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Forord

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att utreda forutsattningarna
for att skyndsamt och patientsakert ge utlandsk halso- och sjukvardspersonal
behorighet att verka i Sverige vid en kris eller allvarlig hdndelse. Genom
denna rapport redovisar Socialstyrelsen uppdraget. | rapporten presenterar
Socialstyrelsen ett forslag om hur utlandsk halso- och sjukvardspersonal kan
ges behdrighet att verka i Sverige vid en kris eller allvarlig handelse. Forsla-
get har tagits fram utifran bland annat moten med och inhdmtande av skriftlig
information fran Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap (MSB),
landsting och andra aktérer med expertkunskap avseende krisberedskap och
hélso- och sjukvard.

Rapporten riktar sig till regeringen, men kan &ven vara av intresse for
aktdrer som har ett sarskilt ansvar vid kriser och allvarliga handelser samt for
hélso- och sjukvarden och dess personal.

Projektgruppen vid Socialstyrelsen har bestatt av projektledare Gaston
Fernandez Palma, juristerna Kristina Swiech och Asa Wennberg samt
utredarna Hossein Kamali och Per-Ake Nilsson.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen anser att det utifran dagens regelverk for behdrighet inte ar
mojligt att skyndsamt ge utlandsk halso- och sjukvardspersonal behorighet
att verka i Sverige vid en kris eller allvarlig handelse. Socialstyrelsen foreslar
darfor ett alternativ till dagens regelverk gallande behorighet som bygger pa
att det i lag infors ett generellt undantag fran nuvarande behorighetsregler i
krissituationer. Vi foreslar vidare att det i forordning eller myndighetsfore-
skrifter anges vissa minimikrav som alltid maste vara uppfyllda for att fa
behdrighet. Minimikraven ar viss utbildningsniva, for yrket nédvandiga
sprakkunskaper och viss niva avseende god vandel.

Behdrighetsprovningen bor goras pa nationell niva och vi foreslar att den
gors av Socialstyrelsen. Behorigheten bor vara tillfallig och ges pa individ-
niva i form av legitimation.

Fordelarna med att skapa ett system som bygger pa ett generellt undantag
fran nuvarande regler &r att:

* behorighetsprovningen blir mer flexibel och kan anpassas till olika krissi-
tuationer och utifran behoven av utlandsk hélso- och sjukvardspersonal,

* behorighetsprovningen kan ske mer skyndsamt,

« forutsattningarna for att ta emot halso- och sjukvardspersonal som stalls
till forfogande genom internationellt samarbete, sdsom EU:s civilskydds-
mekanism, okar.

Det kan krévas ytterligare utredning av om forslaget ar forenligt med yrkes-
kvalifikationsdirektivet.!

Orsaken till att Socialstyrelsen beddmer att &ndringar i dagens regelverk
for behorighet behovs ar framst de krav som stélls pa att yrkesutévaren ger in
dokumentation, sdsom utbildningsbevis och intyg om sprakkunskaper.
Nuvarande system mojliggor heller inte en enhetlig hantering av de yrkes-
grupper det kan finnas behov av, vilket fordrdjer handldggningen. Olika
regler géller for olika yrkesgrupper och for personer som fatt sin utbildning i
eller utanfér ett EES-land®. Dessutom innebér de krav som stalls pa kunskap-
er i svenska, norska eller danska att den grupp som kan ges behdrighet i en
krissituation begrénsas.

1 I denna rapport anvands beteckningen yrkeskvalifikationsdirektivet for Europaparlamentets och radets direktiv
2005/36/EG av den 7 september 2005 om erkdnnande av yrkeskvalifikationer, i lydelsen enligt Europaparlamentets
och radets direktiv 2013/55/EU.

2 | denna rapport anvands beteckningen EES-land for en stat inom det Europeiska ekonomiska samarbetsomréadet. VVad
som anges om EES-land géller &ven for Schweiz.
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Inledning

Bakgrund

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att utreda forutsattningarna for
att skyndsamt och patientsékert ge utlandsk halso- och sjukvardspersonal
behorighet att verka i Sverige vid en kris eller allvarlig handelse.® Uppdraget
skulle redovisas till Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 28
januari 2016. Genom regeringsbeslut den 10 december 2015 forlangdes tiden
for redovisningen till senast den 30 april 2016.

Uppdraget har sin grund i betdnkandet Sveriges mojligheter att ta emot
internationellt stdd vid kriser och allvarliga h&ndelser i fredstid (SOU
2012:29).

Tolkning och avgransning av uppdraget

Socialstyrelsens tolkning av uppdraget &r att myndigheten ska utreda beho-
righetsfragorna och arbetet har utifran det fokuserats pa hur utlandsk halso-
och sjukvardspersonal kan ges behorighet att verka i Sverige vid en kris eller
allvarlig handelse. Socialstyrelsen har darfor bedémt att fragor om exempel-
vis vardgivaransvar, arbetsratt, forsakringar och journalféring ligger utanfor
uppdraget.

Socialstyrelsen har vidare bedomt att det ligger utanfér uppdraget att fore-
sla hur utlandsk hélso- och sjukvardspersonal redan innan en kris intraffar
skulle kunna utses och ges behdrighet. En sadan ordning skulle kréava forslag
pa system- och organisationsniva och skulle sannolikt dven krava att andra
myndigheter involveras, om exempelvis pooler av utlandsk halso- och
sjukvardspersonal skulle organiseras. Det ar dock, enligt Socialstyrelsen,
mojligt att utifran dagens system ge utlandsk halso- och sjukvardspersonal
behorighet redan innan en kris intréffar.

Eftersom yrkeskvalifikationsdirektivet inte fullt ut har implementerats
under utredningsperioden har Socialstyrelsen utgatt fran hur regelverket for
behdrighetsfragor ar utformat den 1 mars 2016. Mot bakgrund av den
pagaende implementeringen har Socialstyrelsen vidare inte beaktat den
genomférandeférordning som &r knuten till yrkeskvalifikationsdirektivet.”

Metod

Socialstyrelsens utredning grundar sig pa skriftliga kallor samt méten med
och inhamtande av skriftliga synpunkter fran ett antal externa aktorer. De
skriftliga kéllorna har framst varit forfattningar, forarbeten, rapporter och
utredningar som har beddémts vara relevanta for uppdraget.

3 Uppdraget framgér av Socialstyrelsens regleringsbrev for budgetéret 2015 (S2015/07980/FS, 2015-12-10).

4 Kommissionens genomftrandeférordning (EU) 2015/983 av den 24 juni 2015 om forfarandet for utfardande av det
europeiska yrkeskortet och tillampningen av varningsmekanismen i enlighet med Europaparlamentets och rédets
direktiv 2005/36/EG.
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De externa aktorer som Socialstyrelsen har fatt information fran ar sex
landsting, Myndigheten for samhallsskydd och beredskap (MSB), Inspekt-
ionen for vard och omsorg (IVO), Folkhalsomyndigheten, Forsvarsmakten,
Generallikaren och Lakare Utan Granser.® Landstingen ar Stockholms l4ns
landsting, Vastra Gotalandsregionen, Region Ostergotland, Landstinget i
Uppsala 1&n, Vésterbottens lans landsting och Region Jamtland Harjedalen.
Urvalet av de fem forst namnda landstingen har gjorts utifran att dessa
landsting ska uppratthalla beredskapen for katastrofmedicinska insatser
utomlands.® Region Jamtland Harjedalen har pd eget initiativ gett in syn-
punkter till Socialstyrelsen. De dvriga aktorerna har valts utifran deras ansvar
for och erfarenheter av kriser och allvarliga handelser eller hélso- och
sjukvard.

Projektgruppen har aven deltagit i ett natverksmate hos Sveriges Kommu-
ner och Landsting om krisberedskap, déar bland annat landstingens bered-
skapssamordnare deltog. Information om forutsattningarna for att bevilja
utlandsk hélso- och sjukvardspersonal behorighet vid kriser har ocksa
inhamtats fran myndigheterna Sundhedsstyrelsen i Danmark, Valvira i
Finland samt Nursing & Midwifery Council (NMC) och General Medical
Council (GMC) i Storbritannien.

Ett viktigt syfte med informationsinhdamtningen har varit att fa in syn-
punkter om vilka krav som, ur ett patientsékerhetsperspektiv, bor stéllas for
att utlandsk halso- och sjukvardspersonal ska fa verka i Sverige vid en kris
eller allvarlig handelse. Ett annat huvudsyfte har varit att fa in synpunkter om
vilka fordndringar av nuvarande system som kan behdvas for att skyndsamt
och patientséakert kunna ge utlandsk halso- och sjukvardspersonal behorighet
att verka i Sverige vid en kris eller allvarlig handelse.

| avsnittet Synpunkter fran externa aktorer redovisas de synpunkter som
har framforts. | bilaga 1 finns de frdgor som Socialstyrelsen har skickat till de
svenska aktorerna for skriftliga svar och infor moten.

5 Projektgruppen har dven varit i kontakt med och énskat information fran Region Skane, Lakare i Varlden och
Helsedirektoratet i Norge, men inte fatt nagot svar.

6 Se 6 § lagen (2008:552) om katastrofmedicin som en del av svenska insatser utomlands (katastrofmedicinska
insatslagen). Aven Region Skane tillhor denna krets.
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Betankandet om Sveriges
mojligheter att ta emot
internationellt stéd

Regeringens uppdrag till Socialstyrelsen grundar sig i betdnkandet Sveriges
majligheter att ta emot internationellt stod vid kriser och allvarliga handelser
i fredstid (SOU 2012:29). Utredningen tillsattes bland annat utifran att
regeringen ansag att det vid kriser och allvarliga handelser i det egna landet
kan uppsta situationer dar Sveriges resurser inte racker till och att det da ar
viktigt att Sverige har en formaga att kunna ta emot stéd utifran.’

Utredningen skulle kartlagga de forutsattningar och hinder som kunde
finnas for Sveriges mojligheter att ta emot internationellt stod vid kriser och
allvarliga handelser i fredstid. Stodet kunde omfatta saval personal som andra
resurser. | uppdraget ingick inte att studera situationer som leder till hojd
beredskap, t.ex. krig. Utredningen skulle utga fran de gallande internationella
avtal som Sverige har ingatt och ta stallning till ett antal typfall som kan leda
till svensk begaran om internationellt stod. Dessa typfall angavs vara stérre
naturolyckor och naturhandelser, omfattande utslapp av biologiska eller
kemiska dmnen och oljeutsl&pp, k&rnenergiolyckor eller andra handelser med
radiologiska och nukledra &mnen, smittspridning i form av pandemier och
samhadllets hantering av konsekvenserna av antagonistiska aktioner, t.ex.
terroristattacker eller cyberattacker.

Utredningen menade att Sveriges nuvarande system for krishantering har
goda forutsattningar for att ta emot internationellt stod vid kriser och allvar-
liga handelser i fredstid. De ansag samtidigt att forutsattningarna kan forbatt-
ras pa en del omraden och lamnade ett antal forslag. Utredningen identifie-
rade aven vissa rattsomraden som behdvde en vidare analys. Ett sadant
omrade var behdrighet for lakare med utlandsk utbildning.

Utredningen framforde att behov av utlandsk halso- och sjukvardspersonal
skulle kunna uppsta exempelvis vid handelser som har den omfattningen
eller karaktaren att det inte finns tillrackliga resurser for insatsen eller nar
tillgang till specialistkompetens inom ett visst omrade saknas. En viktig
forutsattning for att Sverige ska kunna ta emot internationell hjélp i form av
hélso- och sjukvardspersonal var, enligt utredningen, att patienterna far en
god vard, vilket bland annat ansags innebara att personalen maste ha adekvat
utbildning.

Utredningen konstaterade vidare att det &r ett begrénsat antal arbetsuppgif-
ter som endast far utforas av den som har lakarlegitimation eller sarskilt
forordnande att arbeta som lakare. Utlandska lakare ar ofdrhindrade att, utan
att kunna kalla sig lakare, utfora vissa arbetsuppgifter trots att de saknar
svensk behdrighet. Att lakare med utlandsk utbildning inte har ratt att utfora

7 Se Kommittédirektiv Sveriges mojligheter att ta emot internationellt stéd vid kriser och allvarliga handelser i
fredstid, Dir 2010:49.
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alla mojliga arbetsuppgifter kunde dock, enligt utredningen, vara ett hinder
for Sveriges mojligheter att ta emot lakarhjalp fran andra lander. De menade
darfor att det behdver finnas en vag till svensk behdrighet for lakare med
utbildning fran annat land vid en kris eller allvarlig handelse i fredstid.
Svensk lakarlegitimation var enligt utredningen normalt inte en framkomlig
vag till behdrighet vid en kris eller allvarlig handelse. Aven om Socialstyrel-
sens handlaggningsprocess skulle kunna snabbas pa, sa ansags det inte
tillrackligt vid en kris eller allvarlig handelse. Utredningen framforde ocksa
att det var troligt att en lakare som kommer akut till Sverige inte hinner fa
med sig de handlingar som behdvs for att soka svensk legitimation.

Utredningen menade att ett séarskilt forordnande i manga fall & en majlig
vag till svensk behorighet for lakare med utbildning fran annat land. Det
konstaterades att Socialstyrelsen redan har langtgaende behorighet att besluta
om sarskilda forordnanden och att det darfor inte behévs nagra forfattnings-
andringar. Socialstyrelsen bedémdes kunna hantera dessa arenden skynd-
samt. Vid handlaggningen maste, enligt utredningen, tvd motstaende intres-
sen vagas in. Dels patientsakerheten, dels intresset av att sa snart som majligt
fa lakare i arbete.

Utredningen ansag inte att mojligheten att ge sérskild behdrighet borde
ligga pa landstinget eftersom det galler internationellt stod vid en kris eller
allvarlig héndelse, dvs. situationer som ar av nationellt intresse och som
intraffar sallan. De foreslog att Socialstyrelsen borde bemyndigas att med-
dela foreskrifter for hur sérskilda forordnanden ska tillampas for att ge hélso-
och sjukvardspersonal svensk behorighet vid kris eller allvarlig handelse.

Utredningen konstaterade ocksa att det vid internationellt stod kan fore-
komma att det mottagande landet redan i samband med begdran om stod
maste intyga att de accepterar personer med reglerade yrken. Det ansags
darfor vara viktigt att Sverige har beredskap for att vid behov ge nagot sorts
generellt godk&nnande — som inte behdver vara avhangigt vilka personer som
ingdr i insatsen — redan i samband med en begéaran om stod. Utifran den
aspekten foreslog utredningen att Socialstyrelsen borde utreda forutsattning-
arna for att godkanna utlandsk halso- och sjukvardspersonals behdrighet
redan i samband med begéran av stod.

Utredningen framférde att de inte haft mojlighet att — inom varje berérd
sektor — analysera forutsattningarna for att ge stddpersonal nédvéndig
behdrighet vid en kris eller allvarlig handelse. Denna uppgift ansags istéllet
inga i de forberedelser for att skapa formaga att hantera en kris som vissa
myndigheter har sérskilt ansvar for enligt férordningen om krisberedskap och
hojd beredskap. Detta innebar enligt utredningen att ndmnda myndigheter,
inom respektive ansvarsomrade, borde se dver vilka personalkategorier som
skulle kunna behdva internationell forstarkning vid en kris eller allvarlig
héndelse samt att det finns rattsliga moéjligheter att ge dem nddvéndig
behorighet.
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Bestammelser om svensk halso-
och sjukvard m.m.

Ansvaret for halso- och sjukvarden i

Sverige

Av halso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL, framgar att varje landsting
ska erbjuda en god halso- och sjukvard at dem som &r bosatta inom lands-
tinget och omedelbar halso- och sjukvard till den som vistas inom lands-
tinget.2 Aven kommunerna ansvarar for viss halso- och sjukvard.® Lands-
tingen och kommunerna far dock sluta avtal med nagon annan att utfora
varden. Vidare ska landstingen och kommunerna planera sin hélso- och
sjukvard med utgangspunkt i patientens behov av vard.*°

Dér det bedrivs halso- och sjukvard ska det finnas den personal, de lokaler
och den utrustning som behovs for att god vérd ska kunna ges.*! Den som &r
vardgivare har ett organisatoriskt ansvar inom halso- och sjukvarden. Vard-
givaren ansvarar bland annat for att ledningen av halso- och sjukvarden ar
organiserad sa att den tillgodoser hog patientsakerhet och god kvalitet av
vérden samt framjar kostnadseffektivitet.!> Det &r vardgivarens ansvar att det
finns ett ledningssystem for verksamheten.*® Med stéd av ledningssystemet
ska vardgivaren planera, leda, kontrollera, folja upp, utvardera och forbattra
verksamheten. En vérdgivare &r skyldig att teckna en patientférsikring.**

Utover det ovanstaende har landstingen dven en skyldighet att planera sin
halso- och sjukvard s att en katastrofmedicinsk beredskap uppratthalls.™ |
sammanhanget kan noteras att landsting och kommuner pa begaran far stélla
hélso- och sjukvardsresurser till forfogande for att bista ett landsting eller en
kommun som har drabbats av en extraordinar handelse i fredstid.*®

83 och4 8§ HSL.

9 Det gller hilso- och sjukvard som ges till personer som bor i vissa boendeformer och som vistas i viss dagverksam-
het. Se 18 § HSL.

10 7 och 20 8§ HSL.

112e§HSL.

1228 § HSL.

13 Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.
14 12 § patientskadelagen (1996:799).

157 § HSL.

16 26 ¢ § HSL.
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Halso- och sjukvardspersonal och deras

ansvar

Med hélso- och sjukvardspersonal avses enligt patientsakerhetslagen
(2010:659), PSL:*’

» den som har legitimation eller sarskilt forordnande for ett yrke inom hélso-
och sjukvarden,

« personal som ar verksam vid sjukhus och andra vardinrattningar och som
medverkar i hdlso- och sjukvard av patienter,

e den som i annat fall vid hélso- och sjukvard av patienter bitrader en
legitimerad eller sarskilt forordnad yrkesutévare,

« apotekspersonal som tillverkar eller expedierar lakemedel eller Iamnar rad
och upplysningar,

« personal vid Giftinformationscentralen som lamnar rad och upplysningar,

« personal vid larmcentral och sjukvardsradgivning som férmedlar hjalp
eller lamnar rad och upplysningar till vardsékande, och

» den som i annat fall enligt foreskrifter som har meddelats i anslutning till
PSL utfor tjanster inom ett yrke inom hélso- och sjukvarden under ett
tillfalligt besk i Sverige utan att ha svensk legitimation for yrket.'®

Det &r saledes inte bara legitimerade yrkesutdvare som ingar i gruppen halso-
och sjukvardspersonal. Aven t.ex. underskéterskor, vardbitraden och
tandskaterskor som ar verksamma vid en vardinrattning och som medverkar i
hélso- och sjukvard av patienter raknas som hélso- och sjukvardspersonal
enligt PSL. En person som bitrader en legitimerad yrkesutévare raknas ocksa
som hélso- och sjukvardspersonal. Det kan till exempel vara aktuellt inom
delar av kommunernas &ldreomsorg.*®

Den som tillhor halso- och sjukvardspersonalen har ett eget personligt
ansvar for hur han eller hon utfor sitt arbete. Halso- och sjukvardspersona-
lens skyldigheter framgar av 6 kap. PSL. De mest grundlaggande skyldighet-
erna &r att utfora sitt arbete i 6verensstammelse med vetenskap och beprévad
erfarenhet och att ge patienterna sakkunnig och omsorgsfull halso- och
sjukvard. En annan grundlaggande skyldighet ar att sa langt som majligt
utforma och genomfora varden i samrad med patienten.

Lagens bestammelser galler saval offentlig som privat vard. De géller
ocksa oberoende av om man ar anstalld eller utévar yrket som enskild
néringsidkare.

17 1 kap. 4 § PSL.

18 Med anledning av genomforandet av det moderniserade yrkeskvalifikationsdirektivet har det foreslagits att denna
punkt ska tas bort ur 1 kap. 4 § PSL. Se regeringens proposition 2015/16:44 Genomfdrande av det moderniserade
yrkeskvalifikationsdirektivet s. 24.

19 Se regeringens proposition 2009/10:210 Patientsékerhet och tillsyn s. 190 och regeringens proposition 1993/94:149
Aligganden fér personal inom hélso- och sjukvérden m.m. s. 117.
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Patientsakerhet

Patientsakerhet handlar ytterst om skydd mot vardskada.”® | PSL definieras
vardskada som lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt
dodsfall som hade kunna undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits vid
patientens kontakt med halso- och sjukvérden.?* Av PSL framgér att vardgi-
vare ar skyldiga att bedriva ett systematiskt patientsakerhetsarbete.? Det
innebar bland annat att vardgivare ar skyldiga att planera, leda och kontrol-
lera verksamheten sa att kravet pa god vard uppratthalls. God vard innebar
bland annat att varden ska vara av god kvalitet, ha en god hygienisk standard
och tillgodose patientens behov av trygghet i varden och behandlingen.

Vardgivaren ska lIépande undersoka vilka risker som finns i verksamheten
och vidta de atgarder som &r nédvandiga for att undanroja riskerna, eller om
det inte gar, h&lla dem under kontroll.?* Av Socialstyrelsens lagesrapport
inom patientsakerhetsomradet 2015 framgar att en av de vanligaste orsakerna
till att en vardskada uppstar ar brister i utbildning och kompetens. Andra
riskomraden for vardskador ar bland annat olamplig anvandning av ldkeme-
del samt bristande kommunikation och informationséverféring. Det kan hér
bade handla om brister i kommunikationen mellan vardpersonal och patient
och bristande informationséverforing mellan olika aktérer i vardprocessen
kring en patient.

Vardgivaren ar, som framgar ovan, skyldig att vidta de atgarder som be-
hovs for att forebygga att patienter drabbas av vardskador.?* Vardgivaren ska
bland annat anmaéla legitimerad halso- och sjukvardspersonal till IVO om det
finns skélig anledning att befara att personalen kan utgdra en fara for patient-
sakerheten.?

20 For mer information om patientsékerhet se Socialstyrelsens rapport Forslag till nationell strategi for 6kad
patientsakerhet, som togs fram pa uppdrag av regeringen 2011 samt Socialstyrelsens lagesrapport inom patientsaker-
hetsomradet 2015.

211 kap. 5 och 6 88§ PSL.

22 Se 3 kap. PSL.

23 Se prop. 2009/10:210 s. 85.

24 3 kap. 2 § PSL.

253 kap. 7 § PSL.
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Behdrighet for halso-
och sjukvardspersonal

Bakgrund

Behdrighetslagstiftningens syfte ar att uppna malet om att varden ska vara av
god kvalitet och uppratthélla patientsakerheten.”® Legitimationens huvud-
funktion &r att vara en garanti for en viss kunskapsniva och for sadana
personliga egenskaper hos yrkesutdvaren att denne &r fortjant av allménhet-
ens och myndigheternas fortroende.?” Legitimationen utgér sedan 1&ng tid det
mest framtradande beviset pa en yrkesutévares kompetens inom hélso- och
sjukvarden. Legitimationen &r ett uttryck for att en yrkesutovare star under
samhallets tillsyn och har godkants for yrkesverksamhet inom det omrade
legitimationen avser.?® Detta aterspeglas tydligt i PSL dar en beviljad legiti-
mation kan aterkallas samt nekas om yrkesut6varen till exempel har miss-
brukat allmanhetens fértroende.?

Legitimationsyrken

Det finns 21 legitimationsyrken inom hélso- och sjukvarden. Legitimations-
yrkena dr apotekare, arbetsterapeut, audionom, barnmorska, biomedicinsk
analytiker, dietist, fysioterapeut (sjukgymnast), kiropraktor, logoped, l&kare,
naprapat, optiker, ortopedingenjor, psykolog, psykoterapeut, receptarie,
rontgensjukskoterska, sjukhusfysiker, sjukskdterska, tandhygienist och
tandlakare. Samtliga yrken har en skyddad yrkestitel.*

Det ar straffbart att anvanda sig av en yrkestitel som man inte har legiti-
mation for med undantag for da man fullgor foreskriven praktisk tjanstgoring
som lakare, kiropraktor, naprapat eller psykolog. Inom halso- och sjukvarden
far man inte heller anvéanda en titel som kan férvaxlas med en skyddad
yrkestitel.** Den skyddade yrkestiteln avser just titeln och inte arbetsuppgif-
terna. Det innebdr att arbetsuppgifter kan utforas av personer utan legitimat-
ion om personen har ratt kompetens. Det &r bara om det i lag eller annan
forfattning framgar att en arbetsuppgift kraver en viss formell behorighet
som arbetsuppgiften maste utforas av en viss yrkeskategori.

| Sverige finns det fem yrken som, foérutom att yrket har en skyddad yrkes-
titel, &ven dr s.k. ensamrattsyrken. Dessa &r apotekare, barnmorska, lakare,
receptarie och tandlakare. For att fa utéva dessa yrken kravs legitimation
eller sarskilt forordnande.*

26 Prop. 1997/98:104 Yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade s. 72.

27 Prop. 1983/84:179 Om lag om behérighet att utéva yrke inom halso- och sjukvarden m.m. s. 12.
28 Prop. 1997/98:104 5. 78 f.

29 8 kap. och 4 kap. 1 § andra stycket PSL.

30 4 kap 1 § forsta stycket och 5 § PSL.

31 4 kap. 5 och 6 88§ samt 10 kap. PSL.

32 4 kap. 4 § och 10 kap. PSL.

ATT ARBETA | SVERIGE VID KRIS
SOCIALSTYRELSEN

15



Det finns kompletterande bestdmmelser for anstallning som l&kare, tandlé-
kare, barnmorska, psykolog, psykoterapeut, fysioterapeut (sjukgymnast),
sjukhusfysiker och sjukskoterska inom landstingens och kommunernas hélso-
och sjukvard samt inom folktandvérden. | korthet innebar bestammelserna
att det, som huvudregel, krévs en lakarexamen for anstélining som AT-
lakare, att en ldkare som ska anstéllas for specialiseringstjanstgéring maste
vara legitimerad och att det for 6vriga yrkesgrupper som ndmns krévs
legitimation for anstallning. Utover detta far en person som genomgar
praktisk tjanstgoring for psykologer ocksa anstallas som psykolog.

Forutsattningar for att fa behorighet i
Sverige samt provning

Socialstyrelsen provar ansokningar om legitimation, sérskilt forordnande att
utdva yrke och bevis om specialistkompetens.®* De generella bestammelser-
na avseende legitimationer finns i 4 kap. PSL. Dar anges vilken utbildning
och, i forekommande fall, praktisk tjanstgéring som krévs for respektive
legitimationsyrke. Utover utbildningskraven stéller PSL krav pa god vandel.
Det kan har namnas att legitimation inte far meddelas om forhallandena ar
sadana att legitimationen skulle ha aterkallats om personen hade varit
legitimerad.® Exempel pé sédana situationer &r att personen har gjort sig
skyldig till ett allvarligt brott som kan paverka fortroendet for honom eller
henne, att personen pa annat satt visat sig uppenbart olamplig att utéva yrket
eller att personen pa grund av sjukdom eller liknande inte kan utéva yrket
tillfredsstallande. | samband med vandelsprévningen gér Socialstyrelsen en
kontroll mot polisens belastningsregister.®” Vilka krav som stélls for att
utlandsk halso- och sjukvardspersonal ska ges behorighet att utéva sitt yrke i
Sverige avgors i princip av om personen har forvarvat sin utbildning eller
sina kvalifikationer inom eller utom EES.

Legitimation - EES

FOr personer som &r utbildade i ett EES-land racker det inte med en legiti-
mation eller registrering i ett sadant land for att fa utéva ett reglerat halso-
och sjukvardsyrke i Sverige. Om en person som har utbildat sig i ett EES-
land vill etablera sig i Sverige ansoker han eller hon om legitimation for att
fa utova sitt yrke i Sverige. For att kunna fa svensk legitimation kravs att
personen efter ansokan hos Socialstyrelsen far sina yrkeskvalifikationer
erkanda i Sverige i enlighet med yrkeskvalifikationsdirektivet. Den som har
en utbildning som apotekare, barnmorska, l&kare, sjukskoterska eller tandla-
kare kan fa sina yrkeskvalifikationer erkdnda genom automatiskt erkannande.
Behorig myndighet i utbildningslandet intygar da att utbildningen uppfyller
minimikraven for utbildningen som anges i yrkeskvalifikationsdirektivet. For

33 Se férordningen (1998:1518) om behorighet till vissa anstéliningar inom hélso- och sjukvarden och férordningen
(1998:1519) om behdrighet till vissa anstéllningar inom folktandvéarden m.m.

34 4 kap. 10 § PSL.

35 4 kap. 1 § andra stycket PSL.

36 8 kap. 3 och 4 88§ PSL.

37 16 ¢ § 1 och 20 § forordningen (1999:1134) om belastningsregister.
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ovriga yrken gors en bedémning enligt den generella ordningen dar den
utldéndska utbildningen jamfors mot motsvarande svensk utbildning. Den som
har en behdrighet i ett annat nordiskt land kan erhalla svensk legitimation pa
basis av sin behdrighet i det andra nordiska landet genom ett forfarande som
liknar det automatiska erkannandet i yrkeskvalifikationsdirektivet.

Den som tillfalligt vill utdva sitt yrke i Sverige ska skicka en forhandsun-
derrattelse till Socialstyrelsen. Underrattelsen ska innehalla bevis pa yrkes-
kvalifikationer och ett intyg utfardat av den behdriga myndigheten i ett EES-
land som visar att yrkesutovaren &r lagligen etablerad i det landet och att det,
nar intyget utfardades, inte fanns nagot forbud for henne eller honom att
utéva yrket. I vissa fall gors dven en forhandskontroll. Vid bifall far sokan-
den en tidsbegransad legitimation.

Legitimation — lander utanfor EES

Inte heller for personer som &r utbildade i ett land utanfér EES récker det
med en legitimation eller registrering i ett sadant land for att fa utova ett
reglerat halso- och sjukvardsyrke i Sverige. For att kunna fa svensk legiti-
mation krévs att personen, efter genomgangen kompletterande utbildning i
Sverige, kan visa att kunskaper och fardigheter motsvarar de svenska kraven
for legitimation. Darutover krdavs nddvandiga kunskaper i svenska forfatt-
ningar samt nédvéndiga kunskaper i svenska eller motsvarande kunskaper i
norska eller danska.“® Socialstyrelsen har bedémt att nivan i princip ska
motsvara gymnasiekompetens for att kravet pa nodvandiga sprakkunskaper
ska anses vara uppfyllt. Det finns flera alternativa satt att visa att sprakkravet
ar uppfyllt.**

Som ett forsta steg pa personens vag mot legitimation granskar Socialsty-
relsen den utlandska utbildningen. Socialstyrelsen bedomer da om den &r
jamforbar med den svenska utbildningens niva, langd och innehall. Om
utbildningen bedoms som jamforbar ska personen visa att sprakkravet ar
uppfyllt och sedan gora ett kunskapsprov. Efter godkant kunskapsprov ska
personen genomfora praktiktjanstgéring och genomga en kurs i svenska
forfattningar. Nar de olika stegen &r genomforda kan personen anstka om
och f& legitimation.*

Sarskilt forordnande

Ett sarskilt forordnande &r ett speciellt tillstand att fa utéva yrket. Ett sadant
forordnande behovs for att fa utéva ensamréattsyrkena apotekare, barnmorska,
lakare, receptarie och tandldkare utan legitimation.*® Exempelvis kravs ett
sérskilt forordnande for lakare vid allméntjanstgoring. Sarskilt forordnad
personal jamstalls med legitimerad personal utom nér det i lag eller annan

38 Se 5 kap. 23 § patientsékerhetsforordningen (2010:1369), PSF

39 Se 5 kap. 15 § PSF och 5 kap. 1 och 2 §§ Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2007:23 ) om erkdnnande av
yrkeskvalifikationer inom halso- och sjukvarden.

40 6 kap. 1 § PSF.

41 Se www.socialstyrelsen.se.

42 Se www.socialstyrelsen.se for en utforligare beskrivning.

43 4 kap. 4 § PSL.
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forfattning uttryckligen anges att arbetsuppgiften ska utféras av legitimerad
personal (se vidare avsnittet Regelstyrda arbetsuppgifter).

Med stod av PSF far Socialstyrelsen meddela foreskrifter om att landsting
i vissa fall far forordna icke legitimerad personal att utéva ett yrke inom
halso- och sjukvarden.** Det kan har noteras att for lakare finns regler om
sarskilda forordnanden i Socialstyrelsens foreskrifter.*® Foreskrifterna
reglerar dels de fall dar landstingen utan sarskilt beslut fran Socialstyrelsen
sjélva kan utféarda ett sarskilt forordnande och anstalla en icke legitimerad
lakare (ett s.k. generellt bemyndigande), dels de fall dar det krévs ett sérskilt
beslut fran Socialstyrelsen. For 6vriga ensamrattsyrken saknas narmare
reglering fran Socialstyrelsen om nér sérskilda forordnanden kan meddelas.

Awven vid prévningen av sérskilda férordnanden gors en vandelsprovning
och kontroll mot polisens belastningsregister.*® Ett sarskilt forordnande far
inte meddelas om den som anscékan avser har fatt en legitimation aterkallad
eller har fatt avslag pa en ansdkan om legitimation.*’ Socialstyrelsen prévar
frdgor om sarskilt férordnande for personer som har begatt vissa brott.*®

Specialistkompetens

En legitimerad lakare eller tandlékare kan ansoka om och fa bevis om
specialistkompetens efter att han eller hon har genomfort viss vidareutbild-
ning.*® Specialisttiteln &r skyddad och far bara anvandas av lakare eller
tandl&kare som har specialistkompetens. Aktuella specialistinriktningar for
Iékgge och tandlakare framgar av foreskrifter som Socialstyrelsen har beslu-
tat.

En specialistldkare eller specialisttandlékare med utbildning inom EES
som har svensk legitimation kan fa ett specialistkompetensbevis i Sverige for
nagon av de specialiteter som anges i Socialstyrelsens foreskrifter. Om dessa
personer har fatt en tidsbegransad legitimation far beviset om specialistkom-
petens tidshegransas.

For lakare som har ett bevis om specialistkompetens fran ett land utanfor
EES galler att de under vissa forutsattningar kan fa ett bevis om specialist-
kompetens i motsvarande specialitet i Sverige. For detta krévs dock bland
annat att de genomfor minst ett ars specialiseringstjanstgoring i Sverige efter
att de har ftt svensk legitimation. >

En legitimerad sjukskoterska far anvanda titeln specialistsjukskoterska
efter avlagd specialistsjukskoterskeexamen.* Vilka krav som stalls for
specialistsjukskoterskeexamen och vilka inriktningar en sadan examen kan

44 3 kap. 12 § forsta stycket PSF.

45 Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2000:6) om sérskilt forordnande att utéva lakaryrket for icke legitimerade
lakare.

46 16 ¢ § 1 och 20 § forordningen (1999:1134) om belastningsregister.

47 3 kap. 11 § PSF.

48 3 kap. 12 § andra stycket PSF.

49 4 kap. 8 § PSL och 4 kap. 1 § PSF.

50 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2015:8) om lakarnas specialiseringstjanstgoring,
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2008:17) om likarnas specialiseringstjanstgoring och
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 1993:4) Tandlakarnas specialiseringstjanstgéring.

51 5 kap. 5 och 9 88 PSF. Se aven 5 kap. 4 § PSF.

52 6 kap. 4 § SOSFS 2015:8.

53 4 kap. 9 § PSL. Se &ven 4 kap. 4 § PSF.
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ha framgér av hogskoleforordningen.>* Sjukskoterskor med utldndsk vidare-
utbildning som motsvarar specialistsjukskoterskeexamen kan efter ansokan
hos Socialstyrelsen fa ratt att kalla sig specialistsjukskoterska under vissa
forutsattningar.

Ur behorighetssynpunkt finns det inget som hindrar att en legitimerad
lakare eller sjukskoterska utfor arbetsuppgifter som i normala fall utférs av
en specialistlakare eller en specialistsjukskoterska sa lange personen har
kompetens for uppgiften. Det finns dock nagra fa undantag, bland annat vad
géller forskrivning och ordination av ldkemedel (se avsnittet Regelstyrda
arbetsuppgifter).

Regelstyrda arbetsuppgifter

Halso- och sjukvardens regelverk staller framst krav pa hur arbetsuppgifter
ska utforas, inte vem som far utféra dem. De flesta arbetsuppgifter inom
hélso- och sjukvarden &r inte reglerade pa sa satt att det finns krav pa vem
som far alternativt maste utfora dem. Manga medicinska arbetsuppgifter kan
saledes utforas av underskoterskor eller annan halso- och sjukvardspersonal
utan legitimation. Det finns dock allmanna regler om t.ex. vardgivares,
verksamhetschefers och hélso- och sjukvardspersonalens ansvar samt halso-
och sjukvardslagens bestammelser om god och saker vard som indirekt
paverkar hur arbetet kan fordelas. Den allmanna regleringen pa hélso- och
sjukvardens omrade maste alltid foljas da arbetsuppgifter utfors inom
vérden.®

Det finns dock arbetsuppgifter som bara en eller vissa yrkesgrupper far
utfora, eller som kraver séarskild utbildning, kompetens eller befattning.
Sadana arbetsuppgifter forekommer till exempel nér det galler blodgivning,
blodtransfusion, blodgruppering, faststallande av dodsfall, férskrivning,
identifiering med id-band vid dddsfall, journalféring, lakemedelshantering,
obduktion, vaccination samt utfardande av vissa intyg. | nagra av dessa
exempel récker det inte med att yrkesutdvaren har ett sarskilt férordnande
utan det krévs att yrkesutdvaren ar legitimerad.

For ordination och foérskrivning av lakemedel och vaccination kravs ordi-
nations- och férskrivningsratt.>” Legitimerade ldkare, tandldkare, tandhygie-
nister samt barnmorskor och sjukskoterskor med forskrivningsratt erhaller en
personlig forskrivarkod fran Socialstyrelsen. Lakare med sarskilt forord-
nande kan anvanda en gruppforskrivarkod som tillhandahalls av det landsting
som vardgivaren tillhor.

For forskrivning av narkotikaklassade lakemedel krévs i vissa fall att laka-
ren har ett bevis om specialistkompetens.®® Fér att en sjukskoterska ska

54 Hogskoleférordningen (1993:100)

55 5 kap. 7 § och 6 kap. 3 § PSF.

56 Socialstyrelsens handbok Vem far gora vad i halso- och sjukvarden och tandvarden, s. 18.

57 Se 2 kap. Lakemedelsverkets foreskrifter (2009:13) om férordnande och utldmnande av lékemedel och teknisk sprit
samt 3 kap. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2000:1) om lakemedelshantering i halso- och
sjukvarden.

58 Lékemedelsverkets foreskrifter (LVFS 2004:15) om férordnande och utldmnande av narkotikaklassade lakemedel
for opiatberoende, Lakemedelsverkets foreskrifter (L\VVFS 2002:7) om forordnande av narkotikaklassade lakemedel for
behandling av ADHD hos barn och unga samt 4 kap. 8 § PSL.
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kunna erhalla forskrivningsratt kravs att han eller hon har en vidareutbildning
efter sin sjukskoterskeutbildning.>®

Ibland kan &ven reglerade arbetsuppgifter behéva fordelas till nagon som
annars inte skulle fa utfora dem. Det sker inom hélso- och sjukvarden genom
delegering. Att delegera &r att 6verlata befogenhet, alltsa vad nagon far gora.
For att delegering ska fa ske kravs att det finns en bestaimmelse som tillater
delegering.® I praktiken innebér det att delegering framst &r aktuell vid
iordningstéallande och administrering av ldkemedel inom annan halso- och
sjukvard an ambulanssjukvérd och sluten vérd.®

59 Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2001:16) om kompetenskrav for sjukskéterskor vid forskrivning av
lakemedel.

60 Vem far gora vad i halso- och sjukvarden och tandvarden, s. 18.

61 4 kap. 1 och 3 88 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2000:1) om lakemedelshantering i halso-
och sjukvarden.
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Samhallets beredskap vid kris och
allvarlig handelse

Samhallets krisberedskap

Med samhallets krisberedskap avses samhallets samlade formaga att hantera
allvarliga héndelser och kriser. En kris eller allvarlig handelse kan se olika
ut. Det kan exempelvis vara:

* storre naturolyckor och naturhéndelser,

» omfattande utslapp av biologiska eller kemiska &mnen och oljeutsl&pp,

» ké&rnenergiolyckor eller andra héndelser med radiologiska och nukleéra
amnen,

* smittspridning i form av pandemier, och

» samhallets hantering av konsekvenserna av antagonistiska aktioner, t.ex.
terroristattacker eller cyberattacker.®

| arbetet med att vidmakthalla och utveckla samhallets krisberedskap vidtar
olika aktorer i samhallet atgarder for att kunna uppréatthalla de viktigaste
samhallsfunktionerna, méta de nédvandigaste behoven och lindra konse-
kvenserna for samhéllet och dess medborgare nér allvarliga h&dndelser och
allvarliga stérningar intraffar som hotar samhallets funktionalitet.®®
Krisberedskapsférordningen® syftar till att statliga myndigheter genom sin
verksamhet ska minska sarbarheten i samhéllet och utveckla en god férmaga
att hantera sina uppgifter under fredstida krissituationer och hojd bered-
skap.®® Krisberedskap ar fdrmégan att genom utbildning, évning och andra
atgarder samt genom den organisation och de strukturer som skapas fore,
under och efter en kris férebygga, motstd och hantera krissituationer.®® Varje
myndighet, vars ansvarsomrade berors av en krissituation, ar skyldig att vidta
de atgarder som behovs for att hantera konsekvenserna av denna. Myndig-
heterna ska samverka och stédja varandra vid en s&dan krissituation.®’

Kris och allvarlig handelse

En kris kan definieras som en handelse som drabbar manga méanniskor och
stora delar av samhéllet och som hotar grundldggande varden och funktioner.
En kris &r ovantad och utover det normala. En kris kan inte hanteras inom
den vanliga organisationen och med normala resurser och en lésning av
krisen kraver samverkan och samordning mellan olika aktorer.®

En allvarlig handelse ar nagot som avviker fran det normala, innebér en
allvarlig storning eller dverhdngande risk for en allvarlig storning i viktiga

62 Dessa typfall angavs i Dir. 2010:49.

63 Regeringens skrivelse 2009/10:124 s. 8.

64 Forordningen (2015:1052) om krisberedskap och bevakningsansvariga myndigheters atgarder vid hojd beredskap.
65 1 § krisheredskapsforordningen.

66 4 § krisheredskapsforordningen.

67 5 § krisheredskapsforordningen.

68 Regeringens skrivelse 2009/10:124 s. 8.
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samhallsfunktioner och kréver skyndsamma insatser.®® Begreppet allvarlig
handelse definieras pd samma sétt som begreppet extraordinar handelse.”
Begreppet extraordinédra handelser anvénds for att beskriva handelser som
ska hanteras av en kommun eller ett landsting och begreppet allvarlig
handelse anvands for att beskriva handelser som ska hanteras av andra
aktorer, t.ex. centrala myndigheter.” Socialstyrelsen har i foreskrifter
fortydligat vad som dr en allvarlig hédndelse inom det katastrofmedicinska
omradet. Enligt foreskriften dr en allvarlig handelse en handelse som &r sa
omfattande eller allvarlig att resurserna maste organiseras, ledas och anvan-
das pé sérskilt satt. "2

Landstingens och regionernas roll och
ansvar

Landsting och regioner ska erbjuda en god halso- och sjukvard aven i
samband med kriser och allvarliga handelser.” Alla landsting och regioner ar
alagda att verka for att minska sarbarheten i sin verksamhet och ha en god
forméga att hantera en kris eller extraordinar hindelse.” Landstingen ska
genom en risk- och sarbarhetsanalys analysera vilka extraordinara handelser
som kan intréffa och den paverkan dessa kan ha pa den egna verksamheten.
Landstingets risk- och sarbarhetsanalys ska ligga till grund for en krishante-
ringsplan.” Landstingen &r ocksa skyldiga att ha standig beredskap med
tjansteman i beredskap (TiB).”® Krisledningsorganisationens viktigaste
funktion ar att fordela landstingets samtliga resurser, framst sjukvard, pa ett
s&dant satt att storningen av ordinarie verksamhet blir s& liten som méjligt. ”’
Ett landsting kan ocksa begéara hjélp av angransande landsting vid en krissi-
tuation.”®

Landstingen ska planera sin halso- och sjukvard sa att en katastrofmedi-
cinsk beredskap uppratthélls.” Varje landsting ska vid en allvarlig handelse
eller vid risk for en sddan ha formaga att bland annat leda och samordna
berdrda halso- och sjukvardsverksamheter, genomfora sjukvardsinsatser i ett
skadeomrade, utfora sjuktransporter och pa vardenhet omhanderta drab-
bade.®® Landstingen &r vidare skyldiga att ta fram en katastrofmedicinsk
beredskapsplan som bl.a. ska innehalla uppgifter om hur nédvandiga hélso-
och sjukvardsfunktioner ska larmas och aktiveras, vem som ar ansvarig for

69 Regeringens skrivelse 2009/10:124 s. 7.

70 1 kap. 4 § lagen (2006:544) om kommuners och landstings &tgérder infor och vid extraordinara handelser i fredstid
och héjd beredskap.

71 Regeringens skrivelse 2009/10:124 s. 7.

72 2 kap. 1 8§ Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2013:22) om katastrofmedicinsk beredskap.
73 3 § HSL, SOU 2012:29 s. 68.

74 1 kap. 1 § lagen om kommuners och landstings atgarder infor och vid extraordinara handelser i fredstid och hojd
beredskap.

75 2 kap. 1 § lagen om kommuners och landstings atgarder infor och vid extraordinéra handelser i fredstid och hojd
beredskap.

76 6 kap 1 § SOSFS 2013:22.

77 SOU 2012:29 s. 68 f.

78 4 kap. 1 § lagen om kommuners och landstings atgarder infor och vid extraordinéra handelser i fredstid och hojd
beredskap.

79 7 § tredje stycket HSL.

80 4 kap. 1 § SOSFS 2013:22.
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samordning, hur nédvandiga funktioner ska bemannas och vilken kompetens
personalen behdver ha for att den katastrofmedicinska beredskapen ska
kunna uppratthallas vid en allvarlig handelse. *

Det finns ocksa bestammelser om s.k. sarskild sjukvardsledning som reg-
ionalt ska ansvara for ledningsuppgifter vid en allvarlig h&ndelse eller vid en
risk for en sddan handelse. Den sarskilda sjukvardsledningen ska bl.a. ha
befogenhet att prioritera insatser, leda personal samt omdisponera och
mobilisera resurser. %

Socialstyrelsens roll och ansvar

Socialstyrelsen har ett sarskilt ansvar for att planera och vidta forberedelser
for att skapa formaga att hantera en kris och for att forebygga sarbarheter och
motsta hot och risker inom samverkansomradena farliga amnen samt skydd,
undséttning och vard.

Socialstyrelsen har ansvar for att expertis utvecklas och att kunskap sprids
om katastrofmedicin och krisberedskap inom myndighetens verksamhetsom-
réde. Vidare medverkar Socialstyrelen i samhéllets krisberedskap och ska
pa regeringens uppdrag samordna forberedelserna for forsorjningen av
lakemedel och sjukvardsmateriel bland annat for att uppratthalla en kata-
strofmedicinsk beredskap.®

Socialstyrelsen har en krisledningsorganisation som kan etableras vid
allvarlig handelse som kan fa betydande konsekvenser for hélso- och sjuk-
vérd och socialtjanst.®® Av Socialstyrelsens interna foreskrifter framgar att
krisledningsorganisationen genomfor Socialstyrelsens uppdrag vid en
allvarlig handelse som kan fa betydande konsekvenser for hélso- och sjuk-
vard, socialtjanst eller hilsoskydd. Utifran en TiB:s bedémning av en allvar-
lig héndelse beslutar operativ chef i beredskap om krisledningsorganisation-
en ska aktiveras for att genomfora myndighetens uppdrag. | 6vrigt ansvarar
avdelningarna for att Socialstyrelsens verksamhet genomfors. &’

Socialstyrelsens roll och ansvar vid en allvarlig hdndelse omfattar bland
annat att samverka med och stddja lansstyrelser, andra statliga myndigheter,
kommuner och landsting samt att lamna uppgifter inom sitt omrade till
Regeringskansliet och MSB i syfte skapa en samlad lagesbild.®

MSB:s roll och ansvar

MSB har till uppgift att utveckla samhéllets formaga att forebygga och
hantera olyckor och kriser. Det ska bland annat ske genom samordning
mellan berorda aktorer i samhéllet, sdsom kommuner, landsting och myndig-
heter. Nar en allvarlig olycka eller kris intréffar ska MSB ge stdd till dem

81 4 kap. 3-6 88 SOSFS 2013:22.

82 6 kap. 2 och 3 88 SOSFS 2013:22.

83 10 § krisheredskapsforordningen samt bilagan till denna forordning.

84 8 § forordning (2015:284) med instruktion for Socialstyrelsen (Socialstyrelsens instruktion).
85 9 § Socialstyrelsens instruktion.

86 2 kap. 7 § Socialstyrelsens arbetsordning.

87 5 kap. Krisledningsorganisationens arbetsordning.

88 10 § andra stycket och 13-14 §§ krisberedskapsforordningen.
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som har ansvaret for olyckan eller krisen och bidra till att minska konsekven-
serna av det som intraffat. Efter olyckan eller krisen ska MSB f6lja upp och
utvardera krisberedskapen och bedéma om vidtagna atgarder fatt 6nskad
effekt. Det géller saval omradesvis som pa en évergripande samhallsniva.
Myndigheten ska ocksa se till att utbildning inom krisberedskapsomradet
tillhandahalls.®® MSB har tagit fram stddmaterialet VVagledning i att ta emot
internationellt stdd, som &r tdnkt som ett hjalpmedel for ansvariga aktorer i
deras arbete med att forbereda for att ta emot internationellt stod vid hante-
ring av olyckor och kriser i Sverige.*

Svenska insatser utomlands

Katastrofmedicinska insatser utomlands

Socialstyrelsen ska, i samverkan med dvriga berérda myndigheter, leda och
samordna de katastrofmedicinska insatserna vid svenska insatser utomlands
och far i dvrigt besluta om hur landstingens resurser ska anvandas vid sadana
insatser.” Socialstyrelsens ansvar for katastrofmedicinska insatser utomlands
begransas till lednings- och samordningsansvar. Den katastrofmedicinska
insatslagen ger inte Socialstyrelsen motsvarande lednings- och samordnings-
ansvar vid insatser i Sverige.*?

Svenska nationella ambulansflyget (SNAM)

SNAM &r en nationell forstarkningsresurs avsedd att kunna anvandas i
Sverige vid handelser d&r samhéllets ordinarie resurser for luftburna sjuk-
transporter inte ar tillrackliga. SNAM kan dven anvandas internationellt for
att bistd med flygmedicinsk evakuering av personer som skadats eller
insjuknat i samband med en stérre olycka eller katastrof utomlands och detta
sker d& bland annat med st6d av katastrofmedicinska insatslagen.*® Beslut
om en insats fattas av MSB i samrad med Socialstyrelsen. * Vasterbottens
lans landsting har genom avtal utsetts till vardgivare, och ar darmed ansvarig
for den medféljande halso- och sjukvardspersonalen vid en insats.

Stodstyrkan

Stddstyrkan ar en myndighetsgemensam forstarkningsresurs som med kort
varsel kan anvandas for att stodja utlandsmyndigheterna och genomféra
konsulara katastrofinsatser.” Den bemannas med personal frdn MSB (som
ocksa ansvarar for samordningen), Socialstyrelsen, Polismyndigheten,
Svenska Kyrkan, Roda Korset, R4&dda Barnen och landstingen. Varje myn-
dighet och organisation beslutar var och en for sig om sina mojligheter att
delta i en insats.*® For det fall Socialstyrelsen fattar beslut om att delta i en
insats tecknas avtal med ett landsting eller en region om den hélso- och

89 Se forordningen (2008:1002) med instruktion for Myndigheten for samhallsskydd och beredskap.

90 MSB, Végledning i att ta emot internationellt stéd, MSB927, oktober 2015.

91 5 § katastrofmedicinska insatslagen.

92 Prop. 2007/08:138 Katastrofmedicin som en del av svenska insatser utomlands s. 31 f.

93 Jfr 1 och 2 §§ katastrofmedicinska insatslagen.

94 Se forordningen med instruktion fér Myndigheten fér samhéllsskydd och beredskap.

95 Se lagen (2010:813) om konsuldra katastrofinsatser och prop. 2009/10:98 Lag om konsuldra katastrofinsatser s. 17.
96 Prop. 2009/10:98 s. 17 f.
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sjukvardspersonal som ska inga. | avtalet anges att landstinget eller regionen
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Internationella samarbeten och
avtal

Det internationella samarbetet inom krisberedskapsomradet sker bland annat
inom Norden, EU, Nato och FN och det finns ett antal multilaterala och
bilaterala avtal. | detta avsnitt redogors for nagra av dessa samarbeten och
avtal. For en mer heltdckande redovisning se betdnkandet SOU 2012:29.

Norden

Hagadeklarationen

Varen 2009 enades de nordiska ministrarna med ansvar for samhallets
krisberedskap om att utveckla det nordiska samarbetet inom omradet halso-
skydd och beredskap. Malet med samarbetet ar bl.a. att starka férmagan att
férebygga och hantera olyckor och katastrofer i Norden och deklarationen
omfattar bl.a. rdddningstjanst, 6vning och utbildning, beredskap for farliga
amnen samt kriskommunikation till befolkningen. ¥/

Nordiskt halsoberedskapsavtal - Nordhels

Det nordiska hélsoberedskapsavtalet, Nordhels, undertecknades 2002.
Avtalet &r en formalisering av traditionen att de nordiska landerna, genom
sina respektive myndigheter ansvariga for halso- och sjukvard, utbyter
information om beredskapsarbete och innebér ocksa en fordjupning av
samarbetet. Syftet med avtalet &r att forbereda och utveckla hélso- och
sjukvardsberedskapen for att béttre kunna hantera en kris eller allvarlig
handelse samt vidta beredskapsatgarder. Avtalet innebar ocksa en majlighet
att begara assistans da nagon av de nordiska landerna har en kris att hantera
(se www.nordhels.org).%

Ett exempel pa vad det nordiska halsoberedskapsavtalet kan mojliggora ar
avtalet om granssamverkan avseende ambulanshelikopter som ingatts mellan
Sverige och Norge.* Syftet med avtalet &r att sdkra en hég kvalitet p& den
akutmedicinska beredskapen i gransomradet mellan Norge och Sverige.
Avtalet innehaller bland annat bestammelser om ledning och samverkan pa
skadeplatsen, val av vardinrattning och dokumentation. Nar det galler
kompetens- och legitimationskrav anges att ambulanshelikoptrar ska beman-
nas med sjukvardspersonal som har den kompetens, forsakringar, legitimat-
ioner och tillstand som kravs for att utfora sjukvardsuppdrag i det andra
landet.

97 SOU 2012:29 s. 80.

98 SOU 2012:29 5. 82

99 Fo6r mer information se Slutrapporten Luftburen ambulanssjukvérd Sverige-Norge, Granséverskridande ambulans-
helikoptersjukvard, augusti 2014.
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EU

EU:s civilskyddsmekanism

EU:s civilskyddssamarbete syftar till att underlétta och battre samordna st6d
till lander som drabbas av storre olyckor eller katastrofer, saval inom som
utanfor unionen. Samarbetet etablerades under 2001 och har darefter utveck-
lats fran att i huvudsak ha fokuserat pa insatser efter katastrofer till att ocksa
omfatta férebyggande och férberedande insatser.'® I civilskyddsmekanismen
ingar samtliga EU:s 28 medlemsstater samt Norge, Island, Makedonien,
Montenegro och Serbien.'®

| december 2013 beslutade Europaparlamentet och Europeiska unionens
rad om en ny civilskyddsmekanism fér unionen.*? Bakgrunden till beslutet
var bland annat att det ansags ha blivit allt viktigare med en integrerad
strategi for katastrofhantering utifran att antalet naturkatastrofer och katastro-
fer som orsakats av manniskor hade dkat vasentligt i antal och omfattning
under de senaste aren. % Avsikten &r att civilskyddsmekanismen ska anvan-
das om en kris ar sa omfattande att det drabbade landet inte har egna resurser
att hantera den. De deltagande staterna ska snabbt kunna fa hjalp av varandra
vid kriser inom EU och samordnade insatser ska kunna genomféras utanfor
EU.

| oktober 2014 fattade Europeiska kommissionen ett genomfdrandebeslut
om tillampningsforeskrifter for civilskyddsmekanismen.*** Av beslutet
framgdr bland annat att civilskyddsmekanismen bestdr av EERC'® (europe-
isk insatskapacitet vid nodsituationer) som &r en frivilligpool av kapacitet
som medlemsstaterna pa férhand kan stalla till forfogande.

| frivilligpoolen finns bland annat ett antal moduler, som &r forutbestamda
paket med personal och utrustning fran en eller flera medlemsstater.'*® Det
finns bland annat moduler for bek&mpning av skogsbrander och raddning vid
oversvdmning. Modulerna ska kunna sdndas ut med mycket kort varsel efter
inkommen begéran om bistand.'” Modulerna registreras i CESIS, som &r ett
gemensamt kommunikations- och informationssystem for olyckor. Av
information pa kommissionens hemsida framgar att tio lander har bidragit
med resurser till poolen.'®

Nar det galler halso- och sjukvard sa finns modulerna avancerad sjuk-
vardsenhet, avancerad sjukvardsenhet med kirurgi, faltsjukhus samt luft-

100 Se Regeringskansliet faktapromemoria 2011/12:FPM101, Beslut om civilskyddsmekanism for unionen,
Forsvarsdepartementet.

101 EU kommissionen, EU Civil Protection Mechanism, http://ec.europa.eu/echo/what/civil-
protection/mechanism_en.

102 Europaparlamentet och radets beslut nr 1313/2013/EU av den 17 december 2013 om en civilskyddsmekanism for
unionen.

103 Se beslutets forsta preambel.

104 Kommissionens genomftérandebeslut av den 16 oktober 2014 om tillampningsforeskrifter for Europaparlamentets
och radets beslut nr 1313/2013/EU om en civilskyddsmekanism fér unionen och om upphévande av kommissionens
beslut 2004/277/EG, Euratom och 2007/606/EG, Euratom (2014/762/EU).

105 European Emergency Response Capacity.

106 Se artikel 11 forsta punkten i beslut 1313/2013/EU samt kapitel 5 i tillampningsforeskrifterna.

107 Se artikel 9 andra punkten i beslut 1313/2013/EU samt kapitel 4 i tillampningsforeskrifterna.

108 Se EU kommissionens webbsida Humanitarian Aid and Civil Protection: http://ec.europa.eu/echo/what-we-
do/civilprotection/european-emergency-response-capacity_en, 2016-02-17.

ATT ARBETA | SVERIGE VID KRIS
SOCIALSTYRELSEN

27


http://ec.europa.eu/echo/what-we-do/civilprotection/european-emergency-response-capacity_en
http://ec.europa.eu/echo/what-we-do/civilprotection/european-emergency-response-capacity_en

transport under samtidig vard av katastrofoffer.’%® Modulerna utgérs av en
kombination av halso- och sjukvardspersonal och materiella resurser. Halso-
och sjukvardsmodulerna har bland annat anvénts vid naturkatastroferna i
Haiti, Nepal och Filippinerna.

Det finns ett certifierings- och registreringsforfarande for insatserna.
Kommissionen ska skriftligen meddela den berérda myndigheten i medlems-
staten vilken utbildning, vilka 6évningar och/eller workshoppar som krdvs och
andra relevanta villkor for certifiering och registrering. Om kommissionen
anser att kvalitetskraven och samverkanskraven ar uppfyllda far moduler och
experter registreras i den frivilliga poolen.**°

En medlemsstat som drabbats av en katastrof och som vill begara bistand
genom civilskyddsmekanismen ska rikta en skriftlig begaran om bistand till
ERCC™! (centrum for samordning av katastrofberedskap) via behdrig
nationell myndighet.*> MSB &r kontaktpunkt och behérig myndighet for
Sverige. MSB far i sin tur information om vilket stod som behdvs fran de
ansvariga aktorerna i Sverige. Innan MSB beslutar om en insats ska myndig-
heten informera Regeringskansliet (Justitiedepartementet) om de atgarder
som de avser att vidta. '**

Da ERCC mottagit en begaran om stod informeras de andra landernas
kontaktpunkter om det katastrofdrabbade landets behov. De deltagande
landerna kan sedan erbjuda sig att skicka ut experter och utrustning, sasom
raddningsteam, vardpersonal och vattenreningsutrustning.

Vid en utvérdering av civilskyddsmekanismen under perioden 2007-2013
fann kommissionen bland annat att nddsituationer kunde hanteras pa ett
effektivt, snabbt och malinriktat satt.'*

European Medical Corps

Den 15 februari 2016 lanserades European Medical Corps (EMC), som &r en
del av EERC.*®> EMC tillkom som ett svar p& den brist pd vardpersonal som
radde under ebolaepidemin. Det &r en pool med medicinska team och exper-
ter som ska vara tillgéangliga for snabba insatser vid framtida katastrofer som
paverkar manniskors halsa. Resurserna stalls till forfogande av medlemssta-

terna pa frivillig basis. EMC har utvecklats i nara samarbete med WHO och

utifrén deras standard for de medicinska resurserna. **°

109 Se bilaga I1 till tillampningsforeskrifterna.

110 Se artikel 16 i tillampningsforeskrifterna.

111 Emergency Response Coordination Centre.

112 Artikel 35 tredje punkten i tillampningsforeskrifterna.

113 Se 9 § forordningen med instruktion for Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap.

114 Rapport fran kommissionen till Europaparlamentet och radet om efterhandsutvarderingen av gemenskapens
civilskyddsmekanism och det finansiella instrumentet for civilskydd under perioden 2007-2013, Bryssel den
18.2.2015, s. 17.

115 Se Europeiska kommissionens webbsida:
http://ec.europa.eu/echo/files/aid/countries/factsheets/thematic/European_Medical_Corps_en.pdf, 2016-02-17.
116 Se kommissionens faktablad:
http://ec.europa.eu/echo/files/aid/countries/factsheets/thematic/European_Medical_Corps_en.pdf, 2016-03-14.
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EU:s riktlinjer for vardlandsstod

EU antog under 2012 riktlinjer for véardlandsstdd, ™’ som ett komplement till
befintliga internationella regelverk och 6verenskommelser om krishante-
ring.*® Riktlinjerna &r inte bindande, men ska ses som ett stédjande verktyg
for EU:s medlemslander i handelse av att de behdver ta emot internationellt
stdd vid en kris eller allvarlig handelse. For att forsakra att stodinsatser kan
fungera smidigt ska medlemslanderna i méjligaste man undanrdja hinder for
internationell hjélp.

Riktlinjerna tar bland annat upp forberedande planering, krishantering och
koordinering, logistik och transporter samt legala och finansiella fragor. Till
riktlinjerna hor ett antal bilagor med bland annat checklistor, mallar och en
ordlista. Det finns bland annat en mall for begaran om stod dér vardlandet
kan kryssa i om man godkanner reglerade yrken, sasom lakare och sjuksko-
terskor.

Det finns &ven riktlinjer for vardlandsstod som har tagits fram av FN,
Internationella Réda Korset och Nato.**®

Ovrigt samarbete

Barentsavtalet

Barentsavtalet &r ett samarbetsavtal mellan Sverige, Finland, Norge och
Ryssland om férebyggande arbete och beredskap for insatser och nodsituat-
ioner i Barentsregionen. En avtalspart kan i en nddsituation begéra stod i
form av t.ex. raddningstjanstresurser. Varje part atar sig att lamna det stod
som den anser sig kunna erbjuda. En raddningstjanstévning har genomforts
vartannat r sedan 2005.'%°

Nato

Sverige har sedan manga ar tillbaka ett samarbete med Nato. Samarbetet
inom det civila omradet omfattar till exempel utveckling av transportkapa-
citeter och medicinska resurser, arbete kring kemiska, biologiska, radiolo-
giska och nukledra hot och risker (CBRN) och resurser for katastrofinsatser.
Nato bedriver, tillsammans med sina partnerskapslénder, ett omfattande
arbete och erfarenhetsutbyte rérande civil beredskapsplanering och samord-
ning av humanitéra katastrofinsatser.

The Euro-Atlantic Disaster Response Coordination Centre (EADRCC) &r
ett sarskilt organ inom Nato for koordinering av medlems- och partnerskaps-
landernas humanitéra katastrofinsatser (se vidare www.nato.int/eadrc/). %

Regeringen undertecknade i september 2014 ett samforstandsavtal om
vérdlandsstéd med Nato.'?* Samforstandsavtalet innehller grundlaggande

117 Vérdlandsstdd (Host Nation Support, HNS) &r ett sammanfattande begrepp for de praktiska forberedelser som kan
behdva géras i en nation for att mdjliggdra och férenkla fér en annan nation eller organisation att I&mna civilt och/eller
militart stod i fred, kris eller krig i samband med t.ex. évningsverksamhet efter inbjudan eller vid en stodinsats efter
forfragan (se t.ex. definition i Ds 2015:39 Samforstandsavtal med Nato om vérdlandsstod, s. 29).

118 Se Commission staff working document, EU host nation support guidelines, Brussels, 1.6.2012.

119 Se SOU 2012:29, s. 101-104.

120 SOU 2012:29, s. 91.

121 SOU 2012:29s. 94 f.

122 Ds 2015:39 s. 25.
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principer och procedurer for vardlandsstod och kan anvandas 6ver hela
spektrat av situationer fran fred och kriser till krig. Syftet med avtalet &r att
sdkerstalla att Sverige som vardland kan lamna ett effektivt stod for militar
verksamhet pa svenskt territorium i samband med 6vningar, kriser eller
militara operationer i Sverige och i vart naromrade. Avtalet bygger pa
frivillighet mellan parterna, vilket innebar att det blir tillampligt endast i de
fall Sverige forst har fattat ett nationellt beslut om militart samarbete med
Nato.= Avtalet reglerar inte hur behérighetsfragorna ska l6sas for den
utlandska halso- och sjukvardspersonal som eventuellt deltar i Gvningen eller
insatsen.

123 Ds 2015:39 5. 29 f.
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Andra landers hantering av
behorighetsfragor vid kriser

Socialstyrelsen har bett om information avseende hantering av behorighets-
fragor vid kriser och allvarliga handelser frén Helsedirektoratet i Norge,**
Sundhedsstyrelsen i Danmark, Valvira i Finland samt Nursing & Midwifery
Council (NMC) och General Medical Council (GMC) i Storbritannien.

Norge

Lov om helsepersonell m.v. (helsepersonelloven) géller for hélso- och
sjukvardspersonal och verksamheter som utdvar halso- och sjukvard i Norge.
Av lagen framgar att 29 stycken yrkesgrupper inom halso- och sjukvarden,
sasom lakare och sjukskéterskor, kan fa "autorisasjon” om en person till
exempel &r utexaminerad frén ett norskt universitet.** Den hélso- och
sjukvardspersonal som inte har rétt till “autorisasjon” kan fa en ”lisens”.*?®
En sadan "lisens” kan bland annat tidsbegransas eller begréansas till viss form
av halso- och sjukvard.

| helsepersonelloven finns ocksé en bestimmelse om "grenselisens”.**” Av
bestammelsen framgar att hélso- och sjukvardspersonal i Sverige och Finland
som &r offentligt anstalld, "autorisert” och som arbetar 1&ngs den norska
gransen kan utdva verksamhet i angrdnsande norska kommuner utan norsk
“autorisasjon” eller "lisens”.

Det finns ocksa en bestammelse som galler for internationella avtal.**® Av
bestammelsen framgar att utifran folkrattsliga regler kan “autorisasjon,
lisens, spesialistgodkjenning” och rétt att tillfalligt utdva yrke som halso- och
sjukvardspersonal i Norge utan att ha norsk “autorisasjon, lisens eller spesia-
listgodkjenning” ges till norska eller utlandska medborgare. Departementet
far meddela foreskrifter med narmare bestammelser om tillampningen och
om sarskilda villkor for godkadnnande.

Det kan avslutningsvis ndmnas att det ar Helsedirektoratet, eller den som
direktoratet bemyndigar, som ger "autorisasjon, lisens och spesialistgodkjen-
ning”. De ger dven ratten att tillfalligt utéva yrke som halso- och sjukvards-
personal i Norge utan att ha norsk “autorisasjon, lisens eller spesialist-
godkjenning”.

Danmark

Sundhedsstyrelsen har, utifran ett uppdrag 2009, utrett mojligheter och
hinder for att kunna ta emot utlandskt bistand i form av halso- och sjukvard

124 Helsedirektoratet har dock inte svarat pa forfragan.
125 9 kap. 48 och 48 a § helsepersonelloven.

126 9 kap. 49 § helsepersonelloven.

127 9 kap. 50 § helsepersonelloven.

128 9 kap. 52 § helsepersonelloven.
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vid krissituationer och fann da bland annat féljande. Danmark har ingatt ett
flertal avtal om internationellt stod i krissituationer, sasom det nordiska
halsoberedskapsavtalet och flera bilaterala avtal om 6msesidigt bistand
mellan danska och utlandska regioner. Ett avtal har exempelvis ingatts
mellan Region Hovedstaden och Region Skane om hélso- och sjukvardsstod i
Oresundsregionen.

Huvudregeln ar att lakare och sjukskoterskor ska ha dansk behorighet
("autorisation”) for att arbeta i Danmark. FOr personer som ar utbildade i
EU/Norden finns en forenklad procedur dar det &r mgjligt att anséka om
dansk behorighet fran hemlandet. Sadan behdrighet kan utfardas pa forhand
for personer eller grupper som med mycket stor sannolikhet kommer att
arbeta i Danmark.

Danmark har implementerat yrkeskvalifikationsdirektivets bestammelser
om att personer som &r utbildade i ett medlemsland kan ut6va ett ensamrétts-
yrke i ett annat land tillfalligt och da utan "autorisation”. Det géller bland
annat lakare.

Vid sadan tillfallig yrkesutévning ska yrkesutévare som huvudregel pa
foérhand anmaéla tjansteutdvningen till Sundhedsstyrelsen. I en akut krissituat-
ion bor Sundhedsstyrelsen pa forhand, eller i vart fall sa snart det kan ske,
informeras om att utlandsk halso- och sjukvardspersonal tillkallas. Om det
ror sig om akuta situationer och en l&kare inte har mgjlighet att anmaéla sig
innan yrkesutdvning sker ska han eller hon snarast dérefter anmaéla sig till
Sundhetsstyrelsen. En anmélan kan i en krissituation &ven goras for en hel
grupp och en redogdrelse av gruppens kvalifikationer m.m. kan da goras i
efterhand.

Sjukskaterskor kan utan auktorisation eller liknande alltid utdva sjuksko-
terskeverksamhet i Danmark, dock utan att kalla sig sjukskoterskor.

Om utlandska sjukskoterskor och lakare arbetar tillsammans med dansk
personal &r samtliga underkastade samma regelverk som danska sjukskoters-
kor.

Lakare fran lander utanfor EES kan enbart bitrada danska lakare.

Finland

Det finns inga sérskilda bestammelser i finsk lagstiftning for att bevilja
utlandsk halso- och sjukvardspersonal behorighet att verka i Finland vid kris
eller annan allvarlig handelse. Det har anforts att i sadana situationer skulle
det vara tdnkbart att tillampa en bestdammelse om temporért eller sporadiskt
tillhandahallande av tjanster av en yrkesutévare som ar lagligen etablerad i
en EES-stat och som har laglig rétt att utbva ett yrke.*?® Fér personer som har
genomgatt sin utbildning i en stat utanfér EES finns en mojlighet att bevilja
ett tillstand att i hogst tva ar vara tillfalligt verksam och utfora legitimerade
yrkesutbildade personers uppgifter vid en verksamhetsenhet inom den
offentliga halso- och sjukvarden redan innan han eller hon med helt godkant
resultat har genomfort vissa tillaggsstudier eller genomgatt ett sarskilt
forhor. >

129 2 kap. 9 § lagen om yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden (559/1994).
130 4 och 14 § férordningen om yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden (564/1994).
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Storbritannien

Nursing & Midwifery Council (NMC)

Av svaret fran NMC framgar foljande. NMC kan tillfalligt ge sjukskoterskor
och barnmorskor rtt att forskriva lakemedel och hjalpmedel.*® Detta avser
sadana sjukskoterskor och barnmorskor som vanligen saknar behorighet att
forskriva lakemedel. For att kunna gora detta krévs att ”Secretary of State”
vander sig till NMC med en underrattelse om att en nddsituation ar for
handen och att man bor 6vervéga att ge individer tillfallig forskrivningsrétt.
Denna rétt kan ges till enskilda individer som &ar lampliga samt till grupper
som bestar av yrkesutGvare som kan antas vara lampliga att forskriva lake-
medel. Denna mojlighet har dock aldrig anvants.

Dérutover har det angetts att det inte finns ndgon sérskild reglering om
registrering av utlandsk hélso- och sjukvardspersonal i krissituationer.

Av svaret framgar dven att om NMC fick in ett stort antal ansokningar fran
utlandsk hélso- och sjukvardspersonal avseende yrkesgrupperna sjukskoters-
kor och barnmorskor skulle de emellertid kunna 6vervéga verksamhetsfor-
andringar samt 6ka personalantalet och paskynda arendehanteringen. Avse-
ende ansokningarna maste de krav som stélls i yrkeskvalifikationsdirektivet
vara uppfyllda. For sjukskéterskor och barnmorskor fran lander utanfér EES
maste nationella krav vara uppfyllda, sdsom godkant resultat pa ett behorig-
hetsprov.

General Medical Council (GMC)

Av svaret fran GMC framgar féljande. GMC har mojlighet att tillfalligt ge
individer fullstandig behérighet som lakare.*3 For att kunna géra detta kravs
att "Secretary of State” vander sig till GMC med en underréttelse om att en
nddsituation &r for handen och att GMC bor Overvdga att ge individer
behdrighet som l&kare. Denna ratt kan ges till enskilda individer som &r
lampliga samt till grupper som bestar av yrkesutévare som kan antas vara
lampliga att ge fullstdndig behdrighet som lékare. GMC kan ge behdrighet
till alla personer i en grupp utan att pa forhand identifiera varje individ.
Denna mojlighet har dock aldrig anvénts, dvs. GMC har inte gett nagon
lakare fullstandig behorighet att verka som lékare i en krissituation.

131 Nursing and Midwifery Order 2001.
132 18 a § Medical Act 1983.
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Synpunkter fran externa aktorer

Inledning

| detta avsnitt redogdrs for de synpunkter som har framforts av externa
aktorer vid moten eller i skriftliga svar.

Landsting, myndigheter och Lakare Utan
Granser

Landsting

Flera landsting har pekat pa svarigheten att kunna forutse nar det kan bli en
sadan kris eller allvarlig handelse att det blir aktuellt att kalla in utlandsk
hélso- och sjukvardspersonal till Sverige. Nagra exempel som har namnts ar
naturkatastrofer och incidenter med kemiska, biologiska, nukleéra eller andra
farliga &mnen. Ett annat exempel som getts ar hdndelser som har sin grund i
ett annat land och sedan far foljdverkningar i Sverige, sasom tsunamin i
Thailand. Det har ocksa lyfts fram att en kris kan uppsta utifran mer vardag-
liga handelser, sasom ett el- eller it-avbrott eller forlust av vattentillforsel.

Vid kriser eller allvarliga handelser har det sérskilt bedomts kunna uppsta
behov av specialistkompetens som inte i tillrdcklig utstrackning finns i
Sverige. Behov har dven ansetts kunna uppsta pa grund av personalbrist i den
ordinarie halso- och sjukvardverksamheten som beror pa en pandemi,
langvarig kris eller annat. Yrkesgrupper som sarskilt har lyfts fram kan
behovas ar lakare och sjukskoterskor och da sarskilt med kompetens inom
intensivvard, narkos, kirurgi, ortopedi och operation. Dessutom har réntgen-
sjukskoterskor, ambulanspersonal, psykologer och biomedicinska analytiker
namnts.

Landstingen har framfort att dagens system dar Socialstyrelsen provar
ansokningar om legitimation och sarskilt forordnande ar for langsamt i en
situation dar Sverige behover utlandsk halso- och sjukvardspersonal vid en
kris eller allvarlig h&ndelse. Landstingen menar att den utlandska hélso- och
sjukvardspersonalen bor vara godkand redan innan krisen eller den allvarliga
handelsen intraffar.

Det har framforts att det i sjalva definitionen av en katastrof ingar att
hélso- och sjukvardens krav pa kvalitet far sankas. Minimikrav som lands-
tingen har ansett att man inte kan gora avkall fran nar det galler patientsaker-
het ar innehav av legitimation eller examensbevis fran hemlandet. Sprakkun-
skaper och formagan att kommunicera med patienter och 6vrig hélso- och
sjukvardspersonalen har ocksa lyfts fram som viktiga patientsakerhetsfak-
torer. Kunskaper i engelska, norska och danska har sérskilt namnts som
anvandbart. Det har ocksa namnts att det i vissa fall &ven kan vara bra med
andra sprakkunskaper, sdsom vid psykosocialt stod. Det har dven framforts
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att halso- och sjukvardspersonalen i princip bor uppfylla de krav som Sverige
har i dag, men att dokumentationskraven bor anpassas pa ett pragmatiskt sétt.

Alternativ till dagens system som har foreslagits ar bland annat att halso-
och sjukvardspersonal fran EU-lander pa forhand ges sérskilda forordnanden
utifran specifika krav. Ett annat alternativ som namnts ar att personal fran
vissa lander godkénns utan vidare utredning, utifran ett fortroende for den
kompetensbeddmning som gjorts i det sdndande landet. Generellt har ett
system med pooler av pa férhand godkand halso- och sjukvardspersonal
beddmits vara ett bra alternativ till dagens system. Det har ndmnts att vissa
EU-lander som har stora likheter med Sverige vad géaller krav pa kompetens
och behorighet pa forhand kan véljas ut.

Det har ocksa pekats pa att man bor beakta den resurs som finns i vardut-
bildade personer fran andra lander som redan vistas i Sverige.

Enligt landstingen bor det pa nationell niva finnas en tydlig reglering och
organisation for vilken utlandsk halso- och sjukvardspersonal som kan kallas
in vid en kris eller allvarlig handelse. Sjélva provningen av behdrigheten bor
enligt nagra landsting ligga pa regional niva, medan andra landsting har
ansett att det bor ligga pa nationell niva. Nér det galler vardgivaransvaret har
det framforts att det bor ligga pa regional niva.

MSB

MSB har framfort att ansvaret for att kalla in utlandsk halso- och sjukvards-
personal bor ligga pa nationell niva. De yrkesgrupper som framforallt bor bli
aktuella att kalla in beddms vara lakare och sjukskdterskor och framst
personer som ar specialistutbildade inom kirurgi, anestesiologi, intensivvard,
brannskadevard, infektion och ortopedi. MSB menar att personalen helst bor
vara utbildad och utrustad for specifika uppdrag, sasom raddningsteam. Ett
viktigt minimikrav for att utlandsk halso- och sjukvardspersonal ska fa verka
I Sverige anses vara kunskaper i engelska. Andra faktorer som anses viktiga
for patientsékerheten &r kdnnedom om rutiner inom svensk hélso- och
sjukvard och om svenska lakemedel.

Dagens system dér Socialstyrelsen prévar ansokningar om legitimation
och sarskilt forordnande anses vara for langsamt att anvandas vid en kris
eller allvarlig handelse. Det bor, enligt MSB, finnas ett fungerande system
redan da handelsen intraffar.

MSB menar att EU:s resurspooler ligger ndrmast till hands att kontakta vid
en kris eller allvarlig hédndelse. Resurspoolerna anses valetablerade och kan
kallas in snabbt. | andra hand skulle Nato kunna kontaktas for stod i kriser.
Genom samarbete med ett antal EU-lander skulle Sverige pa férhand kunna
ge behorighet till halso- och sjukvardspersonal utifran sarskilda krav. En
alternativ I6sning skulle kunna vara att pa forhand acceptera halso- och
sjukvardspersonal fran vissa lander utan vidare utredning. Sverige tog genom
EU:s civilskyddsmekanism emot hjélp fran Italien och Frankrike vid skogs-
branderna i Vastmanland. Sverige har dock aldrig tagit emot hélso- och
sjukvardspersonal genom EU:s civilskyddsmekanism.

Utfardandet av legitimation eller behdrighet att arbeta i Sverige bor enligt
MSB ligga pa nationell niva och ges for en begransad tid. Daremot anses att
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vardgivaransvaret for den utlandska halso- och sjukvardspersonalen bor ligga
hos det landsting dar personalen kommer att arbeta.

FOrsvarsmakten

Forsvarsmakten har anfort att de har viss egen halso- och sjukvardspersonal
anstalld, men att de i huvudsak anstaller civil halso- och sjukvardspersonal
fran den svenska halso- och sjukvarden vid uppdrag utomlands. Den halso-
och sjukvardspersonal som ingar i Natos sjukvardsforband bestar av personer
fran olika lander som certifieras i en speciell process.

Infor internationella insatser skrivs ofta sa kallade vardlandsavtal. Dessa
avtal kan inkludera halso- och sjukvardsfragor med sarskilda krav pa hélso-
och sjukvardspersonalen, sasom sprakkunskaper. Ofta godtas de krav pa
kompetens och behérighet som det sandande landet har. Forsvarsmakten
menar att kompetensvérdering dr svart och att en utgangspunkt bor vara att
man litar pa den bedémning som har gjorts av det sandande landet. Enligt
Forsvarsmakten ar en riskfaktor for patientsakerheten spraket.

IVO och Generallakaren

IVO och Generallékaren anser att pooler kan vara en god lésning for att fa
tillgang till utlandsk halso- och sjukvardspersonal vid en kris eller allvarlig
handelse. De menar att utgangspunkten i ett sadant system bor vara att
Sverige litar pa den bedémning av aktuell personals kompetens som har
gjorts i respektive land. Att pa forhand utse personer till en pool ar, enligt
IVO, att forespraka utifran att det i en krissituation inte bedoms praktiskt
genomforbart att skyndsamt prova enskilda yrkesutévare. Myndigheterna
lyfter &ven mojligheten att anvanda mellanstatliga avtal om utbyte av ut-
landsk halso- och sjukvardspersonal vid en kris eller allvarlig handelse.
Dessa avtal bor grunda sig pa att Sverige pa forhand kanner till vilka yrkes-
grupper som kan bli aktuella att anvénda i en krissituation.

Savil IVO som Generalldkaren menar att viktiga faktorer for patientsaker-
heten &r att det finns ett tydligt ansvar och en fungerande organisation for den
utlandska halso- och sjukvardspersonalen vid en kris eller allvarlig handelse.
Exempel som namnts ar vardgivaransvaret och arbetsréattsliga fragor.

IVO har framfort att det inte bor kunna stéllas samma krav vad galler t.ex.
sprakkunskaper vid en kris eller allvarlig handelse som vid ett normallage.
Myndigheterna framforde ocksa att den utlandska halso- och sjukvardsperso-
nalens ansvar behdver vara tydligt vad galler bland annat journalforing.

Folkhalsomyndigheten

Enligt Folkhalsomyndigheten kan det endast bli aktuellt att kalla in utlandsk
hélso- och sjukvardspersonal till Sverige om svensk halso- och sjukvard inte
kan bedriva vard med de resurser och kompetenser som finns inom landet
med platsbistand fran nordiska grannlander. Det ska inte vara tillrackligt att
endast en person behdéver vard, utan situationen ska vara sadan att Sveriges
kompetens inte racker till for att ge basal vard till Sveriges befolkning. Det
anses vara sannolikt att det kommer att finnas behov av l&kare och sjuksko-
terskor men &ven av andra yrkesgrupper, sdsom biomedicinska analytiker.
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Ansvaret for att kalla in utlandsk halso- och sjukvardspersonal bor, enligt
Folkhalsomyndigheten, ligga pa en statlig myndighet, sisom MSB i samrad
med Sveriges Kommuner och Landsting, Socialstyrelsen och Folkhé&lsomyn-
digheten. Det anses finnas behov av en tydlig rutin for hur processen ska
genomforas, vilket galler saval behorighetsfragan som kontroll av att den
hélso- och sjukvardspersonal som ska tjanstgora i Sverige inte sprider
vardrelaterad smitta.

Befogenheten att ge den utlandsk halso- och sjukvardspersonalen behorig-
het bor ligga pa Socialstyrelsen. Om den utlandska halso- och sjukvardsper-
sonalen kommer fran ett EU-land bedéms provningen av behdrighet sanno-
likt vara ganska okomplicerad eftersom EU:s regelverk erkanner lakare och
sjukskoterskor. Provningen bor da kunna genomforas snabbt och med hdg
prioritet.

Om Sverige och andra EU-lander drabbas av smitta kan det, enligt Folk-
halsomyndigheten, bli aktuellt att kalla in personer fran tredje land. En
prévning av behdrigheten for dessa personer bedéms kunna bli mer kompli-
cerad vad galler utbildning och kompetens, vilket sannolikt férdrojer hand-
laggningen. Personer fran tredje land bor kunna ges tillfallig behorighet
under krissituationen.

Enligt Folkhalsomyndigheten maste det sdkerstallas att den utldndska
hélso- och sjukvardspersonalen har tillracklig kompetens for den krissituat-
ion som rader, formella dokumenterade kompetenser samt beharskar eng-
elska och garna andra sprak. Det anses dven att personalen bor genomga
utbildning i det svenska regelverket for patientsékerhet, sasom basala hygien-
rutiner.

Vardgivaransvaret for den utlandska halso- och sjukvardspersonalen bor
delas mellan MSB och de landsting/regioner dér personalen kommer att vara
verksamma.

Lakare Utan Granser

Lakare Utan Granser framfor att de ofta staller krav pa sarskild kompetens da
de anstaller hélso- och sjukvardspersonal for att arbeta i falt. Som exempel
nadmns att en svensk kirurg kanske inte alltid har den kompetens som behévs
for att arbeta med spréngskador i Afghanistan eller Yemen. Det mottagande
landet, som ofta &r ett fattigt land, utgar nastan alltid fran att Lakare Utan
Grénsers personal har den kompetens som behdvs.

Nar det galler behov av utlandsk hélso- och sjukvardspersonal vid en kris
eller allvarlig handelse i Sverige menar Lakare Utan Grénser att det skulle
vara bra att gora en kartlaggning av vilka halso- och sjukvardsinsatser som
kan bli aktuella och vilka lander som har den kompetensen. Da den utlandska
hélso- och sjukvardspersonalen utsetts anses det vara viktigt att personalen,
exempelvis genom workshoppar, far utbildning om bland annat det svenska
sjukvardssystemet och hur det &r att arbeta i Sverige.

Faktorer som lyfts som sarskilt viktiga for patientsdkerheten &r kulturkom-
petens och kommunikation. Engelska anses vara ett anvandbart sprak i
Sverige. L&kare Utan Granser menar att det ligger i sakens natur att det inte
kan stéallas samma krav pa god vard under en krissituation som under nor-
mala forhallanden. Beslut om vilken utlandsk halso- och sjukvardspersonal
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som ska kunna verka i Sverige vid en kris eller allvarlig handelse maste,
enligt Lakare Utan Granser, tas pa nationell niva.
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Analys och forslag

| detta avsnitt gors inledningsvis en analys av om dagens regelverk avseende
behdrighet for héalso- och sjukvardspersonal och dess tillampning &r dnda-
malsenlig for en kris eller allvarlig handelse. Socialstyrelsen bedomer att sa
inte ar fallet och foreslar att dagens bestammelser om behdrighet inte ska
galla i en krissituation. Utover detta foreslas en reglering av vissa mini-
mikrav som ska vara uppfyllda for att en yrkesutdvare ska ges behdrighet att
verka i Sverige i en Kkrissituation.

Behorighetsprovning utifran dagens

regelverk

Socialstyrelsen anser att nuvarande regelverk avseende behdrighet for halso-
och sjukvardspersonal inte gor det mojligt att tillrackligt skyndsamt kunna ge
utlandsk hélso- och sjukvardspersonal behorighet att verka i Sverige vid en
kris eller allvarlig handelse. Denna bedémning &r i linje med vad som har
framforts av externa aktdrer som Socialstyrelsen har varit i kontakt med. En
liknande slutsats har ocksa framforts i betankandet Sveriges mojligheter att ta
emot internationellt stod vid kriser och allvarliga hédndelser.

Den framsta orsaken till att regelverket inte bedéms dndamalsenligt for en
krissituation ar att kraven att ge in dokumentation gor att behdrighet inte kan
ges skyndsamt. For att fa behdrighet att verka i Sverige kravs det vanligtvis
att den enskilde ger in handlingar som visar vilken utbildning han eller hon
har. | vissa fall kravs det &ven att man visar intyg om att man har vissa
sprakkunskaper och att man inte har forbjudits att utéva yrket. Socialstyrel-
sen kan inte paverka hur lang tid det tar innan dokumentationen ges in. Det
kravs ocksa viss bedomning av den dokumentation som ges in och av
forutsattningarna i arendet. Behorighetsprovning kraver saledes viss tidsat-
gang, vilket forhindrar en sddan skyndsam handlaggning som kan behévas
vid kriser.

Dessutom menar Socialstyrelsen att regelverket inte gor det mojligt att pa
ett enhetligt satt kunna hantera alla typer av yrkesutovare som kan komma att
behovas, vilket fordrojer handlaggningen. Sérskilda férordnanden kan vara
en snabbare vag till behorighet an legitimation, men sadana forordnanden
kan enbart ges till fem yrkesgrupper. Sjukskoterskor, som har bedomts vara
en viktig yrkesgrupp vid kriser, omfattas exempelvis inte. Yrkesutévare som
har getts sarskilda forordnanden registreras inte i Registret dver legitimerad
hélso- och sjukvardspersonal (HOSP), och de far darmed inte en personlig
forskrivarkod. Att personal inte registreras i HOSP innebéar ocksa att Social-
styrelsen kan komma att sakna enkel och sammanhallen information om den
hélso- och sjukvardspersonal som verkar i Sverige och darfor inte kan forse
andra aktorer med sadan information. Det kan vidare noteras att det i hog
utstrackning saknas regler om sarskilda forordnanden, exempelvis avseende
nar och hur sadana kan ges i krissituationer.
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De krav som stélls pa att halso- och sjukvardspersonal ska ha kunskaper i
svenska, norska eller danska begransar ocksa den grupp som skyndsamt kan
ges behorighet att verka i Sverige i en Kkrissituation.

Sammanfattningsvis menar Socialstyrelsen att nuvarande regelverk avse-
ende behdrighet och dess tillampning inte gor det mojligt att pa ett tillrackligt
skyndsamt satt kunna ge utlandsk halso- och sjukvardspersonal behorighet att
verka i Sverige vid kriser och allvarliga handelser. Socialstyrelsen har aven
dvervagt om det, genom begrénsade forfattningsandringar, skulle vara
mojligt att effektivisera behorighetsprocessen, men bed0mer att detta inte
utgor en framkomlig vég.

Utgangspunkter for forslaget

Mot bakgrund av att nuvarande regelverk for behdrighetsprovning inte anses
andamalsenligt for krissituationer har Socialstyrelsen analyserat och utrett
hur en skyndsam och patientséker behdrighetsprovning skulle kunna se ut.
Socialstyrelsen har haft féljande utgangspunkter vid analysen av méjliga
forslag.

Kris eller allvarlig handelse

En kris eller allvarlig handelse kan se olika ut och kan medféra varierande
vardbehov. Exempelvis kan ett stort antal personer drabbas av mindre ska-
dor, ett begransat antal personer kan fa svara skador som kraver specialist-
vard eller sa kan hela befolkningen behdva forebyggande vard. Kriser kan
vara mer eller mindre forutsédgbara och riskbilden kan férédndras over tid. Det
ar darfor inte majligt att pa forhand med sakerhet identifiera vilka situationer
som kan bli aktuella och dérmed inte heller vilka behov det kan finnas av
utlandsk hélso- och sjukvardspersonal.

Socialstyrelsen anser att det vasentliga inte ar att utga fran vissa typsituat-
ioner utan att stréva efter ett regelverk som gor det mgjligt att skyndsamt och
patientsékert kunna ge utldndsk halso- och sjukvardspersonal behdrighet att
verka i Sverige oavsett krisens karaktar och vilka behov som kan uppsta.

Vilka yrkesgrupper och varifran?

Mot bakgrund av vad som har framkommit i utredningen anser Socialstyrel-
sen att det kan bli aktuellt att begéra in utlandskt stod fran alla yrkesgrupper
inom halso- och sjukvarden for vilka det stélls krav pa legitimation i svensk
ratt.*® Det &r dock troligt att det kommer att finnas ett stérre behov av vissa
yrkesgrupper. Socialstyrelsen beddmer att det framst kommer att finnas
behov av utlandska lakare, sjukskoterskor och vissa specialister sasom
intensivvardslakare, narkoslékare, kirurger, ortopeder och operationssjuksko-
terskor. Beddmningen grundas framst pa att det &r dessa yrkesgrupper som
har lyfts fram av de externa aktorerna. Emellertid anser Socialstyrelsen att
systemet som sadant bor gora det mojligt att skyndsamt och patientsékert
kunna ge behorighet till alla olika yrkesgrupper for vilka det i svensk ratt
stélls krav pa legitimation.

133 4 kap. 1§ PSL.
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Socialstyrelsen anser vidare att det &r rimligt och naturligt att i forsta hand
vanda sig till andra nordiska lander for att be om stéd av utlandsk halso- och
sjukvardspersonal. Ytterligare begaran bor darefter riktas till andra EES-
lander och forst darefter till lander utanfor EES.

Fullstandig behorighet

En av Socialstyrelsens utgangspunkter har varit att den utlandska halso- och
sjukvardspersonalen ska ges fullstandig behdrighet att utdva sitt yrke i
Sverige, dvs. ges ratt att fa utfora arbetsuppgifter som enligt forfattningar
enbart far utforas av vissa yrkesgrupper.

Behorigheten bor provas pa nationell niva

Behdrighetsprovningen av den utlandska halso- och sjukvardspersonalen bor
goras pa nationell niva och av Socialstyrelsen. Detta bland annat pa grund av
fragans nationella intresse, att Socialstyrelsen i dag har ansvaret fér behorig-
hetsprévning och att flera av de externa aktérer som projektgruppen har varit
i kontakt med har ansett att prévningen bor goras pa nationell niva.

Genom en nationell prévning kan Socialstyrelsen fa, och foljaktligen ocksa
ge, en samlad bild av den halso- och sjukvardspersonal som har getts beho-
righet att verka i Sverige i en krissituation. Detta kan underlatta beddmningar
som till exempel landsting och nationella aktorer kan behdva gora, exempel-
vis da behov av ytterligare utlandsk hélso- och sjukvardspersonal 6vervags.

Forslag om undantag fran dagens krav
avseende behorighet i en krissituation

Som framgar ovan menar Socialstyrelsen att dagens regelverk avseende
behdrighet inte ar andamalsenligt for en krissituation. Socialstyrelsen anser
darfor, med avstamp i nyss namnda utgangspunkter, att det kravs undantag
fran dagens beharighetsregler for att Sverige vid en kris eller allvarlig
handelse skyndsamt ska kunna ta emot utlandsk hélso- och sjukvardsperso-
nal.

Det system som foreslas forutsatter i viss utstrackning att Sverige kan
kénna tillit till det s&éndande landet och dess bedémning av att den halso- och
sjukvardspersonal som stalls till férfogande har den kompetens som kravs.
Flera externa aktorer har menat att en sadan utgangspunkt ar rimlig i en
krissituation.

For att reglerna for behdrighet i en krissituation ska kunna andras utifran
de forslag som nu presenteras kravs dock en utredning av forslagets forhal-
lande till yrkeskvalifikationsdirektivet.

FOrslag om behdrighet i en krissituation

Ett satt att gora undantag fran de krav som i dag galler for legitimation och
annan behdrighet enligt PSL och PSF &r att i lag ange att de krav som
normalt stélls for att kunna ge behdrighet inte galler vid en kris eller allvarlig
héndelse. En liknande 16sning finns i plan- och bygglagen (2010:900). Av
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lagen framgar att regeringen i extraordinara situationer far meddela foreskrif-
ter om tidsbegréansade undantag fran vissa krav i lagen.™*

Socialstyrelsen anser att undantaget bor kombineras med faststallande av
krav for ndr behorighet ska kunna ges. Kraven och forutsattningarna for
behorighet kan regleras i forordning eller i myndighetsforeskrifter. Genom
forslaget skapas flexibilitet och mojlighet att anpassa behdrighetsprovningen
utifran radande situation.

Forslaget forutsatter att regeringen ges bemyndigande att meddela sar-
skilda foreskrifter om behorighet for utlandsk halso- och sjukvardspersonal i
krissituationer'® och d& utnyttjar detta bemyndigande eller ger Socialstyrel-
sen eller annan myndighet denna rétt.

Behorighet bor ges genom

tillfallig legitimation pa individniva

Givet att det ovanstaende forslaget antas anser Socialstyrelsen att den
behdrighet som ska ges till den utlandska hélso- och sjukvardspersonalen bor
begransas till att galla under den tid som det finns behov av utlandsk halso-
och sjukvardspersonal och darmed vara tillféllig.

Tillfallig behdrighet for grundyrket kan ges genom tillfallig legitimation
eller genom ett sarskilt forordnande att utdva yrket. Socialstyrelsen anser att
utlandsk halso- och sjukvardspersonal bor ges tillfalliga legitimationer vid en
kris eller allvarlig handelse.

Sarskilda forordnanden foresprakas inte och da framst pa grund av att
sadana endast kan ges till vissa yrkesgrupper. Socialstyrelsen anser att
fullstandig och formell behdrighet skyndsamt ska kunna ges till samtliga
yrkesgrupper i en krissituation. 1 denna del avses de nuvarande 21 legitimat-
ionsyrkena inom svensk hélso- och sjukvard.

Socialstyrelsen anser vidare att legitimation bor ges pa individniva och att
yrkesutdvaren bor registreras i HOSP. Pa sa satt mojliggdrs en nationell
kontroll av vilken hélso- och sjukvardspersonal som ar verksam i Sverige. En
registrering pa gruppniva utan koppling till den enskilda yrkesutévaren be-
doéms darfor inte vara lampligt.

Krav for behorighet

Socialstyrelsen presenterar har vilka krav som bor stéllas for behorighet att
verka i Sverige i en krissituation. En avvagning har gjorts mellan vikten av
patientsakerhet och skyndsamhet. Som framgar i avsnittet Patientsékerhet ar
utbildning och kompetens samt kommunikation viktiga faktorer for patient-
sakerheten och for att undvika vardskador. Dessa faktorer har aven lyfts fram
av de externa aktorerna. En annan viktig faktor for patientsékerheten ar god
vandel.

134 Se 16 kap 13 § plan- och bygglagen. Boverket ldmnade i november 2015 in en skrivelse till regeringen och
foreslog att plan- och bygglagen skulle &ndras for tidsbegransade undantag vid krisberedskap, se skrivelsen Behov av
&ndringar i plan- och bygglagen med anledning av flyktingkrisen, Boverkets diarienummer 3458/2015, 2015-11-26.
135 Ett sddant bemyndigande finns exempelvis for halso- och sjukvarden i krig, vid krigsfara och vissa andra
utomordentliga forhallanden, se 33 § HSL.
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Utbildningsnivad och dokumentationskrav

Av PSL framgar att huvudregeln for att fa en legitimation i Sverige &r att
man har avlagt en viss hogskoleexamen eller har gatt igenom viss utbildning
och, i fdrekommande fall, genomgatt praktisk tjanstgéring. ***Av lagen fram-
gar vidare att den som pa annat satt har forvarvat motsvarande kompetens
kan f4 legitimation.™’

Med hénsyn till vad som har framkommit i utredningen anser Socialstyrel-
sen att det i en krissituation &r tillrackligt att stalla som krav att yrkesutova-
ren &r behorig att utdva yrket enligt nationella regler i det land dé&r han eller
hon ar verksam. For specialister ar det pa motsvarande sétt tillrackligt att
yrkesutOvaren, enligt nationella regler, har kompetens for den aktuella
specialiteten. For de personer som uppfyller forutsattningarna som framgar
av yrkeskvalifikationsdirektivets bestédmmelser om automatiskt erkannande
innebar forslaget inte att lagre krav stélls pa deras utbildning i forhallande till
de krav som stalls i dagsléaget.

Som nédmnts ar nuvarande behorighetsprocess forenad med krav att ge in
dokumentation for att visa yrkeskvalifikationer. For att minska den tidsat-
gang som detta medfor ar alternativa satt att styrka kompetensen tillrackliga i
en krissituation. Ett sddant satt ar att Socialstyrelsen, for de lander dar detta
ar mojligt, i elektroniska offentliga register tar fram information om vilken
utbildning den enskilde har. Ett annat satt att paskynda processen ar att det
land som sé&nder personal till Sverige intygar att den enskilde har en viss
utbildning och att Socialstyrelsen godtar detta.

Sprakkunskaper

Mojligheten och formagan att kunna kommunicera med patienter och kolle-
gor pa ett tillforlitligt satt ar en viktig aspekt ur ett patientsakerhetsperspek-
tiv. Dagens krav pa kunskaper i svenska, norska eller danska begransar dock
den grupp som snabbt kan ges behorighet att verka i Sverige i en krissituat-
ion. For att skyndsamt kunna ge patienter vard i en krissituation ar det
motiverat att &ven godta andra sprakkunskaper. Kunskaper i engelska
bedoms vara tillrackliga i en krissituation, vilket ocksa har framforts av
externa aktorer. Aven andra sprakkunskaper kan, beroende pé arbetsuppgif-
ternas karaktar, vara tillrackliga. For att utoka gruppen halso- och sjukvards-
personal som kan kallas in i en krissituation kan det i forfattning anges att det
for behorighet kravs for yrket nodvéandiga sprakkunskaper for att kunna
verka i en Krissituation.

Om handlaggningen ska kunna vara skyndsam maste aven nuvarande krav
pa intygande av sprakkunskaper andras. | vissa fall bor sprakkunskaper
kunna presumeras, sasom da yrkesutévaren ar fran ett engelsktalande land.
Det beddms &ven vara tillrackligt att det land som sander personal till
Sverige intygar att den enskilde har vissa sprakkunskaper.

Givet att kunskaper i andra sprak bedoms tillrackliga for att verka i en kris
eller allvarlig handelse behover dven fragan om journalféring pa annat sprak
hanteras eftersom huvudregeln i dag &r att patientjournaler ska vara skrivna

136 4 kap. 1§ PSL.
137 4 kap. 2 § PSL.
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pa svenska.™*® Aven i denna del bér ett undantag fran géllande bestammelser
meddelas.

God vandel

Enligt dagens regelverk krévs och sker viss kontroll av yrkesutdvares vandel.
FOr yrkesutOvare som avser att, i enlighet med yrkeskvalifikationsdirektivet,
tillfalligt utdva ett reglerat halso- och sjukvardsyrke i Sverige kravs exem-
pelvis att ett intyg om att han eller hon inte har forbjudits att utdva yrket ges
in.™ Det gérs dven kontroller mot polisens belastningsregister. Administrat-
ionen medfor att handlédggningen fordrojs.

Ett alternativ till dagens bestammelser ar att stalla krav pa att yrkesut6va-
ren inte har forbjudits att utdva yrket i det land dar han eller hon &r verksam.
Som bevis for detta beddms det vara tillrackligt att det sdéndande landet
intygar att sa ar fallet eller att Socialstyrelsen, for vissa lander, gor en
kontroll i offentliga register.

138Av 3 kap. 13 § patientdatalagen (2008:355) framgar bland annat att journalhandlingar ska vara skrivna pé svenska.
Av bestammelsen framgar vidare att regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far meddela
foreskrifter om att journalhandlingar far vara skrivna p ett annat sprak &n svenska. | 4 kap. 11 § Socialstyrelsens
foreskrifter (SOSFS 2008:14) om informationshantering och journalforing i hilso- och sjukvarden finns bestimmelser
om journalféring pa annat sprak &n svenska.

139 Se 5 kap. 1 § SOSFS 2007:23.
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Konsekvenser

Skyndsamhet och flexibilitet

Genom att infora ett generellt undantag fran dagens regelverk avseende
behorighet i en krissituation skapas forutsattningar for en flexibel och
skyndsam behorighetsprovning som darmed kan anpassas utifran de behov
av utlandsk halso- och sjukvardspersonal som uppstar i en Krissituation.
Genom att kombinera undantaget med bland annat minskade krav pa att ge in
dokumentation samt med ett enhetligt system for provning av samtliga
yrkesgrupper kan behérighetsprovningen goras mer skyndsamt. Den fore-
slagna regleringen medfor att det finns forutsattningar for Socialstyrelsen att
i en krissituation ge en tillfallig legitimation inom nagra minuter.

Forslaget kan medfora patientsakerhetsrisker, men Socialstyrelsen bedo-
mer att patientsdkerheten uppratthalls genom behdrighetsprévningen. Det &r
vidare mojligt att stélla krav relaterade till patientsékerhet i bilaterala eller
multilaterala avtal.

Internationellt samarbete

En konsekvens av forslagen bedoms vara att forutsattningarna for ett mer
effektivt internationellt samarbete 6kar i och med att vissa krav som i dag
stélls for behdrighet tas bort. Det innebar att Sverige i 6kad utstrackning
kommer att kunna ta emot hjalp av halso- och sjukvardspersonal som stélls
till forfogande genom bland annat Nordiskt halsoberedskapsavtal samt de
frivilligpooler och European Medical Corps som finns inom EU:s civil-
skyddsmekanism. Det dkar aven mojligheterna att samarbeta med andra
organisationer, sasom Nato, och att inga bilaterala och multilaterala avtal om
att bland annat fa stod av andra landers halso- och sjukvardspersonal vid
kriser.

Ovrigt

Socialstyrelsen bedémer att det finns vissa omraden som ligger utanfor
regeringsuppdraget eller som inte har varit mojliga att ta hansyn till fullt ut
och som bor beaktas vid ett fortsatt arbete. UtGver vad som ovan har ndmnts
om bland annat journalféring och yrkeskvalifikationsdirektivet kan foljande
omraden sarskilt namnas.

Ansvar och organisation

En viktig faktor for patientsékerheten, och som har lyfts av externa aktorer,
ar att det ar tydligt vem som &r behdrig att kalla in utlandsk halso- och
sjukvardspersonal och nar sa ska fa ske. Andra aspekter som ar viktiga att
Overvaga ror vardgivar-, lednings- och tillsynsansvaret for den utlandska
hélso- och sjukvardspersonalen.
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Avgifter

En ansdkan om legitimation ar belagd med viss avgift. Om det finns synner-
liga skal far undantag goras fran kravet pa att avgiften ska betalas nar
ansokan ges in.**° Avgifter kraver en viss administration och fordréjer
handlaggningen. | en krissituation kan det finnas skél att gora ett generellt
undantag fran kravet pa ansékningsavgift.

140 8 kap. 1 § PSF och 11 § avgiftsforordningen (1992:191).
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Bilaga 1

Fragor fran Socialstyrelsen
till externa aktorer

Nar kan det bli aktuellt att kalla in utlandsk halso- och sjukvardspersonal
till Sverige?

Vem bor ansvara for vilken utlandsk hélso- och sjukvardspersonal som ska
kallas in? Hur bor detta organiseras? Pa vilken niva? Vilka aktorer ska
ansvara?

Vilka yrkesgrupper kan det finnas behov av?

Vad finns det for utmaning med att vid en kris anvdnda dagens system dar
Socialstyrelsen provar ansokningar om legitimation och sérskilt forord-
nande? Sasom balansen mellan skyndsamhet och patientsakerhet.

Vilka krav bor minst stallas pa utlandsk halso- och sjukvardspersonal,
exempelvis utbildning, dokumentation och sprakkunskaper.

Vad ser ni for mojliga l6sningar for att skyndsamt och patientsakert ge
utlandsk halso- och sjukvardspersonal behdrighet att arbeta i Sverige vid
en kris eller allvarlig hédndelse? Legitimation, tillfallig legitimation, sér-
skilt férordnande, utnyttjande av personalpooler eller annat?

Bor befogenheten att ge utlandsk hélso- och sjukvardspersonal behorighet
att arbeta i Sverige ligga pa nationell eller regional niva?

Var bor vardgivaransvaret for den utlandska halso- och sjukvardspersona-
len ligga?

Kan det finnas nagra problem vad galler den utlandska halso- och sjuk-
vardspersonalens anstéllning?
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