utlandet pa olika sitt (jus protectionis). Hit hor ritten for en stat att pa
diplomatisk vig ingripa for att skydda sina medborgares intressen i
vistelselandet. Denna réttighet kommer till uttryck i Wienkonventionen
om diplomatiska forbindelser (SO 1967:1) och i Wienkonventionen om
konsulira forbindelser (SO 1974:10-12). Enligt folkritten har dock
utlindska myndigheter huvudansvaret for de utlanningar som vistas pa
deras territorier. Svenska myndigheter maste respektera detta ansvar.
Forutom det utrymme som ges genom Wienkonventionerna kan svenska
myndigheter endast ingripa till skydd for svenska medborgare eller
resendrer med utlindska myndigheters samtycke eller i en situation da
dessa har upphort att fungera.

Till de konsuldra huvuduppgifterna brukar réknas olika former av
hjélp, rdd och bistdind & egna medborgare och juridiska personer,
exempelvis konsuldrt ekonomiskt bistdnd. Till de konsuldra uppgifterna
hor dven bl.a. utfardande av pass och viseringar, kontakt med anhoériga i
nddsituationer, bistdnd i brottmal och till brottsoffer, identifiering samt
bistand i samband med dodsfall utomlands. Av férordningen (1992:247)
med instruktion for utrikesrepresentationen (IFUR) framgar att beskick-
ningar och konsulat har en allmdn skyldighet att ta tillvara Sveriges
intressen och svenska medborgares rdtt och bista enligt ndrmare
foreskrifter i lag eller annan forfattning. De ska dven i Ovrigt 1 skalig
omfattning ge svenska medborgare hjilp och bistdnd vid behov samt
skydda deras intressen. I IFUR finns ocksd bestimmelser om vad
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utlandsmyndigheterna ska gora i krissituationer. Om en naturkatastrof Prop. 2007/08:138

intraffat inom verksamhetsomrédet, ska beskickningen genast undersoka
om néagon svensk medborgare har avlidit eller skadats eller om nagon
svensk egendom har skadats. Om sé& skett, ska Utrikesdepartementet
snarast underrittas.

Enligt Regeringskansliets foreskrifter (UF 2004:6) om utlandsmyndig-
heternas beredskap ska varje utlandsmyndighet halla beredskap for egen
del och for att bistd svenska medborgare med skydd, evakuering och
andra atgérder som kan behdva vidtas vid bl.a. naturkatastrofer i statio-
neringslandet eller dess nérhet. Av utrikesforvaltningens Réttshandbok I,
bitrdde at enskilda och myndigheter, kap. 10, framgér att “om det kan
befaras att ett storre antal svenskar forolyckats vid en och samma olycka
och om inte tvingande skil ldgger hinder i vigen, bor chefen for utlands-
myndigheten eller, i hans stille, ndgon annan ldmplig tjdnsteman utan
drojsmal bege sig till platsen for olyckan och rapportera till UD”. Vidare
anges det att i rapporten bor dven redogoras for vilka atgérder som vid-
tagits eller kommer att vidtas av lokala organ med anledning av olyckan
och om myndigheterna i verksamhetslandet tillater eller onskar nédgon
medverkan av svenska experter for att identifiera de omkomna eller
vérda de skadade.”

Enligt lagen (2003:491) om konsulért ekonomiskt bistand kan sadant
bistand bl.a. 1dmnas till svenska medborgare och till flyktingar och stats-
16sa som é&r bosatta i Sverige. De generella forutséttningarna for rétten till
konsulért ekonomiskt bistdnd ar att den bistdndssdkande har rakat i n6d
eller annan svérighet i utlandet och darfor behdver ekonomisk hjélp. Be-
hovet ska inte kunna tillgodoses pa annat sitt, t.ex. via ett forsékrings-
bolag eller genom vistelselandets forsorg, och det ska vidare vara skaligt
att bistdnd ldmnas. Rétten till bistand ar begrénsad till ett skéligt belopp
for nddvéndiga kostnader. Det kan exempelvis handla om kostnader for
hemresa, kost och logi fére hemresa, kostnader for provisoriskt pass,
hilso- och sjukvard och sjuktransport till hemlandet. Den som har fatt
konsulédrt ekonomiskt bistdnd dr skyldig att betala tillbaka det. En
mdjlighet finns dock att helt eller delvis efterge &terbetalningsskyldig-
heten.

Sedan 2005 har ett omfattande utvecklingsarbete bedrivits inom
utrikesforvaltningen i syfte att stirka savil den samlade krisberedskapen
som den konsuldra verksamheten. Beredskapsplaneringen for utlands-
myndigheterna har breddats till att innefatta alla slags krissituationer, i
likhet med vad som giller vid statliga myndigheter och kommuner i
Sverige. Nar en konsular krissituation r av sddan art eller omfattning att
den inte kan hanteras inom ordinarie organisation kan en rad funktioner
och verktyg tas i ansprdk. Bland annat kan en snabbinsatsstyrka
bestdende av UD-personal med kort varsel sédndas ut for att forstirka en
utlandsmyndighet i ett krisldge, eller undantagsvis for att forstirka den
svenska nérvaron i ett land dér diplomatisk representation saknas. En
konsuldr beredskapsstyrka (BESTYR) bestdende av ett 45-tal UD-
tjidnstemén kan vid kris forstirka den konsuléra enheten vid UD.
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4.4.3 Centrala myndigheter
Statens riddningsverk

Statens rdddningsverk (Rdddningsverket) &r central forvaltningsmyndig-
het for bl.a. frigor om raddningstjénst och olycks- och skadeforebygg-
ande atgirder. Verket deltar i det internationella samarbetet inom radd-
ningstjinstomradet och har en beredskap for insatser nér katastrofer
intraffar utomlands.

Enligt 7 § forordningen (2007:857) med instruktion for Statens radd-
ningsverk ska verket halla en beredskap for bistand vid katastrofer i
andra lédnder och far delta i rdddnings- och katastrofinsatser vid kata-
strofer i andra lander som fordrar omedelbara atgérder. Rdddningsverket
ska dven i samverkan med berdrda myndigheter och organisationer for-
bereda sa att verket, i en situation dd manga ménniskor med hemvist i
Sverige drabbas av en allvarlig olycka eller katastrof i utlandet, med kort
varsel i ett inledande skede kan stodja utlandsmyndigheterna och de ndd-
stillda. Raddningsverket fir endast besluta om s&dana insatser under
forutsdttning att insatserna finansieras av ndgon annan an R&idd-
ningsverket. Raddningsverket ska fore beslut om insats informera
Regeringskansliet (Forsvarsdepartementet) om de dtgérder myndigheten
avser att vidta.

Réddningsverket, Socialstyrelsen och Rikspolisstyrelsen kan med kort
varsel sdnda en bedomningsenhet utomlands. Beddmningsenheten har
som uppgift att gora en beddmning av det hjdlpbehov som foreligger och
ska rapportera till Regeringskansliet och till respektive berérd myndig-
het. Det kan dock redan fran borjan sta klart att det behdvs insats av en
stodstyrka och stodstyrkans insatser behdver darfor inte alltid foregis av
att en beddmningsenhet sénts ut. Inom tolv timmar fran beslut om insats
ska en stddstyrka kunna skickas for att dels koordinera den gemensamma
insatsen, dels tidigt kunna bistd med behovsbeddmning infor fortsatt
omhéndertagande, krisstdd och basala sjukvardsatgirder. Raddnings-
verket har det sammanhallande ansvaret och svarar bl.a. for de delar i
styrkan som avser exempelvis analys och ldgesbild, information och
media, tele/IT, logistik och ekonomi. Rikspolisstyrelsen ansvarar for den
polisidra insatsen och Socialstyrelsen for de medicinska delarna i
styrkan. Verksamheten i det drabbade omradet stdods &ven av en
samordnad stabsverksamhet i Sverige. Ambitionen &r att beddmnings-
enheten, eller stodstyrkan for det fall en beddmningsenhet inte sénds ut,
ska kunna resa ut samtidigt och samordnat med Utrikesdepartementets
snabbinsatsstyrka.

Regeringen har i propositionen Stérkt krisberedskap — for sékerhets
skull (prop. 2007/08:92) foreslagit att bl.a. Statens rdddningsverk ldggs
ner och gjort bedomningen att en ny myndighet, Myndigheten for sam-
héllsskydd och beredskap, bor ta dver bl.a. uppgiften att halla en operativ
formaga och kunna bisté vid katastrofer i andra lédnder.

Socialstyrelsen

Socialstyrelsen dr en myndighet fér verksamhet som ror hélso- och sjuk-
vard och annan medicinsk verksamhet, tandvérd, hilsoskydd, smittskydd,
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socialtjénst, stod och service till vissa funktionshindrade samt fragor om
alkohol och missbruksmedel, allt i den utstrdckning det inte &r en uppgift
for ndgon annan statlig myndighet att handldgga sddana drenden. Enligt
5§ forordningen (2007:1202) med instruktion for Socialstyrelsen ska
styrelsen samordna och &vervaka planldggningen av den civila hilso- och
sjukvérdens, hélsoskyddets, smittskyddets och socialtjanstens beredskap.
Socialstyrelsen ska vidare samordna forberedelserna for forsdrjningen av
lakemedel och sjukvardsmateriel infor hojd beredskap och for att upp-
ritthalla katastrofmedicinsk beredskap. Socialstyrelsen deltar dven i
internationellt arbete pa omradet. Myndigheten utarbetar riktlinjer for att
fa fram en enhetlig beredskap i landet och fdljer upp sjukvards-
huvudménnens krisberedskapsverksamhet. Resultatet av uppfoljningen
utgor underlag for utveckling, utbildning, kunskapsférmedling och for-
delning av statsbidrag till landstingen.

Socialstyrelsen har utfirdat foreskrifter och allménna rad om fredstida
katastrofmedicinsk beredskap och planldggning infér hojd beredskap
(SOSEFS 2005:13). I 32 a § hilso- och sjukvérdslagen (1982:763) stadgas
att regeringen, eller den myndighet som regeringen bestdmmer, far
meddela sérskilda foreskrifter om hélso- och sjukvarden i fredstid om det
ur ett nationellt perspektiv finns behov av katastrofmedicinska insatser.

Luftfartsstyrelsen

Luftfartsstyrelsen har ett samlat ansvar, sektorsansvar, fér den civila luft-
farten. En av myndighetens huvuduppgifter ar att ha samordnings-
ansvaret for krisberedskapsarbetet inom den civila luftfarten.

Enligt 6 § forordningen (2007:959) med instruktion for Luftfarts-
styrelsen ska Luftfartsstyrelsen svara for forvaltning och utveckling av
ett krisberedskapssystem for luftburna sjuktransporter. Styrelsen ska
upprétthilla en beredskap for att, i samrdd med Krisberedskapsmyndig-
heten, Réddningsverket och Socialstyrelsen, besluta om och genomfora
luftburna sjuktransporter dels nationellt vid hindelser déir samhéllets
ordinarie resurser for sjuktransporter inte dr tillrickliga, dels internatio-
nellt for att bistd vid hemtagning av personer som drabbats av katastrofer
utomlands, vid civil och militér krishantering samt vid andra humanitira
insatser.

4.4.4 Landstingen
Den kommunala kompetensen

Den kommunala kompetensen anger granserna for den kommunala verk-
samheten, det vill sdga kommuners och landstings behorighet att befatta
sig med olika slags angeldgenheter. I kommunallagen (1991:900) finns
regler om kommuners och landstings allmdnna kompetens. I den grund-
laggande bestdmmelsen i 2 kap. 1 § anges att kommuner och landsting
sjdlva far ha hand om sédana angeldgenheter av allmént intresse som har
anknytning till kommunens eller landstingets omrade eller deras med-
lemmar och som inte ska tas om hand enbart av staten, en annan
kommun, ett annat landsting eller nagon annan. Bestimmelsen ger ut-
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tryck for den s.k. lokaliseringsprincipen, vilken innebér att en kommunal
atgird méste vara knuten till kommunens eller landstingets eget omrade
eller dess invénare. Det dr t.ex. inte mdjligt att bedriva en verksamhet
som syftar till att enbart gynna personer som inte dr medlemmar i
kommunen eller landstinget. Som exempel pd angeldgenhet som det
aligger enbart staten att skota kan ndmnas den svenska utrikespolitiken.
Férutom kommunallagens regler om den allmdnna kompetensen finns
den s.k. specialreglerade kompetensen. Den bestir av bestdmmelser i
olika specialforfattningar som kan ge kommuner och landsting savél
skyldigheter som befogenheter. Avsteg fran exempelvis lokaliserings-
principen kan goras genom speciallagstiftning.

Hiilso- och sjukvdrdslagen

Enligt 3 § hélso- och sjukvérdslagen (1982:763 [HSL]) ska varje lands-
ting erbjuda en god hélso- och sjukvard bl.a. at dem som &r bosatta inom
landstinget. Aven i dvrigt ska landstinget verka for en god hilsa hos hela
befolkningen. I 3 ¢ § HSL regleras landstingens ansvar for en god hélso-
och sjukvéard &t dem som utan att vara bosatta i Sverige har ritt till
vardformaner i landet enligt vissa EG-réttsliga bestimmelser. Om nagon
som vistas inom landstinget utan att vara bosatt dir behdver omedelbar
hilso- och sjukvérd, ska landstinget erbjuda sadan vard. Ett landsting fér
ocksa i annat fall erbjuda hilso- och sjukvard &t den som é&r bosatt i ett
annat landsting, om landstingen kommer &verens om detta (4 §). De
ndmnda bestimmelsernas rickvidd far dven utan sérskild precisering i
sjdlva lagtexten anses vara begriansade till att avse vard som ges i Sverige
och ger darfor inte landstingen befogenhet att utfora vardinsatser utom-
lands.

Enligt 7 § tredje stycket HSL ska landstingen planera sin hélso- och
sjukvérd sa att en katastrofmedicinsk beredskap uppritthalls. Kommuner
och landsting far enligt 26 ¢ § HSL pa begiran stélla hélso- och sjuk-
vardsresurser till forfogande for att bistd en annan kommun eller ett annat
landsting som drabbats av en séddan extraordindr héndelse i fredstid som
avses i lagen (2006:544) om kommuners och landstings atgérder infor
och vid extraordindra hiandelser i fredstid och hojd beredskap. Vid sédant
bistand ska personer som tas emot fran en annan kommun eller ett annat
landsting omfattas av kommunens eller landstingets skyldigheter enligt
HSL. Om bistdnd har ldmnats har kommunen eller landstinget ratt till
skilig ersittning av den kommun eller det landsting som drabbats av den
extraordindra héndelsen. Bestimmelserna i den nyss nidmnda lagen
(2006:544) syftar till att kommuner och landsting ska minska sarbarheten
i sin verksamhet och ha en god férmaga att hantera krissituationer i fred.

Socialstyrelsen har gett ut foreskrifter och allminna rad (SOSFS
2005:13) om fredstida katastrofmedicinsk beredskap och planldggning
infor hojd beredskap. Foreskrifterna stéller bl.a. krav pa att varje lands-
ting ska ha

— en organisation for att planera, samordna och Overvaka den
katastrofmedicinska beredskapen pa bade regional och lokal
niva,

— en regional katastrofmedicinsk plan,
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— stindig beredskap for att kunna ta emot larm vid allvarlig
héndelse,

—  sjukvérdsgrupper som stindigt dr beredda for insatser vid all-
varlig handelse,

— en beredskap for psykiatriskt och psykosocialt omhénder-
tagande,

— vid planeringen uppmirksammat fragor av betydelse for hélso-
och sjukvérdens tekniska kapacitet och uthéllighet sévil i fred
som vid hojd beredskap,

— adekvat utbildad hilso- och sjukvérdspersonal for den katastrof-
medicinska organisationen eller insatser vid allvarlig héndelse
samt

— en sérskild sjukvardsledning vid allvarlig handelse.

Ovanndmnda regelverk rérande den katastrofmedicinska beredskapen
avser ocksa vard som ges inom landet.

5 Katastrofkommissionen

2005 é&rs katastrofkommission Overlimnade den 1 december 2005
betinkandet Sverige och tsunamin - granskning och forslag
(SOU 2005:104). Katastrofkommissionens uppgift var att utviardera hur
riksdagen, regeringen och de centrala myndigheterna, inklusive
Regeringskansliet och utlandsmyndigheterna, agerade med anledning av
naturkatastrofen  (tsunamin) i Asien den 26 december 2004.
Kommissionen hade ocksa i uppdrag att peka pa eventuella behov av for-
andringar av organisation, rutiner fér samverkan, styrning, hantering av
information och 6vriga rutiner for krishantering, i syfte att starka bered-
skapen och samhillets formaga att hantera sddana hiandelser som drabbar
ett stort antal svenskar utanfor vart land.

Kommissionens slutsatser innebar i huvudsak fortydliganden, och inga
viasentliga forslag till fordndringar, av den grundlidggande ansvarsfor-
delning som rader mellan den enskilda medborgaren, de privata aktorerna
och staten. Aven om de enskildas och de privata aktdrernas primira
ansvar ligger fast, ansdg kommissionen att staten med utgéngspunkt i
medborgarnas forvantningar har ett ansvar som yttersta garant for med-
borgarnas sikerhet och trygghet. Det offentliga atagandet nér det géller
svenskar utomlands maste enligt kommissionens mening ges en delvis ny
innebord till f61jd av internationaliseringen. Det gér inte ldngre att knyta
den offentliga forvaltningens uppgift sndvt till Sveriges territorium.
Formégan att vdrna svenska medborgare och deras intressen utanfor
landets grénser maste utvecklas. Det innebér i sig inte ndgon fordndring
av den grundldggande ansvarsfordelningen mellan individen och staten
utan &r en anpassning till nya forutséttningar (s. 22).

Kommissionen foreslog inte nagra dndringar av de fundamentala lag-
liga forutsdttningarna, utan O6vervdgandena gjordes inom ramen for
géllande regeringsform. Maktutdvning ska dven i en kris vara lagbunden.
Salunda ska inte sédrskilda regler for krishantering bygga pa den sa
kallade konstitutionella nodratten (s. 26 f.).

Prop. 2007/08:138

15



Nér det géllde hélso- och sjukvirden menade kommissionen att kata-
strofen i Sydostasien hade visat att svenska insatser i en eller annan form
kan vara motiverade utanfor svenskt territorium. Kommissionen ansag att
en nationellt ansvarig krisorganisation skulle garantera en beredskap for
snabba insatser (s. 332 f.)

Kommissionen anség att sjukvardens regionala organisation ar en fraga
som kréaver sdrskilda 6verviganden nér en nationell resurs for sjukvards-
insatser ska ges en organisatorisk hemvist. I de flesta andra sektorer finns
en nationell myndighet som har sektorsansvar i kombination med opera-
tiva uppgifter. Den myndighet som ligger ndrmast till hands for sjuk-
vardssektorn dr Socialstyrelsen, som &r den nationella sektorsmyndig-
heten. A andra sidan finns sjilva sjukvardsresurserna inom landstingen.
Kommissionen anség darfor att det &r mer naturligt att knyta ett nationellt
operativt ledningsansvar till ett storre landsting. Vid olyckor som ar sa
stora att de kridver mer &n ett landstings resurser dr den sjélvklara
reflexen hos de sjukvérdsansvariga att soka samband med intilliggande
landsting.

6 Pégéende utredningar och arbete inom
Regeringskansliet

En sérskild utredare har haft i uppdrag att gora en Oversyn av
verksamheterna vid Statens rdddningsverk, Krisberedskapsmyndigheten
och Styrelsen for psykologiskt forsvar i syfte att 1dmna forslag till en
preciserad uppgifts-, ansvars- och resursfordelning (dir. 2006:80 och
2007:21). I betéinkandet Alltid redo! En ny myndighet mot olyckor och
kriser (SOU 2007:31) foreslar utredaren att en ny myndighet tillskapas
for att bl.a. skapa forutséttningar for ett integrerat arbete mot olyckor och
kriser. Regeringen har i budgetpropositionen for 2008, under utgifts-
omride 6 Forsvar samt beredskap mot sarbarhet, anmélt sin uppfattning
att en ny samlad myndighet mot olyckor och kriser bor inrdttas den
1 januari 2009. I enlighet med detta har regeringen i propositionen Stirkt
krisberedskap — for sédkerhets skull (prop. 2007/08:92) foreslagit att
Krisberedskapsmyndigheten, Statens rdddningsverk och Styrelsen for
psykologiskt forsvar laggs ned och gjort bedémningen att en ny myndig-
het, Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap, bor ha en samord-
nande roll i krisberedskapsarbetet.

Statsradsberedningen tillkallade, for att skapa bdsta mojliga forut-
sittningar for en effektiv krishantering pa nationell niva, en utredare med
uppgift att ldmna forslag till en nationell krishanteringsfunktion i
Regeringskansliet. P4 grundval av utredarens forslag (rapport frén
utredaren Christina Salomonson om inrdttandet av en nationell krishan-
teringsfunktion i Regeringskansliet, SB 2007/7265) har det nu inréttats
en chefstjinsteman for krishantering med ett sirskilt kansli inom Stats-
radsberedningen. Chefstjanstemannen ansvarar for utveckling, samord-
ning och uppfoljning av krishanteringen i Regeringskansliet samt
nodvandiga forberedelser for detta, jfr den nya 11 ¢ § i forordningen
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(1996:1515) med instruktion for Regeringskansliet. Bestimmelsen tradde
1 kraft den 31 mars 2008.

Forsvarsdepartementet har tillkallat en utredare med uppdrag bl.a. att
lamna forslag om i vilken utstrdckning staten bor ansvara for finansier-
ingen av erséttningen till kommunerna vid stora olyckor och katastrofer
och 1 vilken grad finansieringen bor ske pa annat sétt. Uppdraget avser
dven situationer da personer har evakuerats till Sverige och det i samband
dérmed uppkommit kostnader for mottagande kommuner. Uppdraget har
redovisats i promemorian Erséttningssystem i samverkan — hantering av
kommunernas kostnader i samband med naturkatastrofer, m.m.
(Ds 2007:51).

Regeringen beslutade den 3 april 2007 att tillsitta en parlamentarisk
kommitté, SAKU — Kommittén om statens ansvar vid katastrofer utom-
lands (UD 2007:01), med uppdrag att utreda omfattningen av statens
ansvar i forhallande till den enskilde, forsékringsbolag och researran-
gorer i samband med kris- och katastrofsituationer i utlandet som nod-
vandiggor insatser som gar utdver det vanliga konsuldra bistandet som
regleras i lagen (2003:491) om konsulért ekonomiskt bistdnd, i synnerhet
nér det géller evakueringar (dir. 2007:45).

Kommittén hade i uppdrag att

— Overvdga mdjligheterna att utforma ett antal vigledande
riktlinjer for i vilka ldgen en evakuering bor genomforas,

—  foresla vem och vad som bdr omfattas av statens ansvar for en
evakuering och dvervéga vart evakuering bor ske

—  foresld hur de slutliga kostnaderna for en evakuering bor for-
delas mellan staten, enskilda (ev. genom forsikringsskydd) och
researrangdrer/flygbolag,

— ta stdllning till behovet av ny lagstiftning och nddvéndiga for-
fattningséndringar for att reglera fordelningen av det ekonom-
iska ansvaret for en evakuering, samt vid behov ligga fram
forfattningsforslag och

— ta stillning till behovet av nddvindiga forfattningsédndringar pa
viseringsomradet for evakueringssituationer samt vid behov
lagga fram forfattningsforslag.

Uppdraget har redovisats i betidnkandet Konsuldr katastrofinsats (SOU
2008:23).

Justitiedepartementet tillkallade en utredare i december 2007 for att
foresla atgdrder som syftar till att sédkerstdlla registrering av och
information om uppgifter om personer som drabbats i samband med en
storre olycka eller katastrof utomlands.
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7 Katastrofmedicin som en del av svenska
insatser utomlands

Regeringens forslag: En ny lag om katastrofmedicin som en del av
svenska insatser utomlands ska inforas. Vid insatser till stod for
utlandsmyndigheter och nddstéllda i en situation dd& manga ménniskor
med hemvist i Sverige drabbas av en allvarlig olycka eller katastrof i
utlandet, ska landsting fa bedriva hilso- och sjukvéard utomlands i
syfte att minimera de fysiska och psykiska foljdverkningarna av
olyckan eller katastrofen (katastrofmedicinska insatser). Vissa lands-
ting ska vara skyldiga att pa begéran utfora katastrofmedicinska in-
satser enligt lagen. Det som sédgs i lagen om landsting ska ocksa gélla
en kommun som inte ingar i ett landsting.

Med hélso- och sjukvard enligt den nya lagen avses detsamma som
sdgs 11 § forsta stycket hilso- och sjukvardslagen (1982:763).

Katastrofmedicinska insatser ska utforas med respekt for alla ménni-
skors lika vérde och for den enskilda ménniskans vérdighet. Den som
har det storsta behovet av hdlso- och sjukvard ska ges foretride till
vérden.

Regeringens bedéomning: Det behdvs inga éndringar i sekretess-

lagstiftningen med anledning av den nya lagen.

Socialstyrelsens forslag: Socialstyrelsen har foreslagit att de landsting
som regeringen bestdimmer ska fa utfora katastrofmedicinska insatser i
utlandet i en situation d4& manga ménniskor med hemvist i Sverige
drabbas av en stor olycka eller katastrof samt att insatserna ska fa goras
utan sddan anknytning till landstingets omrade eller dess medlemmar
som avses i 2 kap. 1 § kommunallagen (1991:900).

Remissinstanserna: Samtliga remissinstanser som har tagit stdllning
till Socialstyrelsens forslag har tillstyrkt detsamma eller stillt sig positiva
till huvuddragen i forslaget. Ambassaden i Kairo har framfort att for-
slagen forefaller pa ett lampligt sitt kunna sékra den svenska katastrof-
beredskapen och krishanteringsformagan utomlands. Férsvarsmakten har
bedomt att Sveriges formaga till insatser i utlandet okar vasentligt och
kommer att vara till stor hjélp om Forsvarsmaktens utlandsstyrka skulle
drabbas av ett omfattande skadeutfall.

Statens rdddningsverk (Raddningsverket) har anfort att Socialstyrel-
sens rapport dr otydlig avseende vem som ska omfattas av hélso- och
sjukvarden. Vidare &r rapporten inte tillrickligt tydlig med att den medi-
cinska delen av insatsen &r en del av en storre insats som leds av Radd-
ningsverket.

Landstingen i Sodermanlands respektive Jamtlands Ildn har invint att
alla landsting bor ges mojlighet att utfora katastrofmedicinska insatser i
utlandet. Landstinget i Stockholms ldn har framfort att det bor vara geo-
grafiskt utspridda landsting som ska f& utfora insatser i utlandet.

Vardforbundet anser att huvudmannaskap och vardgivaransvar bor
laggas pa en nationell niva och inte pa landstingsniva, alternativt att ett
av de utpekade landstingen far huvudansvaret.

Kravet 1 Socialstyrelsens forslag att manga manniskor med hemvist i
Sverige ska ha drabbats for att katastrofmedicinska insatser enligt lagen
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ska f& goras har berorts av ett flertal remissinstanser. Ambassaderna i
Bogota, Kairo och Nairobi, Lansstyrelsen i Uppsala lin, landstingen i
Norrbottens, Visterbottens respektive Vistmanlands Ildn samt Svenska
kyrkan i utlandet har framhallit att det stir i konflikt med bl.a. vard-
personalens egna etiska principer att begridnsa hélso- och sjukvérds-
insatser till endast vissa personer, t.ex. minniskor med hemvist i Sverige.
Ambassaden i Nairobi samt Generalkonsulatet i New York har invént att
kretsen av stodberittigade personer enligt den foreslagna lagen bor vara
samma som utlandsmyndigheternas ansvar omfattar (svenska med-
borgare m.fl.). Aven Lénsstyrelsen i Stockholms lin, Lufifartsstyrelsen
och Foreningen for Svenskar i Virlden har ansett att landstingen bor
kunna gora bistandsinsatser for andra ménniskor dn personer med hem-
vist i Sverige. Den vardetiska problematiken har Ilandstingen i
Jonkopings respektive Ostergétlands lin samt Sveriges Kommuner och
Landsting ocksa tagit upp.

Lénsstyrelsen i Stockholms ldn har anfort att katastrofmedicinska in-
satser kan behovas vid andra tillfallen &n vid stora olyckor eller kata-
strofer, t.ex. vid stora sjukdomsutbrott, terrordad, krigshandlingar eller
liknande. Aven Lufifartsstyrelsen har inviint mot att lagen begrinsats till
att gilla katastrofmedicinska insatser vid stora olyckor eller katastrofer.
Landstinget i Orebro lin har utgétt frin att planeringen innefattar bered-
skapen for att omhédnderta personer med hemvist i Sverige vid krigs-
tillstdnd i andra linder. Enligt Landstinget i Ostergétlands lin diremot
ska landstingens sjukvardsgrupper aldrig skickas till omrdde med krig
eller krigshot. En sddan sjukvérdsinsats méste vara en uppgift for
Forsvarsmakten.

En ladng rad landsting samt Sveriges Kommuner och Landsting anser att
det ar sjukvardshuvudmannen som bor avgora huruvida det, med hénsyn
till behoven pa hemmaplan, 4r mojligt att sinda personal utomlands.

Sveriges Kommuner och Landsting samt Landstingen i Norrbottens
och Orebro lin utgér fran att Forsvarsmakten, Sida och andra ansvariga
myndigheter har vidtagit forberedelser for att bista sin utsdnda personal.
Smittskyddsinstitutet har anmaérkt pé att det av rapporten inte framgar hur
hindelser déir behov av omhéndertagande och hemtransport av personer
med allvarlig hogisoleringskrédvande smittsam sjukdom ska handldggas.

Skilen for regeringens forslag och bedomning
Allmdnt om insatser till stéd for personer med hemvist i Sverige

Regeringen beslutade den 17 februari 2005 att uppdra till Rédddnings-
verket att i samverkan med berdrda myndigheter och organisationer for-
bereda sa att verket, i en situation d4& manga minniskor med hemvist i
Sverige drabbas till foljd av allvarlig olycka eller katastrof i utlandet,
med kort varsel i ett inledande skede kan stddja utlandsmyndigheter och
nodstillda. Under Rédddningsverkets samordning finns idag en dverens-
kommen beredskap i enlighet med detta uppdrag. Varje deltagande
myndighet har ett sektorsansvar for sina omraden, vilket innebar ett
ansvar for atgérder, personal och beslut inom den sektorn.
Réddningsverket leder samordningen av styrkan och fattar pa begéran
av Utrikesdepartementet beslut om att aktivera stodstyrkan. Verket begér
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ocksad stod av andra myndigheter som ska ingd i stodstyrkan. Nagon
andring i denna ansvarsfordelning avses inte géras genom den nu fore-
slagna lagen.

Enligt lagen (2001:151) om kommunal tjénsteexport och kommunalt
internationellt bistdnd finns mdjlighet for landstingen att som bistand till
andra lander ge t.ex. hélso- och sjukvérd utomlands. Det finns dock inte
nagon motsvarande mojlighet for Sverige att tillhandahalla hélso- och
sjukvéard for nodstdllda svenskar vid stodstyrkans insatser utomlands.
Endast landstingen har nddvéndiga resurser for att tillhanda katastrof-
medicinska insatser, men den s.k. lokaliseringsprincipen medfor hinder
for landstingen att tillhandahalla hélso- och sjukvérd utanfor landstingets
omrade om inte rétt till det stadgats i lag. Den nya lagens &ndamal &r att
ge Sverige mojlighet att tillhandahalla katastrofmedicin utomlands till
ménniskor med hemvist i Sverige inom ramen for den stddstyrka som
leds av Ridddningsverket. Den ér inte avsedd att anviandas for humanitért
bistand till andra lander.

Ndrmare om behovet av ny reglering

Svenska sjukvérdsinsatser utomlands har traditionellt handlat om att
skdta hemtransporter for ett mindre antal skadade méanniskor, varit en del
av bistandsaktiviteter eller gétt ut pa att ge sjukvard at personal som har
arbetat at t.ex. Rdddningsverket eller Forsvarsmakten vid uppdrag att
genomfora internationella insatser. Tsunamikatastrofen i Sydostasien den
26 december 2004 medfoérde behov av en helt annan svensk sjukvards-
insats for att hjélpa nodstdllda svenskar.

Den grundldggande fragan att ta stéllning till &r vilken myndighet som
ska vara sjukvardshuvudman och vérdgivare vid den medicinska delen av
stodet utomlands till nodstdllda personer med hemvist i Sverige.
Socialstyrelsen har lagt fram olika alternativa l6sningar, bl.a. att styrelsen
sjdlv skulle vara savil sjukvardshuvudman som vardgivare och knyta till
sig den hélso- och sjukvardspersonal som behovs for insatser utomlands.
Socialstyrelsen dr emellertid expert- och tillsynsmyndighet och normalt
sett inte sjukvardshuvudman och vérdgivare. Vidare kan det ifrégasittas
om Socialstyrelsen skulle kunna upprétthalla den kompetens som krévs
for att fungera som vardgivare i akuta ldgen med tanke pé att hélso- och
sjukvérdsinsatser enligt den nya lagen sannolikt kommer att behdva
goras relativt sdllan. Regeringen delar Socialstyrelsens uppfattning att
den mest dndamalsenliga losningen &r att landstingen fungerar som
sjukvardshuvudmén och vardgivare i nu aktuella situationer. Den kon-
struktionen Overensstimmer med vad som giller inom landet. Lands-
tingen har hilso- och sjukvardsresurserna och ér, tillsammans med
kommunerna, huvudmin for merparten av den svenska hélso- och
sjukvérden.

I dag saknar dock landstingen moéjlighet att utfora katastrofmedicinska
insatser utanfor Sveriges grinser eller for andra ménniskor &n de egna
invdnarna utan att bryta mot lokaliseringsprincipen i 2kap. 1§
kommunallagen (1991:900), jfr ovan under avsnitt 4.4.4. Enligt lokali-
seringsprincipen maste en kommunal atgérd vara knuten till kommunens
eller landstingets eget omrade eller dess invanare. Enligt regeringens
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mening bor det darfor goras undantag fran lokaliseringsprincipen genom
en ny lag som ger landstingen befogenhet att vid insatser till stod for
utlandsmyndigheter och nddstéllda i en situation dd ménga ménniskor
med hemvist i Sverige drabbas av en allvarlig olycka eller katastrof i
utlandet bedriva hilso- och sjukvérd utomlands i syfte att minimera de
fysiska och psykiska foljdverkningarna av olyckan eller katastrofen
(katastrofmedicinska insatser). Vad som sdgs i den nya lagen om lands-
ting bor dven gélla en kommun som inte ingér i ett landsting.

Landstingen ska dock inte sjdlvmant kunna inleda katastrofmedicinska
insatser. Innan sddana insatser beslutas kravs bl.a. diplomatiska kontakter
med det drabbade landet. Beslut om att inleda katastrofmedicinska
insatser ska dérfor fattats av regeringen eller den myndighet som
regeringen bestimmer, se avsnitt 8§ nedan.

Det &r viktigt att framhalla att lagen ar avsedd att ge en mdjlighet, inte
en skyldighet, for Sverige att tillhandahalla katastrofmedicinska insatser i
utlandet. Om det land dér Sverige Onskar tillhandahalla insatser inte
accepterar att Sverige gor det, kan naturligtvis inte insatser tillhanda-
héllas. Detta géller oavsett vari insatserna bestar. Detsamma giller t.ex.
om sékerhetsldget pa platsen dr sadant att personal inte bedoms kunna
sandas dit. Det kan ocksa ténkas situationer ddr exempelvis hélso- och
sjukvérdsresurserna i Sverige dr sd anstriangda, t.ex. pd grund av en
katastrof d@ven inom landet, att det inte finns mdjlighet att genomfora
katastrofmedicinska insatser utomlands.

Bér antalet landsting som ska fd delta vid insatser utomlands begrinsas?

Socialstyrelsen har foreslagit att de landsting som regeringen bestimmer
ska fa utfora katastrofmedicinska insatser enligt den nya lagen. Enligt
Socialstyrelsen bor landstingen i1 Stockholms, Véstra Gotalands, Skéne,
Ostergotlands, Uppsala och Visterbottens 1in ges denna méjlighet.
Négra remissinstanser har invint mot denna inskrdnkning och framfort
att flera landsting bor ges befogenhet att agera utomlands med stéd av
den nya lagen. Som skél hérfor har anforts att personal frén andra
landsting &n de av Socialstyrelsen utvalda redan har genomgatt
utbildning och deltagit i 6vningar for att kunna utfora insatser liknande
de som avses i den nya lagen samt att det vore slseri med resurser att
inte kunna utnyttja &ven denna personal. Om flera landsting erbjuds
mdjlighet att sinda personal utomlands blir systemet dessutom mer
flexibelt och mindre séarbart. Vidare utdkas rekryteringsbasen for
landstingens katastrofmedicinska beredskap. Erfarenheter fran utlands-
tjdnstgoring och aterforande av den kunskapen i verksamheten &r en
viktig del i utvecklingen inom det katastrofmedicinska omrédet och alla
landsting bor fa del av det.

Enligt regeringens mening utgér anforda argument goda skil for att
mojliggora for alla landsting att utfora katastrofmedicinska insatser
utomlands. Erfarenheten har ocksa visat att graden av engagemang och
intresse for katastrofmedicinska fragor hos landstingen inte séllan &r
beroende av enskilda eldsjilar bland personalen. Aven av detta skil bor
systemet vara sa flexibelt som mojligt.
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Enligt regeringen bor dérfor samtliga landsting som Onskar det ges
mojlighet att utfora katastrofmedicinska insatser enligt den nya lagen.
Systemet bor emellertid inte helt baseras pé frivillighet fran landstingens
sida. Vissa landsting bor darfor aldggas en skyldighet att planera sin
halso- och sjukvard sé att en beredskap for katastrofmedicinska insatser
utomlands kan uppratthallas. Regeringen anser att de av Socialstyrelsen
utpekade landstingen, dvs. landstingen i Stockholms, Vistra Goétalands,
Skéne, Ostergotlands, Uppsala och Visterbottens lin ska aldggas en
sadan skyldighet. For dvriga landsting ska det vara frivilligt att upprétt-
halla en sddan beredskap.

Flera landsting, liksom Sveriges Kommuner och Landsting, har anfort
att det maste vara upp till landstingen sjélva att i varje enskilt fall avgora
huruvida den egna sjukvardspersonalen kan avvaras for katastrof-
medicinska insatser i utlandet. Regeringen anser att ett landsting med
adekvat beredskap pd omradet bor vara berett att efter anmodan i ett akut
lage stdlla upp med personal. Detta bor gélla savil for de landsting som
ska vara skyldiga att uppratthdlla en katastrofmedicinsk beredskap for
insatser utomlands som de landsting som frivilligt gér det. Genom att fler
landsting &n de sex som Socialstyrelsen valt ut ska kunna utfora insatser
enligt den nya lagen okar flexibiliteten i systemet. Enligt uppgift fran
Socialstyrelsen dr avsikten att sammanlagt omkring 150 personer ska
utbildas for att ingd i beredskapen. Socialstyrelsen kommer att tréffa
avtal med landstingen om att sjukvardshuvudménnen ska stilla personal
till forfogande for katastrofmedicinska insatser som genomfors till stod
for utlandsmyndigheter och nddstillda i en situation d& ménga ménniskor
med hemvist i Sverige drabbats av en allvarlig olycka eller katastrof i
utlandet. Regeringen utgér frén att det i dessa avtal regleras hur
tillgéngen till aktuell personal sikerstills visavi sjukvardshuvudménnens
behov 1 Sverige. Regeringen vill i detta sammanhang framhalla
mdjligheten for landstingen att bista varandra med stod av 26 c § hélso-
och sjukvardslagen (1982:763; HSL). I paragrafen stadgas att landsting
pa begéran far stilla hdlso- och sjukvérdsresurser till forfogande for ett
annat landsting som drabbats av vissa extraordinira héndelser i fredstid.
Det bor dock betonas att en enskild arbetstagare aldrig ska kunna tvingas
att delta i en insats utomlands (se vidare under avsnitt 10).

Férutsdttningar for att tillhandahdlla katastrofmedicin vid svenska
insatser utomlands

Enligt forslaget ska, vid insatser till stod for utlandsmyndigheter och
nddstéllda i en situation dd manga méinniskor med hemvist i Sverige
drabbats av en allvarlig olycka eller katastrof i utlandet, landstingen fa
bedriva katastrofmedicinska insatser utomlands. S&som konstateras i
Socialstyrelsens rapport kan katastrofmedicinska insatser komma i fraga
efter exempelvis jordbdvningar och andra naturkatastrofer, valds- och
terrorhandlingar i form av t.ex. bombexplosioner pa allminna platser,
omfattande transportolyckor, m.m. Andra typer av hindelser omfattar de
s.k. C-, B- och RN-omradena (kemiska, biologiska, radiologiska och
nukledra), sdsom utbrott av allvarliga smittsamma sjukdomar, medveten
spridning av smittdmnen, terrorhandlingar med anvéndning av kemiska
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och radionukleédra vapen samt olyckor med utsldpp av kemiska dmnen.
Nagot behov av att i forordning eller pa annat sétt ndrmare reglera vad
som avses med allvarlig olycka eller katastrof kan inte anses foreligga.

Insatser for personer med hemvist i Sverige

I sin rapport redovisar Socialstyrelsen vissa etiska principer som star i
konflikt med ett krav att tillhandahalla hilso- och sjukvard endast till
ménniskor med hemvist i Sverige.

I 2 § andra stycket hélso- och sjukvardslagen (1982:763; HSL) finns
bestimmelser om att varden ska ges med respekt for alla ménniskors lika
viarde och for den enskilda ménniskans vardighet. Den som har det
storsta behovet av hilso- och sjukvard ska ges foretrade till vérden.
Denna bestdmmelse uttrycker den etiska vdrdegrunden for all hélso- och
sjukvard. Vidare har Lékarforbundet gett ut etiska regler av vilka framgér
att ldkaren i sin gidrning ska ha patientens hilsa som det frimsta mélet
och om mgjligt bota, ofta lindra, alltid trdsta, foljande ménniskokarleks
och hederns bud. Lékaren ska tdnka pa vikten av att skydda och bevara
ménniskoliv samt efter basta forméga bistd ménniskor i medicinsk ndd-
situation. Vidare ska ldkaren aldrig frdngd principen om ménniskors lika
virde och aldrig utsétta en patient for diskriminerande behandling eller
bemoétande. Det anges ocksé att ldkaren i sin gérning ska bidra till att
medicinska resurser anvinds i enlighet med dessa regler och aldrig
medverka till att ge enskilda patienter och patientgrupper otillborlig
ekonomisk, prioriteringsmissig eller annan fordel. Aven andra yrkes-
grupper, exempelvis sjukskdterskorna, har antagit liknande etiska regler.

HSL:s bestimmelser giller inte nédr hélso- och sjukvard ges utanfor
Sveriges grianser men principerna for vardprioriteringar bor f6ljas dven
nir vard ges utomlands och en bestimmelse om det foras in i den nya
lagen.

Syftet med de svenska katastrofmedicinska insatserna ska vara att ge
hjélp &t minniskor med hemvist i Sverige for att minimera de fysiska och
psykiska foljdverkningarna av olyckan eller katastrofen, men nagot for-
bud mot att hjédlpa d&ven méinniskor med hemvist i andra ldnder bor inte
inforas.

Svenska katastrofmedicinska insatser ska inte tillhandahéllas som
bistand. Mojlighet att ge bistdnd i form av hélso- och sjukvard finns
redan enligt andra regelverk. Beslut om katastrofmedicinska insatser ska
dérfor fattas endast dd manga ménniskor med hemvist i Sverige drabbas
av en allvarlig olycka eller katastrof i utlandet och insatserna forutsitts
avslutas néir alla med hemvist i Sverige fatt den hjdlp de behdver. Det
kan dock vara svért, eller till och med omojligt, att pd en katastrofplats
avgora var skadade ménniskor har sitt hemvist. Ofta méste bedomningen
ocksa goras under stor tidspress. Det okade internationella samarbetet
kan i framtiden leda till 6verenskommelser om att linder ska hjilpa
varandras nodstdllda medborgare, t.ex. sa att Sverige efter att ha beslutat
om insatser utomlands for att hjdlpa manniskor med hemvist i Sverige
dven atar sig att hjilpa dvriga nordiska linders medborgare. Aven inom
EU kan det forutses ett pa liknande sitt mera utvecklat samarbete. Den
foreslagna lagens utformning hindrar inte en sddan utveckling. Det kan
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ocksa i enstaka fall vara t.ex. sikerhetsmissigt vanskligt att vagra ge vard Prop. 2007/08:138

at personer som inte har hemvist i Sverige. Det kan ocksa, i vissa situa-
tioner, strida mot alla rimliga humanitira hénsyn att viagra varda svart
skadade eller sjuka personer med hanvisning till att de saknar hemvist i
Sverige. Det dr darfor viktigt att personalen, inom ramen for sitt uppdrag,
har mgjlighet att anpassa sig till vad omsténdigheterna kraver.

Vikten av tidiga och samordnade insatser

Tidiga insatser bidrar som regel till att rddda liv och forhindra att
ménniskor drabbas av allvarliga skador som kunnat forebyggas med
tidiga insatser. Det dr darfor viktigt att insatserna inte fordrdjs. Det &r
ocksa viktigt att insatserna samordnas for att bli s effektiva som mojligt.
For att dstadkomma den samordningen kravs att kriterierna for att inleda
de olika delarna av de totala insatserna dr desamma.

I forordningen (2007:857) med instruktion for Statens rdaddningsverk
namns att verket ska ha beredskap for att med kort varsel i ett inledande
skede kunna stodja utlandsmyndigheter och nodstéllda d& manga ménni-
skor med hemvist i Sverige drabbas av en allvarlig olycka eller katastrof
i utlandet (7 §); se avsnitt 4.4.3. Aven katastrofmedicinska insatser bor
déarfor kunna inledas i en situation dd manga méanniskor med hemvist i
Sverige drabbas av en allvarlig olycka eller katastrof i utlandet. Oavsett
vari de svenska stodinsatserna inom ramen for den totala svenska in-
satsen (stodstyrkan) i det enskilda fallet behdver bestd, kommer de déarfor
att kunna pébdrjas vid samma tidpunkt.

Vad ska katastrofmedicinska insatser bestd av?

Det ar viktigt att terminologin for insatser utomlands och inom landet sé&
langt mojligt ar densamma for att undvika missforstand. I lagen bor dér-
for anges att med hélso- och sjukvard avses detsamma som sdgs i 1§
forsta stycket HSL. Enligt ndmnda lagrum avses med hélso- och sjukvard
atgdrder for att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar
och skador. Till hédlso- och sjukvarden hor dven sjuktransporter samt att
ta hand om avlidna. Tandvard omfattas diremot inte.

Det ar som regel frdga om verksamhet som bedoms kriva medicinskt
utbildad personal eller sédan personal i samarbete med annan personal.
Att ta hand om avlidna &r dock inte i forsta hand en sadan uppgift som
hélso- och sjukvéardspersonalen kommer att behévas for vid en svensk
insats i utlandet. Medicinsk kompetens for att ta hand om avlidna finns
inom Rikskriminalpolisens (en avdelning inom Rikspolisstyrelsen)
expertgrupp for identifiering (ID-kommissionen). Det kan ocksa konsta-
teras att det i manga fall inte kommer att vara endast personer med
hemvist i Sverige som drabbas av olyckan eller katastrofen och att det
kommer att finnas ett behov av att samarbeta bade med vérdlandets och
andra landers personal kring bl.a. omhéndertagandet av avlidna.

Medicinskt utbildad personal behovs for att géra medicinska bedom-
ningar infor hemtransporter och for att varda sjuka och skadade under
hemtransporter, men inte for att arrangera sjilva transporten.
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Beslut om att inleda katastrofmedicinska insatser avses dérfor inte
fattas i syfte endast att landstingens personal ska ta hand om avlidna eller
se till att transporter fungerar logistiskt. I sammanhanget bor papekas att
avsikten ar att landstingspersonalen ska utgéra en del av en storre
myndighetsgemensam styrka (stodstyrkan) med personal fran bl.a. Radd-
ningsverket och Rikspolisstyrelsen (jfr avsnitt 4.4.3). Stodstyrkan sam-
ordnas av Réiddningsverket. Den katastrofmedicinska delen av de
svenska insatserna kommer att vara beroende av expertkunskapen och
insatserna fran de Gvriga aktdrer som ingér i stodstyrkan, bade for att det
over huvud taget ska vara mojligt att genomfora katastrofmedicinska
insatser och for att dessa ska kunna genomforas pa ett bra sétt.

Ndrmare om under vilka forutsdttningar katastrofimedicinska insatser ska
komma ifraga

Det dr den enskilde som har det priméra ansvaret for att skydda sitt liv
och sin egendom och det ar reseforetag och forsakringsbolag som i forsta
hand ska svara for akuta insatser i form av omhéndertagande, hilso- och
sjukvard och hemtransporter fran utlandet. Detta géller dven vid olyckor
och katastrofer. Regeringen delar Socialstyrelsens beddmning att
katastrofmedicinska insatser i utlandet endast ska kunna bli aktuella i
undantagsfall ndr det “normala systemet” inte ricker till. Tillgdngliga
resurser i det frimmande land déir insatserna avses utforas ska vara otill-
rickliga i forhallande till det akuta vardbehovet. Med ™tillgidngliga
resurser” avses det andra landets hélso- och sjukvard och resurser som
tillhandahalls av andra aktorer, t.ex. reseforetag och forsékringsbolag via
SOS International, arbetsgivare som exempelvis Forsvarsmakten och
Réddningsverket eller den myndighet som kommer i dess stille samt
insatsstyrkor frdn andra linder &n Sverige. Forst nir dessa samlade
resurser bedoms otillrickliga i forhéllande till det akuta vardbehovet ska
katastrofmedicinska insatser komma ifraga.

Som redogdrs for nedan under avsnitt 8 &r det pa begéran av
Réddningsverket, som i sin tur fatt begéran av UD som insatser ska in-
ledas, bl.a. med utgangspunkt i de behov som finns och tillgdngliga
resurser pa platsen. Sdkerheten for insatspersonalen har betydelse for
mdjligheterna att genomfSra en insats. Landstingens sjukvérdspersonal
bdr t.ex. som regel inte skickas till omrade med krig eller krigshot eller
det dér saknas reell mojlighet att skydda sig mot allvarlig smitta. Om det
ar mojligt att evakuera de drabbade till ett annat, sikrare, land kan det
dock bli aktuellt att genomfora katastrofmedicinska insatser i det landet.
Insatser kan dock inte utféras mot véirdlandets vilja. Insatser kan inte
heller utféras om hélso- och sjukvardsresurserna i Sverige é&r, eller kan
antas bli, s& anstrangda — t.ex. pd grund av en olycka, en katastrof eller
ett forvéntat utbrott av en allvarlig smittsam sjukdom inom landet — att
det inte finns mojligheter eller resurser att genomfora insatser utomlands.
Vid en allvarlig smitta som fatt stor utbredning, t.ex. en pandemi,
kommer det inte att vara mdjligt att genomfora insatser Gverallt, om ens
nagonstans, dér svenskar drabbas utomlands.
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Allmdnt om sekretess i hélso- och sjukvdrden

Enligt 7 kap. 1 c § sekretesslagen (1980:100) géller sekretess inom hélso-
och sjukvérden for uppgift om enskilds hélsotillstdnd eller andra per-
sonliga forhallanden, om det inte star klart att uppgiften kan r6jas utan att
den enskilde eller ndgon nérstdende till den enskilde lider men.
Sekretessbestimmelsen innehéller saledes ett s.k. omvént skaderekvisit
och presumtionen &r alltsé for sekretess, vilket beror pa att de uppgifter
om enskildas personliga forhédllanden som finns inom hilso- och sjuk-
varden anses sdrskilt integritetskdnsliga. Med uttrycket hilso- och
sjukvérd avses i1 forsta hand den 6ppna och slutna sjukvard for vilken
grundldggande bestimmelser finns i hélso- och sjukvardslagen
(1982:763) (Regner m.fl. Sekretesslagen - en kommentar s. 7:2).

Sekretess mellan sjukvdrdsinrdttningar

Av 1 § andra stycket i den foreslagna lagen om katastrofmedicin som en
del av svenska insatser utomlands framgar att den verksamhet som be-
drivs vid katastrofmedicinska insatser anses vara hélso- och sjukvérd i
hilso- och sjukvérdslagens mening. Detta innebér att verksamheten om-
fattas av sekretess enligt 7 kap. 1 ¢ § sekretesslagen. Alla personer som
deltar i sddan verksamhet pa grund av anstéllning, uppdrag eller liknande
omfattas av sekretessen (1 kap. 6 § sekretesslagen). Huruvida deltagandet
i verksamheten sker i utlandet eller i Sverige har ingen betydelse.

Fragan &r om hélso- och sjukvérdssekretessen skulle kunna hindra att
katastrofmedicinska sjukvardsteam lamnar uppgifter om en patients
hélsotillstand eller andra personliga forhallanden till andra vardgivare i
samband med att patienten Overlimnas for fortsatt vard inom landet.
Inledningsvis kan konstateras att en sekretessprovning alltid maste ske
om uppgifter dverfors till privata vardgivare. Av 1 kap. 3 § forsta stycket
sekretesslagen foljer vidare att om sekretess géller for uppgift som fore-
kommer hos viss myndighet, far uppgiften som huvudregel inte heller
rojas for annan myndighet. Enligt andra stycket samma lagrum géller
sekretess dven mellan olika verksamhetsgrenar inom samma myndighet,
nidr de dr att betrakta som sjélvstindiga i forhéllande till varandra.
Offentlighets- och sekretesskommittén (OSEK) har gjort bedomningen
att all hdlso- och sjukvardsverksamhet inom en myndighet utgdr en och
samma slags verksamhet och menar darfor att det inte uppkommer négra
sekretessgrinser betrdffande hilso- och sjukvard som bedrivs inom
samma myndighet, dvs. sddan hélso- och sjukvard som lyder under
samma ndmnd inom ett landsting eller en kommun (SOU 2003:99 s.
273). Patientdatautredningen har gjort samma bedémning (SOU 2006:82
s. 403).

Fragan under vilka forutsittningar en sekretessgrins uppstar mellan
verksamheter inom samma myndighet har behandlats i ett flertal olika
propositioner pa senare ar, bl.a. propositionen Utredningar avseende barn
som avlidit av brott m.m. (prop. 2006/07:108 s. 43 f.). Av forarbetsut-
talanden i bl.a. detta lagstiftningsérende framgar att om olika delar av en
myndighets verksamhet har att tillimpa olika sekretessbestimmelser far
de anses utgdra olika verksamhetsgrenar i sekretesslagens mening. Forst
om sa befinns vara fallet finns det skal att ta stdllning till om de olika
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verksamhetsgrenarna ockséd ar sjélvstindiga i forhéllande till varandra.
Samtliga verksamheter som utgér hélso- och sjukvéard eller annan
medicinsk verksamhet inom den offentliga sektorn har att tillimpa
sekretessen enligt 7 kap. 1 ¢ § sekretesslagen. Hérav foljer att all hélso-
och sjukvard, dven sddan som bedrivs i form av katastrofmedicinska
insatser, som lyder under samma nimnd inom ett landsting eller en
kommun utgdr en och samma verksamhetsgren i sekretesslagens mening.
Det innebér att ndgon provning enligt sekretesslagen inte behdver goras
ndr uppgifter overfors mellan olika vardgivare s& ldnge som dessa
sorterar under samma ndmnd. En sadan prévning maste dock goras t.ex.
om den katastrofmedicinska insatsen bedrivs av ett annat landsting &n det
som sedan tar over den fortsatta varden i Sverige.

Enligt forarbetena till ddvarande 7 kap. 1 § sekretesslagen, nuvarande
7kap. 1c§, star det klart att skaderekvisitet medger att uppgift far
lamnas fran en ldkare till en annan eller fran en sjukvardsinrittning till en
annan, om uppgiften behovs i rent vardsyfte. Visst utrymme sigs ocksa
finnas att lamna uppgifter till en annan vardsektor i syfte att bistd en
patient. Nar det géller mojligheten att 1amna uppgifter fran den allménna
sjukvérden till en privatpraktiserande ldkare eller en foretagsldkare har
det ansetts att uppgiften kan ldmnas ut om den i tringande fall behovs for
medicinsk behandling av den som uppgiften ror (prop. 1979/80:2 Del A
s. 168). Det har ifragasatts om dessa uttalanden verkligen kan anses vara
i Overensstimmelse med innebdrden av det omvénda skaderekvisitet
(SOU 2003:99 s. 291). Nar det giller uppgiftslimnande mellan sjukhus
har JO anfort att man i normalfallet — nir det géller somatiska journaler —
kan utgéd fran att det inte ar till men for patienten om hans journal pa
begéran dverlaimnas till en annan myndighet inom hélso- och sjukvarden.
Enligt JO dr dock forutsittningarna for uppgiftslimnande annorlunda nér
det géller psykiatriska eller andra sérskilt kinsliga journaler. Detta med
hansyn till innehéllet i sadana journaler och det forhallandet att
patienterna i manga fall dr angeldgna om att uppgifterna i journalerna
inte fors vidare. JO har vidare uttalat att ett onskemal fran en patient att
dennes journaler inte ska ldmnas Gver till en annan sjukvardsmyndighet
maste respekteras utom i rena nddsituationer (JO 1986/87 s. 198 f).

I de flesta fall som aktualiseras vid utlimnande av uppgifter fran ett
katastrofmedicinskt sjukvérdsteam till en annan sjukvardsmyndighet i
Sverige torde vad som uttalats i forarbetena till 7 kap. 1 ¢ § gélla, dvs. att
uppgifterna kan utbytas i vardsyfte. Géller det sérskilt kinsliga uppgifter
ar det mer tveksamt om lagrummets utformning medger ett utlimnande
om patienten inte vill eller kan limna samtycke (14 kap. 4 §). Ar det
frdga om en ren nodsituation finns emellertid mojlighet att 1amna ut upp-
gifterna i de nu angivna situationerna med stdd av nddbestdmmelsen i
brottsbalken (24 kap. 4 §). Mot bakgrund av vad som anforts gor
regeringen bedémningen att den befintliga sekretessregleringen ger till-
rickliga mojligheter for ett katastrofmedicinskt sjukvardsteam att lamna
uppgifter om en patients hélsotillstind eller andra personliga for-
héllanden till ett landsting eller en privat vardgivare i Sverige. I prop.
2007/08:126 Patientdatalag m.m. foreslds ocksd en sekretessbrytande
regel som underldttar utbyte mellan myndigheter inom hilso- och
sjukvérden i samma kommun eller landsting av uppgifter som behovs for
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att den enskilde ska f4 nddvindig véard, omsorg, behandling eller annat Prop. 2007/08:138

stod.

Hiilso- och sjukvardssekretess i forhdllande till andra myndigheter som
ingdr i stodstyrkan

Den stddstyrka som samordnas av Réddningsverket vid insatser
utomlands omfattar ménga olika slags insatser, inte bara hélso- och
sjukvérd. Detta dr inte unikt for insatser utomlands. Aven vid olyckor
och katastrofer inom Sverige samarbetar t.ex. polis, brandkar och halso-
och sjukvardspersonal for att hjdlpa skadade och noédstéllda. Eftersom
sekretessen géller mellan myndigheter kan uppgifter som huvudregel inte
lamnas om enskildas personliga forhallanden mellan hélso- och sjuk-
vardspersonal och t.ex. polis. Vissa undantag finns — t.ex. far en uppgift
lamnas ut om det dr nddvéndigt for att den utlimnande myndigheten ska
kunna fullgdra sin verksamhet (1 kap. 5 § sekretesslagen) och for vissa
uppgifter rader uppgiftsskyldighet i forhéllande till domstol, &klagare
m.fl.. Uppgifter om enskildas personliga forhallanden kan dock som
regel inte ldamnas frdn hélso- och sjukvardspersonal till annan personal
som deltar i arbetet med att hjélpa de nodstéllda efter en olycka eller
katastrof. Nagot behov av sekretessbrytande bestimmelser finns dock
inte, eftersom t.ex. poliser pa plats inte behover tillgang till uppgifter om
bl.a. den enskildes hélsotillstdind for att fullgéra sina uppgifter. Att
katastrofmedicinska insatser enligt den nu fOreslagna lagen utfors
utomlands istillet for inom Sverige kan inte antas medfora nagot okat
behov av att kunna ldmna ut uppgifter till andra myndigheter. Det finns
dock, med hinsyn till de speciella arbetsférhdllanden som kan radda vid
insatser utomlands — t.ex. att det tar ldngre tid &n inom Sverige att
atgdrda brist pd hilso- och sjukvardspersonal, &nda anledning att kort
beréra fragan. En upplysning om att patienter regelbundet behdver
kontrolleras s& att de inte forlorat medvetandet, nér t.ex. polisens
personal p.g.a. tillféllig brist pa tillgénglig hélso- och sjukvérdspersonal
under en sjuktransport maste utfora den kontrollen, ar inte en uppgift om
enskildas personliga forhallanden och sekretess rader darfor inte for en
sadan allmén upplysning. Vidare kan en uppgift om att en enskild patient
under transporten behdver pdminnas om att ta de ldkemedel han eller hon
fatt knappast anses medféra men for patienten eller dennes nirstdende
och sekretess rader darfor inte for en sddan uppgift.

Som redan ndmnts finns ocksd mdjlighet att 1dmna ut uppgifter med
stod av nddbestimmelsen i brottsbalken. I nuldget kan inte nagot konkret
behov av att tillimpa nddbestimmelsen forutses, men det finns dnda
anledning att pAminna om den eftersom det ligger i sakens natur att alla
situationer som kan uppsté till f6ljd av allvarliga olyckor och katastrofer
inte kan forutses.

Sekretess utanfor héilso- och sjukvdrden

Sekretess for myndigheter utanfor hilso- och sjukvérden for uppgifter
som ror bl.a. enskilds hidlsa giller om det maste antas att den enskilde
eller nagon nérstaende till den enskilde kommer att lida betydande men
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om uppgiften rojs (7 kap. 1 § sekretesslagen). I bestimmelsen finns sé-
ledes ett rakt kvalificerat skaderekvisit, dvs. det foreligger en stark
offentlighetspresumtion. Hinder foreligger darfér normalt sett inte for
personal i stodstyrkan utanfor hélso- och sjukvérden att ldmna uppgifter
som de fatt kdnnedom om, t.ex. om vilka likemedel den enskilde
anvédnder eller vilka sjukdomar han eller hon har, till personal inom
halso- och sjukvarden.

Nagra dndringar i sekretesslagstiftningen bor darfor inte genomforas
med anledning av den nya lagen.

8 Beslut om katastrofmedicin som en del av
svenska insatser utomlands

Regeringens forslag: Beslut om att inleda eller avsluta katastrof-
medicinska insatser enligt lagen ska fattas av regeringen eller den
myndighet som regeringen bestammer.

Regeringens bedomning: Statens rdddningsverk, eller den myndig-
het som kommer 1 dess stélle, bor fatta beslut om att inleda och avsluta
dven den katastrofmedicinska delen av svenska insatser utomlands for
att stodja utlandsmyndigheter och nodstillda.

Socialstyrelsens forslag: Overensstimmer i huvudsak med
regeringens forslag. Socialstyrelsen foreslog dock att det i forordning
skulle stadgas att Regeringskansliet ska besluta om att en katastrof-
medicinsk insats ska inledas.

Remissinstanserna: De flesta remissinstanserna har stillt sig bakom
forslaget eller inte kommenterat forslaget i denna del. Krisberedskaps-
myndigheten har anfort att det ar viktigt att sdkerstélla ett snabbt besluts-
fattande men att forslaget dr behiftat med konstitutionella tveksamheter.
Luftfartsstyrelsen har framfort att regeringen eller den myndighet
regeringen bestimmer bor fa mandat att fatta beslut om insats. General-
konsulatet i New York anser att det eventuellt bor Gvervigas om det krivs
ett beslut av Regeringskansliet for att avsluta insatsen. Ambassaderna i
Rom, London och Rabat liksom Landstinget i Orebro lin har under-
strukit vikten av ett godkédnnande av vérdlandet infor en katastrofinsats
frén Sverige. Statens rdddningsverk (Raddningsverket) har podngterat att
myndigheten redan har regeringens uppdrag att fatta beslut om insats
med den myndighetsgemensamma stddstyrkan.

Skilen for regeringens forslag och bedéomning: Det finns idag ett
snabbt och vil fungerande system for att initiera och genomfora insatser
till stéd for personer med hemvist i Sverige som drabbas av en allvarlig
olycka eller katastrof utomlands inom ramen for den s.k. stodstyrkan.
Enligt regeringens mening bor denna ordning bestd och gélla dven for
den katastrofmedicinska delen av de svenska insatserna utomlands.
Réddningsverket fattar pa begéran av Utrikesdepartementet beslut om att
aktivera stddstyrkan och Réddningsverket, eller den myndighet som
kommer i dess stille, bor darfor fa fatta beslut bade om att inleda och
avsluta dven katastrofmedicinska insatser utomlands. I lagen bor dérfor
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foreskrivas att beslut om att inleda eller avsluta katastrofmedicinska
insatser bor fattas av regeringen eller den myndighet som regeringen
bestimmer. Pa detta sitt har regeringen inflytande Gver beslut om sévil
att inleda insatser enligt den foreslagna lagen som att avsluta dem, vilket
ar nodvandigt eftersom folkrétten ger utrikesrepresentationerna en viss
mojlighet att skydda sina medborgares intressen utomlands men mer
omfattande insatser krdver diplomatiska forhandlingar med den berérda
staten. Utrikesforvaltningen har en central roll i dessa situationer.

Forutsittningarna for beslut om den katastrofmedicinska delen av in-
satser utomlands beskrivs ndrmare i avsnitt 7.

9 Ledning och samordning av den
katastrofmedicinska delen av de svenska
Insatserna utomlands

Regeringens forslag: Socialstyrelsen ska, i nira samverkan med
ovriga berdrda myndigheter, leda och samordna de katastrof-
medicinska insatserna utomlands och far i 6vrigt besluta om hur lands-
tingens resurser ska anvéndas vid sddana insatser.

Regeringens bedomning: Socialstyrelsen bor fortlopande infor-
mera Regeringskansliet (Socialdepartementet) om bl.a. de beslut som
myndigheten fattar enligt lagen.

Socialstyrelsens forslag: Socialstyrelsen har foreslagit att det i
forordning regleras att styrelsen ska fa besluta om forflyttning av hélso-
och sjukvardspersonal och patienter, sjukvardsmateriel och likemedel
samt i §vrigt besluta om anvindandet av landstingens resurser i utlandet.

Remissinstanserna: Ingen av remissinstanserna har haft nagra inviand-
ningar mot forslaget. Flera instanser, bl.a. Sveriges Kommuner och
Landsting samt manga landsting, har emellertid framfort kritik mot den
som man menar otydliga beskrivningen i rapporten och i bilagan till
rapporten av bl.a. hur ledningen och samordningen av insatserna bor
organiseras och hur ansvarsfordelningen mellan olika ledningsnivaer och
myndigheter bor se ut. En del landsting har framfort att frigan om vard-
givaransvar maste tydliggoras. Ambassaderna i Bangkok och New Delhi
har betonat att det dr chefen for utlandsmyndigheten i det land dér kata-
strofen intrdffat som har det overgripande totala ansvaret for insatsen i
landet.

Skilen for regeringens forslag och bedéomning: Om katastrof-
medicin som en del av svenska insatser utomlands enligt den foreslagna
lagen inleds blir det nddvéndigt med en vél fungerande samordning av de
hilso- och sjukvardsinsatser som ingér i insatsen. Inte minst om flera
landsting engageras &r det viktigt att ledningen och samordningen av in-
satserna sker pa nationell niva. En bestdmmelse bor dérfor tas in i den
nya lagen om att Socialstyrelsen, i ndra samverkan med 6vriga berdrda
myndigheter, ska leda och samordna de katastrofmedicinska insatserna
och i Ovrigt far besluta om hur landstingens resurser ska anvindas vid
sadana insatser. De katastrofmedicinska insatserna utgér en del av den
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svenska stodstyrkan som i sin helhet samordnas av Statens raddningsverk
(Raddningsverket). Som en del ambassader papekat dr det den svenska
utlandsmyndigheten i det aktuella landet som har det 6vergripande totala
ansvaret for insatser i landet.

I en forordning bor klargoras att Socialstyrelsen fortlopande ska in-
formera Regeringskansliet (Socialdepartementet) om bl.a. de beslut som
fattas enligt bestimmelsen. Det faller givetvis pa regeringen (Utrikes-
departementet) att, innan insatser inleds, forsdkra sig om att det tinkta
vardlandet accepterar att Sverige sdnder bl.a. medicinsk personal och
under vilka forutsittningar detta accepteras. Detta kan ske endast genom
diplomatiska kontakter mellan linderna. Aven under pigéende insatser i
andra lander kan det krévas diplomatiska kontakter. Utsénd personal far,
om behov uppstér, forutsdttas kunna samverka eller arbeta tillsammans
med vérdlandets eller andra ldnders personal pé ett praktiskt sétt och sa
att de tillgéingliga resurserna anvinds sd effektivt som mojligt. De har
ddremot normalt sett inte sa ingdende kunskaper om landet de vistas i att
de bor kunna inleda t.ex. forhandlingar som representanter for Sverige
utan att i varje sérskilt fall fa mandat for det. Sddana forhandlingar kriver
ofta en omfattande kunskap om landet och dess forhallanden samt en
diplomatisk kompetens och nirmare kunskap om den svenska
regeringens instillning.

Det méaste i sammanhanget betonas att Socialstyrelsens ansvar for
insatserna begrénsar sig till lednings- och samordningsansvar och endast
avseende insatser enligt den nu foreslagna lagen. Den foreslagna lagen
ger inte Socialstyrelsen motsvarande lednings- och samordningsansvar
vid insatser i Sverige.

Socialstyrelsens uppgifter utomlands inbegriper inte heller nagot
ansvar i egenskap av vardgivare eller verksamhetschef. De landsting som
bidrar med hélso- och sjukvérdspersonal far i egenskap av sjukvards-
huvudmin och vardgivare anses ha ett sedvanligt arbetsgivaransvar for
den personal som de stillt till forfogande for insatser utomlands.

Den hilso- och sjukvardspersonal som deltar i insatser utomlands har
sjalvt ett visst ansvar for hur arbetsuppgifter fullgors. Personal som ar
verksam inom hélso- och sjukvard utomlands stdr normalt inte under
Socialstyrelsens tillsyn. Det innebdr dock inte att forseelser utomlands
helt saknar betydelse. De kan t.ex. paverka beddmningen vid en prévning
om dterkallelse av legitimation (prop. 1993/94:149 s. 60).

Aven om den svenska staten har det 6vergripande ansvaret for insatser
utomlands atnjuter inte den svenska hélso- och sjukvardspersonalen per
automatik ndgon diplomatisk eller konsuldr immunitet i det land dér
insatserna utfors.

Det ekonomiska ansvaret avilar slutgiltigt staten eftersom landstingen
har rétt till erséttning for kostnader for insatserna.

Det &r viktigt att minnas att katastrofmedicinska insatser kommer att
tillhandahallas under helt andra omstindigheter 4n de som rader vid
svenska sjukhus. Det ligger i sakens natur att det vid katastrofmedicinska
insatser kommer att kunna vara fraga om ett stort antal virdbehdvande,
begrinsad tillgang till tekniska hjdlpmedel, tillfilliga lokaler som inte &r
sarskilt anpassade for sjukvérdsinsatser och en relativt sett fatalig
personal. Det dr dérfor sjélvklart att lika omfattande vardinsatser eller
vard pa samma sitt som 1 Sverige inte kommer att kunna tillhandahallas
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vid insatser utomlands och att hélso- och sjukvardspersonalen kommer
att arbeta under svara forhdllanden. Samma krav som i Sverige kan inte
stdllas pa insatserna och vilka insatser som kan gdras maste avgoras fran
fall till fall. Insatserna kommer dérfor att variera bl.a. mot bakgrund av
tillgéngliga resurser, forhallandena pa orten och de villkor som vérd-
landet stéller upp.

Som huvudregel dr inte ett enskilt lands lagstiftning tillimplig i andra
lander. Patientskadelagen (1996:799) ar ett exempel pa svensk lagstift-
ning som inte &r tillimplig d& hélso- och sjukvard bedrivs utomlands.
Inte heller &r t.ex. den svenska arbetsmiljélagen (1977:1160) eller hélso-
och sjukvéardslagen (1982:763) tillampliga. I vissa fall dr det dock m&jligt
att utdoma péafoljder for brott begéngna i andra linder och som nadmnts
ovan kan forseelser utomlands paverka bedomningen vid en provning om
aterkallelse av legitimation.

Socialstyrelsen har, inom ramen for det regeringsuppdrag som lag till
grund for den nu aktuella rapporten, tagit fram ett forslag som &ver-
siktligt visar hur den katastrofmedicinska beredskapen kan komma att se
ut. Arbetet redovisas i en sérskild bilaga till rapporten. Arbetet har be-
drivits i nira samarbete med Raddningsverket, Rikspolisstyrelsen och
Utrikesdepartementet och idag finns ett system for hur insatserna bor
organiseras genom den s.k. stodstyrkan. Myndigheterna &r ocksa dverens
om att nationellt samordna stodet till insatserna i utlandet.

En funktion for ledning och samordning av den katastrofmedicinska
delen av insatserna, en nationell sjukvérdsledning, dr vidare tdnkt att
etableras vid Socialstyrelsen i ett tidigt skede. Den nationella sjukvérds-
ledningen ska samverka med andra verksamheters nationella ledningar
inom ramen for den totala insatsen. Socialstyrelsen kommer att samverka
med bl.a. Rdddningsverket, Rikspolisstyrelsen och Luftfartsstyrelsen.

Vidare &r avsikten att den direkta ledningen av sjukvardsinsatserna pa
plats i utlandet ska ske pd samma sdtt som om det hade varit en insats i
Sverige. En regional sjukvardsledning leder och samordnar verksam-
heterna i skadeomradet, vid sjuktransporter och pa vardenheter. Personal
i den regionala sjukvardsledningen ska, inom ramen for Radddnings-
verkets stodstyrka, samverka med de andra myndigheter och organisa-
tioner som deltar i den totala insatsen. Det yttersta ansvaret ligger pa
utlandsmyndigheten i det aktuella landet. Ovriga myndigheters uppgift ir
att vara ett stod for utlandsmyndigheten och att forstirka formagan att
bista de drabbade. Detta kan innebéra att myndigheterna tar ett operativt
ansvar och ett ledningsansvar inom sina respektive sakomraden.

Avsikten med denna proposition ar inte att i detalj reglera vare sig hur
ledningen och samordningen av insatserna utomlands ska organiseras
eller hur ansvaret i olika avseenden ska fordelas mellan eller inom
berérda myndigheter. Regeringen utgar fran att fortsatta diskussioner
kommer att foras mellan berdrda myndigheter och organisationer och
betonar vikten av att klara och otvetydiga riktlinjer utarbetas. Insatserna i
samband med exempelvis tsunamikatastrofen i Sydostasien 2004 samt
evakueringen av ménniskor frdn Libanon sommaren 2006 gav erfaren-
heter och kunskaper som é&r viktiga att ta till vara.
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10 Beredskap for katastrofmedicin vid svenska
insatser utomlands

Regeringens forslag: Beredskap for katastrofmedicinska insatser
enligt lagen ska uppritthéllas av landstingen i Stockholms, Vistra
Gotalands, Skane, Ostergdtlands, Uppsala och Visterbottens l4n.

Ovriga landsting far uppritthilla sidan beredskap.

Regeringens bedomning: Socialstyrelsen bor samordna och dver-
vaka planeringen av landstingens beredskap for katastrofmedicinska
insatser enligt lagen, bl.a. genom att triffa overenskommelser med
landstingen om de ndrmare villkoren for beredskapen och genom
utfirdande av foreskrifter pa omradet.

Socialstyrelsens forslag: Socialstyrelsens forslag innebéar att samma
landsting som far gora katastrofmedicinska insatser i utlandet (lands-
tingen i Stockholms, Vistra Gétalands, Skane, Ostergdtlands, Uppsala
respektive Vésterbottens 1dn) ska planera sin hélso- och sjukvard sé att en
beredskap for sadana insatser kan uppritthallas. Nér det giller sam-
ordning och &vervakning av planeringen Overensstimmer regeringens
beddmning med ett forordningsforslag fran Socialstyrelsen. I forslaget
finns dock inte nagot bemyndigande for Socialstyrelsen att utfirda fore-
skrifter pd omradet.

Remissinstanserna: Ingen av remissinstanserna har haft négra
invindningar mot forslaget i sig. Landstingen i Jonkdpings, Kalmar,
Norrbottens, Vistmanlands, Orebro respektive Ostergétlands lin,
Sveriges Kommuner och Landsting samt Sveriges Idkarforbund har
papekat att det inom ramen for befintliga anstéllningsavtal inte &r mdjligt
att beordra nagon arbetstagare att dka utomlands och arbeta. For att
landstingen ska kunna ha en beredskap for att skicka ut egen personal
kravs darfor att det tridffas overenskommelser mellan landstingen och
arbetstagare som ska rekryteras till arbetsuppgifter utomlands. Flera av
de ndmnda remissinstanserna, liksom Landstinget i Uppsala ldn, har
anmirkt att en rad frdgor dterstar att 10sa, t.ex. fragor om erséttning,
forsikringar och arbetsmiljo. Landstingen i Skdne och Ostergétlands lin
har framhallit behovet av att utreda i vilken omfattning det nationella
systemet for arbetsskadeforsikring &r tillimpligt vid utlandstjanst eller
om kompletteringar behovs.

Sveriges likarforbund och Landstinget i Ostergotlands lin har fram-
hallit vikten av utbildning och reell katastrofmedicinsk kompetens for
den personal som ska sdndas pa utlandsuppdrag.

Rdttsmedicinalverket har betonat att beredskapsorganisationen ocksa
bor omfatta rattsmedicinsk expertis. Sveriges likarforbund har pekat pa
behovet av att erfarna infektionsldkare knyts till den katastrofmedicinska
organisationen. Ambassaden i Bangkok har framhallit behovet av sprak-
lig kompetens i insatsstyrkan.

Landstinget i Vistra Gétalands Ilin har anfort att den medicinska och
personliga utrustning som ska lagerhéllas, transporteras och anvindas
behdver definieras.

Krisberedskapsmyndigheten, Ldénsstyrelserna i Skdne respektive
Uppsala lin samt landstingen i Stockholms respektive Visterbottens lin
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har kritiserat att Socialstyrelsens rapport inte omfattar beredskapen nér
det giller mottagandet och omhéndertagandet i Sverige av drabbade som
anlander hem.

Skilen for regeringens forslag och bedomning: Sasom framgér ovan
under avsnitt 7 foreslér regeringen att samtliga landsting ska ha mojlighet
att bedriva katastrofmedicinska insatser utomlands. For att kunna till-
handahalla sadana insatser bor ett landsting dock ha vidtagit vissa for-
beredande atgirder och ha en beredskap for att med kort varsel sédnda
hélso- och sjukvéardspersonal utomlands. For att sdkerstdlla en viss
grundnivd nir det géller landstingens beredskap pd omrédet bor vissa
landsting vara skyldiga att planera sin hédlso- och sjukvard sa att en
beredskap for katastrofmedicinska insatser utomlands kan upprétthallas.
Regeringen delar Socialstyrelsens beddmning att dessa landsting bor vara
landstingen i1 Ské&ne, Stockholms, Uppsala, Vésterbottens, Vistra Gota-
lands respektive Ostergétlands 1in. Ovriga landsting ska ha mojlighet att
upprétthalla sddan beredskap. Genom att bestimmelsen regleras i lag
bryts kommunallagens (1991:900) sé kallade lokaliseringsprincip, vilket
ar en forutsittning for att landstingen ska ges en ritt att upprétthélla
beredskap for katastrofmedicinska insatser utomlands till formén dven
for manniskor utanfor det egna omradet.

Det finns ett behov av nationell samordning pa omradet. Social-
styrelsen ska diarfér bemyndigas fa utfirda foreskrifter for att den
katastrofmedicinska beredskapen ska fi en samordnad inriktning, &ven
avseende t.ex. den kompetens och den materiel som kan behovas for
insatserna, se avsnitt 12. Socialstyrelsen ska fa triffa 6verenskommelser
med landstingen om de nirmare villkoren for den beredskap som ska
uppritthallas. Beredskapen forutsitts anpassas till det behov som bedoms
foreligga avseende t.ex. personal, uthéllighet och flexibilitet.

Av Socialstyrelsens rapport framgér att samtliga sjukvardshuvudmén
redan i dag har system for att kunna skicka ut s.k. sjukvardsgrupper till
en skadeplats for katastrofmedicinska insatser inom Sverige. Social-
styrelsen har i méanga &r, i samverkan med sjukvardshuvudmainnen,
genomfort utbildningsinsatser for att sikerstilla att denna personalresurs
ar adekvat utbildad och 6vad. Socialstyrelsen har vidare genomfort ett
omfattande utbildningsprogram for ldkare och sjukskéterskor i trauma-
tologi. Fram till &r 2003 utbildades 22 olika traumateam som rekryterats
pa landstingsbasis. I samband med tsunamikatastrofen rekryterades tio
team pé kort tid vilka stod ”stand by” for transport till Thailand. Vidare
rekryterar olika myndigheter personal fran den offentliga sjukvérden for
att ingd i olika utlandsinsatser, t.ex. Statens rdddningsverk (Rdddnings-
verket), Forsvarsmakten, Socialstyrelsen samt Luftfartsstyrelsen genom
Svenska Nationella Ambulansflyget (SNAM). Sjukvardshuvudménnen
erhaller arligen bidrag for att utbilda och 6va personal pé regional och
lokal nivé inom omradet krisberedskap.

Sasom anforts ovan under avsnitt 7 bor ett landsting som upprétthéller
en beredskap for katastrofmedicinska insatser i utlandet ocksé vara berett
att efter anmodan i ett skarpt lage stélla upp med personal som kan ingé i
en insatsstyrka. Genom att samtliga landsting ges mojlighet att gora
insatser enligt den nya lagen torde rekryteringsunderlaget vara tillrackligt
stort for att behoven av landstingspersonal for insatser utomlands ska
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kunna tillgodoses utan att kraven pa en god vard pd hemmaplan &sido-
satts.

Regeringen har inte for avsikt att i detta sammanhang ga in pa fragor
om hur beredskapen i landstingen ndrmare bor organiseras utan utgér
frén att landstingens fortsatta planering sker i ndra samverkan med
Socialstyrelsen, bl.a. ndr det géller kompetenskrav samt utbildning av
den personal som ska engageras.

Som nagra av remissinstanserna har patalat krdvs det att landstingen
traffar sédrskilda avtal med den personal som Onskar utfora katastrof-
medicinska insatser utomlands. I avtalen bor regleras exempelvis fragor
om ekonomisk ersittning, forsakringsskydd och jourtjanstgéring. Befint-
liga avtal for den sjukvardspersonal som utfor utlandsuppdrag for
exempelvis Rdddningsverkets rikning torde kunna tjana som forebild. En
enskild lakare eller sjukskoterska ska av personliga skil kunna tacka nej
till att delta i ett visst utlandsuppdrag.

Négra remissinstanser har framhéllit behovet av att betrakta omhéander-
tagandet av drabbade vid hemkomsten till Sverige som en viktig del i
beredskapen. Regeringen delar Socialstyrelsens uppfattning att detta far
anses ligga inom ramen for det ansvar som landstingen redan i dag har att
upprétthalla en katastrofmedicinsk beredskap for handelser inom landet.
Regeringen utgar fran att exempelvis landsting och kommuner som inom
sina omraden har flygplatser déir det forekommer internationell trafik
beaktar behovet av sjukvérd och krisstod for hemvandande resenérer i sin
beredskapsplanering.

11 Landstingens ritt till ersdttning m.m.

Regeringens forslag: Ett landsting ska ha ritt till ersittning av staten
for kostnader som ar direkt hanforliga till katastrofmedicinska insatser
som landstinget har utfort enligt den foreslagna lagen. Ett landsting
som dr skyldigt att upprétthdlla beredskap for katastrofmedicinska
insatser utomlands ska ha rétt till ersittning av staten for kostnader
som #r direkt hénforliga till beredskapen for sddana insatser. Det-
samma giéller Ovriga landsting efter dverenskommelse med Social-
styrelsen om att sddan ersittning ska lamnas.

Regeringens bedéomning: Den enskilde bor dven fortséttningsvis ha
det grundldggande kostnadsansvaret for att skydda sitt liv och sin
egendom.

Socialstyrelsens forslag: Overensstimmer i stort med regeringens for-
slag. Socialstyrelsen har dock foreslagit att landstingen ska ha ratt till
skélig ersdttning av staten for de kostnader for katastrofmedicinska in-
satser i1 utlandet som uppstatt till f6ljd av en stor olycka eller katastrof
samt att regeringen, eller den myndighet som regeringen bestimmer, ska
fd meddela foreskrifter om erséttningens storlek.

Remissinstanserna: Samtliga remissinstanser som uttalat sig nér det
giéller den enskildes ansvar for sin situation har stéllt sig positiva till att
rddande ansvarsfordelning bor ligga fast. Sveriges forsdkringsforbund
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har dock invént att insatser enligt den foreslagna lagstiftningen maste
betraktas som svensk landstingsvéard forlagd i utlandet dér kostnaderna
ska béras av det allmidnna. Kostnaderna for varden utomlands kan inte
betraktas som extra vardkostnader och ticks ddrmed inte av resefor-
sakringarna med de villkor som géller i dag. Enligt Landstinget i Vistra
Gotalands ldn maste det anges hur kostnaderna for varden ska berdknas
samt vem som 1 tillimpliga fall ska debitera forsékringsbolag eller
patient. Nér det giller forslaget om landstingens ritt till erséttning fran
staten har landstingen i Jonkopings, Kalmar, Skdne, Uppsala, Vistra
Gétalands samt Ostergétlands lin, liksom Sveriges Kommuner och
Landsting, framfort att full erséittning for samtliga kostnader bor utga.
Landstinget i Stockholms ldn har anfort att sjukvardshuvudménnen bor fa
full ersdttning for kostnader som uppstdr i samband med en insats
utomlands samt skélig erséttning for kostnader i samband med utbildning
och planering.

Skilen for regeringens forslag och bedomning: Under avsnitt 4
beskrivs det ansvar den enskilda individen har for sin sdkerhet och trygg-
het nér han eller hon reser utomlands, vilket ansvar privata aktdrer pa
omradet har samt hur langt det offentliga dtagandet striacker sig nir det
t.ex. giller att bistd svenskar i behov av hilso- och sjukvardsinsatser
utomlands. Socialstyrelsen har, liksom Katastrofkommissionen, inte an-
sett det motiverat med nagon grundlédggande fordndring av kostnadsan-
svaret. Aven SAKU — Kommittén om statens ansvar vid katastrofer
utomlands (UD2007:01) understryker i sitt betdnkande Konsuldr kata-
strofinsats (SOU 2008:23) det personliga ansvaret och vikten av rese-
forsakringar. Regeringen anser att det dr den enskilde som é&ven i fort-
sittningen ska ha det priméra ansvaret for att skydda sitt liv och sin
egendom. Reseforetag och forsdkringsbolag blir ddrmed de aktérer som i
forsta hand far ta ansvar for akuta insatser i form av omhéndertagande,
hélso- och sjukvard, hemtransporter m.m..

Regeringen delar Socialstyrelsens bedomning att landstingen bor ha
ratt till erséttning av staten for utforda katastrofmedicinska insatser lik-
som for beredskapen hérfor. Eftersom nagon forindring nir det géller
den enskildes grundliggande kostnadsansvar inte dr avsedd har staten i
sin tur mdjlighet att kréva ersittning av de enskilda som mottagit hjalpin-
satser. De enskilda som tecknat forsékringar kan, beroende pa vad for-
sakringen omfattar, eventuellt fa erséttning via sitt forsakringsbolag. Att
staten har mojlighet att begéra erséttning av enskilda &r viktigt, eftersom
vetskapen om att Sverige kan komma att tillhandahélla katastrof-
medicinska insatser utomlands annars skulle kunna komma att minska
enskildas vilja att teckna forsdkringar.

Landstingen ska ha rétt till ersdttning av staten for kostnader som é&r
direkt hanforliga till katastrofmedicinska insatser utomlands. Ersétt-
ningen ska avse de extrautgifter som landstingen har haft till f6ljd av de
katastrofmedicinska insatserna i utlandet. Anslag 5:4, under utgifts-
omrade 5 Internationell samverkan, anviands huvudsakligen for konsulart
ekonomiskt bistdnd samt skydd av barn i internationella situationer.
Anslaget ska dven kunna anvindas for raddnings- och katastrofinsatser i
de situationer d& manga méanniskor med hemvist i Sverige drabbas av en
allvarlig olycka eller katastrof utomlands. Regeringskansliet (Utrikes-
departementet) ska efter rekvisition fran Statens rdddningsverk (Radd-
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ningsverket) utbetala belopp som kan hinforas till det initiala skedet vid
sadana insatser. I de fall tillgéngligt belopp pé anslaget inte r tillrdckligt
ska Ridddningsverkets kostnader for insatsen (inklusive t.ex. landstingens
kostnader for katastrofmedicinska insatser utomlands) betalas i enlighet
med beslut av regeringen.

Landstingen ska ha rétt till erséttning dven for kostnader som é&r direkt
hanforliga till beredskap for katastrofmedicinska insatser utomlands. I
detta ingar bl.a. kostnader for planering. Vidare bor ersdttning exempel-
vis kunna utga for kostnader for utbildning och deltagande i dvningar.
For sddan erséttning anvénds istillet anslaget 13.6 Socialstyrelsen, se
avsnitt 16. Kostnaderna maéste vara nddvéndiga for planeringen och
formédgan att uppratthalla en beredskap for katastrofmedicinska insatser
utomlands for att rétt till erséttning ska foreligga. Avsikten ar inte att
landstingen ska fi erséttning for att hdlla en hogre beredskap &n
nodvéndigt eller att kostnader hanforliga till eller nddvindiga for
beredskap for hdlso- och sjukvérd inom Sverige ska erséttas med stod av
den nu foreslagna lagen. Regeringen avser att bemyndiga Socialstyrelsen
att meddela ndrmare foreskrifter om ersittning enligt bestimmelsen, se
avsnitt 12.

Genom att regeringen eller den myndighet regeringen bestimmer
beslutar om inledande och avslutande av katastrofmedicinska insatser har
staten mojlighet att tillse att kostnaderna for insatserna inte blir hdgre &n
vad som beddms nddviandigt.

I nuldget bedoms det inte som nddvéindigt att samtliga landsting
planerar och uppritthaller beredskap for katastrofmedicinska insatser
utomlands dven om alla landsting har mojlighet till det. Staten maste dér-
for ges mojlighet att kontrollera kostnaderna och hélla dem pa en niva
som bedoms rimlig. For att ett landsting ska fa erséttning for sin bered-
skap ska det déarfor krdavas antingen att landstinget har en skyldighet att
halla en sddan beredskap eller att en 6verenskommelse gjorts med Social-
styrelsen om att sddana kostnader ska ersittas.

12 Bemyndigande

Regeringens forslag: Regeringen eller, efter regeringens bemyndig-
ande, Socialstyrelsen ska fa meddela foreskrifter om landstingens
beredskap for katastrofmedicinska insatser utomlands samt om
ersittning till landstingen for kostnader for utférda insatser och for
kostnader for beredskap enligt lagen.

Socialstyrelsens forslag: Socialstyrelsens forslag innebdr att
regeringen, eller den myndighet som regeringen bestimmer, ska fa
meddela sérskilda foreskrifter om katastrofmedicinska insatser i utlandet.

Remissinstanserna: Inga remissinstanser har haft nagra invéndningar
mot forslaget.

Skilen for regeringens forslag: Regeringen ser ett behov av att ut-
farda foreskrifter p4 omrédet for att komplettera och underlétta tillamp-
ningen av den nya lagen. Det kan exempelvis handla om foreskrifter i

Prop. 2007/08:138

37



syfte att samordna landstingens beredskap for katastrofmedicinska in-
satser utomlands, dven innefattande t.ex. vilken medicinsk kompetens
eller materiel som krévs. Socialstyrelsen har utfardat sddana foreskrifter
for den nationella beredskapen (SOSFS 2005:13). Vidare kan det finnas
behov av att utfarda narmare foreskrifter om den ersdttning som lands-
tingen har rétt till, exempelvis vilka kostnader som bor vara ersittnings-
grundande. Ménga sédana foreskrifter kan meddelas med stod av 8 kap.
13 § regeringsformen. Vissa av de foreskrifter som behdver kunna
meddelas kraver dock ett bemyndigande i lag.

13 Medicinsk expertgrupp for
behovsbeddmning

Regeringens bedomning: Socialstyrelsen bor i samverkan med
berérda myndigheter och organisationer forbereda sé att styrelsen
inom sitt omrade, i en situation dd manga ménniskor med hemvist i
Sverige drabbas av en stor olycka eller katastrof utomlands, med kort
varsel i ett inledande skede ska kunna stddja utlandsmyndigheter och
de nodstillda.

Socialstyrelsens forslag: Overensstimmer i huvudsak med reger-
ingens bedomning. I rapporten foreslar Socialstyrelsen vidare att en
medicinsk expertgrupp for behovsbeddmning ska knytas till myndig-
heten. Den medicinska expertgruppen ska dven kunna ingé i den myndig-
hetsgemensamma beddmningsenhet som Statens rdddningsverk (Ridd-
ningsverket) har till uppgift att samordna.

Remissinstanserna: Ingen av remissinstanserna har invdnt mot
forslaget i sig. En del instanser har dock framfort kritik mot vissa
oklarheter i Socialstyrelsens rapport. Exempelvis anser Rdddningsverket
att verkets roll ar otydlig, bl.a. ndr det géller att besluta om att sénda ivig
den medicinska expertgruppen. Det dr Rédddningsverket som samordnar
insatser avseende stdd till utlandsmyndigheter och nodstéllda personer
med hemvist i Sverige och fungerar som administratdr samt kontaktpunkt
for uppdragsgivare i Sverige. Detta bor enligt Rdddningsverket tydlig-
goras i andra myndigheters instruktioner. Andra remissinstanser har haft
synpunkter angfende vilka personalkategorier som bor ingd i Social-
styrelsens medicinska expertgrupp och i den myndighetsgemensamma
bedomningsenheten.

Skilen for regeringens bedomning: I regeringens uppdrag till Social-
styrelsen ingick bl.a. att lamna forslag nér det géller beredskapen for att i
ett mycket tidigt skede sdnda svensk sjukvardsexpertis till katastrof-
platser for att bedoma behovet av en sjukvardsinsats.

Socialstyrelsen har for ndrvarande en skyldighet att i vissa kris-
situationer hélla regeringen informerad om hindelseutvecklingen, till-
staindet, den forvintade utvecklingen och tillgéngliga resurser inom
myndighetens ansvarsomrdde samt om vidtagna och planerade tgérder
(14 § forordningen [2006:942] om krisberedskap och hdjd beredskap).
Bestimmelsen ar frimst ténkt att tillimpas nir en hdndelse har intraffat i
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Sverige. Det kan dock finnas skél att informera regeringen om en
hindelse som intrdffat i utlandet paverkar situationen i Sverige pa ett
sadant sitt att det kan bli aktuellt att vidta atgirder hér i landet.

Socialstyrelsen har paborjat arbetet med att knyta en medicinsk expert-
grupp for behovsbedomning till myndigheten. Expertgruppen ska besta
av cirka 10 ldkare som ska kunna rycka ut vid olika typer av situationer,
frén olyckshdndelser med ett stort antal traumafall till handelser dar
kemiska, biologiska och radionukledra d&mnen ingér i hindelseforloppet
(C-, B- och RN-omradena). Gruppens uppgift ska vara att bedoma
behovet av hjilp i form av katastrofmedicinska insatser och krisstdd i
samband med allvarliga olyckor och katastrofer i utlandet. Gruppen ska
dock enligt rapporten dven kunna anvéndas for att géra beddmningar nér
sddana hindelser har intraffat i Sverige. Behovsbedomningen kan ske
genom informationsinsamling hemifrdn men ska dven kunna goras direkt
pa plats.

Under ledning av Réddningsverket arbetar berérda myndigheter med
att skapa en bedomningsenhet. Medlemmar ur Socialstyrelsens
medicinska expertgrupp ska kunna inga i denna myndighetsgemensamma
beddmningsenhet. I enheten ingéar, forutom hélso- och sjukvérdspersonal
frén Socialstyrelsen, personal fran Rikspolisstyrelsen och Raddnings-
verket. Enheten ska genomfora behovsbeddmningar pé platsen och fore-
slds kunna avresa med kort varsel (inom 6 timmar efter beslut). Sdsom
ndmnts ovan under avsnitt 4.4.2 har Utrikesdepartementet bildat en
snabbinsatsstyrka, som ocksa kan sidndas ut med kort varsel. Om mojligt
bor bedomningsenheten avresa tillsammans med UD:s snabbinsatsstyrka.

Regeringen delar Socialstyrelsens bedomning sa till vida att styrelsen
bor aldggas en skyldighet att, i samverkan med berdrda myndigheter och
organisationer, forbereda sa att styrelsen inom sitt omrade, i en situation
da manga ménniskor med hemvist i Sverige drabbas av en stor olycka
eller katastrof utomlands, med kort varsel i ett inledande skede ska kunna
stodja utlandsmyndigheter och de nddstdllda. Denna skyldighet bor
regleras i en forordning. Med stod av en sddan bestdimmelse ska Social-
styrelsen kunna hélla en beredskap for att gora beddmningar av behovet
av katastrofmedicinska insatser utomlands, bl.a. genom den egna
medicinska expertgruppen eller genom att delta i den tidigare ndmnda
myndighetsgemensamma bedomningsenheten. 1 rapporten foreslas
Socialstyrelsen f& besluta om den medicinska expertgruppen ska tréda i
funktion. Réddningsverket har till uppgift att samordna den myndig-
hetsgemensamma beddmningsenheten. Beslut om att séinda en sadan
enhet fattas av Riddningsverket efter samrdd med Ovriga berérda
myndigheter.

Flera remissinstanser har ansett att rapporten inte ar tillréckligt klar och
tydlig, bl.a. nér det géller de olika myndigheternas roller i den inledande
fasen av en katastrof eller stor olycka. Andra instanser har haft syn-
punkter nédr det giller vilken kompetens som personalen i de olika
bedomningsgrupperna bor ha. Regeringen har inte for avsikt att i detta
sammanhang nirmare ga in pa hur den katastrofmedicinska beredskapen
for insatser utomlands bor organiseras. Diskussioner mellan berdrda
myndigheter pégar och regeringen utgar fran att tydliga riktlinjer
utarbetas.
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14 Hélso- och sjukvardspersonal som anmaler
sig frivilligt

Regeringens bedomning: En beredskap bor finnas for att kunna
bemoéta och ldmna information till hélso- och sjukvardspersonal som
anmaler sig frivilligt nér en stor olycka eller katastrof har intriffat
utomlands.

Socialstyrelsens forslag: Overensstimmer med regeringens beddm-
ning.

Remissinstanserna: Majoriteten av remissinstanserna har inte tagit
upp fragan i sina svar.

Skilen for regeringens bedomning: I regeringsuppdraget till Social-
styrelsen ingick att lamna forslag till beredskap for att bemota hilso- och
sjukvardspersonal som anmdler sig frivilligt vid en katastrof utomlands.
Socialstyrelsen konstaterar att behovet av frivillig hélso- och sjukvards-
personal kommer att vara begransat om den foreslagna beredskapen for
katastrofmedicinska insatser i utlandet blir verklighet. Det kommer
emellertid att finnas ett behov av att kunna beméta och svara pé fragor
fran den personal som kontaktar myndigheter och organisationer for att
anméla sig frivilligt. Landstingen har ett ansvar att informera den
personal som dr anstdlld hos dem. Information ska kunna ldggas ut pa
Socialstyrelsens webbsida och p& den nationella portal som Krisbered-
skapsmyndigheten fatt i uppdrag av regeringen att uppréitta. Syftet med
den nationella portalen &r att ge allmidnheten en samlad tillgéng till risk-
och krisinformation. Enligt rapporten kan det dven bli aktuellt att for-
stirka Socialstyrelsens formaga att ta emot telefonsamtal fran hilso- och
sjukvardspersonal som vill bidra med frivilliga insatser. De som svarar
ska kunna avboéja hjilpen eller hdnvisa vidare om behov av hjalp finns
eller forvéntas uppstd. Regeringen utgar fran att arbetet med beredskapen
for att ldmna information om behovet av frivilliga insatser fortsatter.

Socialstyrelsen har valt att begransa uppdraget i denna del till att gélla
den personal som vid tidpunkten for katastrofen befinner sig i Sverige.
Regeringen instimmer med Socialstyrelsen att det &r vésentligt att d&ven
den hélso- och sjukvardspersonal som befinner sig i det land dir olyckan
eller katastrofen har intraffat ges mojlighet att delta pa lampligt satt.

15 Ikrafttradande

Den nya lagen bor tréda i kraft s snart som mdjligt. Regeringen foreslar
dérfor att lagen trader i kraft den 1 september 2008.

16 Ekonomiska konsekvenser

Landsting som utfor katastrofmedicinska insatser utomlands ska ha rétt
till ersdttning av staten for kostnader som é&r direkt hanforliga till
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insatserna. Landsting som ska uppréitthdlla en beredskap for katastrof-
medicinska insatser utomlands ska ha ritt till ersittning for kostnader
som #r direkt hiinforliga till sddan beredskap. Ovriga landsting ska fa
ersittning for saddana kostnader efter Gverenskommelse med Social-
styrelsen om att ersittning ska utga for dem.

Kostnaderna for eventuella framtida katastrofmedicinska insatser
utomlands ar naturligtvis svara att uppskatta och nagon sdker upp-
skattning later sig inte goras. Landstingens insatser vid flodvags-
katastrofen 2004 och vid evakueringen av svenska medborgare fran
Libanon i juli 2006 ersattes i efterhand, efter sdrskilda regeringsbeslut,
fran det av Utrikesdepartementet disponerade anslaget under utgifts-
omrade 5. Internationell samverkan, 5.4 Ekonomiskt bistand till enskilda
utomlands samt diverse kostnader for réttsvdsendet. Anslaget, som &r
begriansat men som vid ovan ndmnda insatser utdkades genom sérskilt
regeringsbeslut, ska dven kunna anvindas for extraordinéra utgifter for
rdddnings- och katastrofinsatser i de situationer dd& méanga ménniskor
med hemvist i Sverige drabbas av en allvarlig olycka eller katastrof i
utlandet. Katastrofkommissionen och dven Forsvarsutskottet har tidigare
avvisat tanken pa att sérskilda statsmedel eller fonder byggs upp for att
reglera ersittningar for framtida katastrofer. Det finns inte nagon
anledning for regeringen att i detta sammanhang goéra en annan bedom-
ning &n att de kostnader som landstingen far for katastrofmedicinska
insatser i utlandet far regleras i efterhand. Omfattningen av statens ansvar
i forhédllande till den enskilde, forsdkringsbolag och researran-
gorer/flygbolag nér det giller att bistd svenskar vid kris- och
katastrofsituationer i utlandet har utretts av SAKU — Kommittén om
statens ansvar vid katastrofer utomlands som Ildmnat betinkandet
Konsulér katastrofinsats (SOU 2008:23).

Enligt 7 § hélso- och sjukvardslagen ska landstingen planera sin hélso-
och sjukvéard sé& att en katastrofmedicinsk beredskap uppritthélls. For
detta &dndamél utbetalar staten redan idag bidrag till lands-
tingen/regionerna for vissa merkostnader inom det katastrofmedicinska
omréadet. De resurser som har byggts upp for att hantera héndelser som
intriffar i Sverige kan saledes ocksa anvéndas vid allvarliga olyckor och
katastrofer utomlands. Fér de merkostnader, bl.a. 16ne- och administra-
tiva kostnader, som deltagande landsting far enligt forslagen i denna
proposition for att ha en insatsberedskap for katastrofmedicinska insatser
i den internationella insatsstyrka som samordnas av Statens rdddnings-
verk, har medel berdknats i budgetpropositionen for 2008 under utgifts-
omrade 9, Anslaget 13.6 Socialstyrelsen. For 2008 — 2009 har beréknats
6,0 miljoner kronor for vardera aret. For att direfter vidmakthélla sy-
stemet fran 2010 berdknas den arliga kostnaden till 3,0 miljoner kronor.
Dessa belopp ticker dven Socialstyrelsens okade kostnader till f6ljd av
forslagen i propositionen.
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17 Forfattningskommentar

1§
Paragrafen behandlas ndrmare i avsnitt 7.

I bestimmelsen stadgas att vid insatser till stod for utlandsmyndigheter
och nddstéllda i en situation d& manga manniskor med hemvist i Sverige
drabbas av en allvarlig olycka eller katastrof i utlandet, far ett landsting
bedriva hilso- och sjukvard utomlands i syfte att minimera de fysiska
och psykiska foljdverkningarna av olyckan eller katastrofen (katastrof-
medicinska insatser).

Bestimmelsen ger landstingen lagligt stod att under vissa forutsitt-
ningar ge hélso- och sjukvard utomlands nér en stor olycka eller katastrof
intriffat i ett annat land. En grundlédggande, outtalad, forutséttning for att
landstingen ska fa agera utomlands &r att det andra landet begért hjilp
eller pa annat sétt samtyckt till de svenska insatserna, liksom att behovet
av insatserna inte kan tillgodoses pd annat sitt. Avsikten ar att lagen ska
tillimpas i extrema undantagsfall dar vérdlandets hélso- och sjukvérd och
de resurser som tillhandahalls av exempelvis reseforetag, forsakrings-
bolag via SOS International, arbetsgivare med ansvar for utsénd personal
o.s.v. inte rédcker till for att uppritthalla normala kvalitetskrav for
medicinsk behandling.

Vidare krévs att en allvarlig olycka eller katastrof har intraffat utanfor
Sveriges granser. Begreppen allvarlig olycka respektive katastrof kan
innefatta en rad olika situationer. Det kan t.ex. vara fraga om jordbév-
ningar och andra naturkatastrofer, valds- och terrorhandlingar, om-
fattande transportolyckor m.m. men &ven hiandelser inom de s.k. C-, B-
och RN-omradena (kemiska, biologiska, radiologiska och nukleira om-
radena).

For att katastrofmedicinska insatser utomlands ska kunna bli aktuella
krévs att manga ménniskor med hemvist i Sverige drabbas av olyckan
eller katastrofen. Den som dr bosatt i Sverige i folkbokforingslagens
(1991:481) mening fir anses ha sitt hemvist i landet. Hur begreppet
”manga méanniskor” ska tolkas far avgoras fran fall till fall.

Insatserna ska minimera de fysiska och psykiska f6ljdverkningarna av
olyckan eller katastrofen. Avsikten &r saledes inte att landstings-
personalen ska ge hilso- och sjukvard till andra méanniskor dn de som
drabbats av olyckan eller katastrofen. Inte heller dr avsikten att katastrof-
medicinska insatser med stod av lagen ska ges som bistand till andra
lander.

Lagen omfattar dven den situationen att drabbade ménniskor i behov
av sjukvardsinsatser har evakuerats fran det land dir olyckan eller kata-
strofen har intriffat till ett annat frimmande land.

Lagen ger en mojlighet, inte en skyldighet, for Sverige att genom
landstingen genomfora katastrofmedicinska insatser i utlandet.

Genom bestdmmelsen ges landstingen rdtt att utfora katastrofmedi-
cinska insatser utomlands och till férman fér ménniskor utan nagon
anknytning till det egna omrédet. Darigenom gors undantag frén den s.k.
lokaliseringsprincipen enligt kommunallagen (1991:900). Beslut om att
inleda eller avsluta katastrofmedicinska insatser fattas dock enligt 4 § av
regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer.
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2§
Paragrafen behandlas ndrmare i avsnitt 7.

Av bestdmmelsens forsta stycke framgar att med hélso- och sjukvérd
enligt den nya lagen avses detsamma som ségs i 1 § forsta stycket hélso-
och sjukvardslagen (1982:763), dvs. atgirder for att medicinskt fore-
bygga, utreda och behandla sjukdomar och skador, genomfora sjuktran-
sporter samt ta hand om avlidna. Som katastrofmedicinska insatser i
lagens mening réknas saledes inte dtgérder som att t.ex. samla och sprida
information och att evakuera manniskor som inte dr skadade. Det &r inte
sadana uppgifter som landstingens hélso- och sjukvéardspersonal ska
sdndas utomlands for att utfora, dven om de pa plats i det andra landet
givetvis kan komma att utféra saddana sysslor ocksé, beroende pa vilka
behov som for tillfillet foreligger. Aven om anordnande av sjuktran-
sporter (dvs. inte endast att medfdlja en transport for att vid behov ge
medicinsk vérd) och att ta hand om avlidna ingér i vad som brukar avses
med hélso- och sjukvérd &r det inte heller for enbart sddana uppgifter
som katastrofinedicinska insatser ska inledas.

Av bestimmelsens andra stycke framgar att vissa landsting har en
skyldighet att tillhandahéalla katastrofmedicinska insatser och att Gvriga
landsting far goéra det. Vilka landsting som har en skyldighet att till-
handahalla insatserna framgér av 6 §.

Av tredje stycket framgér att kommuner som inte ingér i ett landsting
ar att likstdlla med landsting. I dagsldget ar det endast Gotlands kommun
som inte ingdr i ett landsting.

3§
Paragrafen behandlas ndrmare i avsnitt 7.

I paragrafen anges att katastrofmedicinska insatser ska utforas med
respekt for alla ménniskors lika virde och for den enskilda ménniskans
vérdighet. Vidare ska den som har det storsta behovet av hélso- och sjuk-
vard ges foretride till varden. Bestdmmelsen, som ger uttryck for
méinniskovirdesprincipen och behovs—solidaritetsprincipen, &r utformad
med forebild i 2 § andra stycket hélso- och sjukvardslagen (1982:763;
HSL). Eftersom HSL inte &r tillimplig vid vard utomlands bor en
motsvarande bestimmelse foras in i den nya lagen.

48
Paragrafen behandlas nidrmare i avsnitt 8.

Enligt bestimmelsen &r det regeringen, eller den myndighet som
regeringen bestdimmer, som fattar beslut om att inleda eller avsluta
katastrofmedicinska insatser enligt den nya lagen.

5§
Paragrafen behandlas ndrmare i avsnitt 9.

I bestimmelsens stadgas att Socialstyrelsen, i nira samverkan med
Ovriga berérda myndigheter, ska leda och samordna de katastrof-
medicinska insatserna utomlands och i1 Ovrigt far besluta om hur
landstingens resurser ska anvindas vid sddana insatser. Socialstyrelsen
ges sédledes befogenhet att, efter det att ett beslut om att inleda
katastrofmedicinska insatser i utlandet har fattats, forfoga Gver och
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omdisponera landstingens hélso- och sjukvardsresurser i vérdlandet.
Landstingens sjdlvbestimmanderitt rubbas inte vad géller hélso- och
sjukvardsresurserna inom landstinget.

6§
Paragrafen behandlas ndrmare i avsnitt 10.

1 forsta stycket anges att landstingen i Stockholms, Vistra Gdétalands,
Skéne, Ostergdtlands, Uppsala respektive Visterbottens lin ska
upprétthalla beredskap for katastrofmedicinska insatser enligt lagen, dvs.
utomlands. De har dérfor en skyldighet att planera sin hélso- och
sjukvérd sé att en beredskap for katastrofmedicinska insatser utomlands
kan upprétthéllas. For beredskap inom landet géller istdllet bestimmel-
serna i hélso- och sjukvérdslagen (1982:763).

Av andra stycket framgéar att ovriga landsting far upprétthalla sadan
beredskap.

Genom bestdmmelsen ges landstingen rdtt att uppratthalla beredskap
for katastrofmedicinska insatser utomlands till formén dven for méanni-
skor utan anknytning till det egna omradet. Darigenom gors undantag
fran den s.k. lokaliseringsprincipen enligt kommunallagen (1991:900).

7§
Paragrafen behandlas ndrmare i avsnitt 11.

Enligt forsta stycket har ett landsting rétt till ersittning av staten for
kostnader som é&r direkt hénforliga till katastrofmedicinska insatser som
landstinget har utfort enligt lagen, dvs. utomlands. Ratten till erséttning
enligt lagen géller saledes inte insatser vid olyckor och katastrofer inom
Sverige. Enligt 4 § ska regeringen eller den myndighet regeringen
bestimmer besluta om att inleda eller avsluta katastrofmedicinska
insatser. Staten har darigenom mojlighet att tillse att kostnaderna for
insatserna inte blir hogre dn vad som bedéms nodvindigt. Ersatt-
ningsgilla kostnader for utforda insatser utomlands kan t.ex. avse resor i
direkt anslutning till genomférandet av insatserna, boende och uppehélle
under tiden insatserna pagér, lakemedel, medicinsk utrustning m.m..

Enligt andra stycket har landsting som ska upprétthdlla beredskap for
katastrofmedicinska insatser utomlands rétt till erséttning av staten for
kostnader direkt héinforliga till beredskap for katastrofmedicinska
insatser utomlands. Detsamma géller Ovriga landsting efter Overens-
kommelse med Socialstyrelsen om att sddan erséttning ska utgd. Staten
har dédrigenom mojlighet att tillse att kostnaderna for beredskapen inte
blir hogre dn vad som beddms nddvindigt. Som kostnader direkt
héanforliga till beredskap réknas t.ex. kostnader for planering. Vidare bor
erséttning exempelvis kunna utgé for kostnader for utbildning av berdrd
personal och deltagande i 6vningar. Det ska vara fraga om merkostnader
for landstingen for att erséttning ska kunna utga, inte kostnader som de
andé skulle vidkédnnas for t.ex. upprétthéllande av katastrofmedicinsk
beredskap inom landet.

Landstingen har redan en katastrofmedicinsk beredskap for att hantera
hindelser inom landet och de resurser som har byggts upp for detta
andamal kan anvéndas dven for katastrofmedicinska insatser utomlands.
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8§
Paragrafen behandlas narmare i avsnitt 12.

Lagrummet innehaller ett bemyndigande for regeringen eller, efter sub-
delegation, Socialstyrelsen att meddela foreskrifter dels om landstingens
beredskap for katastrofmedicinska insatser utomlands, dels om erséttning
fran staten till landstingen for kostnader for utforda insatser utomlands
och for kostnader for beredskap enligt lagen.
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Sammanfattning av Socialstyrelsens rapport
beredskapen for att omhénderta personer med hemvist
1 Sverige vid stora olyckor och katastrofer utomlands

Socialstyrelsen har haft i uppdrag att se Over beredskapen for att
omhénderta personer med hemvist i Sverige vid en stor olycka eller
katastrof i utlandet. Socialstyrelsen foreslar bl.a.

— att vissa landsting skall fa gora katastrofmedicinska insatser i
utlandet i en situation d4 manga ménniskor med hemvist i Sverige
drabbas av en stor olycka eller katastrof. En insats kan bli aktuell nér
behoven ir sa stora att resurserna pé platsen inte récker till. Mindre
olyckor och andra hindelser med endast nigra f& ménniskor med
hemvist i Sverige inblandade far hanteras pa samma sitt som idag.

— att en medicinsk expertgrupp for behovsbeddmning skall finnas i
beredskap. Expertgruppen skall beddma behovet av en katastrof-
medicinsk insats. Det dr Socialstyrelsen som, i samrad med andra
berérda myndigheter, beslutar att gruppen skall trdda i funktion.

— att Regeringskansliet far besluta att en katastrofmedicinsk insats i
utlandet skall inledas. Beslutet grundas bl.a. pa den information som
lamnas av den medicinska expertgruppen.

— att Socialstyrelsen samordnar landstingens insats och ser till att
tillgéngliga resurser nyttjas pa bésta sétt. Det innebér bl.a. att Social-
styrelsen far besluta om forflyttning av hilso- och sjukvérdspersonal
och patienter, sjukvardsmateriel och lakemedel samt i 6vrigt besluta
om anvéindandet av landstingens resurser. Den direkta ledningen pa
platsen sker pd motsvarande sidtt som om det hade varit en insats i
Sverige.

— att vissa landsting skall planera sin hélso- och sjukvérd sé att en
beredskap for katastrofmedicinska insatser i utlandet kan upprétt-
héllas. Socialstyrelsen samordnar och &vervakar planeringen och féar
triffa overenskommelser med landstingen om de ndrmare villkoren
for den beredskap som skall upprétthallas.

— att landstingen skall ha rétt till skdlig ersittning av staten for de
kostnader som uppstatt i samband med en insats i utlandet samt for
sina kostnader i samband med planeringen.

— att en beredskap skall finnas for att bemota och ge information till
hélso- och sjukvardspersonal som anmdler sig frivilligt i samband
med en stor olycka eller katastrof i utlandet.

Socialstyrelsen forslag forutsétter att fordndringar gors i regelverket.
Socialstyrelsen foreslar darfor att en lag om katastrofmedicinska insatser
i utlandet vid en stor olycka eller katastrof infors. Vidare foreslds en
forordning om katastrofmedicinska insatser i utlandet vid en stor olycka
eller katastrof samt en dndring i forordning (1996:570) med instruktion
for Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen har tagit fram sina forslag i samverkan med andra
berérda myndigheter. De katastrofmedicinska insatserna foreslas kunna
ingd som en del i en myndighetsgemensam insats. Syftet &r att stodja den
svenska utlandsmyndigheten och de nddstéllda.
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Forfattningsforslag i Socialstyrelsens rapport Er}l)ll 2(2)07/083138
ilaga

Forslag till lag om katastrofmedicinska insatser i utlandet vid
en stor olycka eller katastrof

1§ Det landsting som regeringen bestimmer far gora katastrof-
medicinska insatser i utlandet i en situation dd manga ménniskor med
hemvist i Sverige drabbas av en stor olycka eller katastrof.

Med katastrofmedicinska insatser avses &tgirder som omfattas av
hilso- och sjukvardslagen (1982:763).

De katastrofmedicinska insatserna far goras utan sddan anknytning till
landstingets omrade eller dess medlemmar som avses i 2kap. 1§
kommunallagen (1991:900).

2 § Landstinget skall planera sin hdlso- och sjukvérd sé att en beredskap
for katastrofmedicinska insatser i utlandet kan upprétthallas.

3 § Landstinget skall ha ritt till skdlig ersittning av staten for de kostna-
der for katastrofmedicinska insatser i utlandet som uppstatt till f6ljd av
en stor olycka eller katastrof.

Landstinget skall dven fi ersdttning av staten for sina kostnader i sam-
band med planeringen enligt 2 §.

Regeringen, eller den myndighet som regeringen bestdmmer, far med-
dela foreskrifter om erséttningens storlek.

4 § Regeringen, eller den myndighet som regeringen bestdmmer, far
meddela sérskilda foreskrifter om katastrofmedicinska insatser i utlandet.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2006.

Forslag till forordning om katastrofmedicinska insatser i
utlandet vid en stor olycka eller katastrof

Regeringen foreskriver foljande med stod av 4 § lagen om katastrof-
medicinska insatser i utlandet vid en stor olycka eller katastrof.
Inledande bestammelse

1§ I denna forordning ges kompletterande foreskrifter till lagen om
katastrofmedicinska insatser i utlandet vid en stor olycka eller katastrof.
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Definitioner

2 § I denna férordning avses med

allvarlig héndelse

héndelse som &r sd& omfattande
eller allvarlig att resurserna maste
organiseras, ledas och anvindas pa
sarskilt sétt

beredskap tillstand att vara beredd pa kom-
mande héndelseutveckling
katastrof allvarlig héndelse dar tillgédngliga

resurser ar otillrickliga 1 forhall-
ande till det akuta behovet och
belastningen &r sa hog att normala
kvalitetskrav trots adekvata atgér-
der inte ldngre kan uppritthéllas

katastrofmedicinska insatser

atgdrder som krivs for att omhén-
derta drabbade och minimera de
somatiska och psykiska foljdverk-
ningarna vid stor olycka eller kata-
strof

ledning

aktivitet som syftar till att definiera
en verksamhets uppgift och se till
att tillgdngliga resurser samordnas
och nyttjas pd basta sétt for att
denna uppgift skall kunna 16sas

stor olycka

allvarlig héndelse dar tillgéngliga
resurser dr otillrickliga i forhall-
ande till de akuta behoven, men
diar det genom omfordelning av
resurser och fordndrad teknik é&r
mojligt att uppratthélla normala
kvalitetskrav

Befogenhet att gora katastrofmedicinska insatser i utlandet

3 § Det ér Stockholms lins landsting, Véstra Gotalandsregionen, Region
Skéne, Landstinget i Ostergdtland, Uppsala lins landsting och Vister-
bottens lidns landsting som far gora sddana katastrofmedicinska insatser
som avses i 1 § lagen om katastrofmedicinska insatser i utlandet vid en

stor olycka eller katastrof.

Beslut om att inleda en katastrofmedicinsk insats i utlandet

4 § Regeringskansliet far besluta att en katastrofmedicinsk insats skall
inledas nér en stor olycka eller katastrof har intréffat i utlandet.
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Ledningen av den katastrofmedicinska insatsen Prop. 2007/08:138

5 § Socialstyrelsen féar besluta om forflyttning av hélso- och sjukvérds- Bilaga 2

personal och patienter, sjukvardsmateriel och likemedel samt i Gvrigt
besluta om anvéndandet av landstingens resurser i utlandet.

Katastrofmedicinsk beredskap

6 § Det dr Stockholms léns landsting, Véstra Gotalandsregionen, Region
Skéne, Landstinget i Ostergdtland, Uppsala lins landsting och Vister-
bottens lidns landsting som skall hélla en sddan beredskap for katastrof-
medicinska insatser som avses i 2 § lagen om katastrofmedicinska insat-
ser i utlandet vid en stor olycka eller katastrof.

7 § Socialstyrelsen samordnar och &vervakar planeringen av den kata-
strofmedicinska beredskapen.

Socialstyrelsen far triffa overenskommelse med landstingen om de
nirmare villkoren for den beredskap som skall upprétthéllas.

Ovrigt

8 § Socialstyrelsen skall fortlopande underrétta Regeringskansliet om de
beslut som fattas med stdd av denna foérordning.

Forslag till forordning om dndring i férordning (1996:570) med
instruktion for Socialstyrelsen

Regeringen foreskriver att det i forordningen skall inféras en ny paragraf,
5§, av foljande lydelse.

58§ Socialstyrelsen skall i samverkan med berérda myndigheter och
organisationer forbereda sa att Socialstyrelsen, i en situation d4 manga
ménniskor med hemvist i Sverige drabbas av en stor olycka eller kata-
strof i utlandet, med kort varsel i ett inledande skede kan stodja Reger-
ingskansliet, utlandsmyndigheten och de nddstéllda.

Socialstyrelsen skall informera Regeringskansliet (Socialdepartemen-
tet) om de atgdrder myndigheten avser att vidta med stod av forsta
stycket.
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Forteckning 6ver remissinstanser som avgett yttrande f};ffl)P- 2(3)07/ 08:138
. . 11aga
over Socialstyrelsens rapport g

Hovritten i Véstra Sverige, Kammarritten i Jonkdping, Rikspolisstyrel-
sen, Rattsmedicinalverket, Ambassaden i Aten, Ambassaden i Bangkok,
Ambassaden i Bogotd D.C., Ambassaden i Brasilia, Ambassaden i
Dakar, Ambassaden i Guatemala, Ambassaden i Kairo, Ambassaden i
London, Ambassaden i Madrid, Ambassaden i Mexico City, Ambassaden
i Moskva, Ambassaden 1 Nairobi, Ambassaden i New Delhi,
Ambassaden i Peking, Ambassaden i Rabat, Ambassaden i Riyadh,
Ambassaden i Rom, Ambassaden i Tokyo, Generalkonsulatet i New
York, Migrationsverket, SIDA, Forsvarsmakten, Krisberedskapsmyndig-
heten, Statens rdddningsverk, Svenska Roda Korset, Forsdkringskassan,
Lakemedelsverket, Hélso- och sjukvardens ansvarsndmnd, Smittskydds-
institutet, Namnden for offentlig upphandling, Lénsstyrelsen i Stock-
holms lén, Lansstyrelsen i Uppsala ldn, Léansstyrelsen i Skéne 1dn, Lans-
styrelsen i Vistra Gotalands 1dn, Lansstyrelsen i Vésterbottens 14n, Luft-
fartsverket, Luftfartsstyrelsen, SOS Alarm Sverige AB, Gotlands kom-
mun, Landstinget i Stockholms 14dn, Landstinget i Uppsala lén, Lands-
tinget i Sodermanlands léin, Landstinget i Ostergétlands lin, Landstinget i
Jonkopings ldn, Landstinget i Kalmar ldn, Region Skéne, Vistra
Gotalandsregionen, Landstinget i Virmlands lin, Landstinget i Orebro
lan, Landstinget i Vistmanlands 14n, Landstinget i Gévleborgs lin,
Landstinget i Jimtlands l&n, Landstinget i Vésterbottens ldn, Landstinget
i Norrbottens 1dn, Svenska Kyrkan i utlandet SKUT, Rédda Barnen,
Foreningen for Svenskar i virlden, Sveriges Kommuner och Landsting,
Sveriges Forsdkringsforbund, TCO, Vardforbundet, SACO, Sveriges
lakarforbund, LO, Patientforsakringsforeningen

Utover de remissinstanser som avgett yttrande efter inbjudan har
Sveriges Psykologforbund inkommit med yttrande.
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Regeringen överlämnar denna proposition till riksdagen.

Stockholm den 10 april 2008

Fredrik Reinfeldt


Göran Hägglund


(Socialdepartementet)


Propositionens huvudsakliga innehåll

I propositionen föreslås en ny lag om katastrofmedicin som en del av svenska insatser utomlands, för att stödja utlandsmyndigheter och nöd​ställda i en situation då många människor med hemvist i Sverige drabbas av en allvarlig olycka eller katastrof i utlandet. Genom lagen ges Sverige möjlighet att tillhandahålla hälso- och sjukvård vid insatser utomlands och med annat syfte än som bistånd till annat land.


Lagen ger landstingen befogenhet att under vissa förutsättningar bedriva hälso- och sjukvård utomlands.

Beslut om att inleda eller avsluta insatser enligt den nya lagen ska fattas av regeringen eller den myndighet som regeringen bestämmer.

Katastrofmedicinska insatser kommer att utgöra en del av de sam​ord​nade svenska insatserna utomlands. För närvarande är det Statens rädd​ningsverk som samordnar de samlade svenska insatserna, men i pro​positionen Stärkt krisberedskap – för säkerhets skull (prop. 2007/08:92) föreslår regeringen att bl.a. Statens räddningsverk läggs ner och gör bedömningen att en ny myndighet, Myndigheten för samhällsskydd och beredskap, bör ta över bl.a. denna uppgift. Socialstyrelsen ska dock leda och samordna den katastrofmedicinska delen av insatserna och får be​sluta om användandet av lands​tingens resurser vid sådana insatser.

Landstingen i Stockholms, Västra Götalands, Skåne, Östergötlands, Uppsala och Västerbottens län ska enligt förslaget vara skyldiga att upp​rätthålla en beredskap för katastrofmedicinska insatser utomlands. Övriga landsting får upprätthålla sådan beredskap.

Landstingen ska enligt den föreslagna lagen få ersättning av staten dels för kostnader som är direkt hänförliga till katastrofmedicinska insatser som landstinget har utfört utomlands, dels för kostnader som är direkt hänförliga till beredskap för sådana insatser.

Lagen föreslås träda i kraft den 1 september 2008.
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1 Förslag till riksdagsbeslut


Regeringen föreslår att riksdagen antar regeringens förslag till lag om katastrofmedicin som en del av svenska insatser utomlands.

2 Förslag till lag om katastrofmedicin som en del av svenska insatser utomlands


Härigenom föreskrivs följande.


Inledande bestämmelser


1 § Vid insatser till stöd för utlandsmyndigheter och nödställda i en situation då många människor med hemvist i Sverige drabbas av en allvarlig olycka eller katastrof i utlandet, får ett landsting bedriva hälso- och sjukvård utomlands i syfte att minimera de fysiska och psykiska följdverkningarna av olyckan eller katastrofen (katastrofmedicinska in​satser).


2 § Med hälso- och sjukvård enligt denna lag avses detsamma som anges i 1 § första stycket hälso- och sjukvårdslagen (1982:763).


Katastrofmedicinska insatser ska tillhandahållas av de landsting som anges i 6 § första stycket. Övriga landsting får tillhandahålla sådana insatser.


Det som sägs i denna lag om landsting ska också gälla en kommun som inte ingår i ett landsting.


3 § Katastrofmedicinska insatser ska utföras med respekt för alla människors lika värde och för den enskilda människans värdighet. Den som har det största behovet av hälso- och sjukvård ska ges företräde till vården.


Beslut om insatser m.m.


4 § Beslut om att inleda eller avsluta katastrofmedicinska insatser fattas av regeringen eller den myndighet som regeringen bestämmer.

5 § Socialstyrelsen ska, i nära samverkan med övriga berörda myndig​heter, leda och samordna de katastrofmedicinska insatserna och får i övrigt besluta om hur landstingens resurser ska användas vid sådana in​satser.

Katastrofmedicinsk beredskap


6 § Beredskap för katastrofmedicinska insatser enligt denna lag ska upp​rätthållas av landstingen i Stockholms, Västra Götalands, Skåne, Öster​götlands, Uppsala och Västerbottens län.


Övriga landsting får upprätthålla sådan beredskap.


Ersättning till landsting


7 § Ett landsting har rätt till ersättning av staten för kostnader som är direkt hänförliga till katastrofmedicinska insatser som landstinget har utfört enligt denna lag.


Landsting som avses i 6 § första stycket har rätt till ersättning av staten för kostnader som är direkt hänförliga till beredskap som avses i 6 §. Detsamma gäller övriga landsting efter överenskommelse med Social​styrelsen om att sådan ersättning ska lämnas.


Bemyndigande


8 § Regeringen eller, efter regeringens bemyndigande, Socialstyrelsen får meddela föreskrifter om sådan beredskap som avses i 6 § samt om ersättning enligt 7 §.

                                     

Denna lag träder i kraft den 1 september 2008.


3 Ärendet och dess beredning


Regeringen beslutade (Fö 2004/3381/EC/RC) den 17 februari 2005 att uppdra till Statens räddningsverk att i samverkan med berörda myndig​heter och organisationer förbereda så att verket, i en situation då många människor med hemvist i Sverige drabbas till följd av allvarlig olycka eller katastrof i utlandet, med kort varsel i ett inledande skede kan stödja utlandsmyndigheter och nödställda. Genom beslut den 10 mars 2005 uppdrog regeringen åt Socialstyrelsen, en av de berörda myndigheterna, att inom sitt verksamhetsområde och som en del i en myndighets​gemensam insats se över beredskapen för en situation då många männi​skor med hemvist i Sverige drabbas till följd av en allvarlig olycka eller katastrof i utlandet. Socialstyrelsen redovisade uppdraget den 31 mars 2006 med rapporten Beredskapen för att omhänderta personer med hem​vist i Sverige vid stora olyckor och katastrofer utomlands (skrivelse 2006-107-5). En sammanfattning av rapporten finns i bilaga 1 och remitterade författningsförslag i bilaga 2.


Rapporten har remissbehandlats. En sammanställning av remiss​instanserna finns i bilaga 3. Remissvaren och en remissammanställning finns tillgängliga i Socialdepartementet (S2006/2961/HS).

4 Ansvaret vid kris- och katastrofsituationer utomlands


Nedan ges en kortfattad beskrivning av vilket ansvar den enskilda indi​viden har för sin säkerhet och trygghet när han eller hon reser utom​lands, vilket ansvar privata aktörer på området har samt hur långt det offentliga åtagandet sträcker sig när det t.ex. gäller att bistå svenskar i be​hov av hjälp, bl.a. hälso- och sjukvårdsinsatser, utomlands.


4.1 Den enskildes ansvar


När det gäller det ansvar och de roller som det offentliga respektive den enskilde har när det gäller att möta och hantera kriser är utgångspunkten att den enskilde, alltså både individer och företag, har ett grundläggande ansvar för att skydda sitt liv och sin egendom och att vidta förebyggande åtgärder. En jämförelse i fråga om den enskildes ansvar som är av intresse här kan hämtas från lagen (2003:778) om skydd mot olyckor. Lagens syfte är att i hela landet bereda människors liv och hälsa samt egendom och miljö ett med hänsyn till de lokala förhållandena tillfreds​ställande och likvärdigt skydd mot olyckor (1 kap. 1 §). Lagen bygger på principen att den enskilde har ett primärt ansvar att skydda sitt liv och sin egendom. I första hand ankommer det på den enskilde att själv vidta och bekosta åtgärder i syfte att förhindra olyckor och begränsa skador som kan uppkomma till följd av olyckor. Först om en olycka inträffar eller en överhängande fara råder för att en olycka ska inträffa och den enskilde inte själv eller med anlitande av någon annan klarar av situationen är samhället skyldigt att ingripa (prop. 2002/03:119 s. 50 f.).


Enligt regeringens mening bör denna princip vara vägledande också vid kriser till följd av allvarliga olyckor eller katastrofer utomlands.

4.2 De privata aktörernas ansvar


Den enskilde resenären har möjlighet att försäkra sig mot olika händelser som kan inträffa under en utlandsresa, exempelvis genom en rese​försäkring eller genom hemförsäkringen. Försäkringsbolagen har interna​tionella samarbetsorgan, s.k. larmcentraler, som tar emot anmäl​ningar och kontaktar det försäkringsbolag som den enskilde är försäkrad i. De största sammanslutningarna i Europa är SOS-International a/s (SOS) och Euro-Alarm a/s i Köpenhamn, men även andra mindre företag finns, som Nordic assistance m.fl. Larmcentralerna kan t.ex. arrangera sjuk​tran​sporter hem, anhörigs resa till en sjuk närstående utomlands och hem​transporter av avlidna. Larmcentralerna bistår på skilda sätt årligen en stor mängd svenska resenärer. Därtill svarar försäkringsbolagen med hjälp av larmcentralerna varje år för hemtransport av omkring 800 sven​skar som avlidit utomlands.


För de resenärer som väljer en paketresa har reseföretagen ett ansvar som är reglerat i lag. Bestämmelser om researrangörernas ansvar för resenärerna finns i paketreselagen (1992:1672) och i resegarantilagen (1972:204). Konsumentverket och Svenska Rese- och Turistindustrins Samarbetsorganisation har också träffat en överenskommelse om allmänna villkor för paketresor.


Även andra aktörer kan hjälpa svenskar som befinner sig utomlands. Bland annat Svenska kyrkan i utlandet (SKUT) gör omfattande och be​tydelsefulla insatser för svenskar utomlands som behöver stöd och hjälp. SKUT:s verksamhet utgör ett komplement till det konsulära bistånds​arbetet. Även arbetsgivare kan ha ett ansvar för utsänd personal som arbetar i ett annat land. Ansvaret för de anställdas sociala trygghet under utlandstjänstgöringen finns reglerat i avtal mellan arbets​marknadens parter. Om en arbetstagare under utlandstjänstgöring drabbas av sjukdom eller olycksfall kan ersättning lämnas för exempelvis vård och behand​ling. I lagen (1999:568) respektive förordningen (1999:569) om utlands​styrkan inom Försvarsmakten finns bl.a. bestämmelser om förmåner vid sjukdom eller skada vid tjänstgöring i Försvarsmaktens utlandsstyrka.


4.3 Vistelselandets ansvar


Enligt svensk sjukvårdslagstiftning har alla som vistas inom ett landsting, även utlänningar på tillfälligt besök i landet, rätt till omedelbar hälso- och sjukvård (4 § hälso- och sjukvårdslagen [1982:763]).


Genom Sveriges medlemskap i EU har svenska medborgares rätt till vård utomlands utvidgats väsentligt.


Enligt rådets förordning (EEG) nr 1408/71 (EEG) av den 14 juni 1971 om tillämpningen av systemen för social trygghet när anställda, egen​företagare eller deras familjemedlemmar flyttar inom gemenskapen har personer som omfattas av det svenska hälso- och sjukvårdssystemet bl.a. möjlighet att ansöka om förhandstillstånd hos Försäkringskassan för pla​nerad utländsk vård inom EU/EES-området samt Schweiz. Om ansökan beviljas ersätter Försäkringskassan den utländska vårdgivaren eller för​säkringsinrättningen för dennes utgifter hänförliga till den vård som givits.


Vid sidan av förordning 1408/71 har personer som omfattas av det svenska hälso- och sjukvårdssystemet en på EG-fördraget direkt vilande rättighet att söka såväl planerad som akut vård utomlands och därefter under vissa förutsättningar få sina utgifter för vården ersatta av sjuk​försäkringen.


Inom Socialdepartementet pågår arbetet med en lag om ersättning för kostnader för hälso- och sjukvård eller tandvård som givits i ett annat land inom Europeiska ekonomiska samarbetsområdet (EES).


Sverige har även ingått bilaterala konventioner och sjukvårdsavtal med ett antal länder utanför EU/EES-området. En person som är bosatt i Sverige och blir sjuk under en tillfällig vistelse utanför EU/EES-området, i ett land med vilket Sverige saknar avtal om sjukvård, kan däremot inte få sina kostnader för den hälso- och sjukvård som blir nödvändig ersatta vare sig från Försäkringskassan eller av vistelselandet. Under vissa förut​sättningar kan det finnas en rätt att få konsulärt ekonomiskt bistånd från utlandsmyndigheten i form av återbetalningspliktiga lån.

4.4 Det offentligas ansvar


Det går inte att i förväg fastslå exakta kriterier för när det offentligas ansvar träder in. I det offentliga åtagandet ingår för det första att ha för​måga att analysera potentiella eller uppkomna situationer för att bedöma om dessa är av sådan natur att det krävs någon form av sam​hällsinsats. För det andra måste det ingå att ha sådana resurser till​gängliga eller gripbara som kan behövas i svåra situationer. SAKU – Kommittén om statens ansvar vid katastrofer utomlands (UD 2007:01) har dock haft i uppdrag att överväga möjligheten att utforma vägledande riktlinjer för i vilka situationer en evakuering bör genomföras. Uppdraget har redovisats i betänkandet Konsulär katastrofinsats (SOU 2008:23).

4.4.1 Regeringen och Regeringskansliet


Regeringen har det övergripande ansvaret för samhällets insatser i hän​delse av bl.a. svåra påfrestningar och för samhällets beredskap och för​måga att hantera sådana situationer. Regeringens ansvar avser i första hand strategiska frågor medan ansvaret för ledning och samordning av operativa åtgärder av nationell karaktär ligger på central myndighetsnivå.


Regeringskansliets krishanteringsförmåga har förstärkts inom ett antal områden. Särskilt fokus har lagts på utbildnings- och övningsverksam​heten, där det bl.a. kontinuerligt genomförs samverkans- och funktions​övningar med deltagande från samtliga departement och särskilt inbjudna myndigheter. Under 2008 kommer Statsrådsberedningen att ta ett tydligt, samlat och departementsövergripande ansvar för kris​hanteringen inom Regeringskansliet. En särskild chefstjänsteman för krishantering har, tillsammans med ett kansli, inrättats i Statsrådsberedningen, jfr 11 b–11 c §§ förordning (1996:1515) med instruktion för Regeringskansliet, och departementen ansvarar inte längre för att samordna andra berörda departement under en kris. Då det gäller konsulära kriser i utlandet kommer dock Utrikes​departementet också fortsatt att ha ett ansvar för den operativa styr​ningen.


4.4.2 Utrikesdepartementet och utrikesrepresentationen


Utrikespolitiken är av hävd en statlig angelägenhet och det är utlands​myndigheterna som representerar Sverige i andra länder. Enligt 10 kap. 8 § regeringsformen ska chefen för det departement som utrikesärendena hör till hållas underrättad när en fråga som är av betydelse för för​håll​andet till annan stat eller till mellanfolklig organisation uppkommer hos en annan statlig myndighet.


Av bilagan till förordningen (1996:1515) med instruktion för Regeringskansliet (punkt 3.1) framgår att Utrikesdepartementet (UD) an​svarar för förvaltningsärenden som gäller svenska medborgares rätt och bästa i främmande länder, i den mån sådana ärenden inte hör till annat departement. UD svarar också för ärenden som gäller lagen (2003:491) om konsulärt ekonomiskt bistånd.


Utrikesrepresentationen utgörs dels av utlandsmyndigheterna, dels av honorärkonsulaten. Med utlandsmyndigheter avses beskickningar (ambassader), representationer vid internationella organisationer och karriärkonsulat.


Folkrätten tillerkänner staterna rätten att ge skydd åt sina medborgare i utlandet på olika sätt (jus protectionis). Hit hör rätten för en stat att på diplomatisk väg ingripa för att skydda sina medborgares intressen i vistelselandet. Denna rättighet kommer till uttryck i Wienkonventionen om diplomatiska förbindelser (SÖ 1967:1) och i Wienkonventionen om konsulära förbindelser (SÖ 1974:10-12). Enligt folkrätten har dock utländska myndigheter huvudansvaret för de utlänningar som vistas på deras territorier. Svenska myndigheter måste respektera detta ansvar. Förutom det utrymme som ges genom Wienkonventionerna kan svenska myndigheter endast ingripa till skydd för svenska medborgare eller resenärer med utländska myndigheters samtycke eller i en situation då dessa har upphört att fungera.


Till de konsulära huvuduppgifterna brukar räknas olika former av hjälp, råd och bistånd åt egna medborgare och juridiska personer, exempelvis konsulärt ekonomiskt bistånd. Till de konsulära uppgifterna hör även bl.a. utfärdande av pass och viseringar, kontakt med anhöriga i nödsituationer, bistånd i brottmål och till brottsoffer, identifiering samt bistånd i sam​band med dödsfall utomlands. Av förordningen (1992:247) med instruktion för utrikesrepresentationen (IFUR) framgår att beskick​ningar och konsulat har en allmän skyldighet att ta tillvara Sveriges intressen och svenska medborgares rätt och bästa enligt närmare föreskrifter i lag eller annan författning. De ska även i övrigt i skälig omfattning ge svenska medborgare hjälp och bistånd vid behov samt skydda deras intressen. I IFUR finns också bestämmelser om vad utlands​myndig​heterna ska göra i krissituationer. Om en naturkatastrof inträffat inom verksamhetsområdet, ska beskickningen genast undersöka om någon svensk medborgare har avlidit eller skadats eller om någon svensk egen​dom har skadats. Om så skett, ska Utrikesdepartementet snarast under​rättas.


Enligt Regeringskansliets föreskrifter (UF 2004:6) om utlandsmyndig​heternas beredskap ska varje utlandsmyndighet hålla beredskap för egen del och för att bistå svenska medborgare med skydd, evakuering och andra åtgärder som kan behöva vidtas vid bl.a. natur​katastrofer i statio​neringslandet eller dess närhet. Av utrikesför​valtningens Rättshandbok I, biträde åt enskilda och myndigheter, kap. 10, framgår att ”om det kan befaras att ett större antal svenskar förolyckats vid en och samma olycka och om inte tvingande skäl lägger hinder i vägen, bör chefen för utlands​myndigheten eller, i hans ställe, någon annan lämplig tjänsteman utan dröjsmål bege sig till platsen för olyckan och rapportera till UD”. Vidare anges det att ”i rapporten bör även redogöras för vilka åtgärder som vid​tagits eller kommer att vidtas av lokala organ med anledning av olyckan och om myndigheterna i verksamhetslandet tillåter eller önskar någon medverkan av svenska experter för att identifiera de omkomna eller vårda de skadade.”


Enligt lagen (2003:491) om konsulärt ekonomiskt bistånd kan sådant bistånd bl.a. lämnas till svenska medborgare och till flyktingar och stats​lösa som är bosatta i Sverige. De generella förutsättningarna för rätten till konsulärt ekonomiskt bistånd är att den biståndssökande har råkat i nöd eller annan svårighet i utlandet och därför behöver ekonomisk hjälp. Be​hovet ska inte kunna tillgodoses på annat sätt, t.ex. via ett försäkrings​bolag eller genom vistelselandets försorg, och det ska vidare vara skäligt att bistånd lämnas. Rätten till bistånd är begränsad till ett skäligt belopp för nödvändiga kostnader. Det kan exempelvis handla om kostnader för hemresa, kost och logi före hemresa, kostnader för provisoriskt pass, hälso- och sjukvård och sjuktransport till hemlandet. Den som har fått konsulärt ekonomiskt bistånd är skyldig att betala tillbaka det. En möjlighet finns dock att helt eller delvis efterge återbetalningsskyldig​heten.


Sedan 2005 har ett omfattande utvecklingsarbete bedrivits inom utrikesförvaltningen i syfte att stärka såväl den samlade kris​beredskapen som den konsulära verksamheten. Beredskaps​planeringen för utlands​myndigheterna har breddats till att innefatta alla slags krissituationer, i likhet med vad som gäller vid statliga myndigheter och kommuner i Sverige. När en konsulär krissituation är av sådan art eller omfattning att den inte kan hanteras inom ordinarie organisation kan en rad funktioner och verktyg tas i anspråk. Bland annat kan en snabb​insatsstyrka bestående av UD-personal med kort varsel sändas ut för att förstärka en utlandsmyndighet i ett krisläge, eller undantagsvis för att förstärka den svenska närvaron i ett land där diplomatisk representation saknas. En konsulär beredskapsstyrka (BESTYR) bestående av ett 45-tal UD-tjänstemän kan vid kris förstärka den konsulära enheten vid UD.


4.4.3 Centrala myndigheter


Statens räddningsverk


Statens räddningsverk (Räddningsverket) är central förvaltnings​myndig​het för bl.a. frågor om räddningstjänst och olycks- och skadeföre​bygg​ande åtgärder. Verket deltar i det internationella samarbetet inom rädd​ningstjänstområdet och har en beredskap för insatser när katastrofer inträffar utomlands.

Enligt 7 § förordningen (2007:857) med instruktion för Statens rädd​ningsverk ska verket hålla en beredskap för bistånd vid katastrofer i andra länder och får delta i räddnings- och katastrofinsatser vid kata​strofer i andra länder som fordrar omedelbara åtgärder. Räddningsverket ska även i samverkan med berörda myndigheter och organisationer för​bereda så att verket, i en situation då många människor med hemvist i Sverige drabbas av en allvarlig olycka eller katastrof i utlandet, med kort varsel i ett inledande skede kan stödja utlandsmyndigheterna och de nöd​ställda. Räddningsverket får endast besluta om sådana insatser under förutsättning att insatserna finansieras av någon annan än Rädd​ningsverket. Räddningsverket ska före beslut om insats informera Regeringskansliet (Försvarsdepartementet) om de åtgärder myndigheten avser att vidta.


Räddningsverket, Socialstyrelsen och Rikspolisstyrelsen kan med kort varsel sända en bedömningsenhet utomlands. Bedömningsenheten har som uppgift att göra en bedömning av det hjälpbehov som föreligger och ska rapportera till Regeringskansliet och till respektive berörd myndig​het. Det kan dock redan från början stå klart att det behövs insats av en stödstyrka och stödstyrkans insatser behöver därför inte alltid föregås av att en bedömningsenhet sänts ut. Inom tolv timmar från beslut om insats ska en stödstyrka kunna skickas för att dels koordinera den gemensamma insatsen, dels tidigt kunna bistå med behovsbedömning inför fortsatt omhändertagande, krisstöd och basala sjukvårdsåtgärder. Räddnings​verket har det sammanhållande ansvaret och svarar bl.a. för de delar i styrkan som avser exempelvis analys och lägesbild, information och media, tele/IT, logistik och ekonomi. Rikspolisstyrelsen ansvarar för den polisiära insatsen och Socialstyrelsen för de medicinska delarna i styrkan. Verksamheten i det drabbade om​rådet stöds även av en samordnad stabsverksamhet i Sverige. Ambitionen är att bedömnings​enheten, eller stöd​styrkan för det fall en bedömningsenhet inte sänds ut, ska kunna resa ut samtidigt och samordnat med Utrikesdepartementets snabbinsatsstyrka.


Regeringen har i propositionen Stärkt krisberedskap – för säkerhets skull (prop. 2007/08:92) föreslagit att bl.a. Statens räddningsverk läggs ner och gjort bedömningen att en ny myndighet, Myndigheten för sam​hällsskydd och beredskap, bör ta över bl.a. uppgiften att hålla en operativ förmåga och kunna bistå vid katastrofer i andra länder.


Socialstyrelsen


Socialstyrelsen är en myndighet för verksamhet som rör hälso- och sjuk​vård och annan medicinsk verksamhet, tandvård, hälsoskydd, smittskydd, socialtjänst, stöd och service till vissa funktionshindrade samt frågor om alkohol och missbruksmedel, allt i den utsträckning det inte är en uppgift för någon annan statlig myndighet att handlägga sådana ärenden. Enligt 5 § förordningen (2007:1202) med instruktion för Socialstyrelsen ska styrelsen samordna och övervaka planläggningen av den civila hälso- och sjukvårdens, hälsoskyddets, smittskyddets och socialtjänstens beredskap. Socialstyrelsen ska vidare samordna för​beredelserna för försörjningen av läkemedel och sjukvårdsmateriel inför höjd beredskap och för att upp​rätthålla katastrofmedicinsk beredskap. Socialstyrelsen deltar även i internationellt arbete på området. Myndig​heten utarbetar riktlinjer för att få fram en enhetlig beredskap i landet och följer upp sjukvårds​huvudmännens krisberedskapsverk​samhet. Resultatet av uppföljningen utgör underlag för utveckling, utbildning, kunskaps​förmedling och för​delning av statsbidrag till landstingen.


Socialstyrelsen har utfärdat föreskrifter och allmänna råd om fredstida katastrof​medicinsk beredskap och planläggning inför höjd beredskap (SOSFS 2005:13). I 32 a § hälso- och sjukvårdslagen (1982:763) stadgas att regeringen, eller den myndighet som regeringen bestämmer, får meddela särskilda föreskrifter om hälso- och sjukvården i fredstid om det ur ett nationellt perspektiv finns behov av katastrofmedicinska insatser.

Luftfartsstyrelsen


Luftfartsstyrelsen har ett samlat ansvar, sektorsansvar, för den civila luft​farten. En av myndighetens huvuduppgifter är att ha samord​nings​ansvaret för krisberedskapsarbetet inom den civila luftfarten.

Enligt 6 § förordningen (2007:959) med instruktion för Luftfarts​styrelsen ska Luftfartsstyrelsen svara för förvaltning och utveckling av ett krisberedskapssystem för luftburna sjuktransporter. Styrelsen ska upprätthålla en beredskap för att, i samråd med Krisberedskaps​myndig​heten, Räddningsverket och Socialstyrelsen, besluta om och genomföra luftburna sjuktransporter dels nationellt vid händelser där samhällets ordinarie resurser för sjuktransporter inte är tillräckliga, dels internatio​nellt för att bistå vid hemtagning av personer som drabbats av katastrofer utomlands, vid civil och militär krishantering samt vid andra humanitära insatser.

4.4.4 Landstingen


Den kommunala kompetensen 


Den kommunala kompetensen anger gränserna för den kommunala verk​samheten, det vill säga kommuners och landstings behörighet att befatta sig med olika slags angelägenheter. I kommunallagen (1991:900) finns regler om kommuners och landstings allmänna kompetens. I den grund​läggande bestämmelsen i 2 kap. 1 § anges att kommuner och lands​ting själva får ha hand om sådana angelägenheter av allmänt intresse som har anknytning till kommunens eller landstingets område eller deras med​lemmar och som inte ska tas om hand enbart av staten, en annan kommun, ett annat landsting eller någon annan. Bestämmelsen ger ut​tryck för den s.k. lokaliseringsprincipen, vilken innebär att en kommunal åtgärd måste vara knuten till kommunens eller landstingets eget område eller dess invånare. Det är t.ex. inte möjligt att bedriva en verksamhet som syftar till att enbart gynna personer som inte är medlemmar i kommunen eller landstinget. Som exempel på angelägenhet som det åligger enbart staten att sköta kan nämnas den svenska utrikespolitiken. Förutom kommunallagens regler om den allmänna kompetensen finns den s.k. specialreglerade kompetensen. Den består av bestämmelser i olika specialförfattningar som kan ge kommuner och landsting såväl skyldigheter som befogenheter. Avsteg från exempelvis lokaliserings​principen kan göras genom speciallagstiftning.

Hälso- och sjukvårdslagen


Enligt 3 § hälso- och sjukvårdslagen (1982:763 [HSL]) ska varje lands​ting erbjuda en god hälso- och sjukvård bl.a. åt dem som är bosatta inom landstinget. Även i övrigt ska landstinget verka för en god hälsa hos hela befolkningen. I 3 c § HSL regleras landstingens ansvar för en god hälso- och sjukvård åt dem som utan att vara bosatta i Sverige har rätt till vårdförmåner i landet enligt vissa EG-rättsliga bestämmelser. Om någon som vistas inom landstinget utan att vara bosatt där behöver omedelbar hälso- och sjukvård, ska landstinget erbjuda sådan vård. Ett landsting får också i annat fall erbjuda hälso- och sjukvård åt den som är bosatt i ett annat landsting, om landstingen kommer överens om detta (4 §). De nämnda bestämmelsernas räckvidd får även utan särskild precisering i själva lagtexten anses vara begränsade till att avse vård som ges i Sverige och ger därför inte landstingen befogenhet att utföra vårdinsatser utom​lands.

Enligt 7 § tredje stycket HSL ska landstingen planera sin hälso- och sjukvård så att en katastrofmedicinsk beredskap upprätthålls. Kommuner och landsting får enligt 26 c § HSL på begäran ställa hälso- och sjuk​vårdsresurser till förfogande för att bistå en annan kommun eller ett annat landsting som drabbats av en sådan extraordinär händelse i fredstid som avses i lagen (2006:544) om kommuners och landstings åtgärder inför och vid extraordinära händelser i fredstid och höjd beredskap. Vid sådant bistånd ska personer som tas emot från en annan kommun eller ett annat landsting omfattas av kommunens eller landstingets skyldigheter enligt HSL. Om bistånd har lämnats har kommunen eller landstinget rätt till skälig ersättning av den kommun eller det landsting som drabbats av den extraordinära händelsen. Bestämmelserna i den nyss nämnda lagen (2006:544) syftar till att kommuner och landsting ska minska sårbarheten i sin verksamhet och ha en god förmåga att hantera krissituationer i fred.

Socialstyrelsen har gett ut föreskrifter och allmänna råd (SOSFS 2005:13) om fredstida katastrofmedicinsk beredskap och planläggning inför höjd beredskap. Föreskrifterna ställer bl.a. krav på att varje lands​ting ska ha

· en organisation för att planera, samordna och övervaka den katastrofmedicinska beredskapen på både regional och lokal nivå,

· en regional katastrofmedicinsk plan,

· ständig beredskap för att kunna ta emot larm vid allvarlig händelse,

· sjukvårdsgrupper som ständigt är beredda för insatser vid all​varlig händelse,

· en beredskap för psykiatriskt och psykosocialt omhänder​tagande,

· vid planeringen uppmärksammat frågor av betydelse för hälso- och sjukvårdens tekniska kapacitet och uthållighet såväl i fred som vid höjd beredskap,

· adekvat utbildad hälso- och sjukvårdspersonal för den katastrof​medicinska organisationen eller insatser vid allvarlig händelse samt


· en särskild sjukvårdsledning vid allvarlig händelse.


Ovannämnda regelverk rörande den katastrofmedicinska beredskapen avser också vård som ges inom landet.


5 Katastrofkommissionen


2005 års katastrofkommission överlämnade den 1 december 2005 betänkandet Sverige och tsunamin – granskning och förslag (SOU 2005:104). Katastrofkommissionens uppgift var att utvärdera hur riksdagen, regeringen och de centrala myndigheterna, inklusive Regeringskansliet och utlandsmyndigheterna, agerade med anledning av naturkatastrofen (tsunamin) i Asien den 26 december 2004. Kommissionen hade också i uppdrag att peka på eventuella behov av för​ändringar av organisation, rutiner för samverkan, styrning, hantering av information och övriga rutiner för krishantering, i syfte att stärka bered​skapen och samhällets förmåga att hantera sådana händelser som drabbar ett stort antal svenskar utanför vårt land.


Kommissionens slutsatser innebar i huvudsak förtydliganden, och inga väsentliga förslag till förändringar, av den grundläggande ansvars​för​delning som råder mellan den enskilda medborgaren, de privata aktörerna och staten. Även om de enskildas och de privata aktörernas primära ansvar ligger fast, ansåg kommissionen att staten med utgångs​punkt i medborgarnas förväntningar har ett ansvar som yttersta garant för med​borgarnas säkerhet och trygghet. Det offentliga åtagandet när det gäller svenskar utomlands måste enligt kommissionens mening ges en delvis ny innebörd till följd av internationaliseringen. Det går inte längre att knyta den offentliga förvaltningens uppgift snävt till Sveriges territorium. Förmågan att värna svenska medborgare och deras intressen utanför landets gränser måste utvecklas. Det innebär i sig inte någon för​ändring av den grundläggande ansvarsfördelningen mellan individen och staten utan är en anpassning till nya förutsättningar (s. 22).


Kommissionen föreslog inte några ändringar av de fundamentala lag​liga förutsättningarna, utan övervägandena gjordes inom ramen för gällande regeringsform. Maktutövning ska även i en kris vara lagbunden. Sålunda ska inte särskilda regler för krishantering bygga på den så kallade konstitutionella nödrätten (s. 26 f.).


När det gällde hälso- och sjukvården menade kommissionen att kata​strofen i Sydostasien hade visat att svenska insatser i en eller annan form kan vara motiverade utanför svenskt territorium. Kommissionen ansåg att en nationellt ansvarig krisorganisation skulle garantera en beredskap för snabba insatser (s. 332 f.)


Kommissionen ansåg att sjukvårdens regionala organisation är en fråga som kräver särskilda överväganden när en nationell resurs för sjuk​vårds​insatser ska ges en organisatorisk hemvist. I de flesta andra sektorer finns en nationell myndighet som har sektorsansvar i kombination med opera​tiva uppgifter. Den myndighet som ligger närmast till hands för sjuk​vårdssektorn är Socialstyrelsen, som är den nationella sektors​myndig​heten. Å andra sidan finns själva sjukvårdsresurserna inom lands​tingen. Kommissionen ansåg därför att det är mer naturligt att knyta ett nationellt operativt ledningsansvar till ett större landsting. Vid olyckor som är så stora att de kräver mer än ett landstings resurser är den själv​klara reflexen hos de sjukvårdsansvariga att söka samband med in​tilliggande landsting.

6 Pågående utredningar och arbete inom Regeringskansliet


En särskild utredare har haft i uppdrag att göra en översyn av verksamheterna vid Statens räddningsverk, Krisberedskapsmyndigheten och Styrelsen för psykologiskt försvar i syfte att lämna förslag till en preciserad uppgifts-, ansvars- och resursfördelning (dir. 2006:80 och 2007:21). I betänkandet Alltid redo! En ny myndighet mot olyckor och kriser (SOU 2007:31) föreslår utredaren att en ny myndighet tillskapas för att bl.a. skapa förutsättningar för ett integrerat arbete mot olyckor och kriser. Regeringen har i budgetpropositionen för 2008, under utgifts​område 6 Försvar samt beredskap mot sårbarhet, anmält sin uppfattning att en ny samlad myndighet mot olyckor och kriser bör inrättas den 1 januari 2009. I enlighet med detta har regeringen i propositionen Stärkt krisberedskap – för säkerhets skull (prop. 2007/08:92) föreslagit att Krisberedskapsmyndigheten, Statens räddningsverk och Styrelsen för psykologiskt försvar läggs ned och gjort bedömningen att en ny myndig​het, Myndigheten för samhällsskydd och beredskap, bör ha en samord​nande roll i krisberedskapsarbetet.

Statsrådsberedningen tillkallade, för att skapa bästa möjliga förut​sättningar för en effektiv krishantering på nationell nivå, en utredare med uppgift att lämna förslag till en nationell krishanteringsfunktion i Regeringskansliet. På grundval av utredarens förslag (rapport från utredaren Christina Salomonson om inrättandet av en nationell krishan​teringsfunktion i Regeringskansliet, SB 2007/7265) har det nu inrättats en chefstjänsteman för krishantering med ett särskilt kansli inom Stats​rådsberedningen. Chefstjänstemannen ansvarar för utveckling, sam​ord​ning och uppföljning av krishanteringen i Regeringskansliet samt nödvändiga förberedelser för detta, jfr den nya 11 c § i för​ordningen (1996:1515) med instruktion för Regeringskansliet. Be​stämmelsen trädde i kraft den 31 mars 2008.

Försvarsdepartementet har tillkallat en utredare med uppdrag bl.a. att lämna förslag om i vilken utsträckning staten bör ansvara för finansier​ingen av ersättningen till kommunerna vid stora olyckor och katastrofer och i vilken grad finansieringen bör ske på annat sätt. Uppdraget avser även situationer då personer har evakuerats till Sverige och det i samband därmed uppkommit kostnader för mottagande kommuner. Uppdraget har redovisats i promemorian Ersättningssystem i samverkan – hantering av kommunernas kostnader i samband med naturkatastrofer, m.m. (Ds 2007:51).


Regeringen beslutade den 3 april 2007 att tillsätta en parlamentarisk kommitté, SAKU – Kommittén om statens ansvar vid katastrofer utom​lands (UD 2007:01), med uppdrag att utreda omfattningen av statens ansvar i förhållande till den enskilde, försäkringsbolag och rese​arran​görer i samband med kris- och katastrofsituationer i utlandet som nöd​vändiggör insatser som går utöver det vanliga konsulära biståndet som regleras i lagen (2003:491) om konsulärt ekonomiskt bistånd, i synnerhet när det gäller evakueringar (dir. 2007:45).


Kommittén hade i uppdrag att

· överväga möjligheterna att utforma ett antal vägledande riktlinjer för i vilka lägen en evakuering bör genomföras,


· föreslå vem och vad som bör omfattas av statens ansvar för en evakuering och överväga vart evakuering bör ske


· föreslå hur de slutliga kostnaderna för en evakuering bör för​delas mellan staten, enskilda (ev. genom försäkringsskydd) och researrangörer/flygbolag,


· ta ställning till behovet av ny lagstiftning och nödvändiga för​fattningsändringar för att reglera fördelningen av det ekonom​iska ansvaret för en evakuering, samt vid behov lägga fram författningsförslag och


· ta ställning till behovet av nödvändiga författningsändringar på viseringsområdet för evakueringssituationer samt vid behov lägga fram författningsförslag.

Uppdraget har redovisats i betänkandet Konsulär katastrofinsats (SOU 2008:23).

Justitiedepartementet tillkallade en utredare i december 2007 för att föreslå åtgärder som syftar till att säkerställa registrering av och information om uppgifter om personer som drabbats i samband med en större olycka eller katastrof utomlands.

7 Katastrofmedicin som en del av svenska insatser utomlands


Regeringens förslag: En ny lag om katastrofmedicin som en del av svenska insatser utomlands ska införas. Vid insatser till stöd för utlands​myndigheter och nödställda i en situation då många människor med hemvist i Sverige drabbas av en allvarlig olycka eller katastrof i ut​landet, ska landsting få bedriva hälso- och sjukvård utomlands i syfte att minimera de fysiska och psykiska följdverkningarna av olyckan eller katastrofen (katastrofmedicinska insatser). Vissa lands​ting ska vara skyldiga att på begäran utföra katastrofmedicinska in​satser enligt lagen. Det som sägs i lagen om landsting ska också gälla en kommun som inte ingår i ett landsting.


Med hälso- och sjukvård enligt den nya lagen avses detsamma som sägs i 1 § första stycket hälso- och sjukvårdslagen (1982:763).

Katastrofmedicinska insatser ska utföras med respekt för alla männi​skors lika värde och för den enskilda människans värdighet. Den som har det största behovet av hälso- och sjukvård ska ges före​träde till vården.

Regeringens bedömning: Det behövs inga ändringar i sekretess​lagstiftningen med anledning av den nya lagen.


Socialstyrelsens förslag: Socialstyrelsen har föreslagit att de landsting som regeringen bestämmer ska få utföra katastrofmedicinska insatser i utlandet i en situation då många människor med hemvist i Sverige drabbas av en stor olycka eller katastrof samt att insatserna ska få göras utan sådan anknytning till landstingets område eller dess medlemmar som avses i 2 kap. 1 § kommunallagen (1991:900).

Remissinstanserna: Samtliga remissinstanser som har tagit ställning till Socialstyrelsens förslag har tillstyrkt detsamma eller ställt sig positiva till huvuddragen i förslaget. Ambassaden i Kairo har framfört att för​slagen förefaller på ett lämpligt sätt kunna säkra den svenska katastrof​beredskapen och krishanteringsförmågan utomlands. Försvarsmakten har bedömt att Sveriges förmåga till insatser i utlandet ökar väsentligt och kommer att vara till stor hjälp om Försvarsmaktens utlandsstyrka skulle drabbas av ett omfattande skadeutfall.

Statens räddningsverk (Räddningsverket) har anfört att Social​styrel​sens rapport är otydlig avseende vem som ska omfattas av hälso- och sjukvården. Vidare är rapporten inte tillräckligt tydlig med att den medi​cinska delen av insatsen är en del av en större insats som leds av Rädd​ningsverket.

Landstingen i Södermanlands respektive Jämtlands län har invänt att alla landsting bör ges möjlighet att utföra katastrofmedicinska insatser i utlandet. Landstinget i Stockholms län har framfört att det bör vara geo​grafiskt utspridda landsting som ska få utföra insatser i utlandet.


Vårdförbundet anser att huvudmannaskap och vårdgivaransvar bör läggas på en nationell nivå och inte på landstingsnivå, alternativt att ett av de utpekade landstingen får huvudansvaret.

Kravet i Socialstyrelsens förslag att många människor med hemvist i Sverige ska ha drabbats för att katastrofmedicinska insatser enligt lagen ska få göras har berörts av ett flertal remissinstanser. Ambassaderna i Bogotà, Kairo och Nairobi, Länsstyrelsen i Uppsala län, landstingen i Norrbottens, Västerbottens respektive Västmanlands län samt Svenska kyrkan i utlandet har framhållit att det står i konflikt med bl.a. vård​personalens egna etiska principer att begränsa hälso- och sjukvårds​insatser till endast vissa personer, t.ex. människor med hemvist i Sverige. Ambassaden i Nairobi samt Generalkonsulatet i New York har invänt att kretsen av stödberättigade personer enligt den föreslagna lagen bör vara samma som utlandsmyndigheternas ansvar omfattar (svenska med​borgare m.fl.). Även Länsstyrelsen i Stockholms län, Luftfartsstyrelsen och Föreningen för Svenskar i Världen har ansett att landstingen bör kunna göra biståndsinsatser för andra människor än personer med hem​vist i Sverige. Den vårdetiska problematiken har landstingen i Jönköpings respektive Östergötlands län samt Sveriges Kommuner och Landsting också tagit upp.


Länsstyrelsen i Stockholms län har anfört att katastrofmedicinska in​satser kan behövas vid andra tillfällen än vid stora olyckor eller kata​strofer, t.ex. vid stora sjukdomsutbrott, terrordåd, krigshandlingar eller liknande. Även Luftfartsstyrelsen har invänt mot att lagen begränsats till att gälla katastrofmedicinska insatser vid stora olyckor eller katastrofer. Landstinget i Örebro län har utgått från att planeringen innefattar bered​skapen för att omhänderta personer med hemvist i Sverige vid krigs​tillstånd i andra länder. Enligt Landstinget i Östergötlands län däremot ska landstingens sjukvårdsgrupper aldrig skickas till område med krig eller krigshot. En sådan sjukvårdsinsats måste vara en uppgift för Försvarsmakten.


En lång rad landsting samt Sveriges Kommuner och Landsting anser att det är sjukvårdshuvudmannen som bör avgöra huruvida det, med hänsyn till behoven på hemmaplan, är möjligt att sända personal utomlands.

Sveriges Kommuner och Landsting samt Landstingen i Norrbottens och Örebro län utgår från att Försvarsmakten, Sida och andra ansvariga myndigheter har vidtagit förberedelser för att bistå sin utsända personal.

Smittskyddsinstitutet har anmärkt på att det av rapporten inte framgår hur händelser där behov av omhändertagande och hemtransport av personer med allvarlig högisoleringskrävande smittsam sjukdom ska handläggas.

Skälen för regeringens förslag och bedömning


Allmänt om insatser till stöd för personer med hemvist i Sverige


Regeringen beslutade den 17 februari 2005 att uppdra till Räddnings​verket att i samverkan med berörda myndigheter och organisationer för​bereda så att verket, i en situation då många människor med hemvist i Sverige drabbas till följd av allvarlig olycka eller katastrof i utlandet, med kort varsel i ett inledande skede kan stödja utlandsmyndigheter och nödställda. Under Räddningsverkets samordning finns idag en överens​kommen beredskap i enlighet med detta uppdrag. Varje deltagande myndighet har ett sektorsansvar för sina områden, vilket innebär ett ansvar för åtgärder, personal och beslut inom den sektorn.

Räddningsverket leder samordningen av styrkan och fattar på begäran av Utrikesdepartementet beslut om att aktivera stödstyrkan. Verket begär också stöd av andra myndigheter som ska ingå i stödstyrkan. Någon ändring i denna ansvarsfördelning avses inte göras genom den nu före​slagna lagen.


Enligt lagen (2001:151) om kommunal tjänsteexport och kommunalt internationellt bistånd finns möjlighet för landstingen att som bistånd till andra länder ge t.ex. hälso- och sjukvård utomlands. Det finns dock inte någon motsvarande möjlighet för Sverige att tillhandahålla hälso- och sjukvård för nödställda svenskar vid stödstyrkans insatser utomlands. Endast landstingen har nödvändiga resurser för att tillhanda katastrof​medicinska insatser, men den s.k. lokaliseringsprincipen medför hinder för landstingen att tillhandahålla hälso- och sjukvård utanför landstingets område om inte rätt till det stadgats i lag. Den nya lagens ändamål är att ge Sverige möjlighet att tillhandahålla katastrofmedicin utomlands till människor med hemvist i Sverige inom ramen för den stödstyrka som leds av Räddningsverket. Den är inte avsedd att användas för humanitärt bistånd till andra länder.

Närmare om behovet av ny reglering


Svenska sjukvårdsinsatser utomlands har traditionellt handlat om att sköta hemtransporter för ett mindre antal skadade människor, varit en del av biståndsaktiviteter eller gått ut på att ge sjukvård åt personal som har arbetat åt t.ex. Räddningsverket eller Försvarsmakten vid uppdrag att genomföra internationella insatser. Tsunamikatastrofen i Sydostasien den 26 december 2004 medförde behov av en helt annan svensk sjukvårds​insats för att hjälpa nödställda svenskar.

Den grundläggande frågan att ta ställning till är vilken myndighet som ska vara sjukvårdshuvudman och vårdgivare vid den medicinska delen av stödet utomlands till nödställda personer med hemvist i Sverige. Socialstyrelsen har lagt fram olika alternativa lösningar, bl.a. att styrelsen själv skulle vara såväl sjukvårdshuvudman som vårdgivare och knyta till sig den hälso- och sjukvårdspersonal som behövs för insatser utomlands. Socialstyrelsen är emellertid expert- och tillsynsmyndighet och normalt sett inte sjukvårdshuvudman och vårdgivare. Vidare kan det ifrågasättas om Socialstyrelsen skulle kunna upprätthålla den kompetens som krävs för att fungera som vårdgivare i akuta lägen med tanke på att hälso- och sjukvårdsinsatser enligt den nya lagen sannolikt kommer att behöva göras relativt sällan. Regeringen delar Socialstyrelsens uppfattning att den mest ändamålsenliga lösningen är att landstingen fungerar som sjukvårdshuvudmän och vårdgivare i nu aktuella situationer. Den kon​struktionen överensstämmer med vad som gäller inom landet. Lands​tingen har hälso- och sjukvårdsresurserna och är, tillsammans med kommunerna, huvudmän för merparten av den svenska hälso- och sjukvården.

I dag saknar dock landstingen möjlighet att utföra katastrofmedicinska insatser utanför Sveriges gränser eller för andra människor än de egna invånarna utan att bryta mot lokaliseringsprincipen i 2 kap. 1 § kommunallagen (1991:900), jfr ovan under avsnitt 4.4.4. Enligt lokali​seringsprincipen måste en kommunal åtgärd vara knuten till kommunens eller landstingets eget område eller dess invånare. Enligt regeringens mening bör det därför göras undantag från lokaliserings​principen genom en ny lag som ger landstingen befogenhet att vid insatser till stöd för utlandsmyndigheter och nödställda i en situation då många människor med hemvist i Sverige drabbas av en allvarlig olycka eller katastrof i utlandet bedriva hälso- och sjukvård utomlands i syfte att minimera de fysiska och psykiska följdverkningarna av olyckan eller katastrofen (katastrofmedicinska insatser). Vad som sägs i den nya lagen om lands​ting bör även gälla en kommun som inte ingår i ett landsting.


Landstingen ska dock inte självmant kunna inleda katastrofmedicinska insatser. Innan sådana insatser beslutas krävs bl.a. diplomatiska kontakter med det drabbade landet. Beslut om att inleda katastrofmedicinska insatser ska därför fattats av regeringen eller den myndighet som regeringen bestämmer, se avsnitt 8 nedan.


Det är viktigt att framhålla att lagen är avsedd att ge en möjlighet, inte en skyldighet, för Sverige att tillhandahålla katastrofmedicinska insatser i utlandet. Om det land där Sverige önskar tillhandahålla insatser inte accepterar att Sverige gör det, kan naturligtvis inte insatser tillhanda​hållas. Detta gäller oavsett vari insatserna består. Detsamma gäller t.ex. om säkerhetsläget på platsen är sådant att personal inte bedöms kunna sändas dit. Det kan också tänkas situationer där exempelvis hälso- och sjukvårdsresurserna i Sverige är så ansträngda, t.ex. på grund av en katastrof även inom landet, att det inte finns möjlighet att genomföra katastrofmedicinska insatser utomlands.


Bör antalet landsting som ska få delta vid insatser utomlands begränsas?


Socialstyrelsen har föreslagit att de landsting som regeringen bestämmer ska få utföra katastrofmedicinska insatser enligt den nya lagen. Enligt Socialstyrelsen bör landstingen i Stockholms, Västra Götalands, Skåne, Östergötlands, Uppsala och Västerbottens län ges denna möjlighet. Några remissinstanser har invänt mot denna inskränkning och framfört att flera landsting bör ges befogenhet att agera utomlands med stöd av den nya lagen. Som skäl härför har anförts att personal från andra landsting än de av Socialstyrelsen utvalda redan har genomgått utbildning och deltagit i övningar för att kunna utföra insatser liknande de som avses i den nya lagen samt att det vore slöseri med resurser att inte kunna utnyttja även denna personal. Om flera landsting erbjuds möjlighet att sända personal utomlands blir systemet dessutom mer flexibelt och mindre sårbart. Vidare utökas rekryteringsbasen för landstingens katastrofmedicinska beredskap. Erfarenheter från utlands​tjänstgöring och återförande av den kunskapen i verksamheten är en viktig del i utvecklingen inom det katastrofmedicinska området och alla landsting bör få del av det.

Enligt regeringens mening utgör anförda argument goda skäl för att möjliggöra för alla landsting att utföra katastrofmedicinska insatser utomlands. Erfarenheten har också visat att graden av engagemang och intresse för katastrofmedicinska frågor hos landstingen inte sällan är beroende av enskilda eldsjälar bland personalen. Även av detta skäl bör systemet vara så flexibelt som möjligt.

Enligt regeringen bör därför samtliga landsting som önskar det ges möjlighet att utföra katastrofmedicinska insatser enligt den nya lagen. Systemet bör emellertid inte helt baseras på frivillighet från landstingens sida. Vissa landsting bör därför åläggas en skyldighet att planera sin hälso- och sjukvård så att en beredskap för katastrofmedicinska insatser utomlands kan upprätthållas. Regeringen anser att de av Socialstyrelsen utpekade landstingen, dvs. landstingen i Stockholms, Västra Götalands, Skåne, Östergötlands, Uppsala och Västerbottens län ska åläggas en sådan skyldighet. För övriga landsting ska det vara frivilligt att upprätt​hålla en sådan beredskap.

Flera landsting, liksom Sveriges Kommuner och Landsting, har anfört att det måste vara upp till landstingen själva att i varje enskilt fall avgöra huruvida den egna sjukvårdspersonalen kan avvaras för katastrof​medicinska insatser i utlandet. Regeringen anser att ett landsting med adekvat beredskap på området bör vara berett att efter anmodan i ett akut läge ställa upp med personal. Detta bör gälla såväl för de landsting som ska vara skyldiga att upprätthålla en katastrofmedicinsk beredskap för insatser utomlands som de landsting som frivilligt gör det. Genom att fler landsting än de sex som Socialstyrelsen valt ut ska kunna utföra insatser enligt den nya lagen ökar flexibiliteten i systemet. Enligt uppgift från Socialstyrelsen är avsikten att sammanlagt omkring 150 per​soner ska utbildas för att ingå i beredskapen. Socialstyrelsen kommer att träffa avtal med landstingen om att sjukvårdshuvudmännen ska ställa personal till förfogande för katastrofmedicinska insatser som genomförs till stöd för utlandsmyndigheter och nödställda i en situation då många människor med hemvist i Sverige drabbats av en allvarlig olycka eller katastrof i utlandet. Regeringen utgår från att det i dessa avtal regleras hur tillgången till aktuell personal säkerställs visavi sjukvårdshuvud​männens behov i Sverige. Regeringen vill i detta sammanhang framhålla möjligheten för landstingen att bistå varandra med stöd av 26 c § hälso- och sjukvårdslagen (1982:763; HSL). I paragrafen stadgas att landsting på begäran får ställa hälso- och sjukvårdsresurser till förfogande för ett annat landsting som drabbats av vissa extraordinära händelser i fredstid. Det bör dock betonas att en enskild arbetstagare aldrig ska kunna tvingas att delta i en insats utomlands (se vidare under avsnitt 10).

Förutsättningar för att tillhandahålla katastrofmedicin vid svenska insatser utomlands


Enligt förslaget ska, vid insatser till stöd för utlandsmyndigheter och nödställda i en situation då många människor med hemvist i Sverige drabbats av en allvarlig olycka eller katastrof i utlandet, landstingen få bedriva katastrofmedicinska insatser utomlands. Såsom konstateras i Socialstyrelsens rapport kan katastrofmedicinska insatser komma i fråga efter exempelvis jordbävningar och andra naturkatastrofer, vålds- och terrorhandlingar i form av t.ex. bombexplosioner på allmänna platser, omfattande transportolyckor, m.m. Andra typer av händelser omfattar de s.k. C-, B- och RN-områdena (kemiska, biologiska, radiologiska och nukleära), såsom utbrott av allvarliga smittsamma sjukdomar, medveten spridning av smittämnen, terrorhandlingar med användning av kemiska och radionukleära vapen samt olyckor med utsläpp av kemiska ämnen. Något behov av att i förordning eller på annat sätt närmare reglera vad som avses med allvarlig olycka eller katastrof kan inte anses föreligga.


Insatser för personer med hemvist i Sverige


I sin rapport redovisar Socialstyrelsen vissa etiska principer som står i konflikt med ett krav att tillhandahålla hälso- och sjukvård endast till människor med hemvist i Sverige.

I 2 § andra stycket hälso- och sjukvårdslagen (1982:763; HSL) finns bestämmelser om att vården ska ges med respekt för alla människors lika värde och för den enskilda människans värdighet. Den som har det största behovet av hälso- och sjukvård ska ges företräde till vården. Denna bestämmelse uttrycker den etiska värdegrunden för all hälso- och sjukvård. Vidare har Läkarförbundet gett ut etiska regler av vilka framgår att läkaren i sin gärning ska ha patientens hälsa som det främsta målet och om möjligt bota, ofta lindra, alltid trösta, följande människokärleks och hederns bud. Läkaren ska tänka på vikten av att skydda och bevara människoliv samt efter bästa förmåga bistå människor i medicinsk nöd​situation. Vidare ska läkaren aldrig frångå principen om människors lika värde och aldrig utsätta en patient för diskriminerande behandling eller bemötande. Det anges också att läkaren i sin gärning ska bidra till att medicinska resurser används i enlighet med dessa regler och aldrig medverka till att ge enskilda patienter och patientgrupper otillbörlig ekonomisk, prioriteringsmässig eller annan fördel. Även andra yrkes​grupper, exempelvis sjuksköterskorna, har antagit liknande etiska regler.

HSL:s bestämmelser gäller inte när hälso- och sjukvård ges utanför Sveriges gränser men principerna för vårdprioriteringar bör följas även när vård ges utomlands och en bestämmelse om det föras in i den nya lagen.

Syftet med de svenska katastrofmedicinska insatserna ska vara att ge hjälp åt människor med hemvist i Sverige för att minimera de fysiska och psykiska följdverkningarna av olyckan eller katastrofen, men något för​bud mot att hjälpa även människor med hemvist i andra länder bör inte införas.

Svenska katastrofmedicinska insatser ska inte tillhandahållas som bistånd. Möjlighet att ge bistånd i form av hälso- och sjukvård finns redan enligt andra regelverk. Beslut om katastrofmedicinska insatser ska därför fattas endast då många människor med hemvist i Sverige drabbas av en allvarlig olycka eller katastrof i utlandet och insatserna förutsätts avslutas när alla med hemvist i Sverige fått den hjälp de behöver. Det kan dock vara svårt, eller till och med omöjligt, att på en katastrofplats avgöra var skadade människor har sitt hemvist. Ofta måste bedömningen också göras under stor tidspress. Det ökade internationella samarbetet kan i framtiden leda till överenskommelser om att länder ska hjälpa varandras nödställda medborgare, t.ex. så att Sverige efter att ha beslutat om insatser utomlands för att hjälpa människor med hemvist i Sverige även åtar sig att hjälpa övriga nordiska länders medborgare. Även inom EU kan det förutses ett på liknande sätt mera utvecklat samarbete. Den föreslagna lagens utformning hindrar inte en sådan utveckling. Det kan också i enstaka fall vara t.ex. säkerhetsmässigt vanskligt att vägra ge vård åt personer som inte har hemvist i Sverige. Det kan också, i vissa situa​tioner, strida mot alla rimliga humanitära hänsyn att vägra vårda svårt skadade eller sjuka personer med hänvisning till att de saknar hemvist i Sverige. Det är därför viktigt att personalen, inom ramen för sitt uppdrag, har möjlighet att anpassa sig till vad omständigheterna kräver.

Vikten av tidiga och samordnade insatser


Tidiga insatser bidrar som regel till att rädda liv och förhindra att människor drabbas av allvarliga skador som kunnat förebyggas med tidiga insatser. Det är därför viktigt att insatserna inte fördröjs. Det är också viktigt att insatserna samordnas för att bli så effektiva som möjligt. För att åstadkomma den samordningen krävs att kriterierna för att inleda de olika delarna av de totala insatserna är desamma.

I förord​ningen (2007:857) med instruktion för Statens räddningsverk nämns att verket ska ha beredskap för att med kort varsel i ett inledande skede kunna stödja utlandsmyndigheter och nödställda då många männi​skor med hemvist i Sverige drabbas av en allvarlig olycka eller katastrof i utlandet (7 §); se avsnitt 4.4.3. Även katastrofmedicinska insatser bör därför kunna inledas i en situation då många människor med hemvist i Sverige drabbas av en allvarlig olycka eller katastrof i utlandet. Oavsett vari de svenska stödinsatserna inom ramen för den totala svenska in​satsen (stödstyrkan) i det enskilda fallet behöver bestå, kommer de därför att kunna påbörjas vid samma tidpunkt.

Vad ska katastrofmedicinska insatser bestå av?


Det är viktigt att terminologin för insatser utomlands och inom landet så långt möjligt är densamma för att undvika missförstånd. I lagen bör där​för anges att med hälso- och sjukvård avses detsamma som sägs i 1 § första stycket HSL. Enligt nämnda lagrum avses med hälso- och sjukvård åtgärder för att medicinskt förebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador. Till hälso- och sjukvården hör även sjuktransporter samt att ta hand om avlidna. Tandvård omfattas däremot inte. 

Det är som regel fråga om verksamhet som bedöms kräva medicinskt utbildad personal eller sådan personal i samarbete med annan personal. Att ta hand om avlidna är dock inte i första hand en sådan uppgift som hälso- och sjukvårdspersonalen kommer att behövas för vid en svensk insats i utlandet. Medicinsk kompetens för att ta hand om avlidna finns inom Rikskriminalpolisens (en avdelning inom Rikspolisstyrelsen) expert​grupp för identifiering (ID-kommissionen). Det kan också konsta​teras att det i många fall inte kommer att vara endast personer med hemvist i Sverige som drabbas av olyckan eller katastrofen och att det kommer att finnas ett behov av att samarbeta både med värdlandets och andra länders personal kring bl.a. omhändertagandet av avlidna.

Medicinskt utbildad personal behövs för att göra medicinska bedöm​ningar inför hemtransporter och för att vårda sjuka och skadade under hemtransporter, men inte för att arrangera själva transporten. 

Beslut om att inleda katastrofmedicinska insatser avses därför inte fattas i syfte endast att landstingens personal ska ta hand om avlidna eller se till att transporter fungerar logistiskt. I sammanhanget bör påpekas att avsikten är att landstingspersonalen ska utgöra en del av en större myndighetsgemensam styrka (stödstyrkan) med personal från bl.a. Rädd​ningsverket och Rikspolisstyrelsen (jfr avsnitt 4.4.3). Stödstyrkan sam​ordnas av Räddningsverket. Den katastrofmedicinska delen av de svenska insatserna kommer att vara beroende av expertkunskapen och insatserna från de övriga aktörer som ingår i stödstyrkan, både för att det över huvud taget ska vara möjligt att genomföra katastrofmedicinska insatser och för att dessa ska kunna genomföras på ett bra sätt.

Närmare om under vilka förutsättningar katastrofmedicinska insatser ska komma ifråga


Det är den enskilde som har det primära ansvaret för att skydda sitt liv och sin egendom och det är reseföretag och försäkringsbolag som i första hand ska svara för akuta insatser i form av omhändertagande, hälso- och sjukvård och hemtransporter från utlandet. Detta gäller även vid olyckor och katastrofer. Regeringen delar Socialstyrelsens bedöm​ning att katastrofmedicinska insatser i utlandet endast ska kunna bli aktuella i undantagsfall när det ”normala systemet” inte räcker till. Till​gängliga resurser i det främmande land där insatserna avses utföras ska vara otill​räckliga i förhållande till det akuta vårdbehovet. Med ”till​gängliga resurser” avses det andra landets hälso- och sjukvård och resurser som tillhandahålls av andra aktörer, t.ex. reseföretag och för​säkringsbolag via SOS International, arbetsgivare som exempelvis Försvarsmakten och Räddningsverket eller den myndighet som kommer i dess ställe samt insatsstyrkor från andra länder än Sverige. Först när dessa samlade resurser bedöms otillräckliga i förhållande till det akuta vårdbehovet ska katastrofmedicinska insatser komma ifråga.


Som redogörs för nedan under avsnitt 8 är det på begäran av Räddningsverket, som i sin tur fått begäran av UD som insatser ska in​ledas, bl.a. med utgångspunkt i de behov som finns och tillgängliga resurser på platsen. Säkerheten för insatspersonalen har betydelse för möjligheterna att genomföra en insats. Landstingens sjukvårdspersonal bör t.ex. som regel inte skickas till område med krig eller krigshot eller det där saknas reell möjlighet att skydda sig mot allvarlig smitta. Om det är möjligt att evakuera de drabbade till ett annat, säkrare, land kan det dock bli aktuellt att genomföra katastrofmedicinska insatser i det landet. Insatser kan dock inte utföras mot värdlandets vilja. Insatser kan inte heller utföras om hälso- och sjukvårdsresurserna i Sverige är, eller kan antas bli, så ansträngda – t.ex. på grund av en olycka, en katastrof eller ett förväntat utbrott av en allvarlig smittsam sjukdom inom landet – att det inte finns möjligheter eller resurser att genomföra insatser utomlands. Vid en allvarlig smitta som fått stor utbredning, t.ex. en pandemi, kommer det inte att vara möjligt att genomföra insatser överallt, om ens någonstans, där svenskar drabbas utomlands.


Allmänt om sekretess i hälso- och sjukvården 


Enligt 7 kap. 1 c § sekretesslagen (1980:100) gäller sekretess inom hälso- och sjukvården för uppgift om enskilds hälsotillstånd eller andra per​sonliga förhållanden, om det inte står klart att uppgiften kan röjas utan att den enskilde eller någon närstående till den enskilde lider men. Sekretessbestämmelsen innehåller således ett s.k. omvänt skaderekvisit och presumtionen är alltså för sekretess, vilket beror på att de uppgifter om enskildas personliga förhållanden som finns inom hälso- och sjuk​vården anses särskilt integritetskänsliga. Med uttrycket hälso- och sjukvård avses i första hand den öppna och slutna sjukvård för vilken grundläggande bestämmelser finns i hälso- och sjukvårdslagen (1982:763) (Regner m.fl. Sekretesslagen - en kommentar s. 7:2).

Sekretess mellan sjukvårdsinrättningar


Av 1 § andra stycket i den föreslagna lagen om katastrofmedicin som en del av svenska insatser utomlands framgår att den verksamhet som be​drivs vid katastrofmedicinska insatser anses vara hälso- och sjukvård i hälso- och sjukvårdslagens mening. Detta innebär att verksamheten om​fattas av sekretess enligt 7 kap. 1 c § sekretesslagen. Alla personer som deltar i sådan verksamhet på grund av anställning, uppdrag eller liknande omfattas av sekretessen (1 kap. 6 § sekretesslagen). Huruvida deltagandet i verksamheten sker i utlandet eller i Sverige har ingen betydelse.


Frågan är om hälso- och sjukvårdssekretessen skulle kunna hindra att katastrofmedicinska sjukvårdsteam lämnar uppgifter om en patients hälsotillstånd eller andra personliga förhållanden till andra vårdgivare i samband med att patienten överlämnas för fortsatt vård inom landet. Inledningsvis kan konstateras att en sekretessprövning alltid måste ske om uppgifter överförs till privata vårdgivare. Av 1 kap. 3 § första stycket sekretesslagen följer vidare att om sekretess gäller för uppgift som före​kommer hos viss myndighet, får uppgiften som huvudregel inte heller röjas för annan myndighet. Enligt andra stycket samma lagrum gäller sekretess även mellan olika verksamhetsgrenar inom samma myndighet, när de är att betrakta som självständiga i förhållande till varandra. Offentlighets- och sekretesskommittén (OSEK) har gjort bedömningen att all hälso- och sjukvårdsverksamhet inom en myndighet utgör en och samma slags verksamhet och menar därför att det inte uppkommer några sekretessgränser beträffande hälso- och sjukvård som bedrivs inom samma myndighet, dvs. sådan hälso- och sjukvård som lyder under samma nämnd inom ett landsting eller en kommun (SOU 2003:99 s. 273). Patientdatautredningen har gjort samma bedömning (SOU 2006:82 s. 403).

Frågan under vilka förutsättningar en sekretessgräns uppstår mellan verksamheter inom samma myndighet har behandlats i ett flertal olika propositioner på senare år, bl.a. propositionen Utredningar avseende barn som avlidit av brott m.m. (prop. 2006/07:108 s. 43 f.). Av förarbets​ut​talanden i bl.a. detta lagstiftningsärende framgår att om olika delar av en myndighets verksamhet har att tillämpa olika sekretessbestämmelser får de anses utgöra olika verksamhetsgrenar i sekretesslagens mening. Först om så befinns vara fallet finns det skäl att ta ställning till om de olika verksamhetsgrenarna också är självständiga i förhållande till varandra. Samtliga verksamheter som utgör hälso- och sjukvård eller annan medicinsk verksamhet inom den offentliga sektorn har att tillämpa sekretessen enligt 7 kap. 1 c § sekretesslagen. Härav följer att all hälso- och sjukvård, även sådan som bedrivs i form av katastrofmedicinska insatser, som lyder under samma nämnd inom ett landsting eller en kommun utgör en och samma verksamhetsgren i sekretesslagens mening. Det innebär att någon prövning enligt sekretesslagen inte behöver göras när uppgifter överförs mellan olika vårdgivare så länge som dessa sorterar under samma nämnd. En sådan prövning måste dock göras t.ex. om den katastrofmedicinska insatsen bedrivs av ett annat landsting än det som sedan tar över den fortsatta vården i Sverige.

Enligt förarbetena till dåvarande 7 kap. 1 § sekretesslagen, nuvarande 7 kap. 1 c §, står det klart att skaderekvisitet medger att uppgift får lämnas från en läkare till en annan eller från en sjukvårdsinrättning till en annan, om uppgiften behövs i rent vårdsyfte. Visst utrymme sägs också finnas att lämna uppgifter till en annan vårdsektor i syfte att bistå en patient. När det gäller möjligheten att lämna uppgifter från den allmänna sjukvården till en privatpraktiserande läkare eller en företagsläkare har det ansetts att uppgiften kan lämnas ut om den i trängande fall behövs för medicinsk behandling av den som uppgiften rör (prop. 1979/80:2 Del A s. 168). Det har ifrågasatts om dessa uttalanden verkligen kan anses vara i överensstämmelse med innebörden av det omvända skaderekvisitet (SOU 2003:99 s. 291). När det gäller uppgiftslämnande mellan sjukhus har JO anfört att man i normalfallet – när det gäller somatiska journaler – kan utgå från att det inte är till men för patienten om hans journal på begäran överlämnas till en annan myndighet inom hälso- och sjukvården. Enligt JO är dock förutsättningarna för uppgiftslämnande annorlunda när det gäller psykiatriska eller andra särskilt känsliga journaler. Detta med hänsyn till innehållet i sådana journaler och det förhållandet att patienterna i många fall är angelägna om att uppgifterna i journalerna inte förs vidare. JO har vidare uttalat att ett önskemål från en patient att dennes journaler inte ska lämnas över till en annan sjukvårdsmyndighet måste respekteras utom i rena nödsituationer (JO 1986/87 s. 198 f).

I de flesta fall som aktualiseras vid utlämnande av uppgifter från ett katastrofmedicinskt sjukvårdsteam till en annan sjukvårdsmyndighet i Sverige torde vad som uttalats i förarbetena till 7 kap. 1 c § gälla, dvs. att uppgifterna kan utbytas i vårdsyfte. Gäller det särskilt känsliga uppgifter är det mer tveksamt om lagrummets utformning medger ett utlämnande om patienten inte vill eller kan lämna samtycke (14 kap. 4 §). Är det fråga om en ren nödsituation finns emellertid möjlighet att lämna ut upp​gifterna i de nu angivna situationerna med stöd av nödbestämmelsen i brottsbalken (24 kap. 4 §). Mot bakgrund av vad som anförts gör regeringen bedömningen att den befintliga sekretessregleringen ger till​räckliga möjligheter för ett katastrofmedicinskt sjukvårdsteam att lämna uppgifter om en patients hälsotillstånd eller andra personliga för​hållanden till ett landsting eller en privat vårdgivare i Sverige. I prop. 2007/08:126 Patientdatalag m.m. föreslås också en sekre​tessbrytande regel som underlättar utbyte mellan myndigheter inom hälso- och sjukvården i samma kommun eller landsting av uppgifter som behövs för att den enskilde ska få nödvändig vård, omsorg, behandling eller annat stöd.

Hälso- och sjukvårdssekretess i förhållande till andra myndigheter som ingår i stödstyrkan


Den stödstyrka som samordnas av Räddningsverket vid insatser utomlands omfattar många olika slags insatser, inte bara hälso- och sjukvård. Detta är inte unikt för insatser utomlands. Även vid olyckor och katastrofer inom Sverige samarbetar t.ex. polis, brandkår och hälso- och sjukvårdspersonal för att hjälpa skadade och nödställda. Eftersom sekretessen gäller mellan myndigheter kan uppgifter som huvudregel inte lämnas om enskildas personliga förhållanden mellan hälso- och sjuk​vårdspersonal och t.ex. polis. Vissa undantag finns – t.ex. får en uppgift lämnas ut om det är nödvändigt för att den utlämnande myndigheten ska kunna fullgöra sin verksamhet (1 kap. 5 § sekretesslagen) och för vissa uppgifter råder uppgiftsskyldighet i förhållande till domstol, åklagare m.fl.. Uppgifter om enskildas personliga förhållanden kan dock som regel inte lämnas från hälso- och sjukvårdspersonal till annan personal som deltar i arbetet med att hjälpa de nödställda efter en olycka eller katastrof. Något behov av sekretessbrytande bestämmelser finns dock inte, eftersom t.ex. poliser på plats inte behöver tillgång till uppgifter om bl.a. den enskildes hälsotillstånd för att fullgöra sina uppgifter. Att katastrofmedicinska insatser enligt den nu föreslagna lagen utförs utomlands istället för inom Sverige kan inte antas medföra något ökat behov av att kunna lämna ut uppgifter till andra myndigheter. Det finns dock, med hänsyn till de speciella arbetsförhållanden som kan råda vid insatser utomlands – t.ex. att det tar längre tid än inom Sverige att åtgärda brist på hälso- och sjukvårdspersonal, ändå anledning att kort beröra frågan. En upplysning om att patienter regelbundet behöver kontrolleras så att de inte förlorat medvetandet, när t.ex. polisens personal p.g.a. tillfällig brist på tillgänglig hälso- och sjukvårdspersonal under en sjuktransport måste utföra den kontrollen, är inte en uppgift om enskildas personliga förhållanden och sekretess råder därför inte för en sådan allmän upp​lysning. Vidare kan en uppgift om att en enskild patient under transporten behöver påminnas om att ta de läkemedel han eller hon fått knappast anses medföra men för patienten eller dennes närstående och sekretess råder därför inte för en sådan uppgift.

Som redan nämnts finns också möjlighet att lämna ut uppgifter med stöd av nödbestämmelsen i brottsbalken. I nuläget kan inte något konkret behov av att tillämpa nödbestämmelsen förutses, men det finns ändå anledning att påminna om den eftersom det ligger i sakens natur att alla situationer som kan uppstå till följd av allvarliga olyckor och katastrofer inte kan förutses.


Sekretess utanför hälso- och sjukvården


Sekretess för myndigheter utanför hälso- och sjukvården för uppgifter som rör bl.a. enskilds hälsa gäller om det måste antas att den enskilde eller någon närstående till den enskilde kommer att lida betydande men om uppgiften röjs (7 kap. 1 § sekretesslagen). I bestämmelsen finns så​ledes ett rakt kvalificerat skaderekvisit, dvs. det föreligger en stark offentlighetspresumtion. Hinder föreligger därför normalt sett inte för personal i stödstyrkan utanför hälso- och sjukvården att lämna uppgifter som de fått kännedom om, t.ex. om vilka läkemedel den enskilde använder eller vilka sjukdomar han eller hon har, till personal inom hälso- och sjukvården.


Några ändringar i sekretesslagstiftningen bör därför inte genomföras med anledning av den nya lagen.


8 Beslut om katastrofmedicin som en del av svenska insatser utomlands


Regeringens förslag: Beslut om att inleda eller avsluta katastrof​medicinska insatser enligt lagen ska fattas av regeringen eller den myndighet som regeringen bestämmer.


Regeringens bedömning: Statens räddningsverk, eller den myndig​het som kommer i dess ställe, bör fatta beslut om att inleda och avsluta även den katastrofmedicinska delen av svenska insatser utom​lands för att stödja utlandsmyndigheter och nödställda.


Socialstyrelsens förslag: Överensstämmer i huvudsak med regeringens förslag. Socialstyrelsen föreslog dock att det i förordning skulle stadgas att Regerings​kansliet ska besluta om att en katastrof​medicinsk insats ska inledas.

Remissinstanserna: De flesta remissinstanserna har ställt sig bakom förslaget eller inte kommenterat förslaget i denna del. Krisberedskaps​myndigheten har anfört att det är viktigt att säkerställa ett snabbt besluts​fattande men att förslaget är behäftat med konstitutionella tveksamheter. Luftfartsstyrelsen har framfört att regeringen eller den myndighet regeringen bestämmer bör få mandat att fatta beslut om insats. General​konsulatet i New York anser att det eventuellt bör övervägas om det krävs ett beslut av Regeringskansliet för att avsluta insatsen. Ambassaderna i Rom, London och Rabat liksom Landstinget i Örebro län har under​strukit vikten av ett godkännande av värdlandet inför en katastro​finsats från Sverige. Statens räddningsverk (Räddningsverket) har poäng​terat att myndigheten redan har regeringens uppdrag att fatta beslut om insats med den myndighetsgemensamma stödstyrkan.


Skälen för regeringens förslag och bedömning: Det finns idag ett snabbt och väl fungerande system för att initiera och genomföra insatser till stöd för personer med hemvist i Sverige som drabbas av en allvarlig olycka eller katastrof utomlands inom ramen för den s.k. stödstyrkan. Enligt regeringens mening bör denna ordning bestå och gälla även för den katastrofmedicinska delen av de svenska insatserna utomlands. Rädd​ningsverket fattar på begäran av Utrikesdepartementet beslut om att aktivera stödstyrkan och Räddningsverket, eller den myndighet som kommer i dess ställe, bör därför få fatta beslut både om att inleda och avsluta även katastrofmedicinska insatser utomlands. I lagen bör därför föreskrivas att beslut om att inleda eller avsluta katastrofmedicinska insatser bör fattas av regeringen eller den myndighet som regeringen bestämmer. På detta sätt har regeringen inflytande över beslut om såväl att inleda insatser enligt den föreslagna lagen som att avsluta dem, vilket är nödvändigt eftersom folkrätten ger utrikesrepresentationerna en viss möjlighet att skydda sina medborgares intressen utomlands men mer omfattande insatser kräver diplomatiska förhandlingar med den berörda staten. Utrikesförvaltningen har en central roll i dessa situationer.

Förutsättningarna för beslut om den katastrofmedicinska delen av in​satser utomlands beskrivs närmare i avsnitt 7.

9 Ledning och samordning av den katastrofmedicinska delen av de svenska insatserna utomlands


Regeringens förslag: Socialstyrelsen ska, i nära samverkan med övriga berörda myndigheter, leda och samordna de katastrof​medicinska insatserna utomlands och får i övrigt besluta om hur lands​tingens resurser ska användas vid sådana insatser.

Regeringens bedömning: Socialstyrelsen bör fortlöpande infor​mera Regeringskansliet (Socialdepartementet) om bl.a. de beslut som myndigheten fattar enligt lagen.

Socialstyrelsens förslag: Socialstyrelsen har föreslagit att det i förordning regleras att styrelsen ska få besluta om förflyttning av hälso- och sjukvårdspersonal och patienter, sjukvårdsmateriel och läkemedel samt i övrigt besluta om användandet av landstingens resurser i utlandet.


Remissinstanserna: Ingen av remissinstanserna har haft några invänd​ningar mot förslaget. Flera instanser, bl.a. Sveriges Kommuner och Landsting samt många landsting, har emellertid framfört kritik mot den som man menar otydliga beskrivningen i rapporten och i bilagan till rapporten av bl.a. hur ledningen och samordningen av insatserna bör organiseras och hur ansvarsfördelningen mellan olika ledningsnivåer och myndigheter bör se ut. En del landsting har framfört att frågan om vård​givaransvar måste tydliggöras. Ambassaderna i Bangkok och New Delhi har betonat att det är chefen för utlandsmyndigheten i det land där kata​strofen inträffat som har det övergripande totala ansvaret för insatsen i landet.

Skälen för regeringens förslag och bedömning: Om katastrof​medicin som en del av svenska insatser utomlands enligt den föreslagna lagen inleds blir det nödvändigt med en väl fungerande samordning av de hälso- och sjukvårdsinsatser som ingår i insatsen. Inte minst om flera landsting engageras är det viktigt att ledningen och samordningen av in​satserna sker på nationell nivå. En bestämmelse bör därför tas in i den nya lagen om att Socialstyrelsen, i nära samverkan med övriga berörda myndigheter, ska leda och samordna de katastrofmedicinska insatserna och i övrigt får besluta om hur landstingens resurser ska användas vid sådana insatser. De katastrofmedicinska insatserna utgör en del av den svenska stödstyrkan som i sin helhet samordnas av Statens räddningsverk (Räddningsverket). Som en del ambassader på​pekat är det den svenska utlandsmyndigheten i det aktuella landet som har det övergripande totala ansvaret för insatser i landet.

I en förordning bör klargöras att Socialstyrelsen fortlöpande ska in​formera Regeringskansliet (Socialdepartementet) om bl.a. de beslut som fattas enligt bestämmelsen. Det faller givetvis på regeringen (Utrikes​departementet) att, innan insatser inleds, försäkra sig om att det tänkta värdlandet accepterar att Sverige sänder bl.a. medicinsk personal och under vilka förutsättningar detta accepteras. Detta kan ske endast genom diplomatiska kontakter mellan länderna. Även under pågående insatser i andra länder kan det krävas diplomatiska kontakter. Utsänd personal får, om behov uppstår, förutsättas kunna samverka eller arbeta tillsammans med värdlandets eller andra länders personal på ett praktiskt sätt och så att de tillgängliga resurserna används så effektivt som möjligt. De har däremot normalt sett inte så ingående kunskaper om landet de vistas i att de bör kunna inleda t.ex. förhandlingar som representanter för Sverige utan att i varje särskilt fall få mandat för det. Sådana förhandlingar kräver ofta en omfattande kunskap om landet och dess förhållanden samt en diplomatisk kompetens och närmare kunskap om den svenska regeringens inställning.

Det måste i sammanhanget betonas att Socialstyrelsens ansvar för insatserna begränsar sig till lednings- och samordningsansvar och endast avseende insatser enligt den nu föreslagna lagen. Den föreslagna lagen ger inte Socialstyrelsen motsvarande lednings- och samordningsansvar vid insatser i Sverige.

Socialstyrelsens uppgifter utomlands inbegriper inte heller något ansvar i egenskap av vårdgivare eller verksamhetschef. De landsting som bidrar med hälso- och sjukvårdspersonal får i egenskap av sjukvårds​huvudmän och vårdgivare anses ha ett sedvanligt arbetsgivaransvar för den personal som de ställt till förfogande för insatser utomlands.

Den hälso- och sjukvårdspersonal som deltar i insatser utomlands har självt ett visst ansvar för hur arbetsuppgifter fullgörs. Personal som är verksam inom hälso- och sjukvård utomlands står normalt inte under Socialstyrelsens tillsyn. Det innebär dock inte att förseelser utomlands helt saknar betydelse. De kan t.ex. påverka bedömningen vid en prövning om återkallelse av legitimation (prop. 1993/94:149 s. 60). 

Även om den svenska staten har det övergripande ansvaret för insatser utomlands åtnjuter inte den svenska hälso- och sjukvårdspersonalen per automatik någon diplomatisk eller konsulär immunitet i det land där insatserna utförs.

Det ekonomiska ansvaret åvilar slutgiltigt staten eftersom landstingen har rätt till ersättning för kostnader för insatserna.

Det är viktigt att minnas att katastrofmedicinska insatser kommer att tillhandahållas under helt andra omständigheter än de som råder vid svenska sjukhus. Det ligger i sakens natur att det vid katastrofmedicinska insatser kommer att kunna vara fråga om ett stort antal vårdbehövande, begränsad tillgång till tekniska hjälpmedel, tillfälliga lokaler som inte är särskilt anpassade för sjukvårdsinsatser och en relativt sett fåtalig personal. Det är därför självklart att lika omfattande vårdinsatser eller vård på samma sätt som i Sverige inte kommer att kunna tillhandahållas vid insatser utomlands och att hälso- och sjukvårdspersonalen kommer att arbeta under svåra förhållanden. Samma krav som i Sverige kan inte ställas på insatserna och vilka insatser som kan göras måste avgöras från fall till fall. Insatserna kommer därför att variera bl.a. mot bakgrund av tillgängliga resurser, förhållandena på orten och de villkor som värd​landet ställer upp.

Som huvudregel är inte ett enskilt lands lagstiftning tillämplig i andra länder. Patientskadelagen (1996:799) är ett exempel på svensk lagstift​ning som inte är tillämplig då hälso- och sjukvård bedrivs utomlands. Inte heller är t.ex. den svenska arbetsmiljölagen (1977:1160) eller hälso- och sjukvårdslagen (1982:763) tillämpliga. I vissa fall är det dock möjligt att utdöma påföljder för brott begångna i andra länder och som nämnts ovan kan förseelser utomlands påverka bedömningen vid en prövning om återkallelse av legitimation.

Socialstyrelsen har, inom ramen för det regeringsuppdrag som låg till grund för den nu aktuella rapporten, tagit fram ett förslag som över​siktligt visar hur den katastrofmedicinska beredskapen kan komma att se ut. Arbetet redovisas i en särskild bilaga till rapporten. Arbetet har be​drivits i nära samarbete med Räddningsverket, Rikspolisstyrelsen och Utrikesdepartementet och idag finns ett system för hur insatserna bör organiseras genom den s.k. stödstyrkan. Myndig​heterna är också överens om att nationellt samordna stödet till insatserna i utlandet.

En funktion för ledning och samordning av den katastrofmedicinska delen av insatserna, en nationell sjukvårdsledning, är vidare tänkt att etableras vid Socialstyrelsen i ett tidigt skede. Den nationella sjukvårds​ledningen ska samverka med andra verksamheters nationella ledningar inom ramen för den totala insatsen. Socialstyrelsen kommer att samverka med bl.a. Räddningsverket, Rikspolisstyrelsen och Luftfartsstyrelsen.

Vidare är avsikten att den direkta ledningen av sjukvårdsinsatserna på plats i utlandet ska ske på samma sätt som om det hade varit en insats i Sverige. En regional sjukvårdsledning leder och samordnar verksam​heterna i skadeområdet, vid sjuktransporter och på vårdenheter. Personal i den regionala sjukvårdsledningen ska, inom ramen för Räddnings​verkets stödstyrka, samverka med de andra myndigheter och organisa​tioner som deltar i den totala insatsen. Det yttersta ansvaret ligger på utlandsmyndigheten i det aktuella landet. Övriga myndigheters uppgift är att vara ett stöd för utlandsmyndigheten och att förstärka förmågan att bistå de drabbade. Detta kan innebära att myndigheterna tar ett operativt ansvar och ett ledningsansvar inom sina respektive sakområden.

Avsikten med denna proposition är inte att i detalj reglera vare sig hur ledningen och samordningen av insatserna utomlands ska organiseras eller hur ansvaret i olika avseenden ska fördelas mellan eller inom berörda myndigheter. Regeringen utgår från att fortsatta diskussioner kommer att föras mellan berörda myndigheter och organisationer och betonar vikten av att klara och otvetydiga riktlinjer utarbetas. Insatserna i samband med exempelvis tsunamikatastrofen i Sydostasien 2004 samt evakueringen av människor från Libanon sommaren 2006 gav erfaren​heter och kunskaper som är viktiga att ta till vara.

10 Beredskap för katastrofmedicin vid svenska insatser utomlands


Regeringens förslag: Beredskap för katastrofmedicinska insatser enligt lagen ska upprätthållas av landstingen i Stockholms, Västra Götalands, Skåne, Östergötlands, Uppsala och Västerbottens län.

Övriga landsting får upprätthålla sådan beredskap.

Regeringens bedömning: Socialstyrelsen bör samordna och över​vaka planeringen av landstingens beredskap för katastrofmedicinska insatser enligt lagen, bl.a. genom att träffa överenskommelser med landstingen om de närmare villkoren för beredskapen och genom utfärdande av föreskrifter på området.


Socialstyrelsens förslag: Socialstyrelsens förslag innebär att samma landsting som får göra katastrofmedicinska insatser i utlandet (lands​tingen i Stockholms, Västra Götalands, Skåne, Östergötlands, Uppsala respektive Västerbottens län) ska planera sin hälso- och sjukvård så att en beredskap för sådana insatser kan upprätthållas. När det gäller sam​ordning och övervakning av planeringen överensstämmer reger​ingens bedömning med ett förordningsförslag från Socialstyrelsen. I förslaget finns dock inte något bemyndigande för Socialstyrelsen att utfärda före​skrifter på området.

Remissinstanserna: Ingen av remissinstanserna har haft några invändningar mot förslaget i sig. Landstingen i Jönköpings, Kalmar, Norrbottens, Västmanlands, Örebro respektive Östergötlands län, Sveriges Kommuner och Landsting samt Sveriges läkarförbund har påpekat att det inom ramen för befintliga anställningsavtal inte är möjligt att beordra någon arbetstagare att åka utomlands och arbeta. För att landstingen ska kunna ha en beredskap för att skicka ut egen personal krävs därför att det träffas överenskommelser mellan landstingen och arbetstagare som ska rekryteras till arbetsupp​gifter utomlands. Flera av de nämnda remissinstanserna, liksom Landstinget i Uppsala län, har anmärkt att en rad frågor återstår att lösa, t.ex. frågor om ersättning, försäkringar och arbetsmiljö. Landstingen i Skåne och Östergötlands län har framhållit behovet av att utreda i vilken omfattning det nationella systemet för arbetsskadeförsäkring är tillämpligt vid utlandstjänst eller om kompletteringar behövs.


Sveriges läkarförbund och Landstinget i Östergötlands län har fram​hållit vikten av utbildning och reell katastrofmedicinsk kompetens för den personal som ska sändas på utlandsuppdrag.

Rättsmedicinalverket har betonat att beredskapsorganisationen också bör omfatta rättsmedicinsk expertis. Sveriges läkarförbund har pekat på behovet av att erfarna infektionsläkare knyts till den katastrofmedicinska organisationen. Ambassaden i Bangkok har framhållit behovet av språk​lig kompetens i insatsstyrkan.


Landstinget i Västra Götalands län har anfört att den medicinska och personliga utrustning som ska lagerhållas, transporteras och användas behöver definieras.


Krisberedskapsmyndigheten, Länsstyrelserna i Skåne respektive Uppsala län samt landstingen i Stockholms respektive Västerbottens län har kritiserat att Socialstyrelsens rapport inte omfattar beredskapen när det gäller mottagandet och omhändertagandet i Sverige av drabbade som anländer hem.

Skälen för regeringens förslag och bedömning: Såsom framgår ovan under avsnitt 7 föreslår regeringen att samtliga landsting ska ha möjlighet att bedriva katastrofmedicinska insatser utomlands. För att kunna till​handahålla sådana insatser bör ett landsting dock ha vidtagit vissa för​beredande åtgärder och ha en beredskap för att med kort varsel sända hälso- och sjukvårdspersonal utomlands. För att säkerställa en viss grundnivå när det gäller landstingens beredskap på området bör vissa landsting vara skyldiga att planera sin hälso- och sjukvård så att en beredskap för katastrofmedicinska insatser utomlands kan upprätthållas. Regeringen delar Socialstyrelsens bedömning att dessa landsting bör vara landstingen i Skåne, Stockholms, Uppsala, Västerbottens, Västra Göta​lands respektive Östergötlands län. Övriga landsting ska ha möjlighet att upprätthålla sådan beredskap. Genom att bestämmelsen regleras i lag bryts kommunallagens (1991:900) så kallade lokaliseringsprincip, vilket är en förutsättning för att landstingen ska ges en rätt att upprätthålla beredskap för katastrofmedicinska insatser utomlands till förmån även för människor utanför det egna området.

Det finns ett behov av nationell samordning på området. Social​styrelsen ska därför bemyndigas få utfärda föreskrifter för att den katastrofmedicinska beredskapen ska få en samordnad inriktning, även avseende t.ex. den kompetens och den materiel som kan behövas för insatserna, se avsnitt 12. Socialstyrelsen ska få träffa överenskommelser med landstingen om de närmare villkoren för den beredskap som ska upprätthållas. Beredskapen förutsätts anpassas till det behov som bedöms föreligga avseende t.ex. personal, uthållighet och flexibilitet.

Av Socialstyrelsens rapport framgår att samtliga sjukvårdshuvudmän redan i dag har system för att kunna skicka ut s.k. sjukvårdsgrupper till en skadeplats för katastrofmedicinska insatser inom Sverige. Social​styrelsen har i många år, i samverkan med sjukvårdshuvudmännen, genomfört utbildningsinsatser för att säkerställa att denna personalresurs är adekvat utbildad och övad. Socialstyrelsen har vidare genomfört ett omfattande utbildningsprogram för läkare och sjuksköterskor i trauma​tologi. Fram till år 2003 utbildades 22 olika traumateam som rekryterats på landstingsbasis. I samband med tsunamikatastrofen rekryterades tio team på kort tid vilka stod ”stand by” för transport till Thailand. Vidare rekryterar olika myndigheter personal från den offentliga sjukvården för att ingå i olika utlandsinsatser, t.ex. Statens räddningsverk (Räddnings​verket), Försvarsmakten, Socialstyrelsen samt Luftfartsstyrelsen genom Svenska Nationella Ambulansflyget (SNAM). Sjukvårdshuvudmännen erhåller årligen bidrag för att utbilda och öva personal på regional och lokal nivå inom området krisberedskap.

Såsom anförts ovan under avsnitt 7 bör ett landsting som upprätthåller en beredskap för katastrofmedicinska insatser i utlandet också vara berett att efter anmodan i ett skarpt läge ställa upp med personal som kan ingå i en insatsstyrka. Genom att samtliga landsting ges möjlighet att göra insatser enligt den nya lagen torde rekryteringsunderlaget vara tillräckligt stort för att behoven av landstingspersonal för insatser utomlands ska kunna tillgodoses utan att kraven på en god vård på hemmaplan åsido​sätts.

Regeringen har inte för avsikt att i detta sammanhang gå in på frågor om hur beredskapen i landstingen närmare bör organiseras utan utgår från att landstingens fortsatta planering sker i nära samverkan med Socialstyrelsen, bl.a. när det gäller kompetenskrav samt utbildning av den personal som ska engageras.

Som några av remissinstanserna har påtalat krävs det att landstingen träffar särskilda avtal med den personal som önskar utföra katastrof​medicinska insatser utomlands. I avtalen bör regleras exempelvis frågor om ekonomisk ersättning, försäkringsskydd och jourtjänstgöring. Befint​liga avtal för den sjukvårdspersonal som utför utlandsuppdrag för exempelvis Räddningsverkets räkning torde kunna tjäna som förebild. En enskild läkare eller sjuksköterska ska av personliga skäl kunna tacka nej till att delta i ett visst utlandsuppdrag.


Några remissinstanser har framhållit behovet av att betrakta omhänder​tagandet av drabbade vid hemkomsten till Sverige som en viktig del i beredskapen. Regeringen delar Socialstyrelsens uppfattning att detta får anses ligga inom ramen för det ansvar som landstingen redan i dag har att upprätthålla en katastrofmedicinsk beredskap för händelser inom landet. Regeringen utgår från att exempelvis landsting och kommuner som inom sina områden har flygplatser där det förekommer internationell trafik beaktar behovet av sjukvård och krisstöd för hemvändande resenärer i sin beredskapsplanering.

11 Landstingens rätt till ersättning m.m.


Regeringens förslag: Ett landsting ska ha rätt till ersättning av staten för kostnader som är direkt hänförliga till katastrofmedicinska insatser som landstinget har utfört enligt den föreslagna lagen. Ett landsting som är skyldigt att upprätthålla beredskap för katastrofmedicinska insatser utomlands ska ha rätt till ersättning av staten för kostnader som är direkt hänförliga till beredskapen för sådana insatser. Det​samma gäller övriga landsting efter överenskommelse med Social​styrelsen om att sådan ersättning ska lämnas.


Regeringens bedömning: Den enskilde bör även fortsättningsvis ha det grundläggande kostnadsansvaret för att skydda sitt liv och sin egendom.


Socialstyrelsens förslag: Överensstämmer i stort med regeringens för​slag. Socialstyrelsen har dock föreslagit att landstingen ska ha rätt till skälig ersättning av staten för de kostnader för katastrofmedicinska in​satser i utlandet som uppstått till följd av en stor olycka eller katastrof samt att regeringen, eller den myndighet som regeringen bestämmer, ska få meddela föreskrifter om ersättningens storlek.


Remissinstanserna: Samtliga remissinstanser som uttalat sig när det gäller den enskildes ansvar för sin situation har ställt sig positiva till att rådande ansvarsfördelning bör ligga fast. Sveriges försäkringsförbund har dock invänt att insatser enligt den föreslagna lagstiftningen måste betraktas som svensk landstingsvård förlagd i utlandet där kostnaderna ska bäras av det allmänna. Kostnaderna för vården utomlands kan inte betraktas som extra vårdkostnader och täcks därmed inte av rese​för​säkringarna med de villkor som gäller i dag. Enligt Landstinget i Västra Götalands län måste det anges hur kostnaderna för vården ska beräknas samt vem som i tillämpliga fall ska debitera försäkringsbolag eller patient. När det gäller förslaget om landstingens rätt till ersättning från staten har landstingen i Jönköpings, Kalmar, Skåne, Uppsala, Västra Götalands samt Östergötlands län, liksom Sveriges Kommuner och Landsting, framfört att full ersättning för samtliga kostnader bör utgå. Landstinget i Stockholms län har anfört att sjukvårdshuvudmännen bör få full ersätt​ning för kostnader som uppstår i samband med en insats utomlands samt skälig ersättning för kostnader i samband med utbildning och planering.

Skälen för regeringens förslag och bedömning: Under avsnitt 4 beskrivs det ansvar den enskilda individen har för sin säkerhet och trygg​het när han eller hon reser utomlands, vilket ansvar privata aktörer på området har samt hur långt det offentliga åtagandet sträcker sig när det t.ex. gäller att bistå svenskar i behov av hälso- och sjukvårdsinsatser utomlands. Socialstyrelsen har, liksom Katastrofkommissionen, inte an​sett det motiverat med någon grundläggande förändring av kostnads​an​svaret. Även SAKU – Kommittén om statens ansvar vid katastrofer utomlands (UD2007:01) understryker i sitt betänkande Konsulär kata​strofinsats (SOU 2008:23) det personliga ansvaret och vikten av rese​försäkringar. Regeringen anser att det är den enskilde som även i fort​sättningen ska ha det primära ansvaret för att skydda sitt liv och sin egendom. Reseföretag och försäkringsbolag blir därmed de aktörer som i första hand får ta an​svar för akuta insatser i form av omhändertagande, hälso- och sjukvård, hemtransporter m.m..

Regeringen delar Socialstyrelsens bedömning att landstingen bör ha rätt till ersättning av staten för utförda katastrofmedicinska insatser lik​som för beredskapen härför. Eftersom någon förändring när det gäller den enskildes grundläggande kostnadsansvar inte är avsedd har staten i sin tur möjlighet att kräva ersättning av de enskilda som mottagit hjälp​in​satser. De enskilda som tecknat försäkringar kan, beroende på vad för​säkringen omfattar, eventuellt få ersättning via sitt försäkringsbolag. Att staten har möjlighet att begära ersättning av enskilda är viktigt, efter​som vetskapen om att Sverige kan komma att tillhandahålla katastrof​medicinska insatser utomlands annars skulle kunna komma att minska enskildas vilja att teckna försäkringar.


Landstingen ska ha rätt till ersättning av staten för kostnader som är direkt hänförliga till katastrofmedicinska insatser utomlands. Ersätt​ningen ska avse de extrautgifter som landstingen har haft till följd av de katastrofmedicinska insatserna i utlandet. Anslag 5:4, under utgifts​område 5 Internationell samverkan, används huvudsakligen för konsulärt ekonomiskt bistånd samt skydd av barn i internationella situationer. Anslaget ska även kunna användas för räddnings- och katastrofinsatser i de situationer då många människor med hemvist i Sverige drabbas av en allvarlig olycka eller katastrof utomlands. Regeringskansliet (Utrikes​departementet) ska efter rekvisition från Statens räddningsverk (Rädd​ningsverket) utbetala belopp som kan hänföras till det initiala skedet vid sådana insatser. I de fall tillgängligt belopp på anslaget inte är tillräckligt ska Räddningsverkets kostnader för insatsen (inklusive t.ex. landstingens kostnader för katastrofmedicinska insatser utomlands) betalas i enlighet med beslut av regeringen.

Landstingen ska ha rätt till ersättning även för kostnader som är direkt hänförliga till beredskap för katastrof​medicinska insatser utomlands. I detta ingår bl.a. kostnader för planering. Vidare bör ersättning exempel​vis kunna utgå för kostnader för utbildning och deltagande i öv​ningar. För sådan ersättning används istället anslaget 13.6 Social​styrelsen, se avsnitt 16. Kostnaderna måste vara nödvändiga för planeringen och förmågan att upprätthålla en beredskap för katastrof​medicinska insatser utomlands för att rätt till ersättning ska föreligga. Avsikten är inte att landstingen ska få ersättning för att hålla en högre beredskap än nödvändigt eller att kost​nader hänförliga till eller nöd​vändiga för beredskap för hälso- och sjukvård inom Sverige ska ersättas med stöd av den nu föreslagna lagen. Regeringen avser att bemyndiga Socialstyrelsen att meddela närmare föreskrifter om ersättning enligt bestämmelsen, se avsnitt 12.


Genom att regeringen eller den myndighet regeringen bestämmer beslutar om inledande och avslutande av katastrofmedicinska insatser har staten möjlighet att tillse att kostnaderna för insatserna inte blir högre än vad som bedöms nödvändigt.

I nuläget bedöms det inte som nödvändigt att samtliga landsting planerar och upprätthåller beredskap för katastrofmedicinska insatser utomlands även om alla landsting har möjlighet till det. Staten måste där​för ges möjlighet att kontrollera kostnaderna och hålla dem på en nivå som bedöms rimlig. För att ett landsting ska få ersättning för sin bered​skap ska det därför krävas antingen att landstinget har en skyldighet att hålla en sådan beredskap eller att en överenskommelse gjorts med Social​styrelsen om att sådana kostnader ska ersättas.


12 Bemyndigande


Regeringens förslag: Regeringen eller, efter regeringens bemyndig​ande, Socialstyrelsen ska få meddela föreskrifter om lands​tingens beredskap för katastrofmedicinska insatser utomlands samt om ersättning till landstingen för kostnader för utförda insatser och för kostnader för beredskap enligt lagen.


Socialstyrelsens förslag: Socialstyrelsens förslag innebär att regeringen, eller den myndighet som regeringen bestämmer, ska få meddela särskilda föreskrifter om katastrofmedicinska insatser i utlandet.

Remissinstanserna: Inga remissinstanser har haft några invändningar mot förslaget.

Skälen för regeringens förslag: Regeringen ser ett behov av att ut​färda föreskrifter på området för att komplettera och underlätta tillämp​ningen av den nya lagen. Det kan exempelvis handla om föreskrifter i syfte att samordna landstingens beredskap för katastrofmedicinska in​satser utomlands, även innefattande t.ex. vilken medicinsk kompetens eller materiel som krävs. Socialstyrelsen har utfärdat sådana föreskrifter för den nationella beredskapen (SOSFS 2005:13). Vidare kan det finnas behov av att utfärda närmare föreskrifter om den ersättning som lands​tingen har rätt till, exempelvis vilka kostnader som bör vara ersättnings​grundande. Många sådana föreskrifter kan meddelas med stöd av 8 kap. 13 § regeringsformen. Vissa av de föreskrifter som behöver kunna meddelas kräver dock ett bemyndigande i lag.

13 Medicinsk expertgrupp för behovsbedömning


Regeringens bedömning: Socialstyrelsen bör i samverkan med berörda myndigheter och organisationer förbereda så att styrelsen inom sitt område, i en situation då många människor med hemvist i Sverige drabbas av en stor olycka eller katastrof utomlands, med kort varsel i ett inledande skede ska kunna stödja utlandsmyndigheter och de nödställda.


Socialstyrelsens förslag: Överensstämmer i huvudsak med reger​ingens bedömning. I rapporten föreslår Socialstyrelsen vidare att en medicinsk expertgrupp för behovsbedömning ska knytas till myndig​heten. Den medicinska expertgruppen ska även kunna ingå i den myndig​hetsgemensamma bedömningsenhet som Statens räddningsverk (Rädd​ningsverket) har till uppgift att samordna.

Remissinstanserna: Ingen av remissinstanserna har invänt mot förslaget i sig. En del instanser har dock framfört kritik mot vissa oklarheter i Socialstyrelsens rapport. Exempelvis anser Räddningsverket att verkets roll är otydlig, bl.a. när det gäller att besluta om att sända iväg den medicinska expertgruppen. Det är Räddningsverket som samordnar insatser avseende stöd till utlandsmyndigheter och nödställda personer med hemvist i Sverige och fungerar som administratör samt kontaktpunkt för uppdragsgivare i Sverige. Detta bör enligt Räddningsverket tydlig​göras i andra myndigheters instruktioner. Andra remissinstanser har haft synpunkter angående vilka personalkategorier som bör ingå i Social​styrelsens medicinska expertgrupp och i den myndighets​gemen​samma bedömningsenheten.

Skälen för regeringens bedömning: I regeringens uppdrag till Social​styrelsen ingick bl.a. att lämna förslag när det gäller beredskapen för att i ett mycket tidigt skede sända svensk sjukvårdsexpertis till katastrof​platser för att bedöma behovet av en sjukvårdsinsats.

Socialstyrelsen har för närvarande en skyldighet att i vissa kris​situationer hålla regeringen informerad om händelseutvecklingen, till​ståndet, den förväntade utvecklingen och tillgängliga resurser inom myndighetens ansvarsområde samt om vidtagna och planerade åtgärder (14 § förordningen [2006:942] om krisberedskap och höjd beredskap). Bestämmelsen är främst tänkt att tillämpas när en händelse har inträffat i Sverige. Det kan dock finnas skäl att informera regeringen om en händelse som inträffat i utlandet påverkar situationen i Sverige på ett sådant sätt att det kan bli aktuellt att vidta åtgärder här i landet.

Socialstyrelsen har påbörjat arbetet med att knyta en medicinsk expert​grupp för behovsbedömning till myndigheten. Expertgruppen ska bestå av cirka 10 läkare som ska kunna rycka ut vid olika typer av situationer, från olyckshändelser med ett stort antal traumafall till händelser där kemiska, biologiska och radionukleära ämnen ingår i händelseförloppet (C-, B- och RN-områdena). Gruppens uppgift ska vara att bedöma behovet av hjälp i form av katastrofmedicinska insatser och krisstöd i samband med allvarliga olyckor och katastrofer i utlandet. Gruppen ska dock enligt rapporten även kunna användas för att göra bedömningar när sådana händelser har inträffat i Sverige. Behovsbedömningen kan ske genom informationsinsamling hemifrån men ska även kunna göras direkt på plats.

Under ledning av Räddningsverket arbetar berörda myndigheter med att skapa en bedömningsenhet. Medlemmar ur Socialstyrelsens medicinska expertgrupp ska kunna ingå i denna myndighetsgemensamma bedömningsenhet. I en​heten ingår, förutom hälso- och sjukvårdspersonal från Socialstyrelsen, personal från Rikspolisstyrelsen och Räddnings​verket. Enheten ska genomföra behovsbedömningar på platsen och före​slås kunna avresa med kort varsel (inom 6 timmar efter beslut). Såsom nämnts ovan under avsnitt 4.4.2 har Utrikesdepartementet bildat en snabbinsatsstyrka, som också kan sändas ut med kort varsel. Om möjligt bör bedömningsenheten avresa tillsammans med UD:s snabbinsatsstyrka.


Regeringen delar Socialstyrelsens bedömning så till vida att styrelsen bör åläggas en skyldighet att, i samverkan med berörda myndigheter och organisationer, förbereda så att styrelsen inom sitt område, i en situation då många människor med hemvist i Sverige drabbas av en stor olycka eller katastrof utomlands, med kort varsel i ett inledande skede ska kunna stödja utlandsmyndigheter och de nöd​ställda. Denna skyldighet bör regleras i en förordning. Med stöd av en sådan bestämmelse ska Social​styrelsen kunna hålla en beredskap för att göra bedömningar av behovet av katastrof​medicinska insatser utomlands, bl.a. genom den egna medicinska expert​gruppen eller genom att delta i den tidigare nämnda myndighets​gemensamma bedömningsenheten. I rapporten föreslås Socialstyrelsen få besluta om den medicinska expertgruppen ska träda i funktion. Räddningsverket har till uppgift att samordna den myndig​hetsgemensamma bedömningsenheten. Beslut om att sända en sådan enhet fattas av Räddningsverket efter samråd med övriga berörda myndigheter.


Flera remissinstanser har ansett att rapporten inte är tillräckligt klar och tydlig, bl.a. när det gäller de olika myndigheternas roller i den inledande fasen av en katastrof eller stor olycka. Andra instanser har haft syn​punkter när det gäller vilken kompetens som personalen i de olika bedömningsgrupperna bör ha. Regeringen har inte för avsikt att i detta sammanhang närmare gå in på hur den katastrofmedicinska beredskapen för insatser utomlands bör organiseras. Diskussioner mellan berörda myndigheter pågår och regeringen utgår från att tydliga riktlinjer utarbetas.

14 Hälso- och sjukvårdspersonal som anmäler sig frivilligt 


Regeringens bedömning: En beredskap bör finnas för att kunna bemöta och lämna information till hälso- och sjukvårdspersonal som anmäler sig frivilligt när en stor olycka eller katastrof har inträffat utomlands.


Socialstyrelsens förslag: Överensstämmer med regeringens bedöm​ning.

Remissinstanserna: Majoriteten av remissinstanserna har inte tagit upp frågan i sina svar.

Skälen för regeringens bedömning: I regeringsuppdraget till Social​styrelsen ingick att lämna förslag till beredskap för att bemöta hälso- och sjukvårdspersonal som anmäler sig frivilligt vid en katastrof utomlands. Socialstyrelsen konstaterar att behovet av frivillig hälso- och sjukvårds​personal kommer att vara begränsat om den föreslagna beredskapen för katastrofmedicinska insatser i utlandet blir verklighet. Det kommer emellertid att finnas ett behov av att kunna bemöta och svara på frågor från den personal som kontaktar myndigheter och organisationer för att anmäla sig frivilligt. Landstingen har ett ansvar att informera den personal som är anställd hos dem. Information ska kunna läggas ut på Socialstyrelsens webbsida och på den nationella portal som Krisbered​skapsmyndigheten fått i uppdrag av regeringen att upprätta. Syftet med den nationella portalen är att ge allmänheten en samlad tillgång till risk- och krisinformation. Enligt rapporten kan det även bli aktuellt att för​stärka Socialstyrelsens förmåga att ta emot telefonsamtal från hälso- och sjukvårdspersonal som vill bidra med frivilliga insatser. De som svarar ska kunna avböja hjälpen eller hänvisa vidare om behov av hjälp finns eller förväntas uppstå. Regeringen utgår från att arbetet med beredskapen för att lämna information om behovet av frivilliga insatser fortsätter.

Socialstyrelsen har valt att begränsa uppdraget i denna del till att gälla den personal som vid tidpunkten för katastrofen befinner sig i Sverige. Regeringen instämmer med Socialstyrelsen att det är väsentligt att även den hälso- och sjukvårdspersonal som befinner sig i det land där olyckan eller katastrofen har inträffat ges möjlighet att delta på lämpligt sätt.


15 Ikraftträdande


Den nya lagen bör träda i kraft så snart som möjligt. Regeringen föreslår därför att lagen träder i kraft den 1 september 2008.


16 Ekonomiska konsekvenser


Landsting som utför katastrofmedicinska insatser utomlands ska ha rätt till ersättning av staten för kostnader som är direkt hänförliga till insatserna. Landsting som ska upprätthålla en beredskap för katastrof​medicinska insatser utomlands ska ha rätt till ersättning för kostnader som är direkt hänförliga till sådan beredskap. Övriga landsting ska få ersättning för sådana kostnader efter överens​kommelse med Social​styrelsen om att ersättning ska utgå för dem.


Kostnaderna för eventuella framtida katastrofmedicinska insatser utomlands är naturligtvis svåra att uppskatta och någon säker upp​skattning låter sig inte göras. Landstingens insatser vid flod​vågs​katastrofen 2004 och vid evakueringen av svenska medborgare från Libanon i juli 2006 ersattes i efterhand, efter särskilda regeringsbeslut, från det av Utrikes​departementet disponerade anslaget under utgifts​område 5. Internationell samverkan, 5.4 Ekonomiskt bistånd till enskilda utomlands samt diverse kostnader för rättsväsendet. Anslaget, som är begränsat men som vid ovan nämnda insatser utökades genom särskilt regeringsbeslut, ska även kunna användas för extraordinära utgifter för räddnings- och katastrof​insatser i de situationer då många människor med hemvist i Sverige drabbas av en allvarlig olycka eller katastrof i utlandet. Katastrof​kommissionen och även Försvarsutskottet har tidigare avvisat tanken på att särskilda statsmedel eller fonder byggs upp för att reglera ersättningar för framtida katastrofer. Det finns inte någon anledning för regeringen att i detta sammanhang göra en annan bedöm​ning än att de kostnader som landstingen får för katastrofmedicinska insatser i utlandet får regleras i efterhand. Omfattningen av statens ansvar i förhållande till den enskilde, försäkringsbolag och rese​arran​görer/flygbolag när det gäller att bistå svenskar vid kris- och katastrofsituationer i utlandet har utretts av SAKU – Kommittén om statens ansvar vid katastrofer utomlands som lämnat betänkandet Konsulär katastrofinsats (SOU 2008:23).

Enligt 7 § hälso- och sjukvårdslagen ska landstingen planera sin hälso- och sjukvård så att en katastrofmedicinsk beredskap upprätthålls. För detta ändamål utbetalar staten redan idag bidrag till lands​tingen/regionerna för vissa merkostnader inom det katastrofmedicinska området. De resurser som har byggts upp för att hantera händelser som inträffar i Sverige kan således också användas vid allvarliga olyckor och katastrofer utomlands. För de merkostnader, bl.a. löne- och administra​tiva kostnader, som deltagande landsting får enligt förslagen i denna proposition för att ha en insatsberedskap för katastrofmedicinska insatser i den internationella insatsstyrka som samordnas av Statens räddnings​verk, har medel beräknats i budgetpropositionen för 2008 under utgifts​område 9, Anslaget 13.6 Socialstyrelsen. För 2008 – 2009 har beräknats 6,0 miljoner kronor för vardera året. För att därefter vidmakthålla sy​stemet från 2010 beräknas den årliga kostnaden till 3,0 miljoner kronor. Dessa belopp täcker även Socialstyrelsens ökade kostnader till följd av förslagen i propositionen.


17 Författningskommentar


1 §


Paragrafen behandlas närmare i avsnitt 7.

I bestämmelsen stadgas att vid insatser till stöd för utlandsmyndigheter och nödställda i en situation då många människor med hemvist i Sverige drabbas av en allvarlig olycka eller katastrof i utlandet, får ett landsting bedriva hälso- och sjukvård utomlands i syfte att minimera de fysiska och psykiska följdverkningarna av olyckan eller katastrofen (katastrof​medicinska insatser).

Bestämmelsen ger landstingen lagligt stöd att under vissa förutsätt​ningar ge hälso- och sjukvård utomlands när en stor olycka eller katastrof inträffat i ett annat land. En grundläggande, outtalad, förutsätt​ning för att landstingen ska få agera utomlands är att det andra landet begärt hjälp eller på annat sätt samtyckt till de svenska insatserna, liksom att behovet av insatserna inte kan tillgodoses på annat sätt. Avsikten är att lagen ska tillämpas i extrema undantagsfall där värdlandets hälso- och sjukvård och de resurser som tillhandahålls av exempelvis reseföretag, försäkrings​bolag via SOS International, arbetsgivare med ansvar för utsänd personal o.s.v. inte räcker till för att upprätthålla normala kvalitetskrav för medicinsk behandling.


Vidare krävs att en allvarlig olycka eller katastrof har inträffat utanför Sveriges gränser. Begreppen allvarlig olycka respektive katastrof kan innefatta en rad olika situationer. Det kan t.ex. vara fråga om jord​bäv​ningar och andra naturkatastrofer, vålds- och terrorhandlingar, om​fattande transportolyckor m.m. men även händelser inom de s.k. C-, B- och RN-områdena (kemiska, biologiska, radiologiska och nukleära om​rådena).

För att katastrofmedicinska insatser utomlands ska kunna bli aktuella krävs att många människor med hemvist i Sverige drabbas av olyckan eller katastrofen. Den som är bosatt i Sverige i folkbok​föringslagens (1991:481) mening får anses ha sitt hemvist i landet. Hur begreppet ”många människor” ska tolkas får avgöras från fall till fall.

Insatserna ska minimera de fysiska och psykiska följdverkningarna av olyckan eller katastrofen. Avsikten är således inte att landstings​personalen ska ge hälso- och sjukvård till andra människor än de som drabbats av olyckan eller katastrofen. Inte heller är avsikten att katastrof​medicinska insatser med stöd av lagen ska ges som bistånd till andra länder.


Lagen omfattar även den situationen att drabbade människor i behov av sjukvårdsinsatser har evakuerats från det land där olyckan eller kata​strofen har inträffat till ett annat främmande land.


Lagen ger en möjlighet, inte en skyldighet, för Sverige att genom landstingen genomföra katastrofmedicinska insatser i utlandet.


Genom bestämmelsen ges landstingen rätt att utföra katastrof​medi​cinska insatser utomlands och till förmån för människor utan någon anknytning till det egna området. Därigenom görs undantag från den s.k. lokaliseringsprincipen enligt kommunallagen (1991:900). Beslut om att inleda eller avsluta katastrofmedicinska insatser fattas dock enligt 4 § av regeringen eller den myndighet som regeringen bestämmer.

2 §


Paragrafen behandlas närmare i avsnitt 7.


Av bestämmelsens första stycke framgår att med hälso- och sjukvård enligt den nya lagen avses detsamma som sägs i 1 § första stycket hälso- och sjukvårdslagen (1982:763), dvs. åtgärder för att medicinskt före​bygga, utreda och behandla sjukdomar och skador, genomföra sjuktran​sporter samt ta hand om avlidna. Som katastrofmedicinska insatser i lagens mening räknas således inte åtgärder som att t.ex. samla och sprida information och att evakuera människor som inte är skadade. Det är inte sådana uppgifter som landstingens hälso- och sjukvårdspersonal ska sändas utomlands för att utföra, även om de på plats i det andra landet givetvis kan komma att utföra sådana sysslor också, beroende på vilka behov som för tillfället föreligger. Även om anordnande av sjuktran​sporter (dvs. inte endast att medfölja en transport för att vid behov ge medicinsk vård) och att ta hand om avlidna ingår i vad som brukar avses med hälso- och sjukvård är det inte heller för enbart sådana uppgifter som katastrofmedicinska insatser ska inledas.

Av bestämmelsens andra stycke framgår att vissa landsting har en skyldighet att tillhandahålla katastrofmedicinska insatser och att övriga landsting får göra det. Vilka landsting som har en skyldighet att till​handahålla insatserna framgår av 6 §.


Av tredje stycket framgår att kommuner som inte ingår i ett landsting är att likställa med landsting. I dagsläget är det endast Gotlands kommun som inte ingår i ett landsting.


3 §


Paragrafen behandlas närmare i avsnitt 7.


I paragrafen anges att katastrofmedicinska insatser ska utföras med respekt för alla människors lika värde och för den enskilda människans värdighet. Vidare ska den som har det största behovet av hälso- och sjuk​vård ges företräde till vården. Bestämmelsen, som ger uttryck för människovärdesprincipen och behovs–solidaritetsprincipen, är utformad med förebild i 2 § andra stycket hälso- och sjukvårdslagen (1982:763; HSL). Eftersom HSL inte är tillämplig vid vård utomlands bör en motsvarande bestämmelse föras in i den nya lagen.

4 §


Paragrafen behandlas närmare i avsnitt 8.


Enligt bestämmelsen är det regeringen, eller den myndighet som regeringen bestämmer, som fattar beslut om att inleda eller avsluta katastrofmedicinska insatser enligt den nya lagen.


5 §


Paragrafen behandlas närmare i avsnitt 9.


I bestämmelsens stadgas att Socialstyrelsen, i nära samverkan med övriga berörda myndigheter, ska leda och samordna de katastrof​medicinska insatserna utomlands och i övrigt får besluta om hur landstingens resurser ska användas vid sådana insatser. Socialstyrelsen ges således befogenhet att, efter det att ett beslut om att inleda katastrofmedicinska insatser i utlandet har fattats, förfoga över och omdisponera landstingens hälso- och sjukvårdsresurser i värdlandet. Landstingens självbestämmanderätt rubbas inte vad gäller hälso- och sjukvårdsresurserna inom landstinget.


6 §


Paragrafen behandlas närmare i avsnitt 10.

I första stycket anges att landstingen i Stockholms, Västra Götalands, Skåne, Östergötlands, Uppsala respektive Västerbottens län ska upprätthålla beredskap för katastrofmedicinska insatser enligt lagen, dvs. utomlands. De har därför en skyldighet att planera sin hälso- och sjukvård så att en beredskap för katastrofmedicinska insatser utomlands kan upprätthållas. För beredskap inom landet gäller istället bestämmel​serna i hälso- och sjukvårdslagen (1982:763).

Av andra stycket framgår att övriga landsting får upprätthålla sådan beredskap.


Genom bestämmelsen ges landstingen rätt att upprätthålla beredskap för katastrofmedicinska insatser utomlands till förmån även för männi​skor utan anknytning till det egna området. Därigenom görs undan​tag från den s.k. lokaliseringsprincipen enligt kommunallagen (1991:900).


7 §


Paragrafen behandlas närmare i avsnitt 11.


Enligt första stycket har ett landsting rätt till ersättning av staten för kostnader som är direkt hänförliga till katastrofmedicinska insatser som landstinget har utfört enligt lagen, dvs. utomlands. Rätten till ersättning enligt lagen gäller således inte insatser vid olyckor och katastrofer inom Sverige. Enligt 4 § ska regeringen eller den myndighet regeringen bestämmer besluta om att inleda eller avsluta katastrofmedicinska insatser. Staten har därigenom möjlighet att tillse att kostnaderna för insatserna inte blir högre än vad som bedöms nödvändigt. Ersätt​ningsgilla kostnader för utförda insatser utomlands kan t.ex. avse resor i direkt anslutning till genomförandet av insatserna, boende och uppehälle under tiden insatserna pågår, läkemedel, medicinsk utrustning m.m..

Enligt andra stycket har landsting som ska upprätthålla beredskap för katastrofmedicinska insatser utomlands rätt till ersättning av staten för kostnader direkt hänförliga till beredskap för katastrofmedicinska insatser utomlands. Detsamma gäller övriga landsting efter överens​kommelse med Socialstyrelsen om att sådan ersättning ska utgå. Staten har därigenom möjlighet att tillse att kost​naderna för beredskapen inte blir högre än vad som bedöms nödvändigt. Som kostnader direkt hänförliga till beredskap räknas t.ex. kostnader för planering. Vidare bör ersättning exempelvis kunna utgå för kost​nader för utbildning av berörd personal och deltagande i öv​ningar. Det ska vara fråga om merkostnader för landstingen för att ersätt​ning ska kunna utgå, inte kost​nader som de ändå skulle vidkännas för t.ex. upprätthållande av kata​strofmedicinsk beredskap inom landet.

Landstingen har redan en katastrofmedicinsk beredskap för att hantera händelser inom landet och de resurser som har byggts upp för detta ändamål kan användas även för katastrofmedicinska insatser utomlands.

8 §


Paragrafen behandlas närmare i avsnitt 12.


Lagrummet innehåller ett bemyndigande för regeringen eller, efter sub​delegation, Socialstyrelsen att meddela föreskrifter dels om landstingens beredskap för katastrofmedicinska insatser utomlands, dels om ersättning från staten till landstingen för kostnader för utförda in​satser utomlands och för kostnader för beredskap enligt lagen.
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