Beredskapen for att
omhanderta personer
med hemvist | Sverige
vid stora olyckor och
katastrofer utomlands

¢
..53. Socialstyrelsen



Socialstyrelsen klassificerar sin utgivning i olika dokumentty-
per. Detta ar en Skrivelse. Det innebar att den innehaller nya
eller andrade stéllningstaganden fran Socialstyrelsen i form av
ett meddelande eller en avrapportering. Den kan ocksa innehalla
forfragningar eller begéaran/ anhallan om yttranden eller syn-
punkter pa t.ex. remissversioner. Skrivelser ar riktade till en
eller flera tydliga adressater, t.ex. regeringen, landsting, kom-
muner, vardgivare m.fl.

Artikelnr 2006-107-5
Publicerad www.socialstyrelsen.se, mars 2006



http://www.socialstyrelsen.se/

Innehall

SamMMANTAttNING ......ccviiiciecc e 5
FOrfattningstorslag .........ccovoeiiiiiiicce e 7
Forslag till lag om katastrofmedicinska insatser i utlandet vid en stor
olycka eller Katastrof..........cccoooviiiiiiiee e 7
Forslag till forordning om katastrofmedicinska insatser i utlandet vid en
stor olycka eller Katastrof ..o 7
Forslag till forordning om andring i forordning (1996:570) med instruktion
TOr SOCIAISTYTEISEN ... 9
INIEANING <. e 10
L8]0 oo L= To < ST S R 10
Avgransningen av UPPAragel ..o e 10
ATrDetets UPPIAGONING ......ooeeiieee e 11
Andra aktuella utredningar M.M. ......ccccooiiiiin i 12
Nuvarande rattsliga reglering.........c.ccoeeeneiiincieeese e 18
INAIVIAENS BT ANSVAT ........eiiieiie e 18
De privata aKtorernas anSVAr ...........cccoceiveieiesieese e eie s 18
ViStelSElandets @NSVAL .........cccoiveieiiiieie e enes 20
Det offentligas anSVAN ...........ccco i 21
Overvaganden 0Ch FOrsIag .........cceuevevcveveeeee e, 33
ULGANGSPUNKLET ...ttt 33
Medicinsk expertgrupp for behovsbeddmning ...........cccccvvieiiiviiiicnieciens 37
Katastrofmedicinska insatser utomlands ............ccoccooeverenenninininenc e 39
BemynNdigande...........ooiiiiii 41
Beslut om en katastrofmedicinsk iNSats...........ccoccovoviieieiiniene e 42
Ledning och samordning av den katastrofmedicinska insatsen................... 44
Katastrofmedicinsk beredskap.........cccooviiviiiiic i 45
Hélso- och sjukvardspersonal som anmaler sig frivilligt..............c.ccccceueuee. 46
[N LT To (=] gl o 0 o PRSP PRURRURTR 47
FOrfattningSkoOmMmENTArer...........cocveiveie e 50

Forslaget till lag om katastrofmedicinska insatser i utlandet vid en stor
olycka eller Katastrof..........ccoovii i e 50

Forslaget till forordning om katastrofmedicinska insatser i utlandet vid en
stor olycka eller Katastrof ... 51



Forslaget till forordning om andring i forordning (1996:570) med
instruktion fOr SocCialstyrelSen.........cccovvi i

Bilaga — rapport fran arbetsgrupperna for bedomningsenhet respektive
SJUKVAITASENNELET ...ttt



Sammanfattning

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

e att vissa landsting skall fa gora katastrofmedicinska insatser i utlan-
det i en situation da manga manniskor med hemvist i Sverige drab-
bas av en stor olycka eller katastrof. En insats kan bli aktuell nér be-
hoven &r sa stora att resurserna pa platsen inte racker till. Mindre
olyckor och andra handelser med endast nagra fd& manniskor med
hemvist i Sverige inblandade far hanteras pa samma satt som idag.

e att en medicinsk expertgrupp for behovsbeddmning skall finnas i be-
redskap. Expertgruppen skall beddma behovet av en katastrofmedi-
cinsk insats. Det ar Socialstyrelsen som, i samrad med andra ber6rda
myndigheter, beslutar att gruppen skall trada i funktion.

e att Regeringskansliet far besluta att en katastrofmedicinsk insats i ut-
landet skall inledas. Beslutet grundas bl.a. pa den information som
ldmnas av den medicinska expertgruppen.

e att Socialstyrelsen samordnar landstingens insats och ser till att till-
gangliga resurser nyttjas pa basta sétt. Det innebar bl.a. att Socialsty-
relsen far besluta om forflyttning av hélso- och sjukvardspersonal
och patienter, sjukvardsmateriel och lakemedel samt i 6vrigt besluta
om anvandandet av landstingens resurser. Den direkta ledningen pa
platsen sker pa motsvarande satt som om det hade varit en insats i
Sverige.

e att vissa landsting skall planera sin hélso- och sjukvard sa att en be-
redskap for katastrofmedicinska insatser i utlandet kan uppratthallas.
Socialstyrelsen samordnar och évervakar planeringen och far traffa
6verenskommelser med landstingen om de narmare villkoren for den
beredskap som skall uppréatthallas.

e att landstingen skall ha réatt till skalig ersattning av staten for de
kostnader som uppstatt i samband med en insats i utlandet samt for
sina kostnader i samband med planeringen.

e att en beredskap skall finnas foér att beméta och ge information till
hélso- och sjukvardspersonal som anmaler sig frivilligt i samband
med en stor olycka eller katastrof i utlandet.



Socialstyrelsen forslag forutsatter att forandringar gors i regelverket. So-
cialstyrelsen foreslar darfor att en lag om katastrofmedicinska insatser i ut-
landet vid en stor olycka eller katastrof infors. Vidare foreslas en forordning
om katastrofmedicinska insatser i utlandet vid en stor olycka eller katastrof
samt en andring i forordning (1996:570) med instruktion for Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen har tagit fram sina forslag i samverkan med andra berdrda
myndigheter. De katastrofmedicinska insatserna foreslas kunna ingd som en
del i en myndighetsgemensam insats. Syftet ar att st6dja den svenska ut-
landsmyndigheten och de nddstéllda.



Forfattningsforslag

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

1 § Det landsting som regeringen bestammer far gora katastrofmedicinska
insatser i utlandet i en situation da manga méanniskor med hemvist i Sverige
drabbas av en stor olycka eller katastrof.

Med katastrofmedicinska insatser avses atgarder som omfattas av héalso-
och sjukvardslagen (1982:763).

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

2 § Landstinget skall planera sin halso- och sjukvard sa att en beredskap for
katastrofmedicinska insatser i utlandet kan uppratthallas.

3 § Landstinget skall ha rétt till skélig erséttning av staten for de kostnader
for katastrofmedicinska insatser i utlandet som uppstatt till f6ljd av en stor
olycka eller katastrof.

Landstinget skall dven fa ersattning av staten for sina kostnader i samband
med planeringen enligt 2 8.

Regeringen, eller den myndighet som regeringen bestammer, far meddela
foreskrifter om erséttningens storlek.

4 8 Regeringen, eller den myndighet som regeringen bestammer, far medde-
la sérskilda foreskrifter om katastrofmedicinska insatser i utlandet.

Denna lag tréder i kraft den 1 juli 2006.

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

Regeringen foreskriver féljande med stdd av 4 § lagen om katastrofmedi-
cinska insatser i utlandet vid en stor olycka eller katastrof.

Inledande bestdmmelse

1 § | denna forordning ges kompletterande foreskrifter till lagen om kata-
strofmedicinska insatser i utlandet vid en stor olycka eller katastrof.



Definitioner

2 § | denna férordning avses med

allvarlig handelse

beredskap

katastrof

katastrofmedicinska insatser

ledning

stor olycka

handelse som &r sa omfattande eller
allvarlig att resurserna maste orga-
niseras, ledas och anvandas pa sar-
skilt satt

tillstand att vara beredd pa kom-
mande handelseutveckling

allvarlig héndelse dar tillgangliga
resurser ar otillrackliga i forhallan-
de till det akuta behovet och belast-
ningen &ar sa hog att normala kvali-
tetskrav trots adekvata atgarder inte
langre kan uppratthallas

atgarder som kravs for att omhan-
derta drabbade och minimera de
somatiska och psykiska foljdverk-
ningarna vid stor olycka eller kata-
strof

aktivitet som syftar till att definiera
en verksamhets uppgift och se till
att tillgangliga resurser samordnas
och nyttjas pa basta satt for att den-
na uppgift skall kunna l6sas

allvarlig héndelse dar tillgangliga
resurser ar otillrackliga i forhallan-
de till de akuta behoven, men dér
det genom omfordelning av resur-
ser och forandrad teknik ar mojligt
att uppratthalla normala kvalitets-
krav

Befogenhet att gora katastrofmedicinska insatser i utlandet

3 8 Det ar Stockholms lans landsting, Véstra Gotalandsregionen, Region
Skane, Landstinget i Ostergétland, Uppsala lans landsting och Vasterbottens
lans landsting som far gora sadana 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 inle-
das nar en stor olycka eller katastrof har intraffat i utlandet.

Ledningen av den katastrofmedicinska insatsen

5 § Socialstyrelsen far besluta om forflyttning av halso- och sjukvardsper-
sonal och patienter, sjukvardsmateriel och lakemedel samt i Gvrigt besluta
om anvéandandet av landstingens resurser i utlandet.

Katastrofmedicinsk beredskap

6 8 Det ar Stockholms l&ns landsting, Véastra Gotalandsregionen, Region
Skane, Landstinget i Ostergétland, Uppsala lans landsting och Vasterbottens
lans landsting som skall halla en sadan beredskap for katastrofmedicinska
insatser som avses i 2 8 lagen om katastrofmedicinska insatser i utlandet vid
en stor olycka eller katastrof.

7 8 Socialstyrelsen samordnar och Gvervakar planeringen av den katastrof-
medicinska beredskapen.

Socialstyrelsen far traffa Gverenskommelse med landstingen om de nar-
mare villkoren for den beredskap som skall uppréatthallas.

Ovrigt

8 § Socialstyrelsen skall fortlopande underratta Regeringskansliet om de
beslut som fattas med stéd av denna férordning.

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

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

5 § Socialstyrelsen skall i samverkan med berérda myndigheter och organi-
sationer forbereda sa att Socialstyrelsen, i en situation da manga manniskor
med hemvist i Sverige drabbas av en stor olycka eller katastrof i utlandet,
med kort varsel i ett inledande skede kan stodja Regeringskansliet, utlands-
myndigheten och de nodstéllda.

Socialstyrelsen skall informera Regeringskansliet (Socialdepartementet)
om de atgarder myndigheten avser att vidta med stod av forsta stycket.



Inledning

Uppdraget

Regeringen har i beslut den 10 mars 2005 uppdragit at Socialstyrelsen att
inom sitt verksamhetsomrade lamna forslag inom vissa omraden for en situ-
ation dd manga manniskor med hemvist i Sverige drabbas till foljd av all-
varlig olycka eller katastrof i utlandet. Detta skall ske i samverkan med Sta-
tens raddningsverk (Raddningsverket), Sveriges kommuner och landsting
samt andra berdrda. Forslagen skall omfatta:

e organisation och plan for att mota en situation med manga drabbade
utanfor Sveriges granser

e ansvar och befogenheter for myndigheter och organisationer inom
Socialstyrelsens verksamhetsomrade pa lokal, regional och nationell
niva

e struktur for hur samverkan med andra myndigheter och organisatio-
ner bor formaliseras och vilken akut beredskap som behéver hallas

e beredskap for att i ett mycket tidigt skede sanda svensk sjukvardsex-
pertis till katastrofplatser for att bedéma behovet av sjukvardsinsats

e beredskap for att sanda svenska sjukvardsteam utomlands for att ta
hand om personer med hemvist i Sverige. Frdgor som behdver losas
ar bl.a. vardgivaransvar, logistik, sjuktransporter, organisation och
ledning pa plats

e Dberedskap for att tillsammans med andra myndigheter och organisa-
tioner bemata den resurs av halso- och sjukvardspersonal som anma-
ler sig frivilligt vid en katastrof.

| uppdraget ingar ocksa att identifiera kostnader och lamna forslag pa fi-
nansiering samt ge forslag till de forfattningsandringar som Socialstyrelsen
finner nddvandiga.

Av uppdraget framgar att Socialstyrelsen senast den 31 mars 2005 skall
redovisa arbetslaget till Socialdepartementet. Uppdraget skall slutredovisas
senast den 31 mars 2006.

Avgransningen av uppdraget

Enligt uppdraget skall Socialstyrelsen lamna forslag om beredskap for
svenska halso- och sjukvardsinsatser i utlandet. Socialstyrelsen har valt att
avgransa uppdraget till att omfatta katastrofmedicinska insatser och krisstéd.
Sjuktransporter skall ses som en del av den katastrofmedicinska insatsen.
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Daremot har Socialstyrelsen inte sett som sin uppgift att lamna forslag pa
t.ex. raddningstjanstens eller polisens omrade. Redovisningen omfattar inte
heller den konsulara beredskapen, som utrikesforvaltningen ansvar for.

Redovisningen av uppdraget omfattar endast de insatser som gors i utlan-
det. Det innebér att hansyn inte har tagits till t.ex. beredskapen fér motta-
gandet av drabbade pa svenska flygplatser. Sjukvardshuvudmannen har re-
dan idag ett ansvar for att en katastrofmedicinsk beredskap uppratthalls
inom Sveriges granser.

Nar det géller beredskapen att bemota den resurs av hélso- och sjukvards-
personal som anméler sig frivilligt har Socialstyrelsen valt att avgransa upp-
draget till att galla den personal som vid tidpunkten for den stora olyckan
eller katastrofen befinner sig i Sverige.

Socialstyrelsen har inte utrett fragor om arbetsratt eller socialforsakrings-
fragor i samband med katastrofmedicinska insatser i utlandet.

Socialstyrelsen har i sin rapport lamnat foreslag pa ett regelverk som moj-
liggor katastrofmedicinska insatser i utlandet. Vidare har Socialstyrelsen
oversiktligt beskrivit hur den katastrofmedicinska beredskapen kan komma
att se ut. Om Socialstyrelsens forslag till forfattningsreglering genomfors,
blir det nodvandigt att fortsatta planera for att kunna uppratthalla en bered-
skap. Saval landstingen, Socialstyrelsen som 6vriga berérda myndigheter
kommer att vara involverade i detta arbete.

Arbetets upplaggning

Arbetet har bedrivits i olika faser och har innehallit olika delmoment. Inled-
ningsvis gjordes en granskning av vad som skulle utredas utifran utform-
ningen av regeringsuppdraget. Vidare gjordes en genomgang av nuvarande
rattsliga reglering pa omradet. Den 31 maj 2005 redovisade Socialstyrelsen
arbetsléget till Socialdepartementet.

Socialstyrelsen konstaterade att ett flertal andra utredningar och aktivite-
ter pagick pa krisberedskapens omrade och att myndighetens utrednings-
uppdrag ar en del i en stérre helhet. Sa langt det ar majligt har Socialstyrel-
sen tagit hansyn till dessa olika utredningsuppdrag och forsokt bidra till en
samordning av forslagen till dtgarder.

Socialstyrelsen har haft en I6pande samverkan i en samverkansgrupp. Det
namns sarskilt i regeringsuppdraget att Socialstyrelsen skall samverka med
Statens raddningsverk och Sveriges kommuner och landsting. I samver-
kansgruppen har dessa aktorer ingatt liksom Rikspolisstyrelsen och Utrikes-
departementet.

Uppdraget har genomforts av en projektgrupp och arbetsgrupper. | pro-
jektgruppen har dvergripande fragor, som ror juridik, etik och finansiering,
behandlats. Forfattningsforslagen har utarbetats inom projektgruppen. | ar-
betsgrupperna har bl.a. fragor om en bedémningsenhet, halso- och sjuk-
vardsinsatser, sjuktransporter, ledning och bemotande av frivilliga behand-
lats. Ocksa i detta arbete har atskilliga externa kontakter forekommit, bl.a.
med foretradare for Krisberedskapsmyndigheten, Forsvarsmakten, ett antal
landsting, Luftfartsstyrelsen samt Svenska kyrkan, Rddda Barnen och Roda
Korset.
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Andra aktuella utredningar m.m.

De fragor som Socialstyrelsen behandlar i denna rapport gransar till utred-
ningsarbeten som genomfdrs och genomférts av andra statliga utredningar
och myndigheter.

Statens raddningsverk

Regeringen har gett Statens raddningsverk i uppdrag att i samverkan med
berérda myndigheter och organisationer férbereda sa att verket, i en situa-
tion dd manga manniskor med hemvist i Sverige drabbas till foljd av en all-
varlig olycka eller katastrof i utlandet, med kort varsel i ett inledande skede
kan stodja utlandsmyndigheter och nddstéllda.

Raddningsverket har i samverkan med Socialstyrelsen, Rikspolisstyrelsen
och Utrikesdepartementet utarbetat ett forslag pa en stodstyrka, som med
kort varsel kan sandas till ett krisomrade for att stodja svenska utlandsmyn-
digheter och nodstallda.

Stodstyrkan skall sandas till krisomradet for att undersoka foljderna av
krisen och planera insatsen, etablera en samordningsstab, upprétta ett infor-
mationscenter samt ge enklare hélso- och sjukvard och krisstdd.

For snabb lagesanalys, behovsbedémning och aterrapportering skall forst
en beddmningsenhet skickas ut (inom sex timmar efter beslut). Bedom-
ningsenheten, som &r en del av stodstyrkan, skall paborja etableringen av en
samordningsstab till stod for utlandsmyndigheten i omradet. Verksamheten i
det drabbade omradet stods dven av en stabsverksamhet i Sverige.

Stodstyrkans organisation och beredskap bygger pa befintliga resurser
inom Ré&ddningsverket, andra myndigheter, organisationer och andra akto-
rer. | bedomningsenheten ingar hélso- och sjukvardspersonal (1 - 2 perso-
ner). Ocksa i 6vriga delar av stodstyrkan ingar halso- och sjukvardspersonal
som bl.a. skall ansvara for halso- och sjukvarden vid informationscentret.

Regeringskansliet

Regeringen har nyligen inrattat en krisenhet inom Statsradsberedningen,
som heter beredskaps- och analysenheten, vars uppgift ar att bitrada reger-
ingen.

Syftet med krisenheten &r att vara en larmfunktion och en samlad instans
for bearbetning och analys av information inom Regeringskansliet i handel-
se av en kris inom eller utanfor landets granser. Enheten skall arbeta med
omvarldshevakning for att kunna ge en tidig forvarning och snabbt sl larm
vid en kris. Den skall ge underlag som gor en effektiv samordning mellan
berdrda aktérer mojlig. Dygnet runt skall information samlas, bearbetas och
analyseras. Enheten kommer att ha tillgang till 6ppna och hemliga kallor.

Avsikten &r inte att krisenheten skall ta Gver ndgon annans arbete, utan att
samla information och belysa olika aspekter. Fackdepartementen och myn-
digheterna behaller sitt nuvarande ansvar.
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Utrikesdepartementet

Utrikesdepartementet har den 1 juni 2005 fattat ett inriktningsbeslut om ut-
rikesforvaltningens krisberedskap och konsulara verksamhet.

Inriktningsbeslutet omfattar det arbete som pagar inom utrikesforvalt-
ningen och skall ses som en del av de samlade anstrangningar som gors fran
samhallets sida for att forbattra krisberedskapen. Det arbete som sker inom
UD och utrikesrepresentationen skall, enligt inriktningsbeslutet, harmonise-
ra med det som sker i 6vriga Regeringskansliet, hos myndigheterna och hos
andra aktorer.

Det bedrivs ett omfattande utvecklingsarbete for att starka utrikesfor-
valtningens krisberedskap och konsuldra verksamhet. Inriktningsbeslutet
utgor ett styrande dokument for arbetet. En ldgesrapport lamnades den 15
november 2005.

Atgarder for att forstarka den konsuléra krisberedskapen har genomforts.

Exempel pa detta ar inrattandet av en konsular beredskapsstyrka och en
snabbinsatsstyrka. Vidare har utlandsmyndigheternas beredskapsplanering
starkts och fatt en bredare ansats. Konsulara stodjepunkter &r pa vag att in-
rattas vid ett 20-tal utlandsmyndigheter for att hoja beredskapen pa lokal
och regional niva. Dessa skall med kort varsel kunna forstarka en annan
utlandsmyndighet i regionen. En sarskild chefstjanstemannafunktion, ett
utrikesrad for konsulara fragor, har inrattats.

Ett 30-tal tjanstemén i UD har rekryterats till den konsuléra beredskaps-
styrkan. Dessa tjansteman skall, i handelse av en omfattande kris, kallas in
till UD och i forsta hand ta emot och Iamna information till anhériga i Sve-
rige.

For att med kort varsel kunna starka utlandsmyndigheterna i samband
med en Krissituation har ett 30-tal tjansteman fran UD rekryterats till en
snabbinsatsstyrka. | insatsstyrkan ingar, forutom generalister och konsulara
tjansteman, aven tjansteman ansvariga for kommunikations- och IT-fragor.

Beredskapsplaneringen for utlandsmyndigheterna breddas till att innefatta
olika krissituationer. De nya planerna utarbetas pa grundval av sarskilda
hot- och riskbeddomningar for extraordindra handelser och i ndra samverkan
med bl.a. Krisberedskapsmyndigheten och Statens raddningsverk.

Katastrofkommissionen

2005 ars katastrofkommission, 6verlamnade den 1 december 2005 betén-
kandet Sverige och tsunamin — granskning och forslag (SOU 2005:104).

Katastrofkommissionens uppgift har varit att utvéardera hur riksdagen, re-
geringen och de centrala myndigheterna, inklusive Regeringskansliet och
utlandsmyndigheterna, har agerat med anledning av naturkatastrofen (tsu-
namin) i Asien. Mot bakgrund av sin utvardering har kommissionen ocksa
haft i uppdrag att peka pa eventuella behov av férandringar av organisation,
rutiner for samverkan, styrning, hantering av information och 6vriga rutiner
for krishantering, i syfte att starka beredskapen och samhallets férmaga att
hantera sadana handelser som drabbar ett stort antal svenskar utanfor vart
land.

Kommissionens slutsatser innebér i huvudsak fortydliganden, och inga
vasentliga forandringar, av den grundlaggande ansvarsfordelning som rader
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mellan den enskilda medborgaren, de privata aktdrerna och staten. Aven om
de enskildes och de privata aktdrernas priméra ansvar ligger fast, anser
kommissionen att staten med utgangspunkt i medborgarnas forvantningar
har ett ansvar som yttersta garant for medborgarnas sakerhet och trygghet.

Det offentliga atagandet nar det galler svenskar utomlands maste enligt
kommissionens mening ges en delvis ny innebdrd till foljd av internationali-
seringen. Det gdr inte langre att knyta den offentliga forvaltningens uppgift
snavt till Sveriges territorium. Formagan att varna svenska medborgare och
deras intressen utanfor landets granser maste utvecklas. Det innebar i sig
inte nagon forandring av den grundlaggande ansvarsfordelningen mellan
individen och staten utan &r en anpassning till nya forutsattningar.

Kommissionen foreslar inte andringar av de fundamentala lagliga forut-
séttningarna, utan dvervaganden gors inom ramen for gallande regerings-
form. Maktutovning skall &ven i en kris vara lagbunden. Salunda skall inte
sarskilda regler for krishantering bygga pa den sa kallade konstitutionella
nodratten.

Regeringen har enligt kommissionen en mangfald uppgifter att losa i situ-
ationer av det har slaget. Den maste t.ex. bilda sig en korrekt bild av laget
och identifiera vilka atgarder som skall vidtas. Viktiga aktorer pa regional
och lokal niva, organisationer utanfér den offentliga sfaren och allmanheten
behover informeras. Vidare kan kontakter behdva uppratthallas med andra
l&nders regeringar.

Kommissionen foreslar att en krisenhet inrattas i Regeringskansliet, som
bor placeras i Statsradsberedningen. Krisenhetens évergripande uppgift ar
att vara regeringen behjalplig med dessa uppgifter genom att vara dess hu-
vudinstrument for strategisk ledning av forvaltningen under en kris. Inrikt-
ningen ar alltsa strategisk, men i uppdraget kommer ocksa att ligga operati-
va uppgifter i krisens inledningsskede for att inte tid skall ga forlorad. Till
sadana tidiga operativa uppgifter kan hora att satta i gang raddnings- och
akutsjukvardsinsatser, bestalla transportkapacitet, forbereda en informa-
tionsinsats och mobilisera bevakningsresurser. For att mojliggéra en snabb
insats vid en stor katastrof bor chefen for krisenheten ha befogenhet att ini-
tiera vissa insatser i avvaktan pa att regeringen sammankallas.

Vidare konstaterar kommissionen att det ar pa den vanliga myndighets-
nivan som de operativa funktionerna — bland annat raddningstjansten, poli-
sen och sjukvarden — finns. Har finns ett samordningsbehov. Regeringskans-
liet och krisenheten har darfor under regeringen en viktig roll i att astad-
komma en samordnad och sammanhallen ledning vid alla stora kriser. Den-
na uppgift kan, enligt kommissionen, fullgéras genom informella kontakter
mellan krisenheten och myndighetscheferna eller med stdd av bestammelser
av bade mer allman och mer direkt genomférande karaktar.

En mojlighet &r att reglera saken i relevanta forordningar med myndig-
hetsinstruktioner. Férordningslosningar har dock, fortsétter kommissionen,
sina begransningar nar det kommer till verksamhet som rér myndighetsut-
ovning eller lagtillampning. Pa det omradet fordras lagar.

Inom krisheredskapsomradet finns ocksa lagar som innehaller bemyndi-
ganden for regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer att
meddela ytterligare foreskrifter. Det géller bl.a. &mnet ”skydd for liv, per-
sonlig sékerhet och hélsa” (8 kap. 7 8 forsta stycket regeringsformen). Detta
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ger utrymme for regeringen att for vissa har aktuella fall i sarskilda situatio-
ner delegera befogenheter inte till sektorsansvariga myndigheter utan till
Regeringskansliet (med dess krisenhet). Det ar alltsa tekniskt mojligt for
regeringen att till exempel pa hélso- och sjukvardsomradet anvanda befintli-
ga bemyndiganden for att genom en férordningsbestimmelse ge beslutsbe-
fogenheter om katastrofmedicinska insatser till Regeringskansliet i stéllet
for till Socialstyrelsen.

Nar det galler halso- och sjukvarden visade katastrofen i Sydostasien att
svenska insatser i en eller annan form kan vara motiverade utanfor svenskt
territorium. Kommissionen anser att den nationellt ansvariga krisorganisa-
tionen skall garantera en beredskap for snabba insatser. Kravet pa beredskap
géller dels den egna ledningsstaben, dels insatsgrupper som kan krévas for
rekognosering och initiala sjukvardsinsatser i drabbade regioner som kan
ligga pa stort avstand fran Sverige.

Sjukvardens regionala organisation ar enligt kommissionen en fraga som
kraver sarskilda dvervaganden nar en nationell resurs for sjukvardsinsatser
skall ges en organisatorisk hemvist. | de flesta andra sektorer finns en natio-
nell myndighet som har sektorsansvar i kombination med operativa uppgif-
ter. Den myndighet som ligger narmast till hands for sjukvardssektorn &r
Socialstyrelsen, som ar den nationella sektorsmyndigheten. A andra sidan
finns sjalva sjukvardsresurserna inom landstingen. Kommissionen anser
darfor att det & mer naturligt att soka operativ kapacitet for snabba sjuk-
vardsinsatser pa landstingsniva. Vid olyckor som ar sa stora att de kraver
mer &n ett landstings resurser ar den sjélvklara reflexen hos de sjuk-
vardsansvariga att soka samband med intilliggande landsting. Detta galler
aven vid storre olyckor inom landet.

Sammantaget ger detta enligt kommissionen anledning att 6vervéga andra
organisationsalternativ &n att knyta ett nationellt ledningsansvar till Social-
styrelsen och dess enhet for krisberedskap. En mdjlighet &r att knyta det
operativa ansvaret till ett utpekat landsting. Pa denna niva finns en standig
beredskap for snabba insatser, ett brett spektrum av relevanta kompetenser
och vana vid samordning av resurser fran mer &an ett landsting. Ett tillrack-
ligt stort landsting med forutsattningar att vél samverka med en tankt natio-
nell ledningscentral i Regeringskansliet bor véljas. Administrativt skulle den
nationella krisledningen lampligen teckna avtal med detta landsting, dar
kraven pa beredskapsinsatser specificerades. Landstingen skulle fa ersétt-
ning for sin planeringsinsats och skulle i sin tur kunna teckna underavtal
med andra landsting om delar av den beredskapsanknutna verksamheten.
Sadana underavtal dr naturliga ocksa for att skapa underlag for aterkom-
mande samordningsanstrangningar mellan landstingen.

De narmare detaljerna i beredskapsplaneringen faller utanfér ramen for
kommissionens uppdrag. De erfarenheter som vinns inom ramen for Social-
styrelsens nu aktuella uppdrag att utreda forutsattningarna for sjukvardsin-
satser utomlands bor kunna utnyttjas oavsett vilken organisationsform man
valjer.
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Forsvarsberedningen

Forsvarsberedningen har i en rapport, En strategi for Sveriges sékerhet (Ds
2006:1), presenterat ett forslag till strategi for Sveriges sékerhet. Forslaget
ar ett underlag for regeringens propositioner och riksdagens stéllningstagan-
den i dessa fragor under 2006.

| rapporten konstaterar Forsvarsberedningen att det fortldpande arbetet
med sakerhet bor hallas samman battre i Regeringskansliet. Ansvarsfordel-
ningen mellan departementen bor ses Gver.

Forsvarsberedningen foreslar aven reformer som berér ledning och sam-
ordning vid akuta kriser. Den enhet som inrattats i Regeringskansliet med
uppgift att stddja regeringens krishantering behdver utvecklas. Vid situatio-
ner med extra allvarliga sektorsévergripande konsekvenser bér en utpekad
krisledningsfunktion pd myndighetsniva inforas. Funktionen bor fa i uppgift
att bedriva omvarldsbevakning och analys.

Darutéver foreslar Forsvarsberedningen en rad atgarder, bl.a. att lagga
samman Krisberedskapsmyndigheten och Statens raddningsverk och pa sa
vis skapa en myndighet som hanterar ett brett spektrum av handelser.

Forsvarsberedningen konstaterar att vid kriser som intraffar i ett annat
land och som direkt drabbar personer med hemvist i Sverige ar det regering-
en genom UD och utrikesforvaltningen som ar huvudansvarig. For allvarliga
kriser som intraffar utanfor Sveriges granser kan det finnas behov av konsu-
lara forstarkningsresurser. Katastrofkommissionen har behandlat behovet av
att utveckla UD och utlandsmyndigheternas formaga att hantera stora kris-
och katastrofsituationer utomlands. Forsvarsberedningen bejakar kommis-
sionens forslag i dessa delar.

Regeringens proposition 2005/06:133
Samverkan vid kris — for ett sakrare samhalle

| propositionen redovisar regeringen en strategi for samhallets sakerhet.
Strategin syftar till att bilda ett ramverk for samhallets samlade arbete med
att starka sakerheten.

En redogorelse lamnas 6ver ansvarsfordelningen mellan aktérer inom
krishanteringen i samhéllet och regeringens, Regeringskansliets samt myn-
digheternas behov av en samlad nationell lagesbild tydliggors. Vidare redo-
gor regeringen for hur strukturen for krishantering bor forstéarkas.

| propositionen anges att en i forvag utpekad myndighet bor kunna ges i
uppgift av regeringen att vara s.k. krisledande myndighet. Myndigheten
skall efter beslut av regeringen leda de operativa krishanteringsinsatserna av
nationell omfattning. Enligt regeringen bor forslag om den nérmare utform-
ningen av ett sddant system skyndsamt tas fram. En funktion bor inréttas vid
samma myndighet med uppgift att sammanstélla en samlad nationell Iages-
bild.

Regeringens egen krishanteringsformaga och verksamheten vid bered-
skaps- och analysenheten som inrattats i Regeringskansliet bor utvecklas.

For att sakerstélla en god krishanteringsformaga skall sarskilt utpekade
myndigheter ha en tjansteman i beredskap samt vara skyldig att sa langt
mojligt bista ansvariga aktorer med information och resurser vid kriser.

16



Regeringen anfor vidare att utlandsmyndigheterna har ansvaret for att hal-
la en beredskap for egen del. De skall dven bista svenska medborgare och
personer med hemvist i Sverige med skydd, evakuering och andra atgarder
som kan behdva vidtas vid olika h&ndelser i stationeringslandet eller dess
narhet. Erfarenheterna fran bl.a. senare ars internationella terroristdad och
flodvagskatastrofen i Asien har medfort ett starkare behov for Sveriges ut-
landsmyndigheter att halla en utokad beredskap. Detta sker i samverkan
med aktorer i Sverige och i verksamhetslandet.
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Nuvarande rattsliga reglering

| detta avsnitt ges en beskrivning av det regelverk som finns idag. Syftet ar
att kartlagga vilka maojligheter och skyldigheter regeringen, statliga myndig-
heter, kommuner och landsting m.fl. har att agera nar manga manniskor med
hemvist i Sverige drabbas till foljd av allvarlig olycka eller katastrof i utlan-
det.

Framstallningen handlar saledes om de mdjligheter Sverige har att bista
sina medborgare i ett annat land. Regeringens uppdrag till Socialstyrelsen
ror halso- och sjukvardens omrade. Det ar darfor av sérskilt intresse att fa
veta hur langt det offentliga atagandet stracker sig nar det galler svenska
hélso- och sjukvardsinsatser i utlandet. Det ar ocksa viktigt att kanna till
vilket ansvar individen sjalv, de privata aktorerna och myndigheterna i vis-
telselandet har.

Individens eget ansvar

Internationaliseringen har inneburit att allt fler svenskar befinner sig utom-
lands som turister, anstéllda eller bosatta. Tendensen ar att turismen till nya
och avlagsna resmal okar. Turismen har i viss man andrat karaktar fran sall-
skapsresans omhéndertagande till det sjalvstandiga resandet dér resenaren
ibland bara képer en flygstol. Overhuvudtaget har det blivit vanligare att
resa i egen regi.

Den enskilde har ett priméart ansvar for att skydda sitt liv och sin egen-
dom. Det kan t.ex. handla om att sjalv avgora vilken typ av resa man skall
vélja och att teckna en reseforsakring eller att pa annat satt ta ansvar for sin
egen situation. | takt med att svenskarnas resvana och sjalvstandighet har
blivit stérre klarar sig de flesta resendrer ocksa bra under utlandsresor.

En viss andel av svenskarna utomlands kommer emellertid alltid att raka
ut for olyckor, sjukdom eller naturkatastrofer. Nar den enskilde inte klarar
sig pa egen hand kan det enligt dagens regelverk bli aktuellt for i forsta hand
privata men i vissa fall aven offentliga aktorer att gripa in och ge nagon
form av hjalp.

De privata aktorernas ansvar
Privata reseforsakringar

Det finns idag mojlighet att forsékra sig mot olika handelser som kan intréf-
fa under en utlandsresa. En resenér kan vara forsakrad dels genom en sér-
skild reseforsakring, dels genom sin hemférsakring eller en resefdrsakring
som komplement till hemforsékringen. Ett visst reseforsakringsskydd ingar
ocksa i manga bankanslutna betalkort. Skillnaderna &r dock stora bade nar
det géller pris och villkor.

For att snabbt kunna ge hjalp och service at den som blir sjuk eller skadar
sig utomlands har forsakringsbolagen internationella samarbetsorgan, s.k.
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larmcentraler, som tar emot en anmélan och kontaktar det férsakringsbolag
som den sjuke ar forsakrad i. De storsta sddana sammanslutningar som finns
pa marknaden i Europa dr 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 hjélpa nodstallda dygnet runt, aret om i hela varlden.
Genom dessa organ kan sjuktransporter hem, anhdrigas resa till sjuk utom-
lands, hemtransport av avliden etc. arrangeras. De har tillgang till ldkare
med manga olika specialiteter och med kunskaper i manga sprak. Agera kan
de gora forst nér en forsakringstagare reser utanfor sitt hemlands granser
och deras ansvar upphor nar de t.ex. lamnar en sjuk person till vard i hem-
landet. Larmcentralerna bistar pa skilda satt arligen en stor méangd svenska
resendrer. Dartill svarar forsékringsbolagen med hjalp av larmcentralerna
varje ar for hemtransport av omkring 800 svenskar som avlidit utomlands.

Kommittén om konsulart bistand tog i betdankandet Konsulart bistand till
svenskar utomlands (SOU 2001:70) upp problemet med oftrsékrade resena-
rer. Enligt kommittén ser manga utlandsmyndigheter stora problem med
ofdrsakrade resenarer som blir sjuka, rakar ut for eller orsakar olyckor m.m.
Kostnaderna bade for den enskilde och for staten kan bli mycket hoga, i
synnerhet om den drabbade befinner sig i ett land utanfér EU med vilket
Sverige saknar avtal om social trygghet. Det kan handla om sjukvardskost-
nader och dyrbara sjuktransporter, skadestand eller andra kostnader som en
vanlig hemférsakring normalt tacker.

| forarbetena till lagen om konsulart ekonomiskt bistand (prop.
2002/03:69 s. 30) beddmde regeringen att en obligatorisk reseférsakring inte
ar en lamplig 16sning for att forbattra forsédkringsskyddet for resendrer. En
sadan forsakring skulle krava en dyrbar administration och anda skulle inte
alla resenédrer omfattas, t.ex. de som reser med bil. Istéllet bor 6kade an-
strangningar goras for att genom information paverka beteendet i fraga om
forsékringsskyddet framfor allt i de grupper som idag ofta reser oforsakrade.

Researrangoérers och transportdrers ansvar

For de resenarer som valjer en paketresa har reseforetagen ett ansvar som ar
reglerat i lag. Bestammelser om researrangOrernas ansvar for resendrerna
finns i paketreselagen (1992:1672) och i resegarantilagen (1972:204). Kon-
sumentverket och Svenska Rese- och Turistindustrins Samarbetsorganisa-
tion har ocksa traffat en 6verenskommelse om allméanna villkor for paketre-
sor.

Paketreselagen innehaller bl.a. regler med krav pa information till resena-
ren. | lagen preciseras resendrens rattigheter vid andringar i avtalsvillkoren
och fel i de avtalade tjansterna. Resendren har bl.a. rétt att utan kostnad av-
bestalla resan vid vésentliga &ndringar i avtalsvillkoren och i vissa fall en
ratt till omedelbar kostnadsfri hemtransport nar arrangemangen vésentligt
avviker fran vad som utlovats.

Enligt resegarantilagen skall den som &r arrangor eller aterforsaljare av
paketresor enligt paketreselagen stalla sdkerhet hos Kammarkollegiet innan
resan marknadsfors. Det belopp som lamnats som sakerhet, far tas i ansprak
for att betala tillbaka pengar som betalats for en resa som omfattas av garan-
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ti och som blir installd, eller av nagon annan anledning inte blir av. | fraga
om resor som har paborjats men inte slutforts, far sékerheten tas i ansprak
for resenédrens uppehélle under resan, deras hemresa och skalig ersattning
till resenarer for vardet av de formaner de gatt miste om genom att resan
avkortats.

Andra som bistar svenskar utomlands

Det finns &ven andra akttérer som kan hjélpa svenskar som befinner sig ut-
omlands. Har ges ett par exempel, ndmligen Svenska kyrkan och arbetsgiva-
re med utsand personal.

Svenska kyrkan i utlandet (SKUT)

SKUT (Svenska kyrkan i utlandet) finns pa de flesta platser i vérlden dar det
finns manga svenska turister och bosatta svenskar. SKUT:s insatser for
svenskar utomlands som behdver stod och hjélp & omfattande och betydel-
sefulla. Utlandsmyndigheterna (UD) ar en viktig samarbetspartner till
SKUT, vars verksamhet utgor ett komplement till det konsulara bistandsar-
betet.

Arbetsgivare

Aven arbetsgivare kan ha ett ansvar for utsand personal som arbetar i ett
annat land. Ansvaret for de anstélldas sociala trygghet under utlandstjanst-
goringen finns reglerat i avtal mellan arbetsmarknadens parter. Om en ar-
betstagare under utlandstjanstgoring drabbas av sjukdom eller olycksfall kan
ersattning lamnas for vard och behandling etc.

| forordningen (1999:569) om utlandsstyrkan inom forsvarsmakten ingar
bestammelser om formaner vid sjukdom eller skada vid utlandstjanstgéring.

Vistelselandets ansvar

Forordningen (EEG) 1408/71 om samordningen av de sociala trygghetssy-
stemen reglerar ratten till halso- och sjukvard i andra EU/EES-lander (se
Radets forordning (EEG) nr 1408/71 av den 14 juni 1971 om tillampningen
av systemen for socialtrygghet nér anstéllda, egenforetagare eller deras fa-
miljemedlemmar flyttar inom gemenskapen). En person som &r bosatt i Sve-
rige och som insjuknar under tillfallig vistelse i ett annat EU/EES-land eller
Schweiz har rétt till offentlig halso- och sjukvard i vistelselandet pa de vill-
kor som géller for medborgare i det landet. Om det férekommer vardavgift
eller liknande betalar personen med hemvist i Sverige lika mycket som
andra. Denna rétt omfattar inte hemtransport av en sjuk eller avliden person.

Resenéaren skall ha med sig ett Europeiskt sjukférsékringskort (EU-kort).
Kortet ger ratt till medicinskt nodvandiga sjukvardsformaner under en till-
fallig vistelse i ett annat EU/EES-land, t.ex. under en semesterresa. Begrep-
pet nodvandig vard innebér inte ratt till all halso- och sjukvard. Om varden
kan vanta tills personen kommer tillbaka till Sverige betraktas den inte som
nddvéndig.
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En person som &r bosatt i Sverige kan ocksa ha ratt till vissa sjukvards-
formaner i lander utanfor EU/EES-omradet. Det géller de lander som Sveri-
ge har avtal om sjukvardsformaner med. De s.k. konventionslanderna ar
Algeriet, Australien, Israel, Turkiet samt provinsen Québec. Rattigheterna
varierar beroende pa konventionernas innehall och olikheter i sjukforséak-
ringssystemen i olika lander.

En person som ar bosatt i Sverige och blir sjuk under en tillféallig vistelse
utanfér EU/EES-omradet, i ett land med vilket Sverige saknar avtal om
sjukvard, kan inte fa sina kostnader for den halso- och sjukvard som blir
nodvandig ersatta vare sig fran forsakringskassan i Sverige eller av vistelse-
landet. | dessa situationer far den enskilde framst forlita sig pa privata rese-
forsakringar som tacker kostnader for halso- och sjukvard eller sjalv sta for
dessa kostnader. Av avsnittet om Utrikesdepartementet och utrikesrepresen-
tationen (s. 22) framgar att det under vissa forutsattningar kan finnas en ratt
att fa konsulart ekonomiskt bistand fran utlandsmyndigheten.

Det bor betonas att beskrivningen ovan galler vilka mojligheter en patient
har att fa sina kostnader for halso- och sjukvard ersatta. En annan aspekt ar
tillgangligheten till vard. Enligt svensk sjukvardslagstiftning har alla som
vistas inom ett landsting, dven utlanningar pa tillfalligt besok i landet, ratt
till omedelbar halso- och sjukvard, se 4 & halso- och sjukvardslagen
(1982:763). Man kan utga ifran att de allra flesta lander har en liknande
princip.

Det offentligas ansvar

Regeringen

Regeringen har det Overgripande ansvaret for samhallets insatser i handelse
av stora pafrestningar och for samhallets beredskap och formaga att hantera
sadana situationer. Inom Regeringskansliet &r ansvaret sa fordelat att det
inom varje departement bor finnas en formaga och resurser att vid allvarliga
krissituationer, som har sitt ursprung inom det egna ansvarsomradet, dven
kunna samordna andra berérda departement. Forsvarsdepartementet ansva-
rar for forvaltningsarenden om Regeringskansliets beredskap och dartill
horande fragor, enligt férordningen (1996:1515) med instruktion for Reger-
ingskansliet. Forsvarsdepartementet stodjer departementen i fragor om kris-
hantering.

Har kan namnas att de kommunala och statliga myndigheterna ar frista-
ende i forhallande till regeringen och dess kansli. Av detta foljer att myn-
digheterna fattar sina beslut pa eget ansvar, medan statsradens parlamenta-
riska ansvar inte omfattar underordnade myndigheters beslut.

Enligt 11 kap. 6 § regeringsformen lyder de statliga forvaltningsmyndig-
heterna under regeringen. Till skillnad fran domstolarna och de kommunala
forvaltningsmyndigheterna (kommuner och landsting) star de statliga for-
valtningsmyndigheterna i ett principiellt lydnadsforhallande till regeringen.
De &r inte bara skyldiga att folja de foreskrifter av allmén natur som reger-
ingen meddelar, utan dven de direktiv som den ger i enskilda fall. Denna s.k.
direktivratt har dock begrénsningar. Regeringen kan endast styra de statliga
myndigheternas operativa verksamhet, t.ex. jarnvagsdrift, anldggande av
vagar och polisens trafikdvervakning.
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En myndighets beslutande verksamhet i sarskilda fall, t.ex. myndighetsut-
ovning mot enskild eller tillampning av lag, faller utanfor regeringens direk-
tivratt.

Regeringen saknar en pa regeringsformen grundad réatt att direkt styra
landsting och kommuners operativa verksamhet. Ett sadant bemyndigande
kraver uttryckligt stod i en lag som beslutats av riksdagen. Ett exempel pa
en sadan reglering &r 32 a § halso- och sjukvardslagen (1982:763).

Utrikesdepartementet och utrikesrepresentationen

I regeringsuppdraget till Socialstyrelsen anges att insatser av svensk sjuk-
vardspersonal maste godkéannas av vérdlandets saval centrala myndigheter
som berord sjukvardsadministration innan personalen kan trada i funktion.
Det finns alltsa skal att narmare utreda bl.a. vilka méjligheter folkratten ger
Sverige att bista sina medborgare i ett annat land och hur regelverket ser ut.

Utrikespolitiken &r av hdvd en statlig angeldgenhet och det ar utlands-
myndigheterna som representerar Sverige i andra lander. Nar en fraga som
ar av betydelse for forhallandet till annan stat eller till mellanfolklig organi-
sation uppkommer hos en annan statlig myndighet skall chefen for det de-
partement som utrikesarendena hor till hallas underrattad. Det framgar av 10
kap. 8 § regeringsformen. Det &r viktigt att andra svenska myndigheter &r
medvetna om denna ordning.

Av forordningen (1996:1515) med instruktion for Regeringskansliet an-
svarar Utrikesdepartementet (UD) for forvaltningsdrenden som galler
svenska medborgares ratt och basta i fraimmande lander, i den man sadana
arenden inte hor till annat departement. UD svarar ocksa for arenden som
galler lagen (2003:491) om konsulért ekonomiskt bistand.

Utrikesrepresentationen utgors dels av utlandsmyndigheterna, dels av ho-
norérkonsulaten. Med utlandsmyndigheter avses beskickningar (ambassa-
der), representationer vid internationella organisationer och karriarkonsulat.

Staternas ratt enligt folkratten att bistd sina medborgare i utlandet

Konsulart bistand, eller det stéd som den svenska staten genom utlands-
myndigheterna kan ldmna svenska medborgare utomlands, ar sedan lange en
av utrikesforvaltningens karnverksamheter. Den konsulédra bistandsverk-
samheten har sin grund i folkratten. Folkrétten tillerkdnner staterna ratten att
ge skydd at sina medborgare i utlandet pa olika satt (jus protectionis). Hit
hor ratten for en stat att pa diplomatisk vag ingripa for att skydda sina med-
borgares intressen i vistelselandet. Denna réttighet kommer till uttryck i
Wienkonventionen om diplomatiska forbindelser (SO 1967:1) och i Wien-
konventionen om konsulara férbindelser (SO 1974:10-12).

Samtidigt bor man komma ihag att utlandska myndigheter enligt folkrét-
ten har ett huvudansvar 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 fér svenska medborgare eller resendrer med utlandska
myndigheters samtycke eller i en situation da dessa har upphort att fungera.

I Wienkonventionen om konsulédra forbindelser anges att de konsuldra
uppgifterna kan innebara bl.a. hjalp och bistand. Upprakningen i konventio-
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nen ar inte uttommande. Till de tillatna konsulara uppgifterna raknas ocksa
alla andra uppgifter som inte ar férbjudna i den mottagande staten eller som
denna stat motsatter sig.

Till de konsuldra huvuduppgifterna brukar rdknas olika former av hjélp,
rad och bistand at egna medborgare och juridiska personer. Dit hor konsu-
lart ekonomiskt bistand. Till de konsuldra uppgifterna hor aven utfardande
av pass och viseringar, kontakt med anhoriga i nodsituationer, formedling
av pengar fran anhoriga, réstmottagning vid utlandsmyndigheterna, efter-
forskningar av forsvunna svenskar utomlands, bistand i brottmal och till
brottsoffer, besok hos fangslade egna medborgare, identifiering, bistand i
samband med dodsfall utomlands och drenden dar svenska barn olovligen
fors bort av sin ena foralder till ett eget land etc. Formulering av s.k. resere-
kommendationer &r en viktig del av verksamheten.

Utlandsmyndigheternas skyldighet att hjalpa svenska medborgare

Den legala grunden for det konsuléra bistandet m.m. finns i flera olika lagar
och andra forfattningar.

Den konsuldra verksamheten inom den svenska utrikesforvaltningen blev
foremal for en genomgripande Gversyn ar 2001. Kommittén om konsulart
bistand lamnade da betankandet Konsulart bistand till svenskar utomlands
(SOU 2001:70). Kommitténs forslag ledde fram till en ny lag (2003:491)
om konsulart ekonomiskt bistand, som tradde i kraft den 1 september 2003
(prop. 2002/03:69, bet. 2002/03:JuU 16, rskr. 2002/03:209).

Mer specifika bestdmmelser om den konsuldra verksamheten finns i for-
ordning eller i foreskrifter beslutade av Regeringskansliet. Relevanta lagar,
forordningar och foreskrifter samt konkreta rad och handlaggningsrutiner
for utlandsmyndigheternas arbete med konsulara fragor finns beskrivna i
"Rattshandbok I, bitrade at enskilda och myndigheter” fran 2002, som getts
ut i serien utrikesforvaltningens handbécker.

Beskickningar och konsulat har en allmén skyldighet att ta tillvara Sveri-
ges intressen och svenska medborgares ratt och bésta enligt narmare fore-
skrifter i lag eller annan forfattning. De skall dven i 6vrigt i skalig omfatt-
ning ge svenska medborgare hjélp och bistand vid behov samt skydda deras
intressen. Det framgar av forordningen (1992:247) med instruktion for utri-
kesrepresentationen (IFUR). Skyldigheten omfattar allt det som kan beteck-
nas konsulart bistand, dvs. bade personalens faktiska handlande till férman
for berattigade och det ekonomiska bistandet.

I IFUR finns ocksa bestammelser om vad utlandsmyndigheterna skall
gora i krissituationer. Om en naturkatastrof intraffat inom verksamhetsom-
radet, skall beskickningen genast undersoka om nagon svensk medborgare
har avlidit eller skadats eller om ndgon svensk egendom skadats. Om sa
skett, skall Utrikesdepartementet snarast underréttas.

Enligt Regeringskansliets foreskrifter (UF 2004:6) om utlandsmyndighe-
ternas beredskap skall varje utlandsmyndighet halla beredskap for egen del
och for att bista svenska medborgare med skydd, evakuering och andra at-
garder som kan behdva vidtas vid bl.a. naturkatastrofer i stationeringslandet
eller dess nérhet.
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Av Rattshandbok |, bitrade at enskilda och myndigheter, kap. 10, framgar
att "om det kan befaras att ett storre antal svenskar forolyckats vid en och
samma olycka och om inte tvingande skal lagger hinder i vagen, bor chefen
for utlandsmyndigheten eller, i hans stélle, ndgon annan lamplig tjansteman
utan dréjsmal bege sig till platsen for olyckan och rapportera till UD”. Vida-
re anges det att i rapporten bor dven redogoras for vilka atgarder som vid-
tagits eller kommer att vidtas av lokala organ med anledning av olyckan och
om myndigheterna i verksamhetslandet tillater eller 6nskar ndgon medver-
kan av svenska experter for att identifiera de omkomna eller varda de ska-
dade.”

Forvaltningslagen (1986:223) alagger alla myndigheter, inklusive ut-
landsmyndigheterna, att aktivt ge sadan service till allméanheten att det un-
derlattar for den enskilde att ha med myndigheten att géra. Det kan innebéra
upplysningar och rad i arenden som rér myndighetens ansvarsomrade.

Enligt lagen (2003:491) om konsulért ekonomiskt bistand kan sadant bi-
stand bl.a. lamnas till svenska medborgare och till flyktingar och statslosa
som ar bosatta i Sverige. De generella forutsattningarna for rétten till konsu-
lart bistand ar att den bistandssokande har rakat i néd eller annan svarighet i
utlandet och darfor behdver ekonomisk hjalp. Behovet skall inte kunna till-
godoses pa annat satt och det skall vidare vara skéligt att bistand lamnas.

Med nod eller annan svarighet avses en allvarlig belagenhet. Denna kan
bero pa sjukdom, olycksfall, brott eller nagon annan liknande omstandighet
av akut natur. | princip far den s6kande inte sjalv ha forsatt sig i sin situa-
tion, t.ex. genom att inte ha vidtagit rimliga forsiktighetsatgarder.

| forsta hand skall utlandsmyndigheterna bista nédstallda genom hjalp till
sjalvhjélp. Ekonomiskt bistand far inte lamnas ut forran det klarlagts att den
som ansoker om bistand inte kan I6sa situationen pa egen hand med hjélp av
de rad som lamnas. Den enskilde kan t.ex. ha en reseforsakring som medfor
att forsakringsbolaget kan ge den hjalp som behdvs. Bistand kan heller inte
utgd i den man sadant bistand kan fas fran ett annat land enligt forfattning
som géller i det landet eller enligt internationell 6verenskommelse (se ovan i
avsnitten om de privata aktOrernas ansvar och vistelselandets ansvar, s. 18).

Den som ar allvarligt sjuk eller skadad kan t.ex. fa hjalp med att komma i
kontakt med anhdriga i Sverige samt med l&kare, sjukhus och myndigheter-
na i landet dar han eller hon befinner dig. Den nddstéllde kan ocksa fa hjalp
att komma i kontakt med forsakringsbolagens larmcentraler, till exempel
SOS-International och Euro-Alarm i Kopenhamn eller Nordic Assistance i
Stockholm.

Ratten till bistand ar begransad till ett skaligt belopp for nodvandiga kost-
nader. Av det konsuldra ekonomiska bistandets natur féljer att det i princip
ar fraga om tillfallig, kortvarig hjélp. Bistandet kan avse hemresa, kost och
logi fore hemresa, kostnader for provisoriskt pass, halso- och sjukvard och
sjuktransport till hemlandet. | samband med krig och konflikt kan bistand
ges for evakuering till séker plats.

Ekonomiskt bistand for lakar- och sjukhusvard kan lamnas under forut-
sattning att vederborande inte sjalv kan ordna sa att varden betalas. Det skall
vara fraga om billigast mojliga vard utan att omsorgen om tillfriskandet asi-
dosatts. | forsta hand skall vistelselandets skyldigheter att lamna vard, t.ex.
pa grund av avtal med Sverige, utnyttjas. Bistand for att transportera hem en

24



sjuk eller skadad person som ar bosatt i Sverige kan ocksa ges om sjukdo-
men och skadan &r allvarlig och adekvat vard inte ges pa plats. Det géller
om personen ar ofdrsédkrad och sjélv saknar pengar att betala transporten.
Bistand kan ocksa lamnas om sjukdomen kan vantas bli langvarig och sada-
na vardkostnader i vistelselandet som garanteras av utrikesforvaltningen blir
hoga. Se Utrikesdepartementets foreskrifter och allmanna rad (UF 1990:2)
om ekonomiskt bistand till svenska medborgare i utlandet m.m.

Den som har fatt konsulart ekonomiskt bistand ar skyldig att betala tillba-
ka det. En mojlighet finns dock att helt eller delvis efterge aterbetalnings-
skyldigheten.

Inom Utrikesdepartementet i Stockholm &r det Enheten for konsuldra och
civilrattsliga arenden (UD-KC) som ansvarar for konsulara fragor.

Landstingen och kommunerna
Befogenheter och lokaliseringsprincipen

Den kommunala kompetensen anger granserna for den kommunala verk-
samheten, det vill sdga kommuners och landstings behdrighet att befatta sig
med olika slags angeldgenheter.

I kommunallagen (1991:900) finns regler om kommunernas och lands-
tingens kompetens, den s.k. allménna kompetensen. Kommuner och lands-
ting far sjalva ha hand om sadana angeldgenheter av allmant intresse som
har anknytning till kommunens eller landstingets omrade eller deras med-
lemmar och som inte skall tas om hand enbart av staten, en annan kommun,
ett annat landsting eller ndgon annan. Detta framgar av 2 kap. 1 § kommu-
nallagen. | denna grundlaggande bestammelse ligger saledes bl.a. ett krav pa
att en kommunal atgard skall ha ett allmant till kommunen eller landstinget
knutet intresse. Bestammelsen ger ocksa uttryck for den s.k. lokaliserings-
principen. Den principen innebar att en kommunal atgard maste vara knuten
till kommunens eller landstingets eget omrade eller dess invanare. Det &r
t.ex. inte mojligt att bedriva en verksamhet som syftar till att enbart gynna
personer som inte & medlemmar i kommunen eller landstinget.

Forutom kommunallagens regler om kommunernas och landstingens
kompetens finns den s.k. specialreglerade kompetensen. Den bestar av be-
stdimmelser i olika specialforfattningar och ett antal kompetensutvidgande
lagar. Bestammelserna innehaller bade kommunala skyldigheter och befo-
genheter.

Det finns en typ av speciallagar, som inte primart lagger nagot tvang pa
landstingen eller kommunerna, utan istallet ger dem handlingsméjligheter
pa omraden som anses angeldgna. Behovet av lagstiftning finns pa grund av
att det har varit oklart om uppgifterna rymts inom kommunallagens regler
om den allméanna kompetensen eller under nagra av de manga tvingande
lagverken. Det kan t.ex. handla om att géra undantag fran lokaliseringsprin-
cipen.

Till dessa befogenhetslagar hor

o lagen (2001:151) om kommunal tjansteexport och kommunalt interna-
tionellt bistand
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o lagen (2002.833) om extraordindra handelser i fredstid hos kommuner
och landsting

« lagen (2004:1225) om vissa kommunala befogenheter i fraga om sjuk-
transporter.

Det finns ocksa speciallagar som medfdr skyldigheter for kommunerna
och landstingen att svara for viss verksamhet, t.ex. hélso- och sjukvard, so-
cialtjanst och raddningstjanst. Flertalet av de stora lagar som fér med sig
skyldigheter fér kommunerna och landstingen innehaller ocksa bestammel-
ser om vissa kommunala befogenheter pa sakomradet.

Det ar inte mojligt att ge understdd till enskilda kommun- och lands-
tingsmedlemmar utan uttryckligt lagstod. Sadant lagstod finns inom vissa
specialreglerade omraden, exempelvis ger socialtjanstlagen (2001:453) ut-
rymme for en kommun att ge bidrag till enskilda. Ett annat exempel ar lagen
(2002:83) om extraordindra handelser i fredstid hos kommuner och lands-
ting. 1 lagens 9 § ges en mojlighet for kommuner och landsting att under en
extraordindr handelse lamna begrénsat ekonomiskt stéd till enskilda som
drabbats av handelsen.

Kommunala insatser utanfér Sveriges granser

Lokaliseringsprincipen innebér att en kommuns eller ett landstings verk-
samhet pa nagot vis knyter an till medlemmarna och till kommunens eller
landstingets geografiska omrade. Dock utgér inte ens Sveriges granser na-
gon i sammanhanget helt undantagslos geografisk begransning for kommu-
nala insatser. Exempel pa detta finns i praxis. Ett landsting har ansetts kunna
hyra fritidsbostader i Italien for att bl.a. pa sa satt fa en jamnare spridning av
personalens semestrar (RA 1968 K659 och RA 1968 K 662).

| sammanhanget kan ocksa namnas att Danmark, Finland, Norge och Sve-
rige har en Gverenskommelse om kommunalt samarbete 6ver de nordiska
riksgranserna (prop. 1977/78:44, SO 1978 nr 1). Overenskommelsen utgar
ifran att det ingar i nordisk kommuns och landstings allméanna kompetens
enligt nationell kommunallag, att t.ex. ekonomiskt engagera sig i anlagg-
ningar pa andra sidan om en internordisk riksgrans om det ar till nytta for
invanarna i den egna kommunen eller det egna landstinget.

Utrikespolitik och bistand

En annan yttring av lokaliseringsprincipen ar att kommuner och landsting
inte far ha hand om sadana angelagenheter som det aligger enbart staten, en
annan kommun, ett annat landsting eller ndgon annan att skota.

Som exempel pa angelagenheter som allméant sett ar en exklusiv angela-
genhet for staten kan namnas den svenska utrikes- och bistandspolitiken.
Det ar regeringen och riksdagen som béar ansvaret for Sveriges internationel-
la forbindelser och som &ven har att bestimma bistandsverksamhetens in-
riktning och omfattning. Kommunernas och landstingens befogenheter pa
omradet beror foljaktligen i allt vasentligt pa forekomsten av speciallagstift-
ning.
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Kommuners och landstings ratt att lamna internationellt bistand ar regle-
rad i lagen (2001:151) om kommunal tjdnsteexport och kommunalt interna-
tionellt bistand. Dessa regler om kommunalt bistand till frammande lander
ar indirekt en illustration av tva oskrivna huvudregler fér den allmanna
kommunala kompetensen, namligen att sddant bistand inte lamnas utan stod
av speciallag och att utrikespolitiken uteslutande ar en statlig angeldgenhet
(se exempelvis prop. 1993/94:189 s. 7).

Halso- och sjukvardslagen

Varje landsting skall erbjuda en god héalso- och sjukvard at dem som &r bo-
satta inom landstinget, enligt 3 § hélso- och sjukvardslagen (1982:763,
HSL). Aven i ovrigt skall landstinget verka for en god halsa hos hela be-
folkningen. Vidare sdgs i 4 8 HSL att om nagon som vistas inom landstinget
utan att vara bosatt dar behéver omedelbar halso- och sjukvard, skall lands-
tinget erbjuda sadan vard. Ett landsting far ocksa i annat fall erbjuda hélso-
och sjukvard at den som &r bosatt i ett annat landsting, om landstingen
kommer Overens om detta. 1 9 8 HSL finns bestdmmelser om s.k. region-
sjukvard. Bestammelserna i 3 ¢ 8 HSL reglerar landstingens ansvar for en
god halso- och sjukvard at icke akutpatienter fran EU.

De ovan ndmnda bestammelsernas rackvidd far dven utan sarskild preci-
sering i sjalva lagtexten anses vara begransad till att avse vard som kan
meddelas i Sverige. Vardgivarens skyldighet att erbjuda halso- och sjukvard
stracker sig darmed inte sa langt att det ocksa innefattar den vard som kan
meddelas lansinnevanarna i andra lander.

Samtidigt medger bestammelserna i HSL att halso- och sjukvard ges
svenska patienter utomlands pa landstingets bekostnad (Karrstrom m.fl.,
Halso- och sjukvard, s 16). | den man sadan halso- och sjukvard forekom-
mer, foljer den av ett frivilligt atagande fran landstingens sida och utgor inte
nagon lagreglerad skyldighet (se Jan Sahlin, Hélso- och sjukvardslagen med
kommentar, sjatte upplagan, s. 124). Det &r t.ex. mojligt for ett landsting att
remitera en patient for specialistvard utomlands. P& samma satt kan ett
landsting vélja att erbjuda sina invanare rehabilitering pa en vardinrattning i
utlandet i stallet for i Sverige.

For fullstandighetens skull bor har namnas att en patient ocksa kan ha réatt
att soka vard i ett annat land med stod av det EG-rattsliga regelverket (for-
ordningen 1408/71).

Det ar emellertid viktigt att komma ihag att landstingens atgarder, aven
om det ror sig om ett frivilligt dtagande, alltid maste ligga inom den kom-
munala kompetensen.

Vilka mojligheter har da ett landsting att gora katastrofmedicinska insat-
ser utomlands i en situation da manga manniskor med hemvist i Sverige
drabbas till foljd av en stor olycka eller katastrof?

Lokaliseringsprincipen innebér att en kommunal atgard maste vara knuten
till landstingets eget omrade eller dess invanare. Undantag fran denna prin-
cip kan endast goras genom en reglering i en lag. Enligt halso- och sjuk-
vardslagen skall ett landsting erbjuda vard at dem som é&r bosatta inom
landstinget. Om landstingets skyldigheter och befogenheter att ge vard till
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andra patienter finns, som tidigare namnts, bestammelser i 3 ¢, 4 och 9 8§
HSL.

Ingen av dessa bestammelser passar in pa den aktuella situationen med en
stor olycka eller katastrof i utlandet. Nagon naturlig koppling till landsting-
ens geografiska omraden eller dess medlemmar finns inte. Det ar for ett
landsting omojligt att pa forhand veta vilka patienter som det kommer att ge
vard och behandling pa en olycksplats. Patienterna kan lika vl hora till ett
annat landsting som till det egna. Vidare ar fragor med anknytning till utri-
kespolitiken en statlig uppgift, om det inte finns en speciallag som anger
nagot annat.

Sammantaget kan det inte anses falla in under den kommunala kompeten-
sen att ge vard och behandling i utlandet till manniskor med hemvist i Sve-
rige i samband med stora olyckor och katastrofer.

Landstingens och kommunernas katastrofberedskap

Enligt 7 § HSL skall landstingen planera sin halso- och sjukvard sa att en
katastrofmedicinsk beredskap uppratthalls.

Kommuner och landsting far enligt 4 a § HSL pa begaran stalla halso- och
sjukvardsresurser till forfogande for annan kommun eller landsting som
drabbats av en sadan extraordinar handelse i fredstid som avses i lagen
(2002:833) om extraordinara héndelser i fredstid hos kommuner och lands-
ting. Vid sadant bistand skall personer som tas emot fran en annan kommun
eller ett annat landsting omfattas av kommunens eller landstingets skyldig-
heter enligt HSL. Om bistand har lamnats har kommunen eller landstinget
rétt till skalig ersattning av den kommun eller det landsting som drabbats av
den extraordinéra handelsen.

Bestammelser om landstingens organisation och befogenheter vid extra-
ordinéra handelser i fredstid finns i lagen (2002:833) om extraordinéra han-
delser i fredstid hos kommuner och landsting. En liknande bestdimmelse som
den i 4 a 8 HSL har hér forts in. Enligt 8 8 har kommuner och landsting fatt
vidgade mojligheter att bista varandra vid extraordinara handelser, vilket ar
ett undantag fran lokaliseringsprincipen.

Det ovan beskrivna regelverket avser hélso- och sjukvard som ges i Sve-
rige och ger inte landstingen ndgon befogenhet att agera utomlands.

Socialstyrelsen

| 3 § forordningen (1996:570) med instruktion for Socialstyrelsen anges tva
uppgifter for Socialstyrelsen, namligen att

e samordna och dvervaka planlaggningen av den civila hélso- och sjuk-
vardens, halsoskyddets, smittskyddets samt socialtjanstens beredskap

o samordna forberedelserna for forsorjningen med lakemedel och sjuk-
vardsmateriel infor hojd beredskap och for att uppratthalla katastrofme-
dicinsk beredskap.

Forordningen (2002:472) om atgarder for fredstida krishantering och hajd
beredskap innehaller ett avsnitt om fredstida krishantering.
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| forordningen anges att varje myndighet arligen skall gora risk- och sar-
barhetsanalyser for att starka sin krishanteringsformaga (3 8). Analysen
skall avse de olika typer av situationer som allvarligt kan forsamra formagan
till verksamhet inom myndighetens verksamhetsomrade. Vid denna analys
skall myndigheten sérskilt beakta

« situationer som uppstar hastigt, ovantat och utan forvarning

e situationer som kraver bradskande beslut och samverkan med andra
samhéllsorgan

« situationer som allvarligt paverkar samhallets funktionsférmaga eller
tillgang pa nodvandiga resurser

« formdagan att hantera mycket allvarliga situationer inom myndighetens
ansvarsomrade.

Av den bestdmmelse (4 §) som reglerar vissa angivna myndigheters sarskil-
da ansvar for fredstida krishantering framgar att Socialstyrelsen skall plane-
ra och vidta forberedelser for att forebygga, motverka och begrénsa identifi-
erad sarbarhet och risker inom samverkansomradena

« skydd, undsattning och vard,

e spridning av allvarliga smittdmnen, giftiga kemikalier och radioaktiva
amnen.

Nar en situation av det slag som avses i forordningen (se 3 8) uppstar skall
Socialstyrelsen enligt 5 § halla regeringen informerad om héandelseutveck-
lingen, tillstandet och den forvantade utvecklingen inom ansvarsomradet
samt om vidtagna och planerade atgérder.

Bestammelsen &r i forsta hand tankt att tillampas pa handelser, t.ex. en na-
turkatastrof, som intréffar i Sverige. Det kan dock finnas skél att informera
regeringen ocksa vid handelser som intraffar i utlandet med manga svenskar
drabbade. En forutsattning ar att handelsen paverkar situationen i Sverige pa
ett sadant satt att det kan bli aktuellt att vidta atgarder har i landet.

Exempel pa situationer av den omfattning som avses i 3 § kan vara att ett
stort antal svenskar forvantas komma hem skadade efter en stor olycka eller
naturkatastrof i utlandet. Socialstyrelsen kan da behdva ta reda pa hur
manga som ar skadade, hur allvarliga deras skador &r etc. Detta torde i all-
manhet kunna ske genom att kontakt tas med personer som befinner sig pa
platsen, t.ex. tjansteman fran UD.

Syftet med den information som lamnas till regeringen &r att halso- och
sjukvarden skall kunna férbereda mottagandet av de skadade och sjuka i
Sverige. Som framgatt tidigare har landstingen inte nagon befogenhet att i
dessa situationer gora katastrofmedicinska insatser i utlandet.

| samband med att det i halso- och sjukvardslagen skrevs in en uttrycklig
skyldighet for landstingen att ha en katastrofmedicinsk beredskap gavs ett
bemyndigande for regeringen att meddela foreskrifter for landstingens hand-
lingsberedskap ur ett nationellt katastrofmedicinskt perspektiv (32 a 8).
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| ett regeringsuppdrag har Socialstyrelsen, kopplat till bemyndigandet i 32
a §, lamnat forslag (skrivelse 2003-11-25) till en s.k. skrivbordsforfattning,
dvs. underlag till en férordning som snabbt skall kunna beslutas av reger-
ingen vid ett lage nar nationens samlade hélso- och sjukvardsresurser maste
tas i ansprak, t.ex. pa begaran av Socialstyrelsen. Forslaget innebar att reger-
ingen i en forordning bemyndigar Socialstyrelsen att centralt besluta om
utnyttjande av landstingens vardplatser samt forflyttning av landstingens
personal, fornédenheter och patienter. Férordningen foreslas ocksa aga till-
lampning pa halso- och sjukvardspersonal som ar verksamma i kommuner-
na.

Om regeringen i ett sadant lage beslutar att den s.k. skrivbordsforfattning-
en skall trada i kraft innebdr det att Socialstyrelsen kan besluta om utnytt-
jande av landstingens vardplatser samt forflyttning av personal, fornédenhe-
ter och patienter mellan landstingen. Detta operativa ansvar géller endast
inom Sveriges granser. Nagon majlighet att vidta atgarder i utlandet med
stdd av forfattningen finns inte.

Bemyndigandet till regeringen i 32 a § HSL har ocksa delvis 6verlatits pa
Socialstyrelsen genom 4 § i myndighetens instruktion dar det uttalas att So-
cialstyrelsen far utfarda sadana foreskrifter som behdvs for att bl.a. den ka-
tastrofmedicinska beredskapen skall fa en samordnad inriktning. Socialsty-
relsen har gett ut foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2005:13) om freds-
tida katastrofmedicinsk beredskap och planlaggning infér hojd beredskap.

Regler om ansvar och tillsyn

Som nédmndes ovan finns ingen skyldighet for svenska myndigheter att ge
vard utanfor landets granser. Samma brist pa reglering for utlandsfallet gall-
er for vardgivarens ansvar och den enskilde yrkesutdvarens yrkesansvar,
exempelvis nar det géller konsekvenser av felbehandling.

| 6 kap. 1 § lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvar-
dens omrade stadgas att hélso- och sjukvarden och dess personal star under
tillsyn av Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen tillsyn géller verksamheter som bedrivs inom Sveriges
granser. Socialstyrelsens individtillsyn &r i allmanhet ocksa begransad till
hélso- och sjukvardspersonalens yrkesutdvning i Sverige.

| forarbetena till tidigare lagstiftning konstaterades att personer som &r
verksamma inom hélso- och sjukvarden utomlands normalt inte star under
Socialstyrelsens tillsyn. Det ansags emellertid inte innebéara att forseelser
utomlands helt saknar betydelse utan kan t.ex. paverka bedémningen vid
prévning om aterkallelse av legitimation. Da finns det inte nagra formella
hinder mot att vdga in vad som hént utanfor Sveriges granser (jfr prop.
1993/94:149 s. 60 och 80).

I samband med att tillsynen reglerades i lagen (1996:786) om tillsyn 6ver
hélso- och sjukvarden gjordes pa nytt uttalanden om de geografiska gran-
serna for Socialstyrelsens tillsyn. I propositionen (prop. 1995/96:176 s. 66)
papekades att Socialstyrelsens tillsyn skall galla verksamhet som bedrivs
inom Sveriges granser. Nar tillsynsbestammelserna dverfordes till lagen om
yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade gjordes inga ytterligare
kommentarer i denna del.
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Socialstyrelsen har séaledes inte tillsyn 6ver verksamhet som bedrivs i ut-
landet. En svensk lékare eller nagon annan som tillhér hélso- och sjukvards-
personalen kan inte bli foremal for disciplinar provning enligt svensk lag i
sin yrkesutdvning utomlands. Om forutsattningar for aterkallelse av legiti-
mation anses finnas kan daremot denna fraga alltid prévas dven om yrkesut-
6vningen skett utomlands.

Andra statliga myndigheter

Statens raddningsverk

Statens raddningsverk ar central forvaltningsmyndighet for bl.a. fragor om
raddningstjanst och olycks- och skadeforebyggande atgarder. Verket deltar i
det internationella samarbetet inom raddningstjanstomradet och har en be-
redskap for insatser nér katastrofer intraffar utomlands.

Raddningsverket skall halla en beredskap for bistand vid katastrofer i
andra lander och far delta i raddnings- och katastrofinsatser vid katastrofer i
andra lander som fordrar omedelbara atgarder. Det framgar av 6 § forord-
ningen (2005:890) med instruktion for Statens Raddningsverk. Raddnings-
verket skall &ven i samverkan med berérda myndigheter och organisationer
forbereda sa att verket, i en situation dd manga manniskor med hemvist i
Sverige drabbas av en allvarlig olycka eller katastrof i utlandet, med kort
varsel i ett inledande skede kan stddja utlandsmyndigheterna och de néd-
stéllda.

Av paragrafens tredje stycke framgar att Raddningsverket endast far be-
sluta om sadana insatser under forutsattning att insatserna finansieras av
annan an Raddningsverket. R&ddningsverket skall fore beslut om insats in-
formera Regeringskansliet (Forsvarsdepartementet) om de atgarder myndig-
heten avser att vidta.

Luftfartsstyrelsen

Luftfartsstyrelsen ar central férvaltningsmyndighet med ett samlat ansvar,
sektorsansvar, for den civila luftfarten. En av myndighetens huvuduppgifter
ar att ha samordningsansvaret for krisberedskapsarbetet inom den civila
luftfarten. Det framgar av forordningen (2004:1110) med instruktion for
Luftfartsstyrelsen .

Lyftfartsstyrelsen har tillsammans med Socialstyrelsen och SAS bedrivit
ett projekt i syfte att préva och ta fram en modell fér en svensk flygambu-
lansresurs. Resursen skall anvéandas i situationer da samhéllets Gvriga resur-
ser inte racker till. Flygambulansresursen skall ingd i totalférsvaret och ar
tankt att anvandas for transport av flera svart skadade patienter vid angrepp
och krig, men dven i fredstid. Ambulansflyget skall i fredstid kunna anvén-
das saval inom landet som for internationella uppdrag vid t.ex. naturkata-
strofer. Det kan rora sig om att transportera hem svenskar som skadats ut-
omlands for sjukhusvard i Sverige eller vid internationella hjalpinsatser.
Vasterbottens lans landsting ar den vardgivare som varit involverad i pro-
jektet.

| 2006 ars regleringsbrev har Luftfartsstyrelsen fatt i uppdrag att upp-
handla en ambulansflygtjanst av flygoperatér som kan tas i bruk efter beslut
av regeringen. Samrad skall ske med Statens raddningsverk och Socialsty-
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relsen. Vissa frdgor kommer att behdva utredas ytterligare bl.a. vardgivaran-
svaret och en samordningsfunktion.
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Overvaganden och forslag

Utgangspunkter
Det offentliga atagandet

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att se 6ver beredskapen for att
omhénderta personer med hemvist i Sverige vid katastrofer utomlands.

Socialstyrelsen anser, i likhet med Katastrofkommissionen, att den an-
svarsfordelning som rader mellan den enskilde individen, de privata akto-
rerna och det allmanna bor ligga fast.

Utgangspunkten for det offentliga atagandet ar att de enskilda, bade indi-
vider och féretag, har ett grundlaggande ansvar for att skydda liv och egen-
dom och att vidta forebyggande atgarder. Det bor dven fortsattningsvis vara
den enskilde som genom privat finansierade forsakringar bar huvudansvaret
for sitt eget skydd och sékerhet. Reseforetag och forsékringsbolag blir dar-
med de aktorer som i forsta hand fa ta ansvar for akuta insatser for omhan-
dertagande, halso- och sjukvard och hemtransport i samband med mindre
olyckor.

Regeringens uppdrag till Socialstyrelsen att se 6ver beredskapen vid kata-
strofer utomlands innebar emellertid att granserna for det offentliga atagan-
det forskjuts nagot. | extrema situationer, som vid stora olyckor och kata-
strofer utomlands, kan det offentliga fa en roll som yttersta garant for den
enskildes sdkerhet och trygghet.

| sitt arbete med uppdraget har Socialstyrelsen utgatt fran ett drabbade
perspektiv. Enligt Socialstyrelsens uppfattning kan en katastrofmedicinsk
insats bli aktuell i de situationer da det “normala systemet” inte racker till.
Det ar nar vardlandets hélso- och sjukvard och de resurser som tillhanda-
hélls av reseféretagen, forsakringsbolagen via SOS-International etc. inte ar
tillrackliga som det kan finnas ett behov av att det offentliga tillhandahaller
sjukvardsresurser. Den bristande tillgangligheten gor att en snabb, svensk
insats kan bli nédvandig. Det allmannas uppgift blir att komplettera med de
resurser som det rader akut brist pa och att sa snart som majligt transportera
hem de skadade och sjuka till Sverige. Pa sa vis avlastas vardlandets halso-
och sjukvard.

Eftersom varje situation ar unik gar det inte att i forvag fastsla exakta kri-
terier for nar samhéllets resurser behdver séttas in. Socialstyrelsen anser att
det far bedémas fran fall till fall nar en insats skall goras bl.a. utifran de be-
hov som finns och de tillgangliga resurserna pa platsen.

Etiska fragestallningar

En viktig fraga ar hur man skall forhalla sig till skadade med hemvist i
andra lander, vars myndigheter inte finns pa plats for att bista dem. Det kan
ocksa vara sa att vardlandets sjukvardsresurser inte racker till for att hjalpa
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de egna medborgarna. Skall svensk sjukvardspersonal gora en insats aven
vid sadana tillfallen?

| 2 § andra stycket hélso- och sjukvardslagen (1982:763, HSL) finns be-
stammelser om att varden skall ges med respekt for alla manniskors lika
varde och for den enskilda manniskans vérdighet. Den som har det storsta
behovet av hélso- och sjukvard skall ges foretrade till varden.

Lakarforbundet har gett ut etiska regler (de nuvarande reglerna antogs vid
Léakarforbundets fullmaktigemdte 2002). Av de etiska reglerna framgar att
lakaren i sin garning skall ha patientens halsa som det framsta malet och om
mojligt bota, ofta lindra, alltid trosta, foljande manniskokarleks och hederns
bud. Lakaren skall tanka pa vikten av att skydda och bevara manniskoliv
samt efter basta férmaga bistd manniskor i medicinsk nddsituation. Vidare
skall lakaren aldrig franga principen om maénniskors lika vérde och aldrig
utsétta en patient for diskriminerande behandling eller bemdétande. Det an-
ges ocksa att lakaren i sin garning skall bidra till att medicinska resurser
anvands i enlighet med dessa regler och aldrig medverka till att ge enskilda
patienter och patientgrupper otillborlig ekonomisk, prioriteringsméssig eller
annan fordel. Aven andra yrkesgrupper, som sjukskoterskorna, har antagit
liknande etiska regler.

Formellt galler HSL:s bestammelser inte nar hélso- och sjukvard ges ut-
omlands. Det kan anda havdas att dessa principer for vardprioriteringar bor
foljas aven vid katastrofer utomlands. Det kan i sa fall bli nodvandigt att i
forsta hand ge akut vard at ett annat lands medborgare, om den aktuella pa-
tienten har ett storre behov an de svenskar som ocksa befinner sig pa plat-
sen.

Regeringens uppdrag till Socialstyrelsen forutsétter att hélso- och sjuk-
vard vid t.ex. en naturkatastrof i utlandet endast skall ges till ménniskor med
hemvist i Sverige. Detta medfor en uppenbar risk att enskilda yrkesutovare
kan tvingas till prioriteringar som inte stimmer 6verens med de etiska prin-
ciper som beskrivits ovan. Enligt Socialstyrelsens uppfattning bor det darfor
overvagas om sjukvardsresurserna daven skall kunna anvandas till att varda
patienter fran andra lander.

Samverkan med andra myndigheter

De forslag som Socialstyrelsen lamnar har till syfte att starka krishanterings-
formagan och den operativa formagan, s att det blir mojligt att hantera kon-
sekvenserna av akuta krisskeden med manga drabbade svenskar i utlandet.

Med krishanteringsformaga menas férmagan att leda, samordna och in-
formera om hanteringen av krisforloppet och att samverka med andra akto-
rer (strategisk inriktning och ledning i Sverige).

Med operativ férmaga menas férmagan hos de aktorer som engageras pa
faltet att motverka eller lindra de skador som intréffar under en allvarlig
kris. Den internationella dimensionen handlar om att kunna genomféra en
katastrofinsats i andra lander och att kunna ta emot hjalp vid allvarliga kri-
ser i Sverige. Ur ett krisberedskapsperspektiv bestar den operativa formagan
av tekniskt ledningsstod, forstarkningsresurser, samverkan och kunskaps-
uppbyggnad. Det operativa genomforandet pa plats sker med hjalp av insats-
team, experter och materiel.
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Samhallets krishanteringsformaga bygger pa samverkan mellan aktorer
inom olika sektorer. Med utgangspunkt i sektorsspecifika forfattningar age-
rar varje aktor utifran sin roll, uppgift och sina befogenheter. Insatserna ut-
fors samtidigt och aktdrerna &r starkt beroende av varandra varfor det ar
viktigt med samordning.

En tydlig ansvars- och uppgiftsfordelning mellan de inblandade aktdrerna
ar en forutsattning for att kunna astadkomma en god samverkan.

Katastrofmedicinska insatser nar manga svenskar ar drabbade i utlandet ar
en del i en storre insats. Halso- och sjukvarden ar beroende av andra aktorer,
t.ex. raddningstjansten och polisen, for att pa ett snabbt och effektivt satt
kunna omhdanderta de drabbade. Detta krdver en vél utvecklad samverkan
saval i planeringsskedet som i genomforandefasen.

Som tidigare namnts har dven andra myndigheter fatt uppdrag av reger-
ingen som liknar Socialstyrelsens. Arbeten som syftar till att forstarka be-
redskapen for katastrofer i utlandet pagar hos bl.a. Statens raddningsverk
och UD (se avsnitt Andra aktuella utredningar m.m. pa sid 12) . Socialsty-
relsen har darfor valt att utforma sina forslag pa hélso- och sjukvardsomra-
det i ndra samverkan med andra aktorer.

Socialstyrelsen har tillsammans med Statens raddningsverk, Rikspolissty-
relsen och UD kommit fram till vissa gemensamma utgangspunkter:

1. Den starkta formagan ar en del av det svenska nationella krishanter-
ingssystemet som bygger pa ansvarsprincipen, likhetsprincipen och narhets-
principen.

Ansvarsprincipen innebdr att det & den som har ansvaret for verksamhe-
ten i normala situationer som ocksa har motsvarande verksamhetsansvar vid
en kris. En viktig princip &r att en kris skall hanteras av aktorer sa nara kri-
sen som mojligt (nérhetsprincipen). En annan princip &r att inte gora storre
forandringar i organisationen &n vad som kravs (likhetsprincipen).

2. Den starkta formagan avses framst kunna hantera krishanteringsfasen,
dvs. den fas under vilken krisledningen har ansvar for att mildra effekten av
en kris och dess paverkan pa samhallets funktioner. Under krishanteringsfa-
sen ges stdd till de drabbade i form av hélso- och sjukvard och krisstod. Vi-
dare ges information till olika intressenter. Det &r viktigt med ett tydligt le-
darskap som mojliggor beslut om atgarder och handlingsplaner for att losa
den uppkomna krisen.

3. Ett gemensamt grundkoncept utarbetas (generell krishanteringsforma-
ga) for att utifran detta sedan beskriva de olika myndigheternas och verk-
samheternas insatser.

En beredskap for insatser i akuta krisskeden med manga drabbade svens-
kar i utlandet skall sdledes bygga pa det nationella krishanteringssystemet.
Men dven om det finns manga likheter mellan de kriser som intraffar i Sve-
rige och de som intraffar i utlandet, sa finns det ocksa skillnader.

Utrikes- och bistandspolitik samt fragor som ror internationella forbindel-
ser har av tradition ansetts vara en statlig angeldgenhet. Det &r i forsta hand
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UD som representerar Sverige i andra lander. Andra myndigheter skall inte
bedriva en “egen utrikespolitik”.

Det ar utlandsmyndigheten som har ansvaret for att i utlandet bistd man-
niskor med hemvist i Sverige och man hanterar handelser dagligen vérlden
runt. Vid en stor olycka eller katastrof i utlandet med manga drabbade blir
6vriga myndigheters uppgift att vara ett stod for utlandsmyndigheten och
forstarka formagan att bista de drabbade. Detta kan innebéra att ta ett opera-
tivt ansvar och ett ledningsansvar inom sitt sakomrade.

Utgangspunkter for en katastrofmedicinsk insats

Socialstyrelsens utgangspunkter vid framtagandet av forslagen om en kata-
strofmedicinsk insats har varit foljande.

1. Forslagen bor utga fran hélso- och sjukvardens katastrofmedicinska be-
redskap och ledningsmodell for en allvarlig héndelse. Socialstyrelsen fore-
skrifter och allméanna rad (SOSFS 2005:13) om fredstida katastrofmedicinsk
beredskap och planldggning infér héjd beredskap liksom de riktlinjer som
tagits fram kan har tjana som en végledning.

2. Den grundlaggande ansvarsfordelningen mellan myndigheter skall sa
langt som mojligt likna den som géller vid handelser inom landets granser.

3. Beredskapen for halso- och sjukvardsinsatser i ett annat land baseras pa
planering, genomférande av insatser samt uppféljning och utvérdering av en
genomford insats.

4. Uppgiften for ledningen av en katastrofmedicinsk insats ar att leda och
samordna verksamheterna i skadeomrade, vid sjuktransporter och pa vard-
enheter samt att samverka med andra berérda myndigheter och organisatio-
ner.
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Medicinsk expertgrupp for behovsbeddmning

Socialstyrelsens forslag: Socialstyrelsen skall ansvara for att en medicinsk
expertgrupp for behovsbeddémning finns i beredskap. Experter ur gruppen
skall beddma behovet av katastrofmedicinska insatser. Det &r Socialstyrel-
sen som, i samrad med andra berérda myndigheter, beslutar att gruppen
skall trada i funktion.

Enligt regeringens uppdrag skall Socialstyrelsen lamna forslag om bered-
skap for att i ett mycket tidigt skede sanda svensk sjukvardsexpertis till ka-
tastrofplatser for att beddma behovet av en katastrofmedicinsk insats.

Socialstyrelsen har for narvarande en skyldighet att i vissa situationer hal-
la regeringen informerad om handelseutvecklingen, tillstandet och den for-
vantade utvecklingen inom ansvarsomradet samt om vidtagna och planerade
atgarder. Det framgar av 5 § forordningen (2002:472) om atgarder for freds-
tida krishantering och hojd beredskap. Bestammelsen &r framst tankt att
tillampas nar en handelse har intréffat i Sverige. Som tidigare ndmnts (se
avsnitt Socialstyrelsen, sid 28) kan det dock bli aktuellt att informera reger-
ingen ocksa vid handelser som intraffar i utlandet. Det nuvarande regelver-
ket ger dock inte stod for en svensk katastrofmedicinsk insats i utlandet.

Sett mot denna bakgrund &r det naturligt att Socialstyrelsen &ven svarar
for beredskapen att sanda svensk sjukvardsexpertis till katastrofplatser i
utlandet for att bedéma behovet av en katastrofmedicinsk insats pa plats.

Socialstyrelsen foreslar att ett tillagg gors i myndighetens instruktion som
tydliggor Socialstyrelsens befogenheter i en situation da manga méanniskor
med hemvist i Sverige drabbas av en stor olycka eller katastrof i utlandet.
Socialstyrelsen skall i samverkan med berérda myndigheter och organisa-
tioner forbereda sa att Socialstyrelsen kan stodja Regeringskansliet, ut-
landsmyndigheterna och de nddstéllda. Med stéd av denna bestammelse
skall Socialstyrelsen bl.a. kunna halla en beredskap for att kunna gora be-
domningar av behovet av en katastrofmedicinsk insats i utlandet.

Socialstyrelsen foreslar att en medicinsk expertgrupp for behovsbedom-
ning (nedan kallad medicinsk expertgrupp) knyts till myndigheten. Grup-
pens uppgift blir att bedéma behovet av hjalp i form av katastrofmedicinska
insatser och krisstod i samband med stora olyckor och katastrofer i utlandet.
Gruppen skall dven kunna anvéandas for att goéra bedémningar nar sadana
handelser har intraffat i Sverige.

Den medicinska expertgruppen skall besta av cirka tio lakare. Gruppens
storlek motiveras av att den skall kunna tacka olika typer av handelser, allt
ifran omfattande olyckhandelser med ett stort antal traumafall till handelser
inom C-, B- och RN-omradena. C-, B- och RN omradena avser handelser
dar kemiska, biologiska (smittdmnen, toxiner) respektive radionukledra &m-
nen ingar i handelseforloppet.

En kontinuerlig och aktiv omvéarldsbevakning ar nédvandig for att snabbt
komma igang med en analys av indikationer och handelser som kan krava
atgarder. Den medicinska expertgruppen foreslas kunna utfora sitt arbete pa

37




olika satt. Ett forsta steg kan vara att deltagare ur gruppen samlar och be-
domer de uppgifter som finns tillgangliga pa Internet, i massmedia m.m. De
kan ocksa kontakta utlandsmyndigheten eller andra aktorer som befinner sig
I det land dé&r den stora olyckan eller katastrofen intr&ffat. Slutligen kan del-
tagarna gora behovsbedomningar pa plats.

Gruppens bedoémningar och slutsatser skall vara en grund for Socialsty-
relsens agerande, men ocksa tjana som underlag for rapporteringen till Re-
geringskansliet.

Som tidigare namnts har Statens raddningsverk fatt regeringens uppdrag
att i samverkan med berérda myndigheter och organisationer forbereda sa
att verket, i en situation da manga manniskor med hemvist i Sverige drabbas
till foljd av allvarlig olycka eller katastrof i utlandet, med kort varsel kan
stddja utlandsmyndigheter och nodstallda. Med anledning av uppdraget har
verket, tillsammans med andra berdrda myndigheter, pabdrjat arbetet med
att skapa en bedémningsenhet.

Socialstyrelsens medicinska expertgrupp skall kunna inga i denna myn-
dighetsgemensamma beddémningsenhet. | enheten ingar, férutom hélso- och
sjukvardspersonal fran Socialstyrelsen, personal fran Rikspolisstyrelsen och
Statens raddningsverk. Enheten skall genomfora behovsbedomningar pa
platsen och foreslas kunna avresa med kort varsel (inom 6 timmar efter be-
slut).

For att starka beredskapen har Utrikesdepartementet beslutat sig for att
bilda en eller flera snabbinsatsstyrkor, som ska kunna sandas ut med kort
varsel. Om mojligt bor beddmningsenheten avresa tillsammans med UD:s
snabbinsatsstyrka.

Beddmningsenheten skall rapportera direkt till Regeringskansliet. Ofta ar
tiden mycket knapp och Regeringskansliet behover omedelbart fa tillgang
till de uppgifter som behovs for att kunna ta stallning till vilka atgarder som
bor vidtas. Samma information skall sandas ocksa till de ansvariga myndig-
heterna.

Socialstyrelsens medicinska expertgrupp bor utbildas och tranas regel-
bundet. Vidare bor gruppen genomga hélsoundersokningar samt vaccineras i
lamplig omfattning. Gruppen bor ha tillgang till personlig utrustning, som
forvaras atkomlig for att mojliggora en avresa med kort varsel. Ovrig ut-
rustning skall inforskaffas och lagras av Socialstyrelsen i samverkan med
Statens raddningsverk.

Det &ar Socialstyrelsen som beslutar att den medicinska expertgruppen
skall trada i funktion. Detta sker i samrad med andra berérda myndigheter.

Socialstyrelsens tjansteman i beredskap (TiB) har till uppgift att standigt
ha beredskap for att ta emot larm och snabbt kunna kalla in utdkade resurser
nar det finns behov. Den medicinska expertgruppen skall kunna kallas in av
Socialstyrelsens TiB som ocksa kan ta initiativ till att en initial behovsbe-
démning gors.

Statens raddningsverk har till uppgift att samordna den myndighetsge-
mensamma bedémningsenheten. Beslut om att en sadan enhet skall avresa
fattas av Raddningsverket efter samrad med andra berérda myndigheter.
Detta hindrar dock inte att Socialstyrelsen pa eget bevag sander ivag sin
medicinska expertgrupp, om det bedéms finnas ett behov av detta. Samrad
skall givetvis dven hér ske med andra berérda myndigheter.
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Katastrofmedicinska insatser utomlands

Socialstyrelsens forslag: Vissa landsting skall fa gora katastrofmedicinska
insatser i utlandet i en situation da manga manniskor med hemvist i Sverige
drabbas av en stor olycka eller katastrof.

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att lamna forslag pa bered-
skap for att sanda svenska sjukvardsteam utomlands for att ta hand om per-
soner med hemvist i Sverige.

Tidigare har konstaterats (se avsnitt Nuvarande rattslig reglering sid 18)
att varken Socialstyrelsen, landstingen eller ndgon annan svensk myndighet
har befogenheter att gora halso- och sjukvardsinsatser i utlandet i de situa-
tioner som ar aktuella har. Regeringens uppdrag till Socialstyrelsen forutsat-
ter att en sadan legal grund skapas. Den grundlaggande fragan att ta stall-
ning till ar vilken myndighet som skall vara sjukvardshuvudman och vard-
givare. Sjukvardsresurserna finns hos landstingen medan Socialstyrelsen &r
den nationella sektorsmyndigheten pa hélso- och sjukvardsomradet (inklusi-
ve katastrofmedicin).

En mojlighet ar att Socialstyrelsen (eller Regeringskansliet) genom en re-
glering i lag gors till sjukvardshuvudman for den har typen av sjukvardsin-
satser. Socialstyrelsen skulle efter upphandling kunna teckna avtal med ett
eller flera landsting, dar bl.a. kraven pa beredskapsinsatser specificerades.

Det gar ocksa att tanka sig en losning dar Socialstyrelsen utses till saval
sjukvardshuvudman som vardgivare. Socialstyrelsen far da knyta till sig den
hélso- och sjukvardspersonal som behdvs. Nar en insats blir aktuell kommer
personalen att vara anstalld av myndigheten.

En fordel med en konstruktion dér Socialstyrelsen &r vardgivare &r att So-
cialstyrelsen kan svara for en samordning pa nationell niva av sjukvardsre-
surserna. Det kan ocksa uppfattas som enklare att en och samma myndighet
har ett totalansvar for insatsen. En nackdel ar att Socialstyrelsen normalt sett
inte ar sjukvardshuvudman och vardgivare. Socialstyrelsen ar expert- och
tillsynsmyndighet och att i dessa situationer tilldela myndigheten en ny roll
skulle innebéra ett avsteg fran vad som hittills géllt. Inte heller Regerings-
kansliet har nagon erfarenhet av att fungera som sjukvardshuvudman och
vardgivare. Den har typen av insatser kommer sannolikt att behova goras
relativt sallan. Det kan ifragasattas om det & mojligt for Socialstyrelsen
eller Regeringskansliet att uppratthalla den kompetens som kravs for att
fungera som vardgivare i dessa akuta situationer.

Men enligt Socialstyrelsens uppfattning ar den mest andamalsenliga 10s-
ningen att landstingen gors till sjukvardshuvudman och vardgivare, vilket
harmoniserar val med vad som galler vid stora olyckor och katastrofer inom
landet.

Det ar hos landstingen som hélso- och sjukvardsresurserna finns. | det
svenska halso- och sjukvardssystemet ar landstingen och kommunerna hu-
vudman for merparten av halso- och sjukvarden. Den hélso- och sjukvard
som drivs i statlig regi ar av en relativt liten omfattning. Det ar darfor natur-
ligt att soka efter operativ formaga for katastrofmedicinska insatser hos
landstingen.
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Dock faller det for nérvarande inte inom ett landstings kompetens att gora
katastrofmedicinska insatser utomlands. Den grundldggande kompetensbe-
stammelsen i 2 kap. 1 8§ kommunallagen (1991:900) ger bland annat uttryck
for den s& kallade lokaliseringsprincipen. Principen innebar att en kommu-
nal atgard maste vara knuten till kommunens eller landstingets eget omrade
eller dess invanare. Avsteg fran lokaliseringsprincipen kan goras genom
speciallagstiftning.

Socialstyrelsen foreslar att vissa (i en forordning utpekade) landsting ges
befogenhet att gora katastrofmedicinska insatser i en situation da manga
manniskor med hemvist i Sverige drabbas av en stor olycka eller katastrof i
utlandet. De landsting som foreslas ar Stockholms lans landsting, Vastra
Gotalandsregionen, Region Skane, Landstinget i Ostergotland, Uppsala lans
landsting och Vésterbottens l&ns landsting.

Bestammelser om landstingens utdkade befogenheter skulle kunna place-
ras i halso- och sjukvardslagen. Forslaget innebar emellertid ett sérskilt re-
glerat undantag fran lokaliseringsprincipen som é&r tankt att tillampas i
mycket speciella situationer. Enligt Socialstyrelsens uppfattning bor lands-
tingens befogenheter regleras i en sérskild lag. Socialstyrelsen foreslar dar-
for en sarskild lag om katastrofmedicinska insatser i utlandet vid en stor
olycka eller katastrof.

Enligt Socialstyrelsen uppfattning kan en katastrofmedicinsk insats i ut-
landet bli aktuell endast i undantagssituationer. Vissa grundlaggande forut-
sattningar skall vara uppfyllda. For det forsta skall en stor olycka eller kata-
strof ha intraffat med manga drabbade manniskor med hemvist i Sverige.
Mindre olyckshandelser med endast nagra fa manniskor inblandade far han-
teras pa samma satt som idag.

Med en stor olycka avses en allvarlig handelse dar tillgangliga resurser ar
otillrackliga i forhallande till de akuta behoven, men dar det genom omfor-
delning av resurser och oférandrad teknik ar mojligt att uppratthalla normala
kvalitetskrav. En Kkatastrof &r en allvarlig hédndelse dér tillgangliga resurser
ar otillrackliga i forhallande till det akuta behovet och belastningen ar sa
hog att normala kvalitetskrav trots adekvata atgarder inte langre kan upp-
ratthallas.

Det &r Regeringskansliet som beslutar att en katastrofmedicinsk
insats skall inledas (se avsnitt Beslut om katastrofmedicinsk insats sid 42).

Liksom néar det galler en bedomningsenhet ingar den katastrofmedicinska
insatsen, som &ven innefattar sjuktransporter, i en stérre myndighetsgemen-
sam insats. Raddningsverkets stodstyrka bestar av en samverkansstab och
informationsenheter. Informationsenheterna skall samla och férmedla in-
formation och bl.a. inventera sjukvardsinrattningar. | styrkan ingar hélso-
och sjukvardspersonal och annan personal som skall kunna bista de drabba-
de med krisstod och enklare halso- och sjukvardsinsatser.

Utéver Raddningsverkets stodstyrka skall det finnas en beredskap for att
sanda ivag insatsenheter. Dessa enheter skall sta for merparten av de kata-
strofmedicinska insatserna. Det kan handla om att inventera sjukhus, gora
bedémningar av skador, ge vard och behandling samt genomfora sjuktrans-
porter.
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Den tid inom vilken avresa skall kunna ske for dessa enheter foreslas vara
12 timmar efter beslut om insats.

Behoven kan vara mangfacetterade som i fallet med flodvagskatastrofen i
Sydostasien dar det fanns savél informationsbehov, behov av krisstod men
ocksa behov av sjukvardsinsatser och medicinsk evakuering. Det kan ocksa
bli aktuellt att evakuera dem som annu inte dr skadade for att undvika att
fler drabbas. | manga fall finns ocksa behov av stod till drabbade som sokte
efter anhoriga, i praktiska fragor, vid identifiering av avlidna anhoériga samt
behov av hjalp att arrangera hemtransport av dessa.

Det ar naturligt att utga fran att det ar pa platser som ar populéra resmal
for svenskar som insatser kan behova goras. Manga ganger haller hélso- och
sjukvarden i vardlandet en jamforelsevis god standard. Faktorer som turist-
strommarnas foranderlighet medfor dock att sa inte alltid &r fallet.

Handelser som gar att forutse ar jordbavningar, brander pa hotell och no-
jesstéllen, terrorhandlingar med bombexplosioner pa allméanna platser, om-
fattande transportolyckor, husras m.m. Samtliga handelser medfor ett ska-
depanorama med omfattande trauma inklusive bréannskador, krosskador och
risk for nedkylning. De medicinska behoven kulminerar snabbt och f6ljs av
en period med ett behov hos vissa av de drabbade av mer eller mindre avan-
cerat medicinskt omhandertagande. Erfarenheter fran t.ex. den medicinska
evakueringen som genomfordes efter Bali-bomberna ar 2002, da flera av
offren avled under den medicinska evakueringen, visar pa patienternas
skorhet och behov av ett strukturerat medicinskt omhandertagande infor en
tidig medicinsk evakuering.

Eftersom Sverige i allt stérre omfattning deltar i internationellt fredsbeva-
rande arbete och andra insatser i konfliktomraden 6kar risken for valds- och
terrorhandlingar med gisslantagning och andra liknande situationer. Andra
typer av handelser omfattar de sa kallade C-, B- och RN-omradena dar en
uppseglande spridning av en allvarlig smittsam sjukdom av manga ses som
det mest aktuella hotet. Medveten spridning av smittdmnen med omfattande
spridningseffekter bedoms som mindre sannolik, men bor anda beaktas.
Terrorhandlingar med anvandning av kemiska och radionukledra vapen ar
andra scenarier som pa intet sétt kan uteslutas, liksom olyckor med framst
utslapp av kemiska amnen. Handelserna kan komma att stélla krav pa kom-
petenser som endast finns tillgangliga i begransad omfattning i Sverige.

| samtliga beskrivna situationer kommer det att uppsta ett stort psykiskt
lidande och ett omfattande behov av krisstdd. Detta kommer att omfatta alla
drabbade, dven de som inte drabbats av kroppsliga skador. Erfarenheterna
fran flodvagskatastrofen visar att ett stort behov kan finnas tidigt i forloppet.

Bemyndigande

Socialstyrelsens forslag: Regeringen, eller den myndighet som regeringen
bestammer, far meddela sarskilda foreskrifter om katastrofmedicinska insat-
ser i utlandet.

Nér det géller katastrofmedicinska insatser inom Sveriges granser har Soci-
alstyrelsen lamnat forslag pa en sarskild s.k. skrivbordsforfattning. Forslaget
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ar tankt att vara ett underlag for en férordning som snabbt kan beslutas av
regeringen i en extraordinér situation som kréaver att nationens samlade hél-
so- och sjukvardsresurser tas i ansprak. Om regeringen beslutar att skriv-
bordsforfattningen skall trada i kraft innebér det att Socialstyrelsen far be-
sluta om utnyttjande av vardplatser samt forflyttning av personal, fornéden-
heter och patienter. Detta operativa ansvar galler emellertid endast inom
Sveriges granser.

For de fall da det kan finnas ett behov av att agera utomlands forslar So-
cialstyrelsen en liknande l6sning. Behovet av snabba insatser gor att det
dock inte alltid & mojligt att invénta ett regeringsbeslut. En skrivbordsfor-
fattning bedéms darfér som ett mindre lampligt alternativ. Istallet bor en
forordning ha satts i kraft redan fore det att en handelse intraffar.

Socialstyrelsen foreslar att det i den foreslagna lagen ges ett bemyndigan-
de till regeringen, eller den myndighet som regeringen bestdmmer, att med-
dela sérskilda foreskrifter om katastrofmedicinska insatser i utlandet. Be-
myndigandet gor det mojligt for regeringen att delegera befogenheter bade
till Socialstyrelsen och till Regeringskansliet.

Socialstyrelsen lamnar ocksa foérslag pa en forordning om katastrofmedi-
cinska insatser i utlandet vid en stor olycka eller katastrof. I férordningen
ges Regeringskansliet och Socialstyrelsen rétt att besluta om hélso- och
sjukvardens katastrofmedicinska insatser i utlandet.

Beslut om en katastrofmedicinsk insats

Socialstyrelsens forslag: Det ar Regeringskansliet som beslutar att en kata-
strofmedicinsk insats i utlandet skall inledas.

Det ar viktigt att klargora om det ar regeringen, Regeringskansliet eller na-
gon annan myndighet som skall besluta om att en katastrofmedicinsk insats
skall inledas i utlandet. Vem skall "trycka pa knappen”, dvs. avgora nar en
insats skall inledas?

Socialstyrelsen foreslar att beslutet om att inleda en hélso- och sjuk-
vardsinsats i utlandet skall tas av Regeringskansliet. Bakgrunden ar att sa-
dana insatser i utlandet krdver mottagarlandets godkannande. Folkratten ger
ambassader och andra utrikesrepresentationer en viss mojlighet att skydda
sina medborgares intressen utomlands. Nar det galler mer omfattande insat-
ser blir det en diplomatisk forhandlingsfraga med berord stat i varje enskilt
fall. Forhallandet till andra stater och diplomatiska fragor hér mer naturligt
hemma i Regeringskansliet (framst UD) &n hos en nationell myndighet.

Katastrofkommissionen har i betdnkandet Sverige och tsunamin -
granskning och forslag (SOU 2005:104) anfort att insatser i utlandet ar kom-
plicerade att reglera, eftersom de bygger pa mottagarlandets eventuella god-
kdnnande av svensk myndighetsutovning eller faktiska handlande pa motta-
garlandets territorium. Enligt kommissionens beddmning ger folkratten am-
bassader och andra utrikesrepresentationer en viss mojlighet att skydda sina
medborgares intressen utomlands (Wienkonventionen om diplomatiska for-
bindelser, SO 1967:1, artikel 3 punkt 1 b).
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Vid en kris finns t.ex. en mojlighet att ta in ytterligare personalresurser
inom ambassadens organisation. Det innebdr att det enligt kommissionen
torde vara mojligt att skicka bedomningsenheter till platsen. Nar det galler
Ovriga insatser, t.ex. katastrofmedicinska insatser, blir det en diplomatisk
forhandlingsfraga med det berdrda landet i varje enskilt fall. Det gar inte att
komma ifran att utrikesforvaltningen far en central roll i dessa situationer.

Ytterligare ett skal till att ett beslut om en insats bor fattas inom Reger-
ingskansliet ar att fragan ar av sa stor principiell vikt att den forutsatter ett
politiskt stallningstagande. Sjukvardsinsatserna i utlandet foreslas dessutom
vara finansierade med statliga medel, vilket ocksa det talar for att Reger-
ingskansliet bor ha ett inflytande dver nar en insats skall paborjas.

Det &r vésentligt for Regeringskansliet att snabbt kunna skaffa sig en
overblick i en krissituation utomlands och darmed kunna uppskatta behovet
av stéd och andra insatser. En formaga skall finnas att ta fram en samlad
lageshild och sektorsdvergripande analyser. Regeringen har nyligen inréttat
en krisenhet inom Statsradsberedningen, kallad beredskaps- och analysenhe-
ten. Denna har till uppgift att bitrdda regeringen i krissituationer. Vid kriser
skall enheten samla in och bearbeta information samt I6pande félja och be-
doma effekten av vidtagna atgarder och kunna foresla prioriteringar.

Socialstyrelsen anser att det far bedomas fran fall till fall om och vid vil-
ken tidpunkt en insats skall inledas, bl.a. utifran pa de behov som finns och
de tillgangliga resurserna pa platsen. Sakerheten for insatspersonalen har
ocksa betydelse for mojligheterna att genomfora en insats. Det kommer an
pa Socialstyrelsen och andra myndigheter att lamna den information som
behovs for att Regeringskansliet skall kunna fatta ett val grundat beslut. Ini-
tiativet till en insats kan darfor manga ganger komma fran Socialstyrelsen
och andra ansvariga myndigheter. En viktig informationskalla &r den myn-
dighetsgemensamma beddmningsenheten som har beskrivits i avsnitt Be-
domningsenhet sid 37. Bedomningsenheten skall rapportera direkt till Re-
geringskansliet men &ven till de nationella myndigheterna.

Det kan hévdas att denna typ av beslut bor fattas av regeringen. Dock ar
det i krislagen av avgorande betydelse att snabbt kunna besluta om akuta
atgarder. Socialstyrelsen anser darfor att 6vervagande skal talar for att Re-
geringskansliet skall ges befogenhet att fatta inledande beslut utan att beho-
va vanta pa ett regeringsbeslut. Ett argument for att pa forhand kunna dele-
gera den omedelbara beslutsratten pa detta satt ar att ett regeringsbeslut kan
drdja flera timmar. Daremot kan regeringen, nér den darefter sammantrader,
besluta om narmare befogenheter och resurser.

Socialstyrelsen tar i denna rapport inte stéllning till vilket departement
och enhet inom Regeringskansliet som skall hantera denna typ av kriser och
t.ex. besluta att en katastrofmedicinsk insats i utlandet skall inledas. Dessa
fragor utreds for narvarande i andra sammanhang.

Regeringen har Overlamnat nyligen en proposition till riksdagen (prop.
2005/06:133) om samverkan vid kris — for ett sdkrare samhélle. 1 proposi-
tionen gor regeringen bedémningen att krishanteringsformagan och verk-
samheten vid beredskaps- och analysenheten skall utvecklas.

Enligt regeringen (prop. 2005/06:133 s. 51) ar det viktigt att beredskaps-
och analysenheten kan identifiera potentiella risker, forse berdrda beslutsfat-
tare med nodvandigt underlag samt tjdna som larmklocka nar det krévs extra
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snabbhet i regeringens beslutsfattande. Vid behov bor dven aktérer utanfor
Regeringskansliet kunna larmas. Den sjalvklara utgangspunkten &r att an-
svariga operativa aktorer i normala fall svarar for att sla larm. Vid allvarli-
gare kriser ar det viktigt att enheten kan foljer upp att det slagits larm for att
vid behov annars sjalv kunna ingripa och sla larm.

Regeringen anfor vidare i propositionen att det dven ingar i beredskaps-
och analysenhetens uppdrag sadana uppgifter som - for att tid inte skall ga
forlorad - kan behdva utforas i ett inledningsskede av en handelse som skul-
le kunna utvecklas till en kris. Detta kraver en standig omvarldsbevakning,
kontakt med liknande funktioner i andra lander och ett néra och kontinuer-
ligt samarbete med operativa aktorer, t.ex. polisen, Kustbevakningen, For-
svarsmakten, Statens raddningsverk, SOS Alarm AB.

Det kan tilldggas att Katastrofkommissionen i betdnkandet Sverige och
tsunamin - Granskning och férslag (SOU 2005:104) har foreslagit att reger-
ingen och Regeringskansliet bor ha det dvergripande, strategiska lednings-
ansvaret i handelse av en kris. Det innebdr att en sarskild krisledningsfunk-
tion skall bildas. Inriktningen foreslas bli strategisk, men i uppdraget kom-
mer ocksa att ligga operativa uppgifter i krisens inledningsskede for att tid
inte ska ga forlorad. Till sidana tidiga operativa uppgifter kan hora att satta
igang raddnings- och akutsjukvardsinsatser. Dessa forslag bereds for narva-
rande i Regeringskansliet.

Ledning och samordning av den
katastrofmedicinska insatsen

Socialstyrelsens forslag: Socialstyrelsen skall fa besluta om forflyttning av
halso- och sjukvardspersonal och patienter, sjukvardsmateriel och lakeme-
del samt i 6vrigt besluta om anvandandet av landstingens resurser i utlandet.

Vid en stor olycka eller katastrof i ett annat land med manga drabbade méan-
niskor med hemvist i Sverige maste en samordning ske av hélso- och sjuk-
vardsinsatserna i utlandet. Flera landsting blir engagerade i de katastrofme-
dicinska insatserna. Ledningen och samordningen av dessa insatser bor ske
pa nationell niva.

Socialstyrelsen foreslar att en funktion for ledning och samordning, en na-
tionell sjukvardsledning, etableras samtidigt som bedémningsenheten skick-
as i vag. Med ledning avses i den foreslagna forordningen en aktivitet som
syftar till att definiera en verksamhetsuppgift och se till att tillgdngliga re-
surser samordnas och nyttjas pa basta satt for att denna uppgift skall kunna
I0sas.

Vidare anges i den foreslagna forordningen att Socialstyrelsen far besluta
om forflyttningen av hélso- och sjukvardspersonal och patienter, sjukvards-
materiel och lakemedel samt i dvrigt besluta om anvéndandet av landsting-
ets resurser i utlandet. Det handlar siledes om en ratt att operativt forfoga
over landstingens hélso- och sjukvardsresurser i utlandet. Ett beslut skall
inte vara mer omfattande eller ingripande dn vad som &r nddvéndigt for att
skydda liv och halsa.
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Den nationella sjukvardsledningen skall kunna samverka med andra verk-
samheters nationella ledningar inom ramen for den totala insatsen. Social-
styrelsen kommer att samverka med bl.a. Statens raddningsverk, Rikspolis-
styrelsen och Luftfartsstyrelsen. Detta sker lampligast genom en gemensam
samverkansstab som ar placerad i Sverige. Staben ar en samordningsfunk-
tion som bl.a. kontinuerligt tar fram aktuell information med l&gesbeskriv-
ningar for de involverade parterna.

Den direkta ledningen av sjukvardsinsatsen i ett annat land sker pa mot-
svarande sédtt som om det hade varit en insats i Sverige. Det innebdr att det
upprattas en regional sjukvardsledning, med sjukvardsledare och medicinskt
ansvarig som skall leda och samordna verksamheterna i skadeomrade, vid
sjuktransporter och pa vardenheter. Sjukvardsledaren och den medicinskt
ansvarige i den regionala sjukvardsledningen utgors av de ldkare som ingar i
bedomningsenheten. Det kommer ocksa att finnas personal som samordnar
krisstodsinsatserna. De personer som leder och samordnar saval halso- och
sjukvarden som krisstodet skall samverka med andra berérda myndigheter
och organisationer som deltar i den totala insatsen. Detta sker genom en
samverkansstab inom ramen for Statens raddningsverks (SRV) stodstyrka.

Det ar enskilda yrkesutévare ur halso- och sjukvardspersonalen fran
landstingen som prioriterar och beslutar om medicinska atgarder for enskil-
da patienter.

Det kan tillaggas att ett behov av nationell samordning kan finnas ocksa
nar det galler den hélso- och sjukvard som ges i Sverige. Detta faller dock
utanfor det har aktuella regeringsuppdraget och regleras av befintligt regel-
verk. Den s.k. skrivbordsforfattningen, som regeringen har mojlighet att
sétta i1 kraft, innebér att Socialstyrelsen kan besluta om utnyttjande av lands-
tingens vardplatser samt forflyttning av personal, fornddenheter och patien-
ter mellan landstingen.

Katastrofmedicinsk beredskap

Socialstyrelsens forslag: Vissa landsting skall planera sin halso- och sjuk-
vard sa att en beredskap for katastrofmedicinska insatser i utlandet kan upp-
ratthallas. Socialstyrelsen samordnar och évervakar planeringen av den ka-
tastrofmedicinska beredskapen. Socialstyrelsen far traffa 6verenskommelser
med landstingen om de nérmare villkoren fér den beredskap som skall upp-
ratthallas.

Enligt regeringsuppdrag till Socialstyrelsen skall foérslag lamnas fér en or-
ganisation och en plan for att méta en situation med manga drabbade utan-
for Sveriges granser. Forslag skall ocksa lamnas bl.a. om beredskapen for
att sanda bedomningsteam och svensk halso- och sjukvardspersonal utom-
lands.

Socialstyrelsens forslag innebar att ar Stockholms lans landsting, Vastra
Gotalandsregionen, Region Skane, landstinget i Ostergétland, Uppsala ldns
landsting och Vasterbottens lans landsting ges befogenheter att gora kata-
strofmedicinska insatser i utlandet. Dessa landsting skall planera sin halso-
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och sjukvard sa att en beredskap for katastrofmedicinska insatser i utlandet
uppratthalls.

Det finns ett behov av en samordning av planeringsinsatserna pa nationell
niva. Socialstyrelsen skall darfor samordna och Gvervaka landstingens pla-
nering av den katastrofmedicinska beredskapen. Det ges ocksa en majlighet
for Socialstyrelsen att traffa Gverenskommelser med landstingen om de
narmare villkoren for den beredskap som skall uppratthallas.

Om Socialstyrelsen forslag till forfattningsreglering blir verklighet kom-
mer saledes en fortsatt planering for att halla beredskap att &ga rum. Lands-
tingens planering kommer att ske i ndra samverkan med Socialstyrelsen.
Socialstyrelsen kommer ocksa, tillsammans med Gvriga berérda myndighe-
ter, planera for att kunna uppratthalla en beredskap for de myndighetsge-
mensamma insatserna.

Socialstyrelsen har inom ramen for detta regeringsuppdrag angett vilka
behov som finns och tagit fram ett forslag som 6versiktligt visar hur den
katastrofmedicinska beredskapen kan komma att se ut. En ndrmare beskriv-
ning av Socialstyrelsen forslag finns i bilagan — rapport fran arbetsgrupper-
na for bedomningsenhet respektive sjukvardsenheter.

Vid insatser i utlandet kan saval arbetsrattsliga fragor som socialforsak-
ringsfragor komma att aktualiseras. Det kan t.ex. réra sig om personalens
arbetsmiljé och det ekonomiska skyddet for dem som skadar sig.

Har kan namnas att en utredning tillsattes ar 1997 for att se over reglerna
for Forsvarsmaktens internationella fredsframjande verksamhet utomlands
med tonvikt pa regler och rutiner som tillampas vid personskador samt att
foresla forbattringar. Utredningen om utlandsstyrkan lamnade ett betédnkan-
de ar 1998, Utlandsstyrkan (1998:30), som innehdll forslag om bl.a. arbets-
miljo- och rehabiliteringsansvar, det ekonomiska skyddet for de skadade
samt stod till de skadades anhériga. Betdnkandet ledde fram till en ny lag-
stiftning, lagen (1999:568) om utlandsstyrkan inom Forsvarsmakten.

Det kan finnas skal att se 6ver skyddet ocksa for den personal som deltar i
katastrofmedicinska insatser vid stora olyckor och katastrofer utomlands.
Socialstyrelsen gor dock bedémningen att det inte ar mojligt att utreda fra-
gan inom ramen for detta uppdrag. Behovet av en sarskild reglering bor
Overvagas i ett annat sammanhang.

Halso- och sjukvardspersonal
som anmaler sig frivilligt

Socialstyrelsens forslag: En beredskap skall finnas for att kunna bemdota
och lamna information till halso- och sjukvardspersonal som anmaéler sig
frivilligt nar att en stor olycka eller katastrof har intréffat i utlandet.

| regeringens uppdrag anges att Socialstyrelsen skall lamna forslag till be-
redskap for att tillsammans med andra myndigheter och organisationer be-
mota den resurs av hélso- och sjukvardspersonal som anmaler sig frivilligt
vid en katastrof utomlands, dar manniskor med hemvist i Sverige drabbas.
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Socialstyrelsen har, som tidigare namnts, valt att begransa uppdraget till
att gélla den frivilliga halso- och sjukvardspersonal som vid tidpunkten for
katastrofen befinner sig i Sverige. Socialstyrelsen konstaterar dock att frivil-
liginsatserna pa platsen for den intraffade handelsen &r av stort vérde. Det &r
vasentligt att den halso- och sjukvardspersonal som befinner sig i det land
dar den stora olyckan eller katastrofen har intraffat ges mojlighet att delta pa
lampligt satt.

Om den foreslagna beredskapen for katastrofmedicinska insatser i utlan-
det blir verklighet, kommer behovet av frivillig hélso- och sjukvardsperso-
nal att vara begrénsat. Det kommer emellertid att finnas ett behov av att
kunna bemdta och svara pa fragor fran den halso- och sjukvardspersonal
som kontaktar myndigheter och organisationer for att anméla sig frivilligt.

| forsta hand &r det landstingen som har ett ansvar for att informera den
personal som &r anstalld hos dem.

Det kan dock handa att frivilliga vander sig till de nationella myndighe-
terna for att erbjuda sina tjanster. N&r en stor olycka eller katastrof har in-
traffat skall darfor information kunna laggas ut pa Socialstyrelsens webb-
plats och pa den nationella portal som Krisberedskapsmyndigheten fatt i
uppdrag av regeringen att uppratta. Portalen riktar sig till allmanheten med
information om samhaéllets krishantering. Krisberedskapsmyndighetens ar-
bete bedrivs i samverkan med Socialstyrelsen, Statens raddningsverk och
andra berérda myndigheter. Uppdraget kommer att slutredovisas ar 2008.

Syftet med den nationella portalen &r att ge allmanheten en samlad till-
gang till risk- och krisinformation. Har finns det bl.a. mojlighet att redovisa
hur de frivilliga resurserna skall kunna tas till vara och de krav som kommer
att stallas.

Nér en stor olycka eller katastrof har intraffat kan det &ven bli aktuellt att
forstarka Socialstyrelsens formaga att ta emot telefonsamtal fran héalso- och
sjukvardspersonal som vill bidra med frivilliga insatser. De som svarar i
telefon skall kunna avboja hjalpen eller hénvisa vidare, i de fall behov av
hjalp finns eller forvantas uppsta. Detta forutsatter att de personer som tar
emot samtalen far information fran Ovriga aktorer, t.ex. Regeringskansliet
och landstingen, om behoven av frivilliga halso- och sjukvardstjanster. Som
tidigare ndamnts kommer behoven sannolikt att vara ytterst begransade om
forslagen som lamnas i denna rapport blir verklighet.

For att information genom telefonvéxlar, webbplatser och intranat skall
fungera tillfredsstallande vid en stor olycka eller katastrof, ar det nédvandigt
att kontakter tas pa forhand med informationsansvariga vid landstingen,
Rdda korset och andra organisationer.

Kostnader m.m.

Socialstyrelsen forslag: De landsting som gor katastrofmedicinska insatser
i utlandet skall ha ratt till skélig ersattning av staten for de kostnader som
uppstatt. Landstingen skall &ven fa erséttning av staten for sina kostnader i
samband med den planering som gors for att uppratthalla en beredskap. Re-
geringen, eller den myndighet som regeringen bestammer, far meddela fore-
skrifter om ersattningens storlek.
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Enligt regeringens uppdrag skall Socialstyrelsen identifiera kostnader och
lamna forslag pa finansiering med utgangspunkt att kostnaderna skall rym-
mas inom befintliga anslagsramar.

Socialstyrelsens forslag innebdr att samhéllet i vissa situationer skall till-
handahalla halso- och sjukvard till svenska patienter i utlandet. Det innebar
ett avsteg fran det som normalt galler nar svenskar soker vard utomlands, da
det ar vardlandets halso- och sjukvard samt SOS International m.fl. som star
for insatserna. Finansiering sker genom individernas egna forsakringar, ur
”egen ficka” eller liknande.

Socialstyrelsen delar Katastrofkommissionens uppfattning att det inte ar
motiverat med nagon grundldggande forandring av kostnadsansvaret. An-
svaret bor ocksa i fortsattningen i allt vasentligt vara privat. Fortfarande
skall det vara den enskilde som genom privat finansierade forsékringar bar
huvudansvaret for sitt eget skydd och sdkerhet. Reseféretag och forsak-
ringsbolag blir darmed de aktorer som i forsta hand far ta ansvar for akuta
insatser for omhandertagande, halso- och sjukvard, hemtransporter m.m.

Socialstyrelsens forslag innebar emellertid att nya uppgifter laggs pa vissa
landsting och att det offentliga far ett kostnadsansvar for de katastrofmedi-
cinska insatser som gos med stéd av den foreslagna lagen och foérordningen.
Vid stora olyckor och katastrofer utomlands kan det darutover férekomma
forhandlingar i efterhand om kostnadsfordelningen, da staten kan vélja att ta
en storre andel av kostnaderna an vad lagstiftningen kréver. Av oftrsakrade
bor i sddana situationer pengar kravas in i efterhand for att inte minska de
enskildas vilja att teckna forsékringar.

| den man det uppstar kostnader for det offentliga bor staten och inte
landstingen star for finansieringen. Socialstyrelsen foreslar att de landsting
som gor katastrofmedicinska insatser i utlandet skall ha ratt till skalig ersatt-
ning av staten for de kostnader som uppstatt. Landstingen skall &ven fa er-
séttning av staten for sina kostnader i samband med den planering som gors
for att uppratthalla en beredskap. Regeringen, eller den myndighet som re-
geringen bestammer, far meddela foreskrifter om ersattningens storlek.

Man bor har skilja pa kostnader for planeringen och kostnader for de fak-
tiska insatserna. Kostnaderna for de katastrofmedicinska insatserna &r svara
att uppskatta. Socialstyrelsen delar dock Katastrofkommissionens uppfatt-
ning att de arliga kostnaderna for staten blir begransade. Nagra sarskilda
arrangemang torde inte kravas.

Utrikesdepartementet disponerar ett anslag (5.4, ekonomiskt bistand till
enskilda utomlands) som skall anvéndas till utgifter for rdddnings- och kata-
strofinsatser i de situationer da manga manniskor med hemvist i Sverige
drabbas av en allvarlig olycka eller katastrof i utlandet. De insatser som gors
av Raddningsverkets stodstyrka finansieras med hjélp av detta anslag.

Saval landstingen som Socialstyrelsen kommer att ha kostnader i sam-
band med den planering som gors for att uppratthalla en beredskap.

Enligt 7 8 HSL skall landstingen planera sin halso- och sjukvard sa att en
katastrofmedicinsk beredskap uppréatthalls. De resurser som har byggt upp
for att hantera handelser som intraffar i Sverige kan anvéandas ocksa vid sto-
ra olyckor och katastrofer i utlandet. Trots detta kommer Socialstyrelsens
forslag att fora med sig vissa kostnader for landstingen. Vilken erséttning

48



som staten skall l1amna till landstingen bor bestdmmas ndrmare inom ramen
for overlaggningar mellan Regeringskansliet och Sveriges Kommuner och
Landsting.

Forslagen i denna rapport innebar att Socialstyrelsen alaggs en ny uppgift.
Socialstyrelsen har beraknat vissa av de kostnader som kan forvantas uppsta
till foljd av forslagen. Den hélso- och sjukvardspersonal, cirka 120 — 150
personer, som berdrs av forslagen kommer att ha behov av utbildning. Kost-
naderna uppskattas till 5 — 6 miljoner kronor under det forsta aret och daref-
ter 3 — 3,5 miljoner kronor per ar. Kostnader for den utrustning som kommer
att behdvas berédknas till 1 miljon kronor. De hélsoundersékningar och vac-
cinationer som personalen skall erbjudas berdknas kosta cirka 800 000 kro-
nor.

Socialstyrelsen bedémer att de ovan namna kostnaderna inte ryms inom
myndighetens nuvarande anslagsram. Ytterligare medel behover darfor till-
skjutas.
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Forfattningskommentarer

Forslaget till lag om katastrofmedicinska insatser
| utlandet vid en stor olycka eller katastrof

1 § Det landsting som regeringen bestammer far gora akuta katastrofmedi-
cinska insatser i utlandet i en situation dd manga méanniskor med hemvist i
Sverige drabbas av en stor olycka eller katastrof.

Med katastrofmedicinska insatser avses atgarder som omfattas av halso-
och sjukvardslagen (1982:763).

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

Paragrafen behandlas i avsnitt Katastrofmedicinska insatser utomlands.

Paragrafen utvidgar landstingens befogenheter i forhallande till den
grundlaggande kompetensbestdmmelsen i 2 kap. 1 8 kommunallagen
(1991:900). Med stod av forsta meningen far det landsting som regeringen
bestammer gora akuta katastrofmedicinska insatser i utlandet i en situation
da manga manniskor med hemvist i Sverige drabbas av en stor olycka eller
katastrof.

Med katastrofmedicinska insatser avses enligt andra stycket atgarder som
omfattas av halso- och sjukvardslagen (1982:763, HSL). Enligt 1 § HSL
avses med halso- och sjukvard atgarder for att medicinskt forebygga, utreda
och behandla sjukdomar och skador. Till hélso- och sjukvarden hor aven
sjuktransporter samt att ta hand om avlidna.

Enligt andra stycket far ett landsting géra sadana katastrofmedicinska in-
satser som avses utan sadan anknytning till landstingets omrade eller dess
medlemmar som avses i 2 kap. 1 8 kommunallagen. Bestdmmelsen innebér
saledes ett avsteg fran lokaliseringsprincipen.

2 8 Landstinget skall planera sin halso- och sjukvard sa att en beredskap for
katastrofmedicinska insatser i utlandet kan uppratthallas.

Paragrafen behandlas i avsnitt Katastrofmedicinsk beredskap.

3 § Landstinget skall ha ratt tillskalig ersattning av staten for de kostnader
for katastrofmedicinska insatser som uppstatt till foljd av en stor olycka
eller katastrof i utlandet.
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Landstinget skall aven fa ersattning av staten for sina kostnader i samband
med planeringen enligt 2 8.

Regeringen, eller den myndighet som regeringen bestammer, far meddela
fOreskrifter om ersattningens storlek.

Paragrafen behandlas i avsnitt Kostnader m.m.

4 § Regeringen, eller den myndighet som regeringen bestammer, far medde-
la sarskilda foreskrifter om katastrofmedicinska insatser i utlandet.

Paragrafen behandlas i avsnitt Bemyndigande.

| paragrafen ges ett bemyndigande for regeringen att meddela foreskrifter
om katastrofmedicinska insatser i utlandet. | de extrema situationer som har
ar aktuella kan det finnas ett behov av att bl.a. kunna prioritera resurser och
samordna landstingens insatser utomlands. Befogenheter kan delegeras sa-
val till Socialstyrelsen som till Regeringskansliet.

Forslaget till férordning om katastrofmedicinska in-
satser i utlandet vid en stor olycka eller katastrof

Inledande bestammelse

1 8 | denna forordning ges kompletterande foreskrifter till lagen om kata-
strofmedicinska insatser i utlandet vid en stor olycka eller katastrof.

Definitioner
2 8 | denna forordning avses med

allvarlig handelse handelse som &r sa omfattande
eller allvarlig att resurserna maste
organiseras, ledas och anvéandas
pa sarskilt satt

beredskap tillstand att vara beredd pa kom-
mande handelseutveckling

katastrof allvarlig handelse dar tillgangliga
resurser ar otillrackliga i forhal-
lande till det akuta behovet och be-
lastningen &ar sa hdg att normala
kvalitetskrav trots adekvata atgar-
der inte langre kan uppratthallas
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katastrofmedicinska insatser atgarder som kravs for att omhan-
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 tillgéngliga resurser samordnas
och nyttjas pa basta satt for att
denna uppgift skall kunna ldsas

stor olycka allvarlig handelse dar tillgangliga
resurser ar otillrackliga i forhal-
lande till de akuta behoven, men
dar det genom omfdrdelning av re-
surser och forandrad teknik ar moj-
ligt att uppratthalla normala kvali-
tetskrav

Definitionerna i paragrafen dverensstimmer med de definitioner som an-
vands i Socialstyrelsen foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2005:13) om
fredstida katastrofmedicinsk beredskap och planldggning infor hojd bered-
skap.

Befogenhet att géra katastrofmedicinska insatser i utlandet

3 8 Det ar Stockholms lans landsting, Vastra Gotalandsregionen, Region
Skéne, Landstinget i Ostergétland, Uppsala lans landsting och Vasterbot-
tens lans landsting som far gora sadana katastrofmedicinska insatser som
avses i 1 8 lagen om katastrofmedicinska insatser i utlandet vid en stor
olycka eller katastrof.

Paragrafen har behandlats i avsnitt Katastrofmedicinska insatser utomlands.

Beslut om att inleda en katastrofmedicinsk insats i utlandet

4 § Regeringskansliet far besluta att en katastrofmedicinsk insats skall inle-
das nar en stor olycka eller katastrof har intraffat i utlandet.

Paragrafen har behandlats i avsnitt Beslut om en katastrofmedicinsk insats.

Ledningen av den katastrofmedicinska insatsen

5 § Socialstyrelsen far besluta om forflyttning av hélso- och sjukvardsper-
sonal och patienter, sjukvardsmateriel och lakemedel samt i dvrigt besluta
om anvandandet av landstingets resurser i utlandet.

52



Paragrafen har behandlats i avsnitt Ledning och samordning av den kata-
strofmedicinska insatsen.

Genom paragrafen ges Socialstyrelsen en ratt att operativt forfoga over
landstingens hélso- och sjukvardsresurser. Mojligheten att besluta om an-
vandandet av landstingens resurser ar tankt att utnyttjas med forsiktighet
och endast i de fall da det bedéms nodvandigt for att skydda liv eller halsa.
Normalt kommer Socialstyrelsen att samordna de tillgangliga resurserna hos
landstingen. Detta sker i samrad med landstingen.

Katastrofmedicinsk beredskap

6 8§ Det ar Stockholms lans landsting, Vastra Gotalandsregionen, Region
Skéne, Landstinget i Ostergétland, Uppsala lans landsting och Vasterbot-
tens lans landsting som skall halla en sadan beredskap for katastrofmedi-
cinska insatser som avses i 2 8 lagen om katastrofmedicinska insatser i ut-
landet vid en stor olycka eller katastrof.

Paragrafen har behandlats i avsnitt katastrofmedicinsk beredskap.

7 8 Socialstyrelsen samordnar och évervakar planeringen av den katastrof-
medicinska beredskapen.

Socialstyrelsen far traffa 6verenskommelse med landstingen om de nér-
mare villkoren for den beredskap som skall uppratthallas.

Paragrafen har behandlats i avsnitt Katastrofmedicinsk beredskap.

Ovrigt
8 8§ Socialstyrelsen skall fortlopande underratta Regeringskansliet om de
beslut som fattas med stéd av denna férordning.

Paragrafen innebdr att Socialstyrelsen skall halla Regeringskansliet informe-
rat om héandelseutvecklingen i samband med en stor olycka eller katastrof i
utlandet.

Forslaget till férordning om andring i férordning
(1996:570) med instruktion for Socialstyrelsen

5 § Socialstyrelsen skall i samverkan med berdrda myndigheter och organi-
sationer forbereda sa att Socialstyrelsen, i en situation da manga manniskor
med hemvist i Sverige drabbas av en stor olycka eller katastrof i utlandet,
med kort varsel i ett inledande skede kan stodja Regeringskansliet, utlands-
myndigheten och de nddstallda.

Socialstyrelsen skall informera Regeringskansliet (Socialdepartementet)
om de atgarder myndigheten avser att vidta med stod av forsta stycket.

Paragrafen har behandlats i avsnitt Bedomningsenhet.
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Med stod av denna paragraf skall Socialstyrelsen bl.a. kunna hélla en be-
redskap for att kunna gora beddmningar av behovet av en katastrofmedi-
cinsk insats i utlandet.

Vid en kris kan Socialstyrelsen komma att stodja Regeringskansliet ocksa
pa andra satt. En krisfunktion i Regeringskansliet behdver bygga upp och
uppratthalla kontakter med olika specialistkompetenser. Det kravs manga
ganger en direkt och omedelbar atkomst till kunskap som finns hos expert-
myndigheter. Paragrafen ges Socialstyrelsen en mgjlighet att ge stod till
Regeringskansliet, t.ex. genom att stalla experter till forfogande.
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Bilaga — rapport fran arbetsgrupperna
for bedomningsenhet respektive
sjukvardsenheter
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1. Bakgrund

Socialstyrelsen har pa uppdrag av regeringen utarbetat férslag om en
beredskap att lamna bistand med sjukvardsinsatser i samband med att
”manga personer med hemvist i Sverige” drabbas av omfattande och
allvarliga héndelser i utlandet. Uppdraget har genomforts i tre delar — 1.
ledning, 2. team respektive 3. volontdrinsatser. De juridiska forutsattningarna
i forslaget har utarbetats inom den gemensamma projektgruppen.

Arbetet har bedrivits i ndra samverkan med Raddningsverket,
Rikspolisstyrelsen och Utrikesdepartementet och har till delar utgatt fran
Raddningsverkets forslag till struktur for hur dessa insatser bor organiseras.
Vidare har Socialstyrelsens foreskrifter for Katastrofmedicinsk beredskap
utgjort grund for forslagen.

Arbetet inom delprojektet Team har bedrivits i tva arbetsgrupper — en for
behovsbeddmning och en for olika typer av insatser. | arbetsgrupperna har
deltagit ldkare med erfarenhet av internationellt katastrofmedicinskt
hjalparbete, foretradare for sjukvardshuvudmannen i storstadsregionerna och
foretradare for andra aktuella kompetensgrupperingar — se bilaga 1.

| denna rapport fran de arbetsgrupper som arbetat inom delprojektet Team
lamnas forslag pa hur en beredskap med bedémningsenheter och enheter for
sjukvardsinsatser och krisstod kan formas.

2. Uppdraget

Delprojektet omfattar att utarbeta underlag for forslag hur en beredskap att
bedéma hjalpbehovet avseende hélso- och sjukvard och krisstod vid de har
aktuella handelserna. Dessutom skall foreslas hur beredskapen for olika
typer av nddvandiga sjukvards- och krisstodsinsatser bor utformas.

Uppdraget omfattar beredskap for dessa typer av insatser saval pa plats for
den intr&ffade h&ndelsen som for att genomféra evakuering av drabbade.

3. Avgransning

Arbetet har avgransats till att skapa forutsattningar att genomféra
beddmningar av det medicinska hjalpbehovet, genomféra medicinsk insats
pa plats och i samband med evakuering samt gora beddmning av behovet av
krisstod och psykotraumatologiskt stod samt genomfora sadana insatser.
Uppdraget har avgrénsats till de delar som ligger utanfor Sveriges granser,
vilket innebar att mottagningsfunktionen vid t.ex. flygplatser inte har ansetts
inga i arbetet. Forslagen i denna rapport forutsatter darfor att de
sjukvardshuvudmén och kommuner som har flygplatser med internationella
forbindelser, och som darfor kan komma att bertras av dessa héndelser,
beaktar behovet av insatser av sjukvard och krisstod i
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beredskapsplaneringen. | denna beredskapsplanering bor inga hur samverkan
avses ske med den nationella samordningen vid dessa handelser. Fragor som
sekundartransporter avseende de som hemtransporteras inom ramen for t.ex.
SNAM har inte berdrts i detta arbete.

Vidare har arbetet avgrénsats avseende ledning och samordning av
insatserna, da detta hanteras inom delprojektet Ledning. | forslaget fran den
arbetsgruppen jamstalls sjukvardsinsatsen i det drabbade landet med en
regional sjukvardsinsats. Detta innebar att i ledningen for insatsen bor finnas
funktioner motsvarande sjukvardsledare, med samordningsansvar, och
medicinskt ansvarig, med ansvar for ledningen av den medicinska insatsen,
pa motsvarande satt som for regional sjukvardsledning i Sverige. De
enskilda insatsenheterna kommer ocksa att krava ledningsfunktion.

I den foljande texten anvands uttrycket sjuktransport som ett
samlingsuttryck for transport av drabbade med olika transportmedel, medan
uttrycket medicinsk evakuering (Medevac) avser sjuktransport med antingen
helikopter eller flygplan utrustat med dértill nédvéndig medicinsk utrustning
och personal.

4. Behovsbeskrivning

Vid katastrofer och omfattande handelser mobiliseras saval nationella som
internationella mekanismer for att avhjalpa konsekvenserna av det intraffade.
| katastrofens inledningsskede sker flera processer samtidigt t.ex. att
begransa fortsatt skadeverkan och att ta hand om dem som pa olika sétt
drabbats samtidigt som oskadade evakueras for att undvika att fler drabbas.
Vid stora internationella katastrofer, som saledes drabbar flera lander, som
tsunasmikatastrofen i Sydostasien och den i oktober intraffade jordbdavningen
i Indien och Pakistan kravs stora internationella och koordinerade
hjalpinsatser. | dessa handelser kan det uppsta situationer nar manga
svenskar drabbas. Da kan koordinerad hjalp behévas for att tillgodose
sjukvardsbehov och att genomfora sjuktransporter ur det aktuella
katastrofomradet. Behovet kan vara mangfacetterat som i fallet med
tsunamikatastrofen dér det fanns informationsbehov, behov av krisstéd men
ocksa behov av sjukvardsinsatser och medicinsk evakuering. | manga fall
fanns ocksa behov av stod till drabbade att soka sina anhoriga. Det fanns
praktiska fragor och dessutom behdvdes identifiering av déda anhoriga samt
hjalp att arrangera hemtransport av dessa.

I samband med tsunamikatastrofen i Sydostasien genomfordes evakuering av
de drabbade till Sverige, vilket ansags saval naturligt som dnskvart. Det bor
dock beaktas att sjuktransporter, atminstone inledningsvis av olika
omstandigheter, kan behdva goras till andra lander. Detta kan t.ex. vara
avhangigt tillgangliga transportresurser, de drabbades tillstand och
mojligheten att fa god och adekvat vard inom den aktuella regionen.
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Scenarier

Uppdraget, att foresla en beredskap for att bista personer med hemvist i
Sverige olika typer av sjukvardsinsatser, maste utga fran en bedémning av
vad det ar for typ av handelser som kan leda till insatser av denna typ. Ur ett
medicinskt perspektiv maste vidare behovet av insatser ocksa bedémas
utifran forhallandet mellan behov och tillgangliga resurser pa plats och i det
relativa naromradet till skadeomradet. Sakerheten for insatspersonalen ar
vidare av betydelse for mojligheterna att genomféra en insats.

Det kan ses som naturligt, vid analys av tankta handelser, att utga fran att det
ar pa platser som utgor turistmal for svenskar som kan drabbas i de har
aktuella situationerna. Detta medfor att t.ex. tillganglig sjukvard kan, i
manga fall, kan bedomas halla en jamfcrelsevis god standard.
Turiststrommarnas foranderlighet och ett allt mer internationaliserat arbetsliv
medfor att denna bild ar langt ifran generaliserbar. Da Sverige i allt storre
omfattning deltar i internationellt fredsbevarande arbete och andra insatser i
konfliktomraden ses ocksa 6kade risker for terrorhandlingar saval inom som
utanfor dessa geografiska omraden.

De héandelser som ligger ndra till hands att beakta ar jordb&vningar, brander
pa hotell och nojesstallen, terrorhandlingar med bomber mot allméanna
platser, omfattande transportolyckor, husras m.m. Dessa handelser medfor
ett skadepanorama med omfattande trauma inklusive bréannskador,
krosskador och eventuell risk for nedkylning. Behovet av medicinsk insats
uppstar i samband med handelsen, det medicinska insatsbehovet kulminerar
snabbt men f6ljs av en period, med for en del av de drabbade, behov av mer
eller mindre avancerat medicinskt omhéandertagande. Erfarenheter fran t.ex.
den medicinska evakueringen som genomfordes efter Bali-bomberna 2002,
da flera av offren avled under den medicinska evakueringen, visar pa
patienternas skorhet och behov av ett strukturerat medicinskt
omhéndertagande infor en tidig medicinsk evakuering. De medicinska
insatserna kommer darfor att behdvas saval pa plats som under hemtransport.
Det bor uppméarksammas att det dven vid hemtransporter med reguljarflyg
och charterflyg kan finnas behov av lattare medicinsk sjukvardsinsats och
tillgang till krisstod.

Andra typer av handelser omfattar de s kallade C-, B- och RN-omrédena®
dar en uppseglande spridning av allvarlig smittsam sjukdom av manga ses
som det mest aktuella hotet. Medveten spridning av smittdmne med
omfattande spridningseffekter bedéms som mindre sannolik, men bér dock
beaktas. Terrorhandlingar med anvandning av kemiska och radionukleéra
vapen ar andra scenarier som pa intet satt kan uteslutas liksom olyckor med

1 C-, B- och RN omradena avser handelser dér kemiska, biologiska (smittdmnen, toxiner)
respektive radionukleara amnen ingar i handelseforloppet.
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framst utslapp av kemiska &mnen som vid t.ex. Bhopal-katastrofen. Dessa
typer av handelser kan komma att stalla krav pa kompetenser som endast
finns tillgangliga i begrdnsad omfattning i Sverige. Vid RN-h&ndelser krévs
t.ex. tidigt beddmning av exponering genom vardering av kliniska symtom,
fysikalisk och biologisk dosimetri. Dessutom kan det foreligga komplext
behov av saval extern som intern dekontaminering, inklusive kirurgiska
atgarder for att ta bort splitterfragment. Det som ar karakteristiskt for B-
respektive RN-handelserna &r att insatsbehovet inte uppstar lika snabbt som
vid de ovan beskrivna traumahéndelserna — vilket dock &r helt beroende av
héndelseforlopp.

Handelseforloppet vid kemikalieutslapp paminner mer om den urakuta
situation som vid t.ex. en jordbdvningskatastrof eller en bombexplosion. Ett
handelseforlopp som avser C-, B- och RN-omradena utgors av den fortackta
spridningen av farliga &mnen som forst successivt ger sig till kdnna i form av
till synes slumpmassigt spridda sjukdomsfall. Aven i dessa situationer
uppstar insatsbehovet successivt men kan bli val sa omfattande, beroende pa
vad som spridits.

I samtliga beskrivna situationer kommer det att finnas ett stort psykiskt
lidande och ett omfattande behov av krisstdd liksom ett omfattande
informationsbehov. Detta kommer att omfatta alla drabbade inklusive de
som inte drabbats somatiskt. Erfarenheterna fran tsunamin visar pa att ett
stort behov kan finnas tidigt i forloppet. Behovet kommer att finnas saval pa
plats som under hemtransport — saval vid "vanliga” hemtransporter som vid
sjuktransporter. Vid handelser med C-, B- respektive RN-dmnen kommer de
psykologiska effekterna sannolikt vara uttalade. Informationsbehovet
kommer likasa att vara extremt stort.

Samverkan med olika volontarer som kommer att finnas pa plats liksom
tidigt anlanda resurser fran t.ex. SOS Internationell blir synnerligen viktigt
av olika aspekter — inte minst for att utnyttja den kunskap som finns om det
intraffade men ocksa for att undvika dubbelarbete.

Samtliga dessa handelser stéller ytterst hoga krav savél pa beslutsfattande
som pa genomforandet av insatserna vilket medfor att dessa maste vara
planerade pa forhand for att sakerstalla kvaliteten i insatserna.

5. Aktualiserade kompetensbehov

De typer av handelser som kortfattat beskrivits ovan stéller krav pa olika
insatser med utgangspunkt ifran

= antal drabbade personer
= skadepanorama
= tillgdng till lokala/regionala resurser
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» medicinska insatser/bedémning pa plats
= sjuktransporter och Medevac-méjligheter
= dokumentation och informationsstod.

De kompetenser som &r aktuella att anvdnda omfattar
= traumakompetens inklusive brannskadevard, hypothermi
= prehospital och transportmedicinsk kompetens
= medicinsk evakuering (Medevac)
= Kkrisstdd och psykotraumatologisk specialkompetens
= informationsstod.

Inom C-, B- och RN-omradena finns behov av sarskild kompetens for att
hantera de sarskilda fragestallningar som forknippas med dessa. Detta
omfattar

» specifikt medicinskt omhéndertagande avseende savél medicinska
atgarder som anvandning av olika lakemedel

= risk- och “triage”-bedémningar

= riskbedémning avseende personalens sékerhet

psykologiska aspekter.

For att kunna genomfdra insatser enligt ovan finns vidare behov av tolkar,
ledning och samordning av sjukvardsinsatsen och stabspersonal samt en
supportfunktion for teamen. Dessutom behdvs sjukvardsmateriel,
logistikstod och kommunikationsutrustning samt 1T-stod. Insatserna maste
vidare koordineras genom en gemensam samverkansstab med évriga
involverade svenska myndigheter.

For att pa ett adekvat satt kunna bedoma vilket hjalpbehov som foreligger
kravs det att man gor behovsbedémningar. Dessa kan genomfdras som
“initiala” bedomningar med hjélp av t.ex. kontakter med UD-personal pa
plats, volontarer och massmedias rapportering och genom att skicka
bedémningsenheter for att géra en beddmning pa plats.

6. Principiella Iésningar for att tillmotesga identifierade behov
De ovan beskrivna kompetensbehoven kan man tillmotesga pa olika sétt.
Raddningsverket har sedan flera ar tillgang till medicinsk personal som
deltagit i olika internationella insatser for att ge medicinsk vard till den egna



SOCIALSTYRELSEN

8(20)

personalen?. | enstaka fall har insatsen riktats direkt till tredje person.
Personalen har i flertalet fall akutmedicinsk bakgrund med anstallning vid
akutmottagning, anestesi eller ambulanssjukvard och ar saledes anstéllda
inom offentlig hélso- och sjukvard. Huvuddelen &r sjukskdéterskor, men
enstaka lakare och underskoterskor ingar ocksa i personalgruppen.

Raddningsverket har vidare tre s.k. Chemical Support team utbildade for
insatser i samband med att kemiska vapen kommit till anvéndning. Teamens
sjukvardsdel ar avsedd for den egna operativa personalens behov. Teamets
uppgift ar att genomfora provtagning och indikering. Saneringsformaga for
egen insatspersonal ingar i teamets funktion. Teamet kan under vissa
omstandigheter anvandas i samband med C-, B- respektive RN-handelser.

Raddningsverkets sjukvardspersonal ar, som papekats ovan, i normalfallet
anstalld inom det akutmedicinska omradet hos landstingen vilket innebar att
utnyttjande av denna personalpool kan paverka sjukvardshuvudmannens
formaga att hantera konsekvenser av handelsen i Sverige.

Inom halso- och sjukvarden finns olika funktioner eller
kompetensgrupperingar som kan utgora en rekryteringsbas for att identifiera
lampliga insatsgrupper.

Samtliga sjukvardshuvudman har system for att kunna skicka ut s.k.
sjukvardsgrupper till en skadeplats for katastrofmedicinska insatser.
Socialstyrelsen har under manga ar, i samverkan med
sjukvardhuvudmannen, genomfort utbildningsinsatser for att sakerstalla att
denna personalresurs ar adekvat utbildad och dvad. Sjukvardsgrupperna
brukar besta av en lakare och tva sjukskaterskor. Antalet sjukvardsgrupper
per sjukhus varierar. Vidare finns stor variation i hur ofta dessa kommer till
anvandning. Erfarenhetsmassigt forekommer stora olyckor oftast i
storstadsregionerna dar ocksa antalet utbildade personer som kan inga i
grupperna ar storst i absoluta termer. Storstadsregionerna har vidare system
med lakare och annan sjukvardspersonal i beredskap for att leda stora
insatser vid allvarliga handelser, saval pa plats som i stab. I manga fall
tjanstgor dessa inom den prehospitala sjukvarden.

Inom halso- och sjukvarden finns vidare ett system for att samordna det
krisstdd och, vid behov, stdd med psykotraumatologisk kompetens till
drabbade som tas om hand inom sjukvarden (PKL). Denna organisation
samverkar med kommunernas olika krisstddsgrupper (t.ex. POSOM) liksom
med, i manga fall, Svenska kyrkan, Roda korset och Radda barnen. Aven
andra trossamfund ingar manga ganger i detta natverk.

2 SRV:s Search and Rescue Team, Support team, Medical Emergency Response team,
Minrdjning och snabbinsatsteam.
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Socialstyrelsen har vidare genomfort ett omfattande utbildningsprogram for
lakare och sjukskoterskor i traumatologi, dels i form av kurser i krigskirurgi
och dels i form av utbildningar for traumateam.

Fram till ar 2003 utbildades 22 olika traumateam. Varje team bestar av tva
kirurger, en ortoped och en anestesiolog samt en operationssjukskoterska och
en anestesisjukskoterska. Teamen har rekryterats pa landstingsbasis och har
genomgatt en teoretisk utbildning vid Katastrofmedicinskt centrum i
Linkdping samt fyra veckors praktik vid traumasjukhus i USA. Teamens
utbildning har, i huvudsak, inriktning pa traumaomhandertagandet av enskild
patient pa sjukhus men omfattar ocksa katastrofmedicinska principer. En av
grundtankarna med traumateamen har varit att dessa skall agera i den grupp
de tranats. Over &ren har en del av dessa team kommit att splittras genom
byten av arbetsplatser etc. Vid uppféljning av tillgangligheten av teamen ar
2001 konstaterades att 86 procent av teamens deltagare arbetade pa samma
arbetsplats som vid utbildningstillfallet. | samband med tsunamikatastrofen
rekryterades 10 team pa kort tid (inom timmar) och dessa stod ”stand by” for
transport till Thailand. Ett forstarkt team kom till anvandning under denna
héndelse. | en framtida beredskap kan gruppen utgdra grund for rekrytering
av kompletta team eller for att satta samman nya sadana. Da teamen anvants
I mycket begransad omfattning kravs framtida utbildningsinsatser for att
vidmakthalla deras formaga. Det bor ocksa noteras att traumateamen ar
beroende av utrustning pa plats for att kunna genomfora vardinsatser pa
sjukhus.

Socialstyrelsen har vidare i samverkan med Forsvarsmakten,
Raddningsverket och Smittskyddsinstitutet etablerat en Central
Faltepidemiologisk Grupp (CFG) med uppgift att kunna stérka den svenska
smittskyddsorganisationen med saval utredningskapacitet som
expertkompetens. Gruppen kan pa forfragan aven utnyttjas for insatser
internationellt. Gruppen bestar av lakare, veterinarer samt
halsoskyddsexperter, manga med mangarig erfarenhet av internationellt
arbete. Gruppen utgora en rekryteringsbas vid handelser som &r relaterade
till human- eller veterinarmedicinska infektionssjukdomar men ocksa for att
rekrytera experter, for att inga i team med annan profil, fér bedémning av
t.ex. atgarder for att forebygga smittspridning via t.ex. dricksvatten eller
andra fodoamnen.

Socialstyrelsen har sedan flera ar etablerat s.k. Medicinska expertgrupper
inom C-, B- och RN-omradena. | dessa grupper ingar 5-10 ldkare med
intresse och kunskaper inom dessa omraden. De utgor en potentiell
rekryteringsgrund for specialister vid de insatser som ar aktuella i detta
projekt.
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Evakuering av drabbade kraver for de svarast skadade sarskilda resurser som
ambulansflyg. En del lattare skadade kan transporteras med vanligt
passagerarflyg, vilket dock forutsatter att medicinsk beddmning gors innan
avresa och att flyget eventuellt bemannas med medicinsk personal. Normalt
sker repatriering av skadade genom forsakringsbolagens forsorg. Antalet
flygoperatorer som kan tillhandahalla ambulansflygtransporter ar begransat.
Kapacitet, anspanningstid och kvalitet varierar avsevart. Enskilda stater har
genom sina forsvarsmakter tillgang till mer omfattande kapacitet for
ambulansflygtransporter. | samband med tsunamikatastrofen erbjdds
Sverige, och utnyttjade ocksa, statligt kontrollerade ambulansflygresurser av
andra europeiska lander. Det "Svenska Nationella Ambulansflyget” (SNAM)
har utvecklats av svenska staten for att genomfdra medicinsk evakuering
(Medevac) med specialutrustade flygplan. Resursen utgors av en
organisation med flygmedicinskt utbildad sjukvardspersonal som avses
bemanna flygplan som utrustas for att genomfora sjukvardstransporter Gver
lang distans. Ca 100 lakare och sjukskaéterskor har utbildats for detta
andamal. I personalens uthildning ingar att kunna riskbedéma enskilda
patienter infor transport, da dessa utfors i tryckkarbin motsvarande 3000 m
hojd vilket kan medféra medicinska risker vid vissa tillstand. Uthildningen
sker i samverkan med Forsvarsmakten. | organisationen ingar dven logistik,
stod och nodvandig flygledningskompetens. Luftfartsstyrelsen ansvarar for
resursen.

En del organisationer som Réda korset, Radda barnen och Lékare utan
granser (MSF) har sjukvardspersonal som deltar i olika bistandsinsatser.
Manga av dessa har tjanstgjort under katastrofmedicinska forhallanden.
Beredskapen att med kort varsel sanda personal ar forhallandevis god.
Svenska kyrkan har en stor organisation med verksamhet pa manga hall i
varlden. Deras foretradare kommer ofta pa plats tidigt i katastrofomraden
och utgor en viktig resurs i omhé&ndertagandet av bl.a. drabbade svenskar. |
det svenska samhéllet finns krisstodresurser inom olika organisationer och
aven i kommuner och landsting. Socialstyrelsen har som sektorsansvarig
myndighet for socialtjansten i landet ett Overgripande ansvar for krisstodet i
landet.

Forsvarsmakten utvecklar enheter med kirurgisk formaga avsedda for
taltgruppering. Kirurgtroppen med formaga till livraddande kirurgi och
intensivvard ar tillganglig fran ar 2008 och sjukvardskompaniet med bredare
kirurgisk formaga och férmaga till diagnostik och behandling av medicinska
sjukdomar fran ar 2009. Dessa olika enheter bemannas med personal fran
den offentliga sjukvarden.

Under arbetets gang har foretradare for sjukvardshuvudmannen framhallit att
det kan uppsta konflikt mellan olika intressen da de ovan beskrivna
resurserna i flertalet fall bemannas ur den offentliga sjukvarden. Man har
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patalat att dels kan sjukvardshuvudmannens beredskap paverkas negativt
genom utarmning av personal i nyckelfunktioner, dels kan det uppsta
prioriteringskonflikter om efterfragad personal har dtaganden gentemot flera
aktorer.

Socialstyrelsen avser att soka en tillrackligt stor grupp fran flera landsting
eller motsvarande for att undvika den forsta konfliktsituationen. Den andra
patalade konflikten, med prioriteringskonflikter visavi olika uppdragsgivare,
maste l6sas mellan den enskilde och dessa.

Raddningsverkets forslag

Raddningsverket har i samverkan med Socialstyrelsen, Rikspolisstyrelsen
och Utrikedepartementet utarbetat ett forslag for hur dessa insatser skall
kunna organiseras. Av denna framgar att myndigheterna gemensamt avser att
bemanna en bedémningsenhet. Vidare avses en stddstyrka (Raddningsverkets
stodstyrka) kunna skickas for att dels kunna koordinera den gemensamma
insatsen (samverkansstab) och dels for att genom informationsenheter tidigt
kunna ge krisstod och bista med basala sjukvardsatgarder.

Beddmningsenheten, som skall kunna avresa inom sex timmar efter beslut,
har som uppgift att genomfora bedémning av det hjalpbehov som foreligger
vid den aktuella handelsen. Gruppen ar liten (sju personer) och kommer inte
ha utrustning for att kunna genomfora t.ex. sjukvardsinsatser. Den skall
rapportera till Regeringskansliet och till respektive berdrd myndighet.

Raddningsverkets stodstyrka skall kunna avresa inom tolv timmar efter
beslut, bestar i dels en samverkansstab och dels tre informationsenheter.
Dessa tre enheter bestar i sin tur av saval sjukvardspersonal (en lakare och
tva sjukskaterskor) som personal for krisstod. En av enheterna skall vara
stationar och de tva andra mobila. Enheternas uppgift ar att inhamta
information om det intraffade och att inventera sjukvardsinrattningar men
ocksa att formedla information och krisstod samt bista drabbade med enklare
sjukvard. Samverkansstaben skall genom olika sektoransvariga leda och
samordna insatsen. For ledning och samordning av sjukvardsinsatsen har
man foreslagit att sjukvardspersonalen i bedomningsenheten évergar till
samverkansstaben nar behovsbedémningen ar avslutad.

De ovan namnda insatsenheterna for sjukvard skall téacka olika behov av
faktiska insatser visavi de drabbade. For sjukvardens del kan det handla om
att beddma och forbereda patienter for hemtransport (Medevac), direkta
vardinsatser pa vardinrattning och psykosocialt krisstdd.
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7. Forslag

Beskriv forslaget till vergripande organisation forst darefter de olika
komponenterna.

Bedomningsgrupp

Mot ovanstaende bakgrund foreslar Socialstyrelsen att en grupp lakare
rekryteras till en medicinsk expertgrupp, kallad Medicinsk expertgrupp for
behovsbeddmning. Denna skall ha som uppgift att pa Socialstyrelsens
uppdrag utfora bedomning av hjalpbehovet avseende hélso- och sjukvard
och krisstod i samband med allvarliga handelser i utlandet da manga
personer med hemvist i Sverige drabbats. De ldkare som avses rekryteras
skall ha kompetens inom traumatologi, infektionssjukdomar, flygmedicin
eller inom RN- respektive C-omradena. Personlig lamplighet,
ledaregenskaper och erfarenheter av internationellt katastrofmedicinskt
arbete skall vara vagledande vid rekryteringen. Totalt bedéms 10-15 lakare
behova rekryteras.

Behovsbhedomningar foreslas ske pa tva olika sétt:

1. ”lInitial bedémning”
Deltagare i gruppen samlar och bedomer tillgangliga uppgifter pa
Internet, i massmedia, genom lokala kontakter och 6vrig
bakgrundsinformation av betydelse for bedomning av hjélpbehovet i
den aktuella hédndelsen.

Beddmningen avses utgdra grund for Socialstyrelsens agerande som
underlag for rapportering till Regeringskansliet samt for en eventuell
myndighetsgemensam beddmningsenhet. Denna typ av bedémning
foreslas kunna initieras av Socialstyrelsen.

2. Myndighetsgemensam beddmningsenhet.
Denna enhet skall genomfdra behovsbedémningar pa platsen for det
intraffade. Enheten utg6rs av personal rekryterad av
Rikspolisstyrelsen (1-2 personer.), Socialstyrelsen (1-2 personer)
och R&ddningsverket (1-4 personer), sammantaget hogst 7 personer.
Sammanséttningen av gruppen skall anpassas till den aktuella
héndelsen, vilket innebar att lakarpersonalen skall rekryteras med
hansyn till den kompetens som kravs. Gruppen skall kunna avresa
med kort varsel (inom sex timmar efter beslut). Beddmningsenhetens
utryckning initieras av Raddningsverket. For att Socialstyrelsen skall
kunna delta i denna kravs det att Socialstyrelsens instruktion andras
eller att regelverket i Gvrigt anpassas sa att detta mojliggors.
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Att bedoma hjéalpbehovet i de har aktuella handelserna ar bade svart och
komplext. Resultatet kommer ocksa att vara styrande for hur den fortsatta
insatsen formas. Det ar darfor angelaget att formagan att genomfora denna
typ av beddmning utvecklas och vidmakthalls. Detta motiverar varfor man
bor inratta en sarskild medicinsk expertgrupp. Gruppens storlek motiveras av
att det behovs en viss numerdr for att med god sakerhet kunna técka det antal
positioner som kravs i en bedémningsenhet utan att deltagarna alaggs
formell beredskap. Deltagande i gruppen bor formaliseras genom att
Socialstyrelsen tecknar ett expertavtal med respektive medlem i gruppen
vilket innebér ett atagande att bista myndigheten med expertbedémningar i
dessa situationer. Deltagande i enskilt uppdrag skall vara frivilligt.

Gruppen bor genomga aterkommande utbildningar och traningar. Vidare bor
gruppen genomga hélsoundersokningar samt vaccineras i lamplig
omfattning. Gruppen bor ha tillgang till personlig utrustning som férvaras
gripbar for att klara den avsedda anspanningstiden. Ovrigt behov av
utrustning bor identifieras och lagras i samverkan med SRV.

Gruppen foresls kunna larmas via Socialstyrelsens TiB*>. Beslut om
behovsbeddmning, och pa vilket satt och i vilken omfattning en sadan bor
goras, fattas av Socialstyrelsens GD eller den han eller hon delegerat beslutet
till.

Raddningsverkets stodstyrka

| denna ingar personal for den samverkansstab som skall leda och samordna
insatserna av olika slag. | denna samverkansstab skall inga ledningspersonal
for sjukvardsinsatsen (sjukvardsansvarig och medicinskt ansvarig) och
personal for samordning av krisstodsinsatser som blir aktuella.
Ledningspersonal for sjukvardsinsatser utgors av de lakare som ingar i
bedomningsenheten. Socialstyrelsen foreslar vidare att samordnare for
krisstod rekryteras av Socialstyrelsen och fran Svenska kyrkan i utlandet
(SKUT), Roda korset eller Radda barnen och att dessa samordnare ocksa
ansvarar for behovsbeddémningen i dessa delar.

I Raddningsverkets stodstyrka ingar dessutom informationsenheter vars
uppgift ar att inhdmta information om det intraffade och att inventera
sjukvardsinrattningar men ocksa att férmedla information och krisstod samt
bista drabbade med enklare sjukvard. Socialstyrelsen foreslas ansvara for att
rekrytera sjukvardspersonalen och en del av den personal som arbetar med
krisstod. Ovrig personal for krisstod rekryteras fran frivilligorganisationer
som Svenska kyrkan, Rdda korset och Radda barnen genom
Raddningsverkets forsorg.

® Tjansteman i Beredskap
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Insatsenheter

Som en forstarkning for att fullgora de operativa sjukvardsinsatserna behovs
dessutom ett system med insatsenheter for sjukvard med olika
kompetensprofiler for att tacka olika situationer. Dessa insatsenheter skall sta
for den faktiska sjukvardsinsatsen som inventering av sjukhus, bedémning
av skador, bedomning av kompletterande vardbehov, méjligheter att
genomfora Medevac m.m. Mot denna bakgrund har nedanstaende forslag
baserats pa foljande principer:

Personal till olika insatsenheter bor rekryteras med utgangspunkt fran deras
normala arbetsuppgifter

= och deras roll i sjukvardshuvudmannens katastrofmedicinska
organisation

= i relation till det bedémda aktuella behovet med utgangspunkt fran
beddmningsenhetens forslag.

Det finns, som beskrivits ovan, ett antal olika grupperingar fran vilka det
finns mojlighet att rekrytera personal med lamplig kompetens och erfarenhet.

Anspanningstider for dessa grupper foreslas efter samrad med
Raddningsverket sattas till 12 timmar efter beslut om insats. Behov av insats
bedéms pa grundval av bedémningsenhetens rapportering.

Beslut om insats foreslas fattas av Socialstyrelsens GD, eller den han eller
hon delegerat beslutet till, efter uppdrag av Regeringskansliet.

Socialstyrelsen foreslas ansvara for beredskapen att rekrytera
sjukvardspersonal enligt nedan. Vid rekryteringen ar den personliga
lampligheten central for att delta i denna typ av uppdrag. Hog grad av
anpassnings- och samarbetsférmaga ar viktigt liksom goda sprakkunskaper.
Vidare ar det vasentligt att den rekryterade personalen ingar i
sjukvardshuvudmannens katastrofmedicinska organisation och har praktisk
erfarenhet av sadant arbete. Rekryteringen bor ske i nara samverkan med
aktuella sjukvardshuvudman. Den fackkompetens som behgvs for insatserna
forutsatts deltagarna ha sedan tidigare. Kompletterande utbildning behovs i
forsta hand nér det galler organisationsstruktur och teknisk utrustning.

Prehospitala sjukvardsenheter

Socialstyrelsen avtalar med sjukvardshuvudman att uppratthalla beredskap
att stalla sjukvardspersonal till Socialstyrelsens forfogande for
internationella insatser. Personalgrupp: 6 lakare och 12 sjukskoterskor per
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landsting eller motsvarande. Avtal foreslas tecknas med tre landsting eller
motsvarande.
Totalt antal: 54 personer

Traumateam

Katastrofmedicinskt centrum i Ostergétland ges i uppdrag att uppratthélla
beredskap genom 6 traumateam, rekryterade ur den grupp lékare och
sjukskaterskor som genomgatt denna typ av utbildningar. Personalgrupp: 4
lakare och 2 sjukskoterskor per team.

Totalt antal: 36 personer

C-, B- och RN-insatser

Vid insatser inom dessa omraden foreslas att de prehospitala
sjukvardsenheterna kompletteras med experter ur de olika medicinska
expertgrupperna. Vad galler B-omradet utgér CFG den naturliga
rekryteringsgrunden. Personalgrupp: 5 lakare per omrade.

Totalt antal: 15 personer

Krisstbdsenheter

Personal fran halso- och sjukvardens PKL-organisation rekryteras for i forsta
hand behovsbeddémningar medan de olika krisstodsenheterna i huvudsak
bemannas genom frivilligorganisationer som Svenska kyrkan, Rdda korset
och Ré&dda barnens personalgrupp: lakare och psykologer.

Totalt antal: 15 personer

Sjuktransporter/Medevac

Den viktigaste resursen i detta avseende utgérs av SNAM. Organisatoriskt
leds SNAM av Luftfartsstyrelsen. Fortsatt samverkan mellan
Luftfartstyrelsen och Socialstyrelsen bor sakerstallas. Resursen utnyttjas i
samverkan mellan Luftfartstyrelsen och Socialstyrelsen, beslut om
anvandandet av SNAM som resurs fattas av regeringen. Ytterligare resurser
for Medevac kan bli aktuellt att anvanda. Detta sker i samverkan med
Luftfartsstyrelsen.

For att kunna genomfora medicinsk evakuering under sakra och
kvalitetsméssigt acceptabla former ar det nédvandigt att personal med
flygmedicinsk kompetens dels ingar i samverkansstaben och dels ges
mojlighet att bedéma patienterna infor flygtransport. 1-2 personer bor darfor
inga i samverkansstaben och sarskild resurs bor avdelas for
patientbeddmningar.

Ovriga resurser

De 6vriga ovan identifierade resurserna utgor en ytterligare grund for
resursrekrytering. Fortsatt utveckling av myndighetssamverkan i dessa fragor
ar viktigt for att mojliggora anvandandet av dessa resurser. Det finns vidare
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andra organisationer med resurser som kan vara aktuella. Dessa omfattar
Forsvarsmaktens resurser, Raddningsverkets olika insatsgrupper och andra
organisationer som t.ex. Non Govermental Organisations, L&kare utan
granser, Lutherhjalpen m.fl.

Ovrigt

For att etablera och vidmakthalla beredskap for denna typ av insatser behovs
en fortlépande samverkan med olika aktorer nar det galler utbildning,
utrustning, rutiner for utlarmning, rapportering m.m.

For att genomfora ovan beskrivna forslag krévs det att avtal tecknas med
saval de lakare som skall inga i den foreslagna Medicinska expertgruppen
for behovsbedémning som med sjukvardshuvudman. | dessa avtal bor
regleras hur tillgangen till aktuell personal sékerstalls visavi
sjukvardshuvudmannens behov. Vidare bor rutiner for beslut om insats och
utlarmning samt samverkan med R&ddningsverket utvecklas.

Den personal som rekryteras till dessa funktioner bér vara utbildad inom sina
respektive specialomraden, vilket innebér att t.ex. katastrofmedicinsk
utbildning inte skall behéva ges med héansyn till denna beredskap. Daremot
kravs kompletterande utbildning inom omraden som organisationskunskap
avseende den struktur som skapas for dessa insatser. Utbildning i att
genomfora behovsbedémningar, etiska fragestallningar liksom utbildning i
att arbeta i tillfalligt sasmmansatta arbetsgrupper ar andra exempel pa
utbildningar som kan behdva genomforas. Ytterligare utbildningar och
ovningar behovs for att hantera den tekniska utrustning som kommer att inga
I teamens utrustningar.

Utbildningen uppskattas till tva veckor under forsta aret av beredskap och
darefter en vecka per ar. Antalet berérda personer uppskattas till ca 120
150, kostnaden uppskattas till ca 5-6 miljoner forsta aret och darefter 3-3,5
miljoner per ar. | denna kostnad ingar uppskattad Ionekostnad inklusive
sociala avgifter och utbildningskostnader.

Utrustning av olika slag kommer att behdvas. Personlig utrustning som
klader m.m. kommer Raddningsverket att upphandla. Raddningsverket star
for lagerhallningen av dessa for saval bedomningsenhet som
Raddningsverkets stodstyrka. Personlig utrustning for évriga
sjukvardsenheter bor hanteras pa ett liknande satt — detta kraver ytterligare
gemensam beredning mellan Raddningsverket och Socialstyrelsen. Né&r det
galler sjukvardsutrustning bor en sddan omfatta utrustning for s.k.
sjukvardsgrupper med forstarkningsmaterial samt extra lakemedel. | vissa
situationer bor speciell utrustning finnas att tillga, hur detta bor I6sas bor
man utreda i sérskild ordning. Mojligheterna att samordna alternativt
anvanda utrustning som beredskapslagras av Socialstyrelsen bor évervagas.
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Kostnader for utrustning i lamplig omfattning bedéms som begransad,
understigande 1,0 miljoner kronor i investeringskostnader.

Personal som deltar i denna typ av insatser bor vara helt frisk och utan
sjukdomar som innebar risk for komplikationer eller som kan medfora att
personens prestationsformaga kan begransas. Raddningsverket har sedan
flera ar etablerade rutiner for halsoundersokningar och vaccinationer. Det &r
en rimlig l6sning att den sjukvardspersonal som rekryteras for att inga i
denna beredskap genomgar samma kontroll. Kostnaden for detta uppskattas
till ca 0,3 miljoner kronor per ar med en initial kostnad pa 0,8 miljoner
kronor.

8. Genomfdrande

Som framgar av ovanstaende kvarstar vissa fragor att bereda. Dessa
kompletterande utredningar bedoms kunna slutféras inom sex manader,
forutsatt att uppdrag ges. Den utbildning eller 6vning som darpa féljer bor
kunna genomforas successivt under en tolvmanadersperiod. For
genomforande krévs sannolikt att en sarskild resurs avsatts inom
Socialstyrelsen omfattande 50 procents tjanst.
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Bilaga 1
Deltagare
Arbetsgrupp bedomningsenhet

Johan v Schreeb, Institutionen fér Folkhalsovetenskaper, Karolinska
Institutet

Asa Molde, Sédersjukhuset

Louis Riddez, Karolinska Universitetssjukhuset, Karolinska

Tore Vikstrom, Katastrofmedicinskt centrum, Universitetssjukhuset,
Linkdping

Leif Stenke, Centrum for Stralningsmedicin, Karolinska Institutet
Siegfried Joussineau, Centrum for Stralningsmedicin, Karolinska
Institutet

Martin Wahl, Smittskyddsenheten, Véstra Gotalandsregionen
Perh-Olov Pehrson, Karolinska Universitetssjukhuset, Huddinge
Inger Andersson v. Rosen, Smittskyddsenheten, Jamtlands lans landsting
Dan Gryth, Kirurgiska kliniken, Karolinska Universitetssjukhuset,
Karolinska

Lars-Gunnar Larsson, Vasterbottens lans Landsting

Bengt Olson, Vasterbottens lans Landsting

Asa Ljungquist, Enheten for Krisberedskap, Socialstyrelsen
Per-Ake Nilsson, Enheten for Krisberedskap, Socialstyrelsen

Adj.

Martin Sj6holm, Statens Raddningsverk
UIf Carlsson, Statens Raddningsverk

Arbetsgruppg insatsgrupper

Tore Vikstrom, Katastrofmedicinskt centrum, Universitetssjukhuset,
Linkdping

Helge Brandstrom, Vasterbottens lans landsting

Tom Lundin, Kunskapscentrum for katastrofpsykiatri, Uppsala
Johan Struwe, Smittskyddsinstitutet, Stockholm

Per Ortenwall, Vastra Gotalandsregionen

Annika Hedelin, Vastra Gotalandsregionen

Hakan Lindberg, Stockholms lans landsting

Hans lvarsson, Region Skane

Anders Tegnell, Smittskyddsenheten, Socialstyrelsen

Goran Brodén, Hogkvarteret, Sjukvardsavd., Forsvarsmakten
Asa Ljungquist, Enheten for Krisberedskap, Socialstyrelsen
Per-Ake Nilsson, Enheten for Krisberedskap, Socialstyrelsen

Adj.

Martin Sjoholm, Statens Raddningsverk
UIf Carlsson, Statens Raddningsverk
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Bilaga 2
Beddmningsenhet
Instruktion och larmvéagar

Socialstyrelsens tjansteman i beredskap och jourhavande informatér har
bland annat till uppgift att bevaka nyhetsmedia och larma tjanstgérande chef
vid Enheten for krisberedskap vid intraffade handelser dar manga svenskar
beddms vara drabbade och ett beddmningsarbete darfor kan vara motiverat.

Initial bedémning

Vid intraffade handelser dar manga svenskar befaras vara drabbade i
samband med stor olyckor och katastrofer i utlandet skall en initial
behovsbeddmning” géras genom sammanstéllning av tillgangliga data om
det intréffade, bakgrundsdata om det aktuella landet m.m.

Beslut
Beslut om initial behovsbedémning fattas av chefen for Socialstyrelsens
Enhet for krisberedskap (C-TEKB).

Personal
Delar av beddmningsgruppen sammankallas, antal och kompetens beroende
av handelsens omfattning och art. Beslutas av C-TEKB.

Lokal
Kontorsutrymmen med tillgang till datorer och annan nédvandig
kontorsutrustning stalls till férfogande vid Enheten for krisberedskap.

Avrapportering
Sker till C-TEKB.

Myndighetsgemensam bedomningsenhet

Raddningsverket har uppgiften att samordna en myndighetsgemensam
bedémningsenhet for behovsbeddmning pa plats. Beslut om en insats med en
sadan enhet fattas av Raddningsverkets GD som nas genom
Raddningsverkets vakthavande tjansteman (tfn 054-150 150).

Socialstyrelsen ansvarar for rekrytering av den sjukvardspersonal som skall
inga i bedomningsenheten. Begaran om Socialstyrelsens deltagande lamnas
till Socialstyrelsens TiB.
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Beslut
Beslut om deltagande av Socialstyrelsens medicinska experter for
behovsbeddmning fattas av Socialstyrelsen GD internt.

Rekrytering av personal

C-TEKB ansvarar for rekrytering av personal ur den medicinska
expertgruppen. | handelser med befarad eller konstaterad smitthédndelse skall
samrad ske med chefen for Smittskyddsenheten. Efter att lamplig personal
rekryterats meddelas snarast R&ddningsverket detta for bl.a. utfardande av
resehandlingar m.m.

Logistik, utrustning och avresa
Raddningsverket ansvarar for beddmningsenhetens logistik och utrustning.

Rapportering
Beddmningsenheten rapporterar till Regeringskansliet i sérskild ordning med
kopia till Socialstyrelsen (C-TEKB).
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