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Propositionens huvudsakliga innehall

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

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

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

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

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

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



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

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



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

Harigenom foreskrivs foljande.

Inledande bestimmelser

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

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

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

Beslut om insatser m.m.

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

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

Katastrofmedicinsk beredskap

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

Ovriga landsting far uppritthlla sadan beredskap.

Ersittning till landsting

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

Bemyndigande

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

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

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

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

4 Ansvaret vid kris- och katastrofsituationer
utomlands

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

4.1 Den enskildes ansvar

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

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

4.2 De privata aktdrernas ansvar

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

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

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

4.3 Vistelselandets ansvar

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

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

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

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

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

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

4.4 Det offentligas ansvar

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

4.4.1 Regeringen och Regeringskansliet

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

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

4.4.2 Utrikesdepartementet och utrikesrepresentationen

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

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

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

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

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

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

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

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

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

11



4.4.3 Centrala myndigheter
Statens riddningsverk

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

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

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

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

Socialstyrelsen

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

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

Luftfartsstyrelsen

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

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

4.4.4 Landstingen
Den kommunala kompetensen

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

Hiilso- och sjukvdrdslagen

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

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

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

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

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

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

— en beredskap for psykiatriskt och psykosocialt omhénder-
tagande,

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

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

— en sérskild sjukvardsledning vid allvarlig handelse.

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

5 Katastrofkommissionen

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

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

Kommissionen foreslog inte nagra dndringar av de fundamentala lag-
liga forutsdttningarna, utan O6vervdgandena gjordes inom ramen for
géllande regeringsform. Maktutdvning ska dven i en kris vara lagbunden.
Salunda ska inte sédrskilda regler for krishantering bygga pa den sa
kallade konstitutionella nodratten (s. 26 f.).
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Nér det géllde hélso- och sjukvirden menade kommissionen att kata-
strofen i Sydostasien hade visat att svenska insatser i en eller annan form
kan vara motiverade utanfor svenskt territorium. Kommissionen ansag att
en nationellt ansvarig krisorganisation skulle garantera en beredskap for
snabba insatser (s. 332 f.)

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

6 Pégéende utredningar och arbete inom
Regeringskansliet

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

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

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

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

Kommittén hade i uppdrag att

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

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

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

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

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

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

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

Prop. 2007/08:138

17



7 Katastrofmedicin som en del av svenska
insatser utomlands

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

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

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

Regeringens bedéomning: Det behdvs inga éndringar i sekretess-

lagstiftningen med anledning av den nya lagen.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Ndrmare om behovet av ny reglering

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Férutsdttningar for att tillhandahdlla katastrofmedicin vid svenska
insatser utomlands

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

Insatser for personer med hemvist i Sverige

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

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

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

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

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

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

Vikten av tidiga och samordnade insatser

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

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

Vad ska katastrofmedicinska insatser bestd av?

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

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

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

Ndrmare om under vilka forutsdttningar katastrofimedicinska insatser ska
komma ifraga

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