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Forord

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att identifiera och beskriva
juridiska hinder i den ambulanssjukvard som passerar Sveriges landsgranser
mot Norge, Danmark och Finland. Det har ocksa ingatt i uppdraget att analy-
sera de juridiska hinder som identifierats. Att belysa och analysera dven
eventuella 6vriga fragestallningar, som ar nédvandiga for att mojliggora en
gransoverskridande ambulanssjukvard, har utgjort en del av uppdraget.
Transportstyrelsen och Lakemedelsverket har bistatt Socialstyrelsen med ge-
nomfdrandet av uppdraget genom att ta fram beskrivningar, analyser och be-
domningar av de juridiska och ¢vriga hinder som identifierats inom respek-
tive myndighets verksamhetsomrade.

Genom denna rapport redovisar Socialstyrelsen uppdraget. | rapporten
lamnar Socialstyrelsen, Transportstyrelsen och Lakemedelsverket forfatt-
ningsforslag som mojliggor en god, séker och kostnadseffektiv gransover-
skridande ambulanssjukvard. Forslagen har tagits fram utifran skriftliga kal-
lor samt efter moten med bl.a. Sveriges Kommuner och Regioner (SKR),
Myndigheten for samhallsskydd och beredskap (MSB), Inspektionen for vard
och omsorg (IVO), SOS Alarm, Féreningen for svensk ambulanssjukvard
(Flisa), Swedish Institute for Standards (SIS), regionernas émsesidiga forsak-
ringsholag (L6f), Svensk Luftambulans, foretradare fran PreHospen som ar
ett prehospitalt forskningscentrum vid hdgskolan i Boras, de berérda region-
erna samt myndighetsrepresentanter fran Norge och Finland.

Rapporten riktar sig till regeringen, men kan dven vara av intresse for reg-
ioner som anlitar tillfalliga ambulansresurser fran Danmark, Finland och
Norge.

Projektgruppen vid Socialstyrelsen har letts av juristen Lilli Paaso. Enhets-
chef har varit Emil Bergschold.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen foreslar att det infors nya regler i patientsakerhetslagen och i
hélso- och sjukvardslagen som mojliggor granssamverkan inom ambulans-
sjukvarden i Sverige. Forslagen innebar att undantag gors fran befintliga reg-
ler for vardgivare och hélso- och sjukvardspersonal nar en svensk region be-
gar att en vardgivare, som bedriver vard i Danmark, Finland eller Norge, ska
bistd med ambulansresurs med stod av ett avtal. Utgangspunkten for en sadan
granssamverkan &r att tillse snabba hjalpinsatser till skydd for liv och halsa.

Regionen, i egenskap av huvudman, alaggs enligt forslaget ett nagot utokat
ansvar for halso- och sjukvard som tillhandahalls inom regionens territorium.
Detta eftersom det inte finns nagon svensk vardgivare som skulle kunna upp-
fylla kraven i regelverket. Socialstyrelsen foreslar att regionen ska ansvara
for att handelser, som har medfort eller hade kunnat medféra en vardskada,
utreds. Regionen ska ocksa ansvara for att handelser som har medfort eller
hade kunnat medfora en allvarlig vardskada anmals till Inspektionen for vard
och omsorg samt till tillsynsmyndigheten i Danmark, Finland eller Norge.
Regionen ansvarar aven for klagomalshantering i fraga om vard som tillhan-
dahallits av ambulanspersonal fran ett av Sveriges grannlander.

Vidare foreslar Socialstyrelsen att vardgivare fran Danmark, Finland eller
Norge, ska tillampa de bestdammelser som galler i det egna landet i samband
med ambulansinsatser i Sverige. Ambulanspersonal fran dessa lander tjanst-
gor i Sverige i enlighet med de tjanstgoringsbestammelser som géller i det
egna landet.

Transportstyrelsens forslag framgar av bilaga 1 Ambulanssjukvard och
raddningstjanst mellan de nordiska landerna — i luft, pa vatten och pa vag.

Lakemedelsverkets forslag framgar av bilaga 2 Juridiska hinder gallande
lakemedel i den granséverskridande ambulanssjukvarden.
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Forfattningsforsiag

Forslag till lag om andring i
patientsdkerhetslagen (2010:659)

Harigenom foreskrivs i fraga om patientsékerhetslagen (2010:659)
dels att det i lagen ska inforas ett nytt kapitel, 3a kap., och en ny paragraf,
3a kap. 1 §, och narmast fore 3a kap. 1 § en ny rubrik av foljande lydelse,
dels att det i lagen ska inforas en ny paragraf, 6 kap. 18 §, och nédrmast fore
6 kap. 18 § en ny rubrik av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

Vardgivarens ansvar vid granssamverkan inom ambulanssjukvarden
3a kap.
18§

Vardgivare som har eta-
blerat sig och bedriver am-
bulanssjukvard i Danmark,
Finland eller Norge ska, i
samband med en ambulans-
insats vid granssamverkan i
Sverige, tillampa de bestam-
melser som géller i det egna
landet.

Ansvar for halso- och sjukvardspersonal vid granssamverkan inom ambu-
lanssjukvarden
6 kap.
18 §
Ambulanspersonal  fran
Danmark, Finland och
Norge tjénstgdér i samband
med en ambulansinsats vid
granssamverkan i Sverige i
enlighet med de tjanstgo-
ringsbestammelser som gal-
ler i det egna landet.
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Forslag till lag om andring
sjukvardslagen (2017:30)

i halso- och

Enligt riksdagens beslut foreskrivs i fraga om hélso- och sjukvardslagen
(2017:30) att det i lagen ska inforas en ny paragraf, 10 kap. 6 §, och nédrmast

fore 10 kap. 6 § en ny rubrik av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

Regionens ansvar vid granssamverkan inom ambulanssjukvarden
10 kap.
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Regionen ska vid grans-
samverkan inom ambulans-
sjukvarden ansvara for att
h&ndelser i Sverige, som har
medfort eller hade kunnat
medfora

1. en vardskada, ut-
reds, och

2. en allvarlig vard-
skada, anmals till Inspekt-
ionen for vard och omsorg
samt till tillsynsmyndigheten
i Danmark, Finland eller
Norge.

Regionen ansvarar aven
for hantering av klagomal i
samband med ambulans-
sjukvard  enligt  forsta
stycket.



Inledning

Bakgrund

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag® att identifiera och beskriva ju-
ridiska hinder i den ambulanssjukvard som passerar Sveriges landsgranser
mot Norge, Danmark och Finland. Uppdraget ska redovisas till Regerings-
kansliet (Socialdepartementet) senast den 16 december 2021.

Socialstyrelsen ska dven analysera de juridiska hinder som identifieras i
den gransoverskridande ambulanssjukvarden. Utover detta ska myndigheten
belysa och analysera eventuella 6vriga fragestallningar som ar nédvandiga
for att mojliggora en gransoverskridande ambulanssjukvard. 1 uppdraget in-
gar aven att vid behov lamna forfattningsforslag eller forslag pa vilka anpass-
ningar av forfattningar som krévs for att mojliggora en god, séker och kost-
nadseffektiv gransoverskridande ambulanssjukvard.

Transportstyrelsen och Lakemedelsverket ska bista Socialstyrelsen med
kunskapsunderlag som innehaller beskrivningar, analyser och bedémningar
av de juridiska hinder som identifieras inom respektive myndighets verksam-
hetsomrade. Vidare ska eventuella 6vriga fragestallningar som ar nédvandiga
for att mojliggora en gransoverskridande ambulanssjukvard belysas och ana-
lyseras. Myndigheterna ska vid behov ta fram forslag pa forfattningsand-
ringar for respektive ansvarsomrade. Socialstyrelsen ska vid behov samverka
med andra myndigheter och aktorer.

Bakgrunden till uppdraget &r att Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)
ldmnade in en hemstéllan till regeringen den 1 juli 2019 géllande hinder i den
gransoverskridande ambulanssjukvarden. | hemstallan beskrivs ett flertal for-
fattningsmassiga hinder for att den nordiska granséverskridande ambulans-
sjukvarden ska kunna ske lopande med dagligt samarbete pa bada sidor om
gransen. Fragestallningarna handlar bland annat om kompetens- och beman-
ningskrav for ambulanspersonalen, lakemedelshantering samt trafikforeskrif-
ter och ansvarsfragor.

Begrepp, tolkning och avgrdnsning av
uppdraget

Inom varje region ska det finnas en andamalsenlig organisation for att till och
fran vardinrattning transportera personer vars tillstand kraver att transporten
utférs med transportmedel som &r sarskilt inrattade for &ndamalet.?
Ambulanssjukvard definieras som hélso- och sjukvard som utfors av
hélso- och sjukvardspersonal i, eller i anslutning till, ambulans.® Med hélso-
och sjukvard avses i sin tur i hélso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, bl.a.
atgarder for att medicinskt férebygga, utreda och behandla sjukdomar och

1 Regleringsbrev for budgetaret 2020 avseende Socialstyrelsen S2019/03010/FS och $2020/05630/FS.
27 kap. 6 § hilso- och sjukvardslagen (2017:30).
3 1 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:10) om ambulanssjukvard m.m.
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skador samt sjuktransporter.* Vidare definieras en ambulans som ett trans-
portmedel avsett och utrustat for ambulanssjukvard och transport av sjuka
och skadade.’

Inom ambulanssjukvarden bedrivs avancerad akutsjukvard dar patienter
undersoks, bedéms och behandlas. En stor del av patienter behover inte vard-
niva motsvarande ambulanssjukvard utan hanvisas efter undersokning till an-
nan vardniva. | de fall bedomningen é&r att ytterligare vardinsatser behovs, sa
transporteras patienterna till vardinrattning for fortsatt vard. VVagambulanser
ar grunden for ambulansverksamheten och tillgangen till ambulanshelikopt-
rar, ambulansflygplan och sjukvardsresurser till sjos varierar mellan region-
erna.® For akut sjuka eller skadade personer kan tillgang till ambulanssjuk-
vard i ratt tid vara livsavgorande. Forutsattningarna gallande bl.a. geografi,
demografi och tillgang till ambulanssjukvard skiljer sig mellan olika reg-
ioner, och det uppstar inte sallan behov av att begara hjalp med ambulansre-
surser fran grannlanderna, sarskilt i gransomraden.7 En samverkan géllande
gransoverskridande ambulanssjukvard behovs for att mojliggora ett effektivt
utnyttjande av befintliga resurser i dessa omraden. Samverkan innebér att
narmsta hjalpinsats anropas for att snabbt vara pa plats for att hjalpa patienter
vid olycksfall eller sjukdom. Med granssamverkan avses situationer i vilka
en svensk region begar att en vardgivare, som bedriver vard i Finland, Norge
eller i Danmark, ska bistd med ambulansresurs med stod av ett avtal. | detta
uppdrag analyseras granssamverkan inom ambulanssjukvarden i forhallande
till de géllande forfattningarna i Sverige. Aven vissa forfattningskrav i Fin-
land, Norge och Danmark behandlas inom ramen for uppdraget.8

Sjukvardsarenden prioriteras utifran tre foreskriftsreglerade prioriterings-
grunder. Prioriteringen baseras pa patienternas medicinska behov och ligger
till grund for prioriteringen och dirigeringen av ambulanser. Den hogsta pri-
oriteringsgraden géller akuta livshotande symtom eller olycksfall och kallas
prioritet 1. Den nast hogsta prioritetsgraden, prioritet 2, &r akuta sjukvardsa-
renden med symtom som inte &r livshotande. Den tredje prioriteringsgraden
avser 6vriga uppdrag med patienter som behdver vard eller 6vervakning un-
der transporten, men dar rimlig vantetid inte bedoms paverka patientens till-
stand.®

Vidare kan ambulansuppdrag i huvudsak delas in i primaruppdrag och se-
kundéruppdrag. Med primaruppdrag avses en situation dar ambulans larmas
till en sjukdoms- och skadeplats eller h&dndelse. Sekundaruppdrag innebér
planerade sjuktransporter mellan sjukvardsinrattningar. Vid sekundaruppdrag
har den avsandande lakaren det 6vergripande medicinska ansvaret fram till
dess att patienten &r bedémd eller registrerad hos den mottagande enheten.°

42 kap. 1 8 HSL. Paragrafen motsvarar 18 i ldre HSL enligt prop. 2016/17:43, s. 128. Definitionen av vad som &r
hilso- och sjukvérd finns i flera lagar och skiljer sig fran vad som utgér hélso- och sjukvard enligt HSL.

51 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:10) om ambulanssjukvard m.m.

6 Rapport 2018:13 av Vardanalys, En akut bild av Sverige —Kartlaggning av akutsjukvardens organisation och arbets-
fordelning, s. 119 ff.

7 Se avsnittet Identifierade hinder m.m. i den granséverskridande ambulanssjukvarden och vidare antal arenden.

8 Redogorelse for vissa bestimmelser i forfattningar som géller i Danmark och Norge baserar sig pa Socialstyrelsens
utredning inom ramen for uppdraget. .

95 kap. 2 § SOSFS 2009:10.

106 kap. 5 § SOSFS 2009:10.
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Uppdraget beror frdmst granssoverskridande priméruppdrag i Sverige. Se-
kundaruppdrag berdrs endast i en begransad omfattning inom ramen for detta
uppdrag. 11

Det kan dven inledningsvis konstateras att den storsta personalkategorin
inom ambulanssjukvarden i Sverige ar sjukskoterskor. Aven ambulanssjuk-
vardare ar en del av bemanningen. Lakare forekommer i mindre omfatt-
ning.12 De nordiska landerna har olika krav for personal som bemannar am-
bulanser. Férutom vagambulanser omfattas &ven luft- och vattenburna
ambulanser, t.ex. ambulanshelikopter och ambulanshat, av uppdraget. | dags-
laget finns dock inga ambulansfartyg fran grannlanderna vilka utfor uppdrag
i Sverige. Betraffande luftburna ambulanser utfor helikoptrar fran Norge arli-
gen ett visst antal uppdrag i Sverige. Dessa bemannas dock i princip alltid
med en l&dkare som &ven innehar en svensk legitimation.

Uppdraget omfattar dven behorighetskrav fér ambulanspersonalen i Sve-
rige och fragor kring vardgivaransvar nar halso- och sjukvardspersonal i am-
bulanser fran Norge, Finland och Danmark tillfalligt ger vard i Sverige. | en
gransoverskridande ambulanssjukvard aktualiseras namligen bl.a. fragor om
ansvar for att utreda vardskador, skyldighet att inneha patientforsakringar,
fragor om behandling av personuppgifter samt fragor om tillsyn av utlandska
verksamheter och deras personal. Det ingar ocksa i uppdraget att utreda hu-
vudmanna-ansvaret i dessa sammanhang. Aven krisberedskap och upphand-
ling i forhallande till granséverskridande ambulanssjukvard berors till viss
del. Hansyn tas ocksa till relevant EU-ratt. Inom ramen for uppdraget ska det
aven vid behov tas fram forslag pa forfattningsandringar for att mojliggéra en
god, saker och kostnadseffektiv gransoverskridande ambulanssjukvard.

Ytterligare perspektiv som beaktas inom ramen for uppdraget utgors av 1a-
kemedels- och trafikfragor med koppling till uppdraget. Transportstyrelsen
ansvarar for vagtrafikfragor, medan Lakemedelsverket ansvarar for vissa la-
kemedelsfragor. Respektive myndighet ansvarar for sin del av utredning in-
klusive analys och forfattningsforslag.

Socialstyrelsen beddmer att uppdraget inte omfattar situationer, i vilka en
svensk ambulans utfér uppdrag i ett annat nordiskt land utanfor Sverige.
Uppdraget syftar inte heller till att [6sa eventuella problem som uppstar inom
den svenska ambulanssjukvarden utan nagon koppling till granséverskri-
dande ambulanssjukvard. Det ar mojligt att raddningstjansten i ett annat nor-
diskt land dven bedriver hélso- och sjukvard i samband med en raddnings-
tjanstinsats. Sadana situationer faller ocksa utanfor uppdraget. Slutligen
bedomer Socialstyrelsen att uppdraget inte omfattar fragor om arbetsratt eller
forsakringar, som ska tecknas for personal sasom ansvarsforsakring och ar-
betsskadeforsakring.

11 Sekundértransporter kan dock ocksa vara av akut karaktar, t.ex. intensivvardstransporter. Socialstyrelsen har inte
lyckats etablera kontakt med myndigheterna i Danmark betraffande ambulanser som enbart kor via Sverige.

12 Rapport 2018:13 av Vardanalys, En akut bild av Sverige —Kartlaggning av akutsjukvardens organisation och arbets-
fordelning, s. 126.
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Disposition

Rapporten omfattar flera komplexa rattsomraden och vissa sakomraden hor
till Lakemedelsverkets respektive Transportstyrelsens verksamhetsomrade.
Den innehaller en allman beskrivning om ambulanssjukvard i Norden och
ger en inblick i rattslaget betraffande vissa fragestallningar i Finland, Dan-
mark och Norge. Inledningsvis beskrivs granssamverkan inom ambulans-
sjukvarden i enlighet med det som utredningen har kommit fram till under di-
alogsammantradena med representanter fran regionerna. Redogorelse for det
gallande regelverket framgar av avsnitten efter allmant om ambulanssjukvar-
den i Finland, Norge och Danmark. Enligt uppdragsbeskrivningen forutsatter
en god och séker ambulanssjukvard for patienter i Sverige, att det finns sa ut-
tommande redogdrelser som méjligt om ansvarsforhallanden och 6vriga
skyldigheter for huvudman och vardgivare; darfor definieras begreppen hu-
vudman och vardgivare. Darefter féljer en redogorelse for regionernas ansvar
enligt HSL. Sedan behandlas vardgivaransvaret foljt av ett avsnitt om vardgi-
varens och huvudmannens gemensamma ansvar. Dérefter behandlas tillsyn
av halso- och sjukvarden och dess personal, krisberedskap samt 6vrig EU-réatt
som &r av betydelse vid landsdverskridande ambulansinsatser och vid framta-
gande av forfattningsforslag. Slutligen redogors for forslagens konsekvenser.
Socialstyrelsen har analyserat fragestallningar l6pande i texten. Transportsty-
relsens och L&dkemedelsverkets beskrivningar, analyser och beddmningar av
de hinder som identifierats inom respektive myndighets verksamhetsomrade
samt forslag pa forfattningsandringar har bilagts rapporten.

Metod

Uppdraget har i huvudsak genomférts genom:

« Genomgang av gallande forfattningar med beaktande av relevant EU-rétt,
tidigare utredningar och andra skriftliga kéllor,

« Genomgang av vissa forfattningar i Finland, Norge och Danmark,

+ Moten med och inhamtande av skriftlig information fran berérda aktorer,
sasom representanter for myndigheter, berérda regioner och andra aktorer
som ar involverade i ambulansfragor och krisberedskap. Centrala aktorer i
detta sammanhang har bedémts vara Myndigheten for samhéllsskydd och
beredskap (MSB), Inspektionen for vard och omsorg (1VO), SOS Alarm,
Foreningen for svensk ambulanssjukvard (Flisa), Swedish Institute for
Standards (SIS), regionernas émsesidiga forsékringsbolag (L6f), Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR), Svensk Luftambulans, PreHospen som &r
ett prehospitalt forskningscentrum vid hogskolan i Boras samt myndig-
hetsrepresentanter fran Norge och Finland,

+ Kontinuerlig dialog med Transportstyrelsen och Lédkemedelsverket,

» Uppréttande av forfattningsforslag och framtagande av Ovriga texter i
denna rapport.
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Identifierade hinder m.m. i den
gransoverskridande
ambulanssjukvarden

Syftet med detta avsnitt &r att redogoéra for regionernas erfarenheter och iakt-
tagelser i samband med granssamverkan inom ambulanssjukvarden. Redogo-
relse for det gallande regelverket framgar av avsnitten nedan.

Socialstyrelsen har under hosten 2020 haft digitala dialogméten med f6l-
jande regioner:

 Region Dalarna

* Region Jamtland Hérjedalen
* Region Norrbotten

+ Region Skane

 Region Vé&rmland

* Region Vésterbotten

+ Region Véstra Gotaland

Kompletterande fragor har stéllts via mejl efter motena. Sammanfattningen
nedan inkluderar aven information fran Socialstyrelsens méten med Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR), Region Uppsalas ambulanshelikopter och
Svensk Luft Ambulans (SLA). Vid méten med regionerna har bland annat
regioners ambulanschefer, beredskapschefer och regionala representanter for
SOS Alarm deltagit. Vid nagra tillfallen har dven representanter fran Lake-
medelsverket och Transportstyrelsen deltagit utdver olika medlemmar fran
Socialstyrelsens projektgrupp.

Syftet med motena har varit att kartldgga de problem och hinder i den
gransoverskridande ambulanssjukvarden som regionerna identifierat. Det har
ocksa varit av intresse att ta del av det som fungerar val vid utbyte av ambu-
lanstjanster Gver gransen.

Sammanfattningsvis tillampas ett pragmatiskt forhallningssétt i forhallande
till ambulansverksamheten som passerar Sveriges grénser. Den gransover-
skridande samverkan fungerar val i praktiken, bade nar det galler den dagliga
ambulanssjukvarden och vid insatser som ror sarskilda handelser. Utgangs-
punkten for samverkan &r att tillse snabba hjélpinsatser och rédda liv. En for-
utséttning for att utbytet av tjanster ska fungera &r fungerande kommunikat-
ion och larmkedja samt de regelbundet aterkommande avstamningarna
gransoverskridande verksamheter emellan. Dock beskriver de intervjuade le-
gala hinder som for med sig bade problem och obesvarade juridiska frage-
stallningar.®

Vid utbyte av ambulanstjanster far Sverige oftare hjalp fran Norge och
Finland an tvartom. Antalet uppdrag dver gransen utforda av utférare fran
grannl&dnderna varierar stort regioner emellan (4-80 ambulanstransporter per

13 Kéannedom om regelverks- och andra krav pa utforare av ambulanssjukvérden varierar mellan respondenterna.
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&r). Det ser ocksa olika ut gallande férdelning mellan primaruppdrag* och
sekundartransporter™®. Region Skéne anger att det varken har forekommit
nagra primar- eller sekundéartransporter som utforts av en dansk ambulans i
Skane under de senaste 11 aren. | Region Norrbotten handlar transporterna
endast om akutuppdrag. Noteras kan ocksa att om ambulansuppdraget beror
en norsk patient sa transporteras patienten oftast hem till Norge, nar en norsk
ambulans anlitas for uppdraget.

Att det finns ett behov av gransoverskridande ambulanssjukvarden beror
bland annat pa att det kan ta tid att fa fram den inhemska resursen vid bega-
ran om hjélp. Tidsaspekten ar viktig vid olyckor och akuta sjukdomsfall, och
for en svensk ambulans kan det handla om en framkorningsstracka pa tio mil
i ett vaglost land inom stora geografiska omraden. Forstarkning kan ju forstas
begaras aven inom landet fran angransande regioner. Stora olyckor kraver
alltid samarbete regioner emellan men dven Over gransen.

Av tabellerna nedan framgar antalet nordiska resurser som tillfalligt har bi-
statt regioner i Sverige. Socialstyrelsen har samlat in uppgifterna av represen-
tanter fran regionerna, myndigheter i Finland och i Norge, SLA samt SOS
Alarm.

Antal arenden under 2019 dar norsk eller finsk vagresurs hjalpt till efter for-
fragan fran SOS Alarm

Ar Antal drenden med hjdlp Antal arenden med hjalp
fran Norge av Finland
2019 236 143

Antal arenden arligen/ per ett visst ar dér norsk eller finsk vagresurs hjalpt
fill enligt uppgifter frdn Regionerna

. Antal drenden med hjdlp Antal arenden med hjalp

Region Frekvens . 5
fran Norge av Finland

Dalarna Arligen 5 -
Jamiland o
Harjedalen arligen 10-51 -
Norrbotten 2019 5 80
VGR Arligen 12 -
Varmland 2020 6 -
Skdne -

Antal arenden arligen ddr norsk luftambulans hjalpt till enligt uppgifter
fran SLA

Frekvens Antal arenden med hjdlp fran Norge

Arligen 10

14 Dvs. akuta ambulanstransporter.
15 Dvs. planerade sjuktransporter.
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Antal arenden arligen ddr norsk och finsk resurs hjalpt till enligt uppgifter
fran representanter fran Norge och Finland

Antal aGrenden med  Antal aGrenden med  Varav luftambu- Vdagambu-
Frekvens 5 s 5
hjalp fran Norge hjalp av Finland lans fran Norge lans
Arligen 400 150 - 150
2020 138 9 129
Avial

Vissa regioner har ingatt skriftliga avtal avseende vég-, luft- och vattenburen
ambulansverksamhet med de nordiska grannlédnderna, men dven muntliga
overenskommelser forekommer betraffande den gransoverskridande verk-
samheten. Avtalen har olika omfattning och aktualitet. Avtal fér ambulanshe-
likopter finns i de regioner som kan komma att nyttja helikoptertjanster. Fak-
turering av tjansterna sker mot faktiska kostnader, men hér kan det skilja sig
vad som Overenskommits i olika regioners avtal.

Som enda region har Region Vastra Gétaland ett batavtal som innebar att
Norge ges tillgang till svensk hjalp till sjoss i den sodra norska skargarden.
Batarna &gs av Sjoraddningen, och regionens ambulanspersonal ansluter vid
sjukdomsfall. Overlamning till norsk ambulansenhet sker vid kajen eller till
en norsk ambulanshelikopter.

Genomgang av géllande avtal framgar av avsnittet om regionernas ansvar
som huvudman foér ambulanssjukvarden.

Alarmering

Samverkan dver gransen bygger pa principen att narmaste hjalpinsats i landet
eller grannlandet anropas for att snabbt vara pa plats for att hjalpa patienter
vid olycksfall eller akut sjukdom. Svensk larmcentral, t.ex. SOS Alarm tar
kontakt med motsvarande larmcentral i Norge eller Finland som i sin tur diri-
gerar ambulansenheten till skadeplatsen.

Omfattningen av ett gransomrade har diskuterats och den allmanna upp-
fattningen hos regionerna ar att samverkan sker inom en radie av fem mil
fran gransen da man inte vill dra ivag med resurserna for langt bort fran den
egna gransen. Detta galler i alla fall i fraga om region Norrbotten och vid
granssamverkan med ambulanser fran Finland.

Larmkedjan vid sjukvardsbehov bedéms fungera val; som exempel kon-
taktas SOS Alarm av hjalpbehévande via 112, ambulansdirigenten bedémer
och tar hjalp av Norge vid behov via kontakt med Akuttmedisinsk kommu-
nikasjonssentral (AMK) som i sin tur larmar ut en norsk ambulans. Dérefter
sker direktkommunikation via sammankoppling av landernas kommunikat-
ionssystem Rakel (Sverige) och Noédnet (Norge).

Kommunikation och sprék

Kommunikationssystemet Rakel &r idag kompatibelt med norska Nodnet, vil-
ket inneburit en stor forbattring i kommunikationssékerheten. Arbete pagar
for att ocksa knyta ihop Rakel med finska Virve. Rakel ar annu inte kompati-
bel med den danska motsvarigheten.
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Nar det kommer till eventuella problem med anledning av sprakliga hinder
ar det framst Tornedalen som berdrs. | Tornedalen kan de flesta tala finska.
Om en finsk larmcentral inte har svensksprakig personal anvands engelska
som kommunikationssprak. Det finns en mall for kommunikation mellan
SOS Alarm och finska ambulanser for att undvika missforstand. Flera reg-
ioner tillampar en ordlista for att sakerstélla en gemensam forstaelse av be-
greppen med norska ambulanser.

Journalféring och hantering av personuppgifter

Journalféringssystemen skiljer sig at mellan regionerna och grannlanderna.
Patientjournal fors i respektive vardgivares system, numera digitalt, och en

papperskopia av journalen foljer med patienten till det mottagande sjukhu-

set/den mottagande hélsocentralen dar den scannas in. Svensk luftambulans
(SLA) anger att det fors pappersjournal i ambulanshelikoptrarna.

Samverkan

Samverkan over gransen fungerar vl enligt de intervjuade och bygger pa en
fortlopande dialog. Samarbetsparterna traffas nagra ganger om aret, vilket re-
sulterar i ett gott samarbete.

SLA anger att det finns en valfungerande samverkan med Norge géllande
ambulanshelikopteruppdrag. SLA flyger inte till Finland eller Danmark, un-
dantaget utgors av enskilda sekundartransporter till Danmark.

Behorighets- och bemanningskrav samt
|Gkemedelshantering

Det finns krav pa svensk legitimation for att fa utfora vissa hélso- och sjuk-
vardsuppgifter i Sverige. For lakemedelshantering finns sarskilda behorig-
hetsregler, och dérav foljer ocksa krav pa att det ska finnas personal med be-
horighet att iordningsstélla och administrera lakemedel i ambulansen. |
praktiken betyder kravet att det ska finnas en legitimerad sjukskoterska eller
en legitimerad lakare i ambulansbemanningen i Sverige. Hur ambulanser be-
mannas i de 6vriga nordiska landerna framgar av féljande avsnitt om ambu-
lanssjukvarden i Finland, Norge och Danmark.

Uppfattningen hos de intervjuade ar att vardkvalitén inte skiljer sig at mel-
lan de nordiska l&nderna. Inte heller upplevs det problem med skillnader i
kompetensen i praktiken. De intervjuade menar att det ar forfattningskraven
som vallar bekymmer utifran att man bryter mot gallande regler i Sverige, till
exempel vid hanteringen av lakemedel.

Region Norrbotten menar att tolkningen har varit att finsk och norsk legiti-
mation galler pa de korta tillfalliga uppdragen pa svenska sidan av gransen.
Dock menar regionen att detta ar en av karnfragorna eftersom regionerna
gjort olika tolkningar i fragan.

Det framfors att ett mojligt hinder for 6kad regelefterlevnad ar att det ar
omstandligt att fa en svensk legitimation.

Vardgivaransvar

Nar det kommer till vardgivaransvaret, dar det finns en mycket omfattande
reglering gallande olika skyldigheter i Sverige, foreligger flera oklarheter
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gallande ansvar och skyldigheter for de utlandska ambulansenheterna pa till-
falligt uppdrag i Sverige.

Ur patientsdkerhetssynpunkt k&nner regionerna inte till att det skulle ha in-
traffat nagra handelser som lett till vardskador i anslutning till uppdrag ut-
forda av ambulansenheter fran grannlanderna. Darfor ar ocksa hanteringen av
sadana handelser oprévad vad géller bade personalens rapporteringsskyldig-
het och vardgivares utrednings- och — vid allvarliga vardskador — anmal-
ningsskyldighet enligt patientsakerhetslagen (2010:659). Region Norrbotten
anger att vid handelser dar en finsk ambulans, som rycker ut pa uppdrag av
regionen, ar inblandad, ska anmalan goras till regionen. Finsk vardgivare ska
bista med underlag och dokumentation vid utredning av en handelse som kan
ha medfort en vardskada. Utredningen gors darefter av Region Norrbotten.

Patientforsakringar

Vad som galler nar det kommer till ersattning for vardskada, i forhallande till
bestdimmelserna i patientskadelagen (1996:799), ar oklart for regionernas re-
presentanter. Det borde, enligt representanterna, fortydligas om patientskade-
ersattning kan lamnas for en skada intraffad i Sverige oavsett ambulansens
hemvist.

Plan for ambulanssjukvarden

Det finns flera regioner som saknar en plan for ambulansverksamheten enligt
2 kap. SOSFS 2009:10. | vissa regioner ar den foraldrad, i andra ar den fore-
mal for revidering eller under framtagande i en politisk process.

Utryckningsfordon

Regionerna lyfter en fraga som skulle behova klargoras, namligen blaljus/fri
vag vid utryckningskorning. Det ar oklart om ambulanser fran andra lander
far begara fri vag i Sverige. Region Norrbottens uppfattning ar att det inte gar
att begéra fri vag, eftersom den finska ambulansen inte ar registrerad i ut-
ryckningsfordonsregistret i Sverige. Fragan kan valla bekymmer, till exempel
i samband med en trafikolycka dér finsk ambulans &r inblandad, och skulle
behova klarlaggas. Det finns en dispens fran Vegveisen for svenska ambulan-
ser att pakalla fri vag i Norge under pagéende uppdrag.®®

Narkotikaklassade [Gkemedel

Transport av narkotikaklassade lakemedel ver gréansen definieras av de in-
tervjuade som ett problem dar det behévs ett klargérande. Inga lékemedel
fran ambulansen féljer med patienten till nasta vardinstans, undantaget utgors
av vissa paborjade infusioner.t’

Inverkan av Covid-19

For vissa regioner har samverkan 6ver gransen pausats helt pa grund av pan-
demin under perioder 2020.

16 Transportstyrelsen bistar i regeringsuppdraget gallande fordonsfragor.
17 |_akemedelsverket bistar i regeringsuppdraget gallande lakemedelsfragor.
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Allmdant om ambulanssjukvarden i
Finland, Norge och Danmark

Syftet med detta avsnitt ar att beskriva granssamverkan pa ett allmant plan
utifran informationen som har erhallits av myndighetrepresentanter fran Fin-
land och Norge under digitala moten.'® Vissa forfattningskrav betraffande
vardgivaransvar, tillsyn samt patientforsékringar i Finland och i Norge be-
handlas under respektive rattsomrade i denna framstallning. Kompetenskrav
vid lakemedelshantering i ambulans i Finland, Norge och Danmark framgar
av avsnittet om halso- och sjukvardspersonal. Denna sistnamnda del baserar
sig enbart pa Socialstyrelsens utredning och har inte kommenterats av repre-
sentanterna fran grannlanderna.

Finland

Grénssamverkan inom ambulanssjukvérden

Vagambulanser fran sjukvardsdistrikten i Lappi och Lansi-Pohja utfor arli-
gen ca 150 primaruppdrag pa den svenska sidan av gransen; dvs. ca tre upp-
drag i veckan, vilket motsvarar 0,4 procent av alla genomférda uppdrag.
Endast vdgambulansuppdrag genomfors. Svensk ambulans utfor 15-20 upp-
drag per ar i Finland. Norge assisterar Finland framfor allt genom helikopter-
uppdrag. Trots denna “obalans” eller oregelbundenhet i antalet uppdrag talar
erfarenheterna fran Tornea for vikten av vardagsuppdrag och aktiviteter samt
gemensam 6vning infor eventuella storre olyckor.

Nar det galler icke-bradskande sekundértransporter, som ror planerade for-
flyttningar av stabiliserade patienter fran ett sjukhus till ett annat, har det
uppstatt oklarheter lander emellan gallande genomférande och kostnader. Det
har uppstatt situationer dar det ar oklart vem som ska sta for kostnaderna och
framforallt vem som har ansvaret for att patienten kommer fram till slutdesti-
nationen. Det har ocksa hant att patienten lamnats av vid en narliggande
vardinrattning innan slutdestinationen ar nadd. Anmarkas ska att sekundar-
uppdrag inte ingar i ambulanssjukvardens uppdrag i Finland om de inte ar av
akut karaktér. | Finland ansvarar det avlamnande sjukhuset for kostnader och
transport av patienter, men hemkommunen star alltid for kostnaderna i
slutdandan. Nar det kommer till fortsatt vard och kostnader for transport for en
finsk patient i hemlandet bor det traffas en verenskommelse om detta med
patientens hemkommun enligt representanterna. En fraga som ocksa vackts
ar huruvida Finland och Sverige skulle kunna samarbeta géllande flygplans-
transporter.

18 VVid méten med Norge och Finland har bland annat representanter fran Helsedirektoratet, Helse- og omsorgsdeparte-
mentet, Social- och hilsovardsministeriet samt en representant fran tillsynsmyndigheten i Finland, deltagit. Socialsty-
relsen har dven haft ett digitalt mote med representanter fran Aland.
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Bemanning av ambulanser
Ambulanssjukvard bedrivs pa fyra nivaer i Finland:

1.  FOrsta respons (ensiaste, hatéensiaputasoinen)
2. Ambulanssjukvard pa basniva

3. Ambulanssjukvard pa vardniva

4.  Ambulanslakarvard®®

Bemanningen pa basniva ar minst en forstavardare (ensihoitaja), dvs. en yr-
kesutbildad person inom halso- och sjukvarden som har en utbildning som &r
inriktad pa prehospital akutsjukvard, och minst en annan person som utévar
ett reglerat halso- och sjukvardsyrke, eller en person som har avlagt radd-
ningsmannaexamen eller en motsvarande tidigare examen; se 8 § Social- och
hélsovardsministeriets forordning (585/2017) om prehospital akutsjukvard.

Pa vardniva ska en ambulans vara bemannad av minst en forstavardare el-
ler en legitimerad sjukskoterska som har vidareutbildat sig inom prehospital
akutsjukvard pa vardniva omfattande minst 30 finska studiepoang, och minst
en annan person som utoévar ett reglerat halso- och sjukvardsyrke eller en
person som har avlagt rdddningsmannaexamen eller en motsvarande tidigare
examen (se 8 8 ovan ndmnda forordning).

Under moéten, som Socialstyrelsen har haft med behériga myndigheter i
Finland, har det framkommit att det alltid i praktiken finns en sjukskoéterska i
ambulanserna pa vardniva i Lappi och Lansi-Pohja. Det ar dessa ambulanser
som utfor gransoverskridande uppdrag i Sverige. Sjukskoterskan har yrkes-
hdgskoleutbildning och behérighet att hantera lakemedel. Aven nir en ambu-
lans &r bemannad pa basniva kan vissa lakemedel hanteras i aterupplivnings-
situationer.

Det finns inga undantag fran de géllande bemannings- och behdrighetskra-
ven for nordisk ambulanspersonal som tillfalligt bistar med ambulansresurser
i Finland.

R&dgivning vid fillfalligt uppdrag i Sverige

Om ambulanspersonal pa tillfalligt uppdrag i Sverige behover rad for be-
handling kontaktas l&kare inom den egna organisationen i Finland, vilket &r
naturligt i en nodsituation for att undvika missforstand och ge saker vard. Det
finns ndmligen olika uppsattningar och namn pa lakemedel, &ven behand-
lingsriktlinjerna kan skilja sig at landerna emellan. Detta forfarande ar ned-
skrivet i avtal om grénssamverkan inom prehospital akutsjukvard.? Var fort-
satt vard sker i Sverige avgors av de svenska aktorerna.

Trots att behandlingsmetoderna/-riktlinjerna landerna emellan kan skilja
sig at, ar skillnaderna inte stora. De kan &ven skilja sig nagot regioner emel-
lan i Finland.?* Enligt representanterna fran social- och halsovardsministeriet
ar behandlingspraxisen inom ambulanssjukvarden lika landerna emellan.

19 Se Terveydenhuoltolaki - Finlex.fi
20 Se delavsnitt om avtal inom ambulanssjukvarden.
21 Behandlingsriktlinjerna kan ocksa skilja sig nagot regioner emellan i Sverige.

DEN GRANSOVERSKRIDANDE AMBULANSSJUKVARDEN | SVERIGE
SOCIALSTYRELSEN



Journalféring i Finland

Ambulansjournalen fors pa finska och en kopia av patientjournalen 6verlam-
nas till en svensk mottagare (oftast en svensk ambulans) utéver en muntlig
avrapportering. Ambulansjournalen &r en del av patientens journal. Finsk
hélso- och sjukvardspersonal har tystnadsplikt enligt lag och den galler &ven i
Sverige. | Lappi och Lansi-Pohja har man inte upplevt nagra sprakliga hin-
der.

De uppgifter som &r nédvandiga finns med i patientjournalen, sdsom olika
parametrar och givna ldkemedel.?? Inom kort kommer det att tas i bruk ett
elektroniskt, nationellt patientjournalsystem fér ambulansverksamheterna.
Anledningen till vard anges men inga diagnoser.?

Aland

Det har inte forekommit fall da en svensk region har begart hjalp med ambu-
lansresurser av Alands hilso- och sjukvérd, AHS. Patienttransporter utfors av
raddningstjansten p& Aland. Ar patienten i behov av vard under transporten,
anvands helikopterambulanser. Helikopter frn Aland flog till Akademiska
sjukhuset i Uppsala 112 ganger ar 2020, varav 62 av fallen var det fraga om
hamtning av en alandsk patient och i de resterande fallen flogs patienten till
Uppsala for vard. Helikoptrarna bemannas med personal som innehar legiti-
mation i Finland.

Norge

Antal gransdverskridande uppdrag

Cirka 80 procent av de 500 gransdverskridande uppdrag som norsk ambulans
genomfor, utfors i Sverige. Omradet Mitt Norge genomforde ar 2020 cirka en
tredjedel av Norges uppdrag i Sverige. De flesta ambulanser hamtar en pati-
ent i Sverige och aker direkt tillbaka till Norge eftersom i majoriteten av fal-
len &r patienten en norsk medborgare. Om det &r en svensk patient som beho-
ver vard, transporteras patienten till sjukhus med bast behandlingsmajligheter
i forhallande till avstand, vilket kan vara bade i Norge och i Sverige.

Bemanning av ambulanser

Av 3 kap. 11 § i Akuttmedisinforskriften®* framgar att ambulansbilar ska be-
mannas med minst tva personer, varav minst en har behdrighet (autorisation)
som ambulansearbeider (“ambulansarbetare”). Om det endast finns en ambu-
lansearbeider i ambulansen ska den andra personen ha behdrighet (autori-
sasjon eller lisens) som halso- och sjukvardspersonal samt ha nddvéandig am-
bulansfacklig kompetens. Bada personer ska ha kdrkort och kompetensbevis
for forare av utryckningsfordon.

Vad géller ambulansbatar ska dessa bemannas av minst en person med be-
horighet som ambulansearbeider. Ambulansflygplan ska bemannas med

22 (Blankett S\V210 hos Finlands socialforsakringsinstitut har tillimpats historiskt).

2 (ICPC, inte ICD10).

24 Forskrift 20. mars 2015 nr. 231 om krav til og organisering av kommunal legevaktordning, ambulansetjeneste, me-
disinsk ngdmeldetjeneste mv. (akuttmedisinforskriften), Helse- og omsorgsdepartementet.
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sjukskoterskor med nddvéandig kompetens. Ambulans- och raddningsheli-
koptrar ska bemannas med ldkare och raddningsmén med nddvéandig kompe-
tens. Vid transport av patienter i behov av behandling eller évervakning mel-
lan olika vardinstanser ska ambulanstjansten, i samrad med den som begar
transporten, bedéma behovet av ytterligare personal utifran uppdragets art.
De norska ambulanshelikoptrarna som utfér uppdrag i Sverige bemannas
med en lakare som ocksa har en svensk legitimation.

Det reglerade yrket ambulansearbeider

Ambulansearbeider &r en skyddad yrkestitel. Det krdvs auktorisation (autori-
sasjon) for att fa kalla sig ambulansearbeider. Det svenska yrket som kom-
mer narmast detta yrke ar ambulanssjukvardare. Ambulansarbeider kan inte
erhalla en svensk sjukskoterskelegitimation eftersom utbildningen inte mots-
varar den svenska sjukskoterskeutbildningen.

Vad &r grdnslicense

Grénslicensen regleras i 50 § hélsopersonallagen. Bestdmmelsen &r ett un-
dantag fran huvudregeln, som innebar att de som anvander en skyddad titel
maste ha en norsk auktorisation eller licens. Bestammelsen galler hélso- och
sjukvardspersonal (med tillstand eller identifiering i Sverige eller Finland),
som ar offentligt anstéllda och som arbetar langs gransen till Norge. Dessa
kan ocksa utova sitt yrke i de angransande norska kommunerna utan norskt
tillstand. Bestammelsen innebér att till exempel svensk halso- och sjukvards-
personal har tillstand att utova sitt yrke i angransande norska kommuner utan
att det finns nagot formellt godkannande fran myndigheterna i Norge. Detta
innebar att granslicensen inte ar nagot som yrkesutGévaren ansoker om.

Syftet med granslicensen &r att legitimerad svensk eller finsk halso- och
sjukvardspersonal, som ar offentligt anstallda i granskommunerna i Sverige
eller i Finland, ska kunna lagligt tillhandahalla vard av en patient i Norge, om
denna halso- och sjukvardspersonal dr den som kan tillhandahalla sjukvard
snabbast. Granslicensen &r saledes inte avsedd att anvandas av halso- och
sjukvardspersonal som ska utdva sitt yrke i Norge permanent eller tillfalligt,
t.ex. som vikarie i den norska halso- och sjukvarden. | sddana situationer
maste halso- och sjukvardspersonalen ha norsk behorighet eller licens.

Patientjournal och behandling av personuppgifter

En papperskopia av patientjournalen levereras med patienten till mottagande
ambulans eller vardenhet. Det antecknas fodelsedatum och att det ar fraga
om en svensk patient. Olika journalsystem har anvénts i olika delar av Norge,
men nu ska det bli ett gemensamt standardiserat elektroniskt system.

Fordon

Europeiska standarder anvands for att godkanna en ambulans. Ambulansens
basfarg ska vara gul eller vit, och den ska markas med nationalitet. | Norge ar
det vdgmyndighet som ansvarar fér markning av ambulanser.
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Danmark

Kontakt med Danmark

Socialstyrelsen har inte under uppdragets genomforande lyckats etablera
kontakt med representanter fran Danmark.

Bemanning av ambulanser

| bekendtgerelse 1264/2018 av Sundheds- og ZAldreministeriet?® har det fast-
stallts specifika krav pa hur en ambulans ska utrustas och bemannas. En am-
bulans maste vara bemannad av minst tva ambulancebehandlere (“ambulans-
sjukvérdare’) och eftersom denna titel ar skyddad kan endast behdriga
(autoriserede) ambulancebehandlere eller ambulancebehandlere som omfat-
tas av overgangsbestammelserna bemanna ambulansen?. Om en patient ska
overforas fran ett sjukhus till ett annat kan en av ambulancebehandlere ersét-
tas av en lakare eller en sjukskoterska med sérskild kompetens (specialist-
sjukskoterska inom akutsjukvard). Lakaren eller sjukskoterskan med sarskild
kompetens ska kunna anvéanda utrustningen i ambulansen for behandling av
patienten, samt ha dokumenterad kunskap om livréddande insatser som upp-
natts genom kurser i prehospital akutmedicin.

Ambulancebehandlere ar en skyddad yrkestitel. Det kravs auktorisation for
att fa kalla sig ambulancebehandlere.

Det finns inga undantag fran de géllande bemannings- och behérighetskra-
ven for nordisk ambulanspersonal som tillfalligt bistar med ambulansresurser
i Danmark.

2 Bekendtgerelse om ambulancer og uddannelse af ambulancepersonale m.v., BEK nr 1264 af 09/11/2018, Sundheds-
og ZAldreministeriet.
26 ambulancebehandlere med seerlig kompetence (paramedicinere).
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Introduktion fill huvudmannens
ansvar inom hdalso- och sjukvarden

Enligt uppdragsbeskrivningen forutsatter en god och saker ambulanssjukvard
for patienter i Sverige, att det finns sa uttdmmande redogérelser som mojligt
om ansvarsforhallanden och évriga skyldigheter for huvudman och vardgi-
vare. Darfor definieras i detta avsnitt vad som avses med en huvudman. Defi-
nitioner av vardgivare framgar av nasta avsnitt. Darefter foljer en redogorelse
for regionernas ansvar enligt HSL. Sedan behandlas vardgivaransvaret foljt
av ett avsnitt om vardgivarens och huvudmannens gemensamma ansvar.

Inom halso- och sjukvarden fordelas ansvaret mellan huvudman respektive
vardgivare. Enligt forarbetena till nya HSL? ansags det vara viktigt att tyd-
ligg6ra huvudmannens och vardgivarens atskilda roller.?® Dock finns det
dven ansvarsomraden dar ansvaret faller pa de béda aktérerna.?° Huvudman
och vardgivare ansvarar for att uppfylla kraven i bestaimmelser om organisat-
ion och verksamhet enlig avdelning Il i HSL. Dérmed ansvarar dessa aktorer
for att halso- och sjukvardsverksamhet bedrivs sa att kraven pa en god vard
uppfylls. Det innebér att varden sarskilt ska

« vara av god kvalité (och hélla en god hygienisk standard)

« tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sakerhet

« bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande och integritet

- framja goda kontakter mellan patienten och halso- och sjukvardpersonalen
- vara latt tillganglig.*

Det forekommer ocksa att en aktor ar bade huvudman och vardgivare, men sa
ar inte alltid fallet. I fraga om granssamverkan inom ambulanssjukvarden
finns alltsa en huvudman, dvs. en svensk region, och en utlandsk vardgivare.

Med huvudman avses den region som enligt lagen ansvarar for att erbjuda
hélso- och sjukvard. | forarbeten till aldre HSL3! anges att den som har ett
forfattningsreglerat ansvar for att vard meddelas betecknas huvudman. Drif-
ten kan ligga p& nagon annan som da betecknas vardgivare.®? Inom en huvud-
mans geografiska omrade kan en eller flera vardgivare bedriva verksamhet.*®
Huvudmannen har darmed ingen skyldighet att bedriva varden i egen regi,
utan utférandet av varden kan dverlatas pa nagon annan, vilket forutsatter att
inte annat ar sérskilt stadgat.

27 Den nya halso- och sjukvérdslagen HSL, (2017:30) innehéller bestimmelser i huvudsak motsvarigheter till forefint-
liga bestammelser i den tidigare halso- och sjukvérdslagen (1982:763) och vissa fortydliganden av dessa. Utgangs-
punkten for den nya HSL 4r att dven den &r utformad som en malinriktad ramlag vilket innebér att lagen innehaller
bestammelser om Gvergripande mal, ansvarsforhallanden och riktlinjer for verksamheten. Den innehaller dven bestam-
melser om hur hélso- och sjukvardsverksamhet ska organiseras och bedrivas. Lagen géller for samtliga vardgivare
samt regioner som huvudman. HSL handlar till stor del om ansvaret for halso- och sjukvardsverksamheten.

28 Prop. 2016/17:43 En ny halso- och sjukvardslag, s. 88.

29 Avdelning 11 bestammelser for all hilso- och sjukvérd innehaller kap. 3-6 i HSL.

305 kap. 1 8 HSL. Det &r inte frdga om nagon uttommande lista. Kraven pa en god vard ar komplexa.

31 Halso- och sjukvardslagen (1982:763), upphavd den 1 april 2017.

32 Prop. 1981/82:97, s. 33 f.

332 kap. 2 § HSL.
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Enligt 15 kap. 1 § HSL far regioner med bibehallet huvudmannaskap sluta
avtal med nagon annan om att utfora de uppgifter som regionen ansvarar for
enligt HSL. Detta innebar att en region, som avtalar med en vardgivare om
att tillhandahalla viss vard med offentlig finansiering, alltid har kvar det yt-
tersta ansvaret for halso- och sjukvarden inom sitt geografiska omrade.®* Det
anforda innebér att regionen fortfarande har ett ansvar att sakerstalla att inva-
narna far god vard vilket kan ske genom att huvudmannen staller vissa krav i
avtal med utférarna.® Av avtalet som ingas med négon annan om att utfora
de uppgifter, som regionen ansvarar for enligt HSL, ska framga de sarskilda
villkor som galler for verlamnandet.®® Syftet ar att sikerstilla att bl.a. tryck-
frinetsforordningens bestdammelser om ratten att ta del av allmanna hand-
lingar ges motsvarande tillampning i den enskilt bedrivna verksamheten.®' |
ett sadant fall ska regionen kontrollera och folja upp verksamheten samt se
till att utforaren inte brister i ett eller annat hanseende.*®

Huvudmannaskapet enligt ovan omfattar inte ansvar for halso- och sjuk-
vard som bedrivs med enbart privat finansiering och som tillhandahalls utan
offentligt uppdrag.®® Som exempel kan namnas situationer i vilka nordiska
ambulanser kor via Sverige utan uppdrag fran en svensk region. Regionens
ansvar omfattar inte heller sadan halso- och sjukvard som en kommun inom
regionen har ansvar for.

34 Prop. 2016/17:43 En ny halso- och sjukvardslag, s. 86 f och s. 128 f.

35 Johnsson, hélso- och sjukvardslagen med kommentarer, 2017, s. 47.

3 15 kap. 1 § HSL.

37 Karnov lagkommentarer till 15 kap. 1 § HSL.

3810 kap. 8 § kommunallagen (2017:725) och Johnsson, hélso- och sjukvardslagen med kommentarer, 2017, s. 284.
39 Johnsson, hélso- och sjukvardslagen med kommentarer, 2017, s. 47.
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Infroduktion till v@rdgivarnas
ansvar

Vardgivaren har det évergripande ansvaret for vardens bedrivande, patientsé-
kerhet och kvalitetssikring.*® Definitioner av vardgivare forekommer i flera
lagar pa halso- och sjukvardens omrade. Med vardgivare avses i HSL statlig
myndighet, region, kommun, annan juridisk person eller enskild néringsid-
kare som bedriver hilso- och sjukvardsverksamhet.*! | forarbeten till dldre
HSL definierades begreppet som den som rent faktiskt meddelar varden; vare
sig detta bygger pé en skyldighet eller sker rent frivilligt.*? Enligt forarbeten
till nya HSL ligger det i begreppet “bedriver” att atgarderna ar av regelbun-
det &terkommande karaktar.*?

Det forekommer mindre variationer av begreppet vardgivare i annan lag-
stiftning, sasom PSL, patientdatalagen (2008:355) och patientskadelagen
(1996:799). | patientdatalagen definieras vardgivare som statlig myndighet,
region och kommun i frdga om sadan halso- och sjukvard som myndigheten,
regionen eller kommunen har ansvar for (offentlig vardgivare) samt annan
juridisk person eller enskild naringsidkare som bedriver halso- och sjukvard
(privat vardgivare).** Definitionen i PSL &r identisk med den i patientdatala-
gen férutom att orden offentlig och privat vardgivare saknas.* | patientska-
delagen anvinds ordet enskild” istéllet for “annan juridisk person eller en-
skild néringsidkare”.® Begreppet vardgivare innefattar bl.a. olika
vardinrattningar, fran specialistkliniker pa universitetssjukhus till vardcen-
traler och regionsjukhus.*’

| den upphéavda 1 kap. 3 § lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa halso-
och sjukvardens omrade, LYHS, foreskrevs att med vardgivare avsags fysisk
eller juridisk person som yrkesmassigt bedrev hélso- och sjukvard. I enlighet
med det som konstaterats ovan om definitionen i PSL, forekommer inte
langre rekvisitet yrkesmassigt bedriven verksamhet. Av forarbeten framgar
dock att nagon andring i sak i forhallande till 1 kap. 3 8 LYHS inte &r av-
sedd48, vilket torde innebara att det fortfarande ska vara fraga om en yrkes-
massig verksamhet for att en aktor kan betraktas som en vardgivare.

Enligt forarbeten till PSL betraktas ett foretag som bedriver hélso- och
sjukvard som vardgivare i lagens mening oavsett om en region traffat avtal
med foretaget att tillhandahdlla halso- och sjukvard.*

40 Axelsson, Patientsakerhet och kvalitetssakring i svensk halso- och sjukvard — En medicinrattslig studie, 2011, s. 54.
412 kap. 3 § HSL.

“2 Prop. 1981/82:97, s. 33.

43 Prop. 2016/17:43, s. 88 f.

441 kap. 3 § patientdatalagen (2008:355).

41 kap. 3 8 PSL.

4 5 § patientskadelagen (1996:799).

47 Vahlne Westerhill, Svensk patientlagstiftning lrobok om patienters “ritt” i hilso- och sjukvarden, 2020, s. 121.

48 Prop. 2009/10:210, s. 189.

49 Prop. 2009/10:210, s. 80.
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Aven betraffande definitionen av en offentlig vardgivare i PSL och PDL &r
det avgorande, i fraga om huruvida en myndighet bedéms vara vardgivare,
om aktoren sjalv bedriver halso- och sjukvard.*

I sin avhandling anger Ewa Axelsson att regionen har fortsatt vardgivaran-
svar for den vard som genom avtal lagts ut pa entreprenad, vilket innebar att
bade regionen och entreprendren &r att betraktas som vardgivare. Hon hanvi-
sar aven till 12 8 PSKL som anger att det ar den offentliga vardgivaren som
har ansvar for att teckna en patientskadeforsakring om verksamheten bedrivs
av privat vardgivare efter avtal.>® Vardgivare definieras i PSKL som statlig
myndighet, region eller kommun i fraga om sadan hélso- och sjukvard som
myndigheten, regionen eller kommunen har ansvar for samt enskild som be-
driver hilso- och sjukvard (privat vardgivare).>? Lagen ar dock fran 1996. Ut-
trycket “har ansvar for” har i den nya HSL ersatts av “’bedriver” sasom kon-
staterats ovan. Socialstyrelsen anser darmed att denna bedémning &ar
foraldrad. Regionen betraktas som vardgivare endast nar denne sjalv bedriver
vard, inte nar avtal ingds med en aktor om bedrivandet av varden.

En vardgivare har med andra ord andra uppgifter och ett annat ansvar &n
huvudmannen och halso- och sjukvardspersonalen dven om dessa arbetar mot
samma mal, dvs. god vard med hog patientsékerhet.

Ansvaret som aligger en vardgivare ar detsamma oavsett om vardgivaren
samtidigt ar huvudman for verksamheten eller inte. Vardgivare har ett sar-
skilt ansvar for patienter och andra i samband med den direkta hélso- och
sjukvarden, men ska inte forvaxlas med den person som rent faktiskt ger
vard. Definitionen omfattar samtliga som bedriver hélso- och sjukvardsverk-
samhet, dvs. vardgivare med en offentlig huvudman och vardgivare med an-
nan huvudman, med eller utan offentlig finansiering.>

Det &r i vissa fall svart att bedéma om det kan anses finnas en vardgivare
som bedriver verksamhet enligt HSL:s mening vid granssamverkan inom am-
bulanssjukvarden i Sverige. Den verksamhet som &r av intresse ar de atgarder
som utfors tillfalligt i Sverige men dven aktorens verksamhet i hemlandet.
Med hélso- och sjukvard avses bl.a. atgéarder for att behandla sjukdomar och
skador samt sjuktransporter, vilket leder till att atgarderna som utfors vid
granssamverkan ar halso- och sjukvard i HSL:s mening. Att bedriva en verk-
samhet innebar att detta ska ske yrkesmassigt. Vad som krévs for att en verk-
samhet ska anses yrkesmassig har inte preciserats i forarbeten och bedéms
utifran omstandigheterna i varje enskilt fall. Socialstyrelsen bedomer att am-
bulanser fran grannlanderna tillhor en vardgivare som bedriver verksamhet
yrkesmassigt i respektive grannland. Det ar dven fraga om yrkesmassig verk-
samhet vid tillfalliga uppdrag i Sverige, eftersom den utlandska vardgivaren
har méjlighet att genom avtal fa ersattning fran den region som begar hjalp.

%0 Johnsson, Patientsékerhetslagen — En kommentar, 2020, kommentar till 1 kap. 3 8 PSL,
https://juno.nj.se/b/documents/3427559?t=book_info#BOOKPART9789139313861CHAPTER2_COMM3

51 Axelsson, Patientsakerhet och kvalitetssakring i svensk halso- och sjukvard — En medicinrattslig studie, 2011, s. 57.
52 5 § andra stycket patientskadelagen (1996:799), PSKL.

53 Prop. 2016/17:43, s. 129 och Johnsson, Halso- och sjukvardslagen med kommentarer, 2017, s. 48 f.
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En annan fraga ar om halso- och sjukvardsatgarderna ar av regelbundet ater-
kommande karaktir i Sverige.>

Vid en samlad beddmning kan konstateras att atgarderna oftast kan anses
vara av regelbundet aterkommande karaktar. | sista hand &r det en domstol
som far prova ett enskilt fall om en finsk, dansk eller norsk vardgivare anses
bedriva hélso- och sjukvardande atgarder av regelbundet aterkommande ka-
raktar. Nar atgarderna anses vara av regelbundet aterkommande karaktar in-
nebdr detta att det finns en vardgivare som bedriver verksamhet i Sverige och
som behdver forhalla sig till det svenska regelverket.

54 Dansk ambulans har inte utfort ndgra ambulansuppdrag i Sverige under de senaste 11 &ren, medan finsk ambulans
(tillhérande Lapplands eller Lansi-Pohja sjukvardsdistrikt) utfér ca 150 uppdrag per ar pa den svenska sidan av gran-
sen, vilket motsvarar 0,4% av alla genomforda uppdrag. Enligt uppgifter fran Region Norrbotten utférde ambulans
fran Finland 80 uppdrag ar 2019 inom regionens territorium. Region Jamtland Harjedalen har angivit att ambulans frén
Norge utfor 10-51 uppdrag arligen i Sverige. Betraffande de resterande regionerna, har det framkommit att en ambu-
lans fran grannlander utfor uppdrag i Sverige mellan 5-12 ganger per ar. Socialstyrelsen har inte uppgifter om hur
manga olika véardgivare fran Norge som utfor uppdrag i Sverige.
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Regionernas ansvar som
huvudman for
ambulanssjukvarden

Planering av hdalso- och sjukvdrden

Regionen ska planera sin halso- och sjukvard med utgangspunkt i behovet av
vard hos dem som omfattas av regionernas ansvar for halso- och sjukvard. En
god hélso- och sjukvard ska erbjudas at den som ar bosatt inom regionen.
Detsamma galler i friga om den som stadigvarande vistas inom regionen.
Aven i ovrigt ska regionen verka for en god hélsa hos befolkningen.> Reg-
ionens vardansvar avser i princip allt som inryms i begreppet halso- och sjuk-
vard enligt definitionen i 2 kap. 1 8§ HSL. Regionen svarar med andra ord for
att uppkommande behov av halso- och sjukvard inom dess omrade tillgodo-
ses.*

Regionerna far planera verksamheten utifran de egna lokala beddmning-
arna.>’ Vidare ska regionen beakta den halso- och sjukvard som erbjuds av
andra vardgivare.*® Det 4r bade privata och andra offentliga vardgivare som
avses.>® Regionen ska dven planera sin halso- och sjukvard sé att en kata-
strofmedicinsk beredskap uppratthélls.®® Dessa bestammelser kompletteras i
vissa delar av bestdmmelser om avtal om 6verlamnande av uppgifter och
samverkan mellan huvudmén i 14-16 kap. HSL.

Samverkan

I planeringen och utvecklingen av halso- och sjukvarden ska regionen sam-
verka med samhallsorgan, organisationer och vérdgivare.®* | den nya HSL
har regionernas samverkansansvar utokats till att galla alla vardgivare. Sam-
verkansskyldigheten omfattar bl.a. samhallsorgan, dvs. statliga och kommu-
nala myndigheter sasom I\VVO och Socialstyrelsen. Skyldigheten att samverka
med organisationer avser framst de arbetstagarorganisationer som halso- och
sjukvardspersonalen tillhor. Det kan anses aligga regioner att kartlagga vilka
organisationer som kommer i fraga for samverkan i halso- och sjukvardspla-
neringen och att verka for att andamalsenliga samarbetsformer kommer till

558 kap. 1 § HSL.

5 Vérd av utlandska patienter i Sverige faller utanfor regionernas vardskyldighet férutom den akuta hélso- och sjuk-
varden och de patienter som omfattas av bestammelsen i 8 kap. 2 § HSL, Johnsson, halso- och sjukvardslagen med
kommentarer, 2017, s. 210.

57 Johnsson, Halso- och sjukvardslagen med kommentarerna, 2017, s. 171 f. 7 kap. 3-5 §§ HSL behandlas inte i denna
rapport eftersom det inte finns ndgon koppling till ambulanssjukvard.

%8 Prop. 1981/82:97, s. 122.

59 Om t.ex. en privatpraktiserande lakare lagger ned sin verksamhet, vilket leder till ett 6kat behov av invanarnas
hélso- och sjukvard, ska regionen erbjuda den ytterligare vard som kan behovas. Johnsson, halso- och sjukvardslagen
med kommentarer, 2017, s. 195.

607 kap. 2 § HSL.

617 kap. 7 § HSL.
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stand. Samarbetet med SKR omfattas inte av bestimmelsen.®? Det ansags
vara viktigt att medverkan aven sker genom deltagande i erforderliga 6ver-
enskommelser om samverkan. Samverkan kan da t.ex. berora jour och annan
beredskap och utnyttjande av resurser vid kliniker samt samrad i olika avse-
enden. Gransoverskridande samverkan namns inte i forarbetena.

Vidare i fragor om hélso- och sjukvard, vilka beror flera regioner, ska reg-
ionerna samverka.®® Bestammelsen handlar om samverkan i regionsjukvards-
fragor, dvs. samverkan som huvudménnen inom samma sjukvardsregion®
ska ha. Samverkan kan dock omfatta &ven huvudmén utanfor sjukhusreg-
ionen nar det géller vard inom sadana specialiteter som inte ar representerade
i varje sjukvardsregion.®

Sjuktransporter

Genom bestdmmelsen i 7 kap. 6 § HSL preciseras regionens ansvar for sjuk-
transporter. Regionen svarar namligen for att det inom regionen finns en
andamalsenlig organisation for att till och fran vardinrattning eller lakare
transportera personer vars tillstand kraver att transporten utfors med trans-
portmedel som &r sarskilt inrattade for &ndamalet.

7 kap. 6 8 HSL motsvarar huvudsakligen 6 8 i dldre HSL. Enligt den upp-
hévda bestdammelsen svarade landstingskommunen for att det inom lands-
tingskommunen fanns en andamalsenlig organisation, for att till och fran
sjukhus eller lakare transportera personer vars tillstand kravde att transporten
utfordes med fordon som var sarskilt inrattade for andamalet. Denna paragraf
i sin tur motsvarade 3 § tredje stycket LYHS. Enligt férarbetena avsags med
sjuktransporter i den dldre HSL endast vagbundna sadana. Andra marktrans-
porter horde till den allménna raddningstjansten. Med andra ord begransades
landstingskommunernas ansvar for sjuktransportvasendet i den &ldre HSL till
vigbundna sjuktransporter.®® Sjukvardshuvudmannen fick ett fullstandigt hu-
vudansvar for sjuktransporter inom hélso- och sjukvardslagens bestammelser
genom en dndring av lagen som tradde i kraft 1992.5” Numera omfattar be-
stdimmelsen &ven bl.a. akuta luftburna sjuktransporter. Ansvaret for sjuk-
transporter fran fartyg regleras daremot sérskilt i raddningstjanstlagstift-
ningen och vilar pa den statliga myndigheten som har ansvar for
sjoraddningstjansten.®® Ansvaret for raddningstjansten omfattar inte sjuk-
vardsinsatser.®®

Varje region ska uppratta en plan for ambulanssjukvarden inom sitt geo-
grafiska omrade. Av planen ska det framga vilka mal som har faststallts,

62 Ett annat exempel ar patientforeningar. Johnsson, Halso- och sjukvardslagen med kommentarerna, 2017, s. 187 ff.
Hur samverkan praktiskt ska ga till har behandlats av betdnkandet Mal och medel for halso- och sjukvarden SOU
1979:78, s. 294. Det konkreta planeringsarbetet bor framst avse bedomning av framtida vardbehov, behov av ekono-
miska och personella resurser samt verksamheternas lokalisering.

637 kap. 8 HSL.

64 Det finns 6 stycken sjukvardsregioner i Sverige, Johnsson, Halso- och sjukvardslagen med kommentarer, 2017, s.
191.

85 Bestammelser om kommunens ansvar som huvudman behandlas inte i denna rapport eftersom det inte finns nagon
koppling till ambulanssjukvard.

5 Prop. 1981/82:97, s. 121.

67 Se prop. 1990/91:102 bilaga 2 s, 11 f och Prop. 2002/03:119, s. 82.

% Prop. 2002/03:119, s. 82.

59 |_agen (2003:778) om skydd mot olyckor géller inte halso- och sjukvard.
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vilka resurser som ska finnas och hur ambulanssjukvarden ska vara organise-
rad. Av planen ska det dven framga vilka tekniska lésningar som ska véljas
avseende larmsystem och 6vriga kommunikationssystem inom ambulans-
sjukvarden. Systemen ska bl.a. ha funktioner som séakerstaller att information
inte av misstag, obehdrigen eller pa grund av driftsstorning eller nagon annan
storning kan forandras, att varje inkommande och utgaende larm samt 6vrig
kommunikation via loggar kan harledas till operatérer pa larmcentralen samt
hélso- och sjukvardspersonal i eller utanfor en ambulans och att kraven i
EU:s dataskyddsforordning uppfylls.”® Den region som anlitar en larmcentral
for utlarmning av ambulans ska i ett avtal med centralen reglera centralens
tillgang till legitimerad hélso- och sjukvardspersonal som har kompetens for
uppgiften, centralens réatt att disponera ambulanser samt vilka tekniska 16s-
ningar for larm och 6vrig kommunikation som ska anvandas mellan centralen
och en ambulans.”

Det ar vidare regionen som ska beddma behovet av alla olika slags sjuk-
transporter inom sitt sjukvardsomrade och dvervaga hur tillgangliga sjuk-
transportresurser bast kan anvandas samt planera de organisatoriska atgérder
som erfordras for att uppfylla lagens krav pa en god halso- och sjukvard. Det
stalls dock inget krav pa att regionen ska ombesorja alla sjuktransporter, utan
det forekommer att avtal ingas med en annan om att denne pa regionens upp-
drag organiserar och utfor sjuktransporter i enlighet med avtalet.

Malsattningen &r att vardinsatsen ska kunna pabdrjas redan nar den ska-
dade hamtas pa olycks- eller insjuknandeplatsen. Sjukvardshuvudmannen har
darfor dven ett ansvar for att adekvat medicinsk utrustning finns tillgénglig
och for att andamalsenligt utbildad personal finns att tillga, dven nar sjuk-
vardshuvudmannen sjalv inte ombesorjer sjuktransporter.’

Avtal om Overldmnande av uppgifter

Huvudmannen ansvarar for att bestimma verksamhetens mal, inriktning, om-
fattning och kvalité. Verksamheten som bedrivs av privata utférare ska kon-
trolleras, och dessa ska folja de foreskrifter som finns pa omradet samt kra-
ven som foljer av avtalet som ingatts med regionen. Regioner utformar
upphandlingsdokument och avtal i syfte att utféraren bedriver verksamheten i
enlighet med mél, omfattning och kvalitet som regionen har bestamt.” Styr-
ningen blir darmed indirekt. Avtal ska utformas sa att verksamheten hos de
privata utforarna kvalitetsmassigt bedrivs pa den av regionen 6nskade nivan.
Regioner ska granska att privata utforare bedriver sin verksamhet i enlighet
med géllande regelverk, d&ven om detta ocksa ar ett ansvar for tillsynsmyn-
digheten.” Tillsynsmyndighetens ansvar och regionernas ansvar som huvud-
man 6verlappar saledes delvis pa varandra inom hélso- och sjukvardens om-
rade. Nar regionen daremot stéller upp krav som ror sadana kvalitets- eller
andra effektivitetsaspekter som inte hanfor sig till lagstiftningen berdr denna

70 2 kap. 1-2 88 Socialstyrelsens foreskrifter om ambulanssjukvard m.m. (SOSFS 2009:10).
15 kap. 1 § ambulansforeskrifterna.

2 Prop. 1990/91:102 bilaga 2 s, 11 f.

73 S0U 2017:38, s. 63.

480U 2013:53,s. 16 f.
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situation inte den statliga tillsynen.” Huvudmannen kan inte styra verksam-
heten utéver vad som framgar av avtalet. Huvudmannen kan dock agera om
den privata utféraren brutit mot nagot villkor i avtalet.”® Majligheterna till
uppfoljning och insyn i verksamheten maste dock regleras avtalsmassigt.

Upphandling vid éverldmnande av uppgifter

En region som vill dverlata utférandet av tjanster inom halso- och sjukvarden
till en privat utférare kan vélja att upphandla verksamheten enligt lagen
(2016:1145) om offentlig upphandling, LOU, eller att inratta ett valfrihetssy-
stem enligt lagen (2008:962) om valfrihetssystem, LOV.’” Med upphandling
avses de atgarder som vidtas i syfte att anskaffa varor eller tjanster genom
tilldelning av kontrakt. Vid upphandling konkurrerar leverantdrerna om ett
offentligt kontrakt. Den myndighet som avser att inga ett avtal ska bedéma
om LOU ér tillamplig i det aktuella fallet. Det finns undantag fran lagens till-
lampningsomrade, men huvudregeln &r att alla undantag fran LOU ska till-
lampas restriktivt.

Vissa typer av samarbetsavtal mellan myndigheter undantas fran LOU:s
tillampningsomrade. Lagen géller inte for upphandling mellan tva eller flera
upphandlande myndigheter, om upphandlingen syftar till att uppratta eller re-
glera formerna for ett samarbete mellan myndigheterna som ska sakerstélla
att de offentliga tjanster som myndigheterna ska utfora tillnandahalls for att
uppna myndigheternas gemensamma mal, samarbetet styrs endast av dverva-
ganden som hanger samman med allmanintresset, och myndigheterna pa den
Oppna marknaden utévar mindre an 20 procent av den verksamhet som be-
rors av samarbetet.”® Samtliga rekvisit ska vara uppfyllda for att undantaget
ska vara tillampligt. Det krdvs att parterna samarbetar vilket innebér att sam-
arbetet som enbart baserar sig pa den ena partens behov ligger utanfor undan-
tagets tillampningsomrade. Avtalet i fraga ska ocksa avse tillhandahallandet
av offentliga tjanster. EU-domstolen har funnit i rattsfallet C-480/06 For-
bundsrepubliken Tyskland” att samarbete mellan lokala myndigheter for av-
fallshantering syftar till att sékerstélla ett allménnyttigt uppdrag. | fallet
kunde undantaget tillampas. Dérefter har domstolen prévat avtal om indirekt
fullgérande av allmannyttiga uppdrag, sasom indirekt tillhandahallande av
stadning av lokaler som anvandes for fullgérande av allméannyttiga uppdrag,
och funnit att kriterierna for undantaget inte ansetts uppfyllda.®® Begreppet
allmannyttig eller offentlig tjanst ska ddrmed tolkas restriktivt. Det &r den
upphandlande myndigheten som har bevishordan for att ett undantag fran
upphandlingsskyldigheten foreligger.

Regionerna har ingatt avtal om granssamverkan inom ambulanssjukvarden
med motsvarande aktorer i grannlédnderna utan att anvénda sig av upphand-
lingsforfarandet. I vissa fall sker granssamverkan utan att ett skriftligt avtal

5 S0U 2013:53, s. 160.

76 SOU 2017:38, s. 165.

7 Ett valfrihetssystem enligt LOV far upprattas for vissa tjanster inom halso- och sjukvarden. Forfarandet beskrivs
inte ndrmare i denna rapport.

78 3 kap. 17 § LOU.

9 Dom C-480/06 Kommissionen mot Tyskland (Hamburg), den 9 juni 2009.

80 Dom C-386/11 Piepenbrock, den 13 juni 2013.
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har ingatts mellan aktorerna. | nasta avsnitt redogors for innehallet i dessa av-
tal som Socialstyrelsen har tagit del av. Det kan &ven konstateras att det inte
finns nagon reglering om kvalitetssakring i avtalen nedan. En majlig anled-
ning till detta &r det faktum att avtalsparterna lange har arbetat gransoverskri-
dande och litar pa att patienter tillhandahalls séker och hogkvalitativ vard,
aven av halso- och sjukvardspersonalen pa andra sidan landsgransen.

Avtalen om grdnssamverkan inom
ambulanssjukvérden

Danmark — samverkan mellan Region Hovedstaden
och Region Ské&ne

« Sjukvardsberedskap och Sundhedsberedskap Oresund ingicks 2008 genom
en avsiktsforklaring och ersatte avtalet fran 2004.%

Dérefter har inget nytt dvergripande avtal tecknats. Avsiktsforklaringen
galler samarbete mellan Region Hovedstaden och Region Skane vid stora
olyckor, katastrofer och extraordindra hédndelser. Den omfattar bl.a. ambu-
lanssjukvard. Varje part avgor med vilka resurser man har mojlighet att bi-
sta den hjdlpsokande parten. Personalen i verksamheter som ingar i samar-
betet deltar pa uppdrag av sin arbetsgivare, och arbetar efter egna
yrkesmassiga regler. Det nordiska halsoberedskapsavtalet fran 2002 och
det nordiska ramavtalet om samarbete 6ver landsgrénserna vid olyckor
fran 1989 utgor grund for avsiktsforklaringen. Avsiktsforklaringen omfat-
tar aven kris- och bristsituationer i vardagssjukvarden, t.ex. intensivvard,
neonatalvard, férlossningsvard, traumavard, infektionsmedicin och tryck-
kammarbehandling pa sjukhus.

« Nar det galler samverkan pa Oresundsbron finns det en beredskapsplan.
Beredskapsplanen har funnits sedan Oresundsbron togs i drift. Planen har
tagits fram i samrad med representanter fran Raddningstjansten i Sverige
och i Danmark, Polismyndigheten i Sverige och i Danmark, Region Skane
(KSM) och Region Hovedstaden. Sammanhallande for detta arbete &r
Oresundbrokonsortiet. Vid en handelse pa Oresundsbron galler foljande
enligt beredskapsplanen. Vid handelse pa svensk sida &r det svensk led-
ning som géller, &ven om det givetvis sker en samverkan; vid handelse pa
dansk sida ar det Danmark som leder. Svensk sjukvard arbetar efter
svenska principer och utifran svenska regler och riktlinjer. Dansk sjukvard
arbetar utifran danska regler och riktlinjer. Svensk ambulans larmas ut via
SOS Alarm AB. Oftast kommer larmet via Oresundsbrons Trafiklednings-
central. Beroende pa var olyckan intraffat och omfattningen av olyckan sa
kan bade svensk och dansk ambulans larmas till olyckan. Oftast larmas det
fran bada landerna. Om det rér sig om en enstaka patient och dansk ambu-
lans anlander forst sa fors patienten till Danmark. Om det ar flera skadade

81 Avtal géllande 6msesidigt akutmedicinskt beredskapsstod vid tillfalle av extraordinra héndelser, storre olyckor el-
ler katastrofer i Oresundsregionen tecknades mellan nuvarande Region Hovedstaden och Region Skane 2004.
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pa plats, och bade dansk och svensk ambulans finns pa plats, sa ar malsatt-
ningen att dansk ambulans kor patienter till Danmark och svensk ambulans
kor patienter till Sverige.

« Ar 2011 ingicks det ett ramavtal mellan Region Hovedstaden och Region
Skane gallande avlastning av vantetider géllande planerad vard i mindre
omfattning och i akut uppkomna situationer med kapacitetsproblem. |
detta sammanhang ska journalanteckningar i samband med behandling
samt utskrivningsbrev (epikriser) utarbetas pa behandlingsregionens sprak.
Varje part har &ven tystnadsplikt enligt gallande lagstiftning i Danmark
och i Sverige. Utifran ovanstaende avtal skrevs det sedan fyra leverans-
kontrakt 2012, gallande vard vid bristsituationer.

— Infektionsmedicinsk vard (finns hogisoleringsvard i
Region Hovedstaden)

— Intensivvard

— Neonatalvard

— Tryckkammarbehandling

Ambulanstransport av nyfodda barn mellan sjukhus ingar i leveranskontrakt
nr. 2 betraffande neonatal behandling.

Norge

Avtal om granssamverkan avseende ambulanshelikopter ingicks ar 2014 av
Region Véarmland, Véstra Gotalands Regionen, Region Dalarna, Region
Jamtland-Harjedalen, Region Vasterbotten, Region Norbotten, Helse Sor-Ost
RHF, Helse Midt-Norge RHF, Helse Nord RHF och Helse Vest RHF. Syftet
med avtalet ar att sakra en hog kvalitet pa den akutmedicinska beredskapen i
gransomradet mellan Norge och Sverige. Intentionen &r att utnyttja existe-
rande ambulanshelikopter- och sjukhusresurser optimalt utan att hindras av
nationsgransen. Avtalet foljer de halsopolitiska intentionerna fran parternas
regeringar nedtecknade 1 avtalet "Nordisk Hilsoberedskapsavtal 2002”.
Avtalet omfattar handelser dar anvandning av annat lands ambulansheli-
kopter ger vasentligt snabbare hjélp &n anvandning av de egna resurserna.

Grénssamarbetet omfattar akutmedicinska uppdrag i respektive avtalsparts

geografiska ansvarsomrade. Avtalet innebar dock inget tvingande atagande

att stalla ambulanshelikoptrar till forfogande vid olycks- eller sjukdomsfall i

det andra landet. Larmcentraler bedémer behovet av assistans fran annat

land. Larmcentral har tillstand att larma ambulanshelikopter fran grannlandet

vid

« prio 1-handelser; nar det finns formodat behov av specialistkompetens pa
handelseplatsen och eller bradskande transport till sjukhus samt da grann-
landets ambulanshelikopter kommer att ge vasentligt snabbare hjélp,

« vid primaruppdrag; i vaglos terrang, da fordréjd transport innebéar en san-
nolik risk for forsamring av patientens tillstand och da anvandning av am-
bulanshelikopter fran grannlandet ger vésentligt snabbare hjalp.

« Det sagda galler aven vid sekundaruppdrag; da fordrojd transport till ade-
kvat behandling innebar sannolik risk for forsamring av patientens tillstand
och prognos samt da eget lands ambulanshelikopter inte &r tillganglig.
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+ Ambulanshelikopter kan dven larmas fran grannlandet vid stora olyckor,
katastrofer eller handelser som hotar samhallets sékerhet eller infrastruk-
tur.

Avtalet innehaller dven bestammelser om ledning och samverkan pa skade-
plats, val av vardinrattning®, dokumentation®, patientférsakring, principer
for ekonomisk uppgorelse, operatorer, rapportering, krav, avtalsforvaltning,
avtalstid samt tvist. Betraffande kompetens- och legitimationskrav ska ambu-
lanshelikoptrar bemannas med sjukvardspersonal som har den kompetens,
forsakringar, legitimationer och tillstand som kravs for att utfora sjukvards-
uppdrag i det andra landet. Sjukvardspersonalen &r understalld sjukvardslag-
stiftningen i det land dar uppdraget utfors, men kan i dvrigt tillampa egna be-
handlingsrutiner. Avvikelser ska rapporteras enligt det egna landets rutiner
men ocksa enligt rutinerna i det land dar handelsen intraffade. Enligt uppgif-
ter fran representanter fran avtalets parter i Sverige samt Helsedirektoratet,
bemannas ambulanshelikoptrar i Norge med en ldkare som &ven har legiti-
mation i Sverige.

Ar 2009 ingicks ett ramavtal (rammeavtale) mellan Vistra Gétalands reg-
ion och Sykehuset Ostfold HF. Socialstyrelsen har mottagit en kopia av detta
avtal pa norska. Avtalet reglerar granssamverkan vid olyckor och livshotande
sjukdomstillstand och mojliggor transport av patienter fran Sverige direkt till
sjukhus i Norge. Avtalet innehaller bestammelser om pris, betalning, kostna-
der och ansvar for hemtransporter av patienter, patientforsakring, uppségning
och tvister. Det finns tre bilagor till avtalet som reglerar bl.a. akutsjukvard.

Ar 2011 ingick Region Jamtland-Harjedalen och Helse Midt-Norge RHF
en dverenskommelse om atgarder for att 6ka tillgangligheten av disponibla
ambulansresurser i gransomradet mellan Jamtland och Nord- och Sor-
Trondelag. Overenskommelsen grundas pa det Nordiska halsoberedskapsav-
talet (SO 2003:55). Den géller akuta ambulans- och helikopterresurser vid
prio 1-larm och dven andra prioriteringsnivaer efter dverenskommelse mellan
larmcentralerna vid den enskilda handelsen. Samverkan ska vid larm ske i ti-
digt skede mellan regionernas larmcentraler. Patientens medicinska tillstand
avgor vilket lands ambulans eller ambulanshelikopter som ska larmas. Over-
enskommelsen innehaller aven bestammelser om ekonomi och fakturering,
avtalstid, uppféljning, ansvar samt tvisteldsning.

Ett samarbetsavtal har ocksa ingatts mellan Region Jamtland-Hérjedalen
och Fylkesmannen i Trontelag ar 2018 som grundas bl.a. pa Nordiskt Radd-
ningstjansavtal fran 1989 och Nordiskt Halsoberedskapsavtal fran 2002. Av-
talet reglerar Gransraddningsradet som bestar bl.a. av Region Jamtland-Har-
jedalen och SOS Alarm Sverige Ab fran svensk sida. Visionen ar granslos
raddningstjanst och hélsoberedskap. Syftet med arbetet i Gransraddningsra-
det &r bl.a. att vara ett ntverk mellan resurspersoner som arbetar med radd-
ningstjanst, halsoberedskap och generell samhallsberedskap pa kommunal

82 patienten ska transporteras till vardinréttning i Sverige eller Norge med tillracklig kompetens for adekvat behand-
ling av skadan/sjukdomstillstandet. Bedémningen av detta sker av den med hogst medicinskt ansvar pa skadeplatsen.
83 Sjukvardspersonalen ska dokumentera drende- och patientuppgifter samt medicinska uppgifter som bedémningar
och dtgérder i den egna organisationens journalhandlingar. Nodvéandig dokumentation ska dverldmnas till mottagande
sjukvardsinréttning. | handelse av anmalningsfall ska dokumentation kunna bifogas som underlag i den andra nation-
ens utredning.
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och regional niva i Jamtland och Trondelag fylke. Radet arbetar ocksa for att
béattre utnyttjande av personal- och materialresurser och utbyta erfarenheter
efter storre olyckor och handelser.

Norge och Finland

Avtal om granssamverkan inom prehospital akutsjukvard har ingatts mellan
Region Norbotten och Vésterbotten, Helse Nord RHF, Lapin sairaanhoitopi-
iri (Laplands sjukvards-distrikt), Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri (Vasterbot-
tens sjukvardsdistrikt) samt Oulun yliopistollinen sairaala (Uleaborgs univer-
sitetssjukhus). Avtalet grundar sig pa det nordiska hélsoberedskapsavtalet
och undertecknades ar 2015. De resurser som omfattas av avtalet ar beman-
nade vagambulanser och ambulanshelikoptrar samt 6vriga resurser inom
prehospital akutsjukvard. Avtalet omfattar bade stora olyckor, dar de befint-
liga resurserna inte réacker till, och livshotande sjukdomstillstand hos en en-
skild medborgare, dar en resurs pa den andra sidan nationsgransen bedéms
ha kortare insatstid. De medicinska atgarderna omfattar sékerstéllande av vi-
tala funktioner samt stabilisering enligt de medicinska direktiv som tillampas
inom den egna nationens organisation. Vid samverkan med ambulansheli-
kopter mellan Norge och Sverige galler nationellt avtal avseende samverkan
med ambulanshelikopter. Det ar larmcentralerna som bedémer behovet och
begér hjalp hos berérd larmcentral som dérefter ansvarar for utlarming av
den egna nationens resurser enligt géllande rutiner. Vagambulanser och am-
bulanshelikoptrar ska ha den kompetens som den egna organisationen beslu-
tat om. Detsamma galler den sjukvardsutrustning som anvands vid insatsen.
Patienten ska transporteras till narmaste vardinrattning i hemlandet. Det kan
vid nagot tillfalle innebéra 6verflyttning mellan tva resurser. Beroende pa pa-
tientens tillstand kan transporten behova ske till narmaste akutsjukhus eller
sjukhus med tillgang till adekvat specialistkompetens. Beslut om detta fattas i
samrad mellan sjukvardspersonalen, larmcentralen och ansvarig lékare. Re-
spektive organisations medicinskt ansvarige lakare har ansvar for atgarder
som den egna sjukvardspersonalen utfor. Den bitradande nationens resurser
ar understalld organisation och ledning i det land dar sjukvardsinsatsen ager
rum. Sjukvardspersonalen ska dokumentera drende- och patientuppgifter
samt medicinska uppgifter som bedémningar och atgarder i den egna organi-
sationens journalhandlingar. Nédvandig dokumentation ska alltid medfélja
patienten. | handelse av anmélningsfall ska journalen kunna bifogas som un-
derlag i den andra nationens utredning. Avtalsparterna ansvarar for att den
egna sjukvardspersonalen har de forsakringar och tillstand som kravs vid yr-
kesutdvning pa den andra sidan nationsgransen. Vidare ansvarar avtalspar-
terna for att patientforsakringen aven galler i de fall da omhandertagandet
och atgarder genomfors av sjukvardspersonal fran den andra nationen. Dess-
utom finns det bestammelser om ekonomi, samverkan, éverlatelse, avtalstid
samt tvist.

Pa grund av covid-19-pandemin har avtalsparterna dven tagit fram nya
riktlinjer vid granssamverkan i syfte att begrénsa den for att hindra smitt-
spridning (Agreement om how to carry out cross-border cooperation in the
Covid-19 situation).
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Aland

Region Uppsala har ingétt sjukvérdsavtal med Alands halso-och sjukvard
som mojliggor utforande av sekundértransporter.

Patientskadeforsakring

Som en sista del av avsnittet om regionernas ansvar som huvudman fér am-
bulanssjukvarden behandlas fragan om patientskadeforsakring. Patientskade-
lagen géller endast skador som har uppkommit i samband med hélso- och
sjukvard i Sverige.?* Patientskadeersattning lamnas for en ersattningsgill per-
sonskada pa patient, vilket kraver att det finns ett orsakssamband mellan ska-
dan och négot av de férhallanden som framgér av 6 § 1-6 PSKL.% Patienten
har bevisbordan for att orsakssambandet finns. Beviskravet &r uppfyllt om
det ar 6vervagande sannolikt att det finns ett orsakssamband. Detta avgors i
varje enskilt fall.®® Patientskadeersattning utges av forsakringsgivaren.®” Alla
Sveriges regioner har tecknat patientférsakring hos Regionernas dmsesidiga
forsakringsbolag (L6f), som forsakrar cirka 90 procent av Sveriges vardgi-
vare.® Saknas patientforsikring, svarar de forsikringsgivare som ingdr i pati-
entforsakringsforeningen enligt 15 8 solidariskt for den patientskadeersétt-
ning som skulle ha lamnats, om en patientforsikring hade funnits.®® Trots att
patientskadeersattning kan lamnas enligt PSKL far den skadelidande i stallet
fora talan enligt skadestéandslagen (1972:207).%°

Det kan &ven konstateras att en patient, som anser sig vara utsatt for ett
brott beganget av nagon som tillhor halso- och sjukvardspersonalen, alltid
kan anméla &rendet till polisen.

Vardgivare ska ha en patientforsakring som tacker erséttning for skador
som omfattas av patientskadelagen.®* Bedrivs verksamheten av privat vérdgi-
vare enligt avtal med offentlig vardgivare, ar det den offentliga vardgivaren
som ska ha forsakringen. Socialstyrelsen tolkar den ovan ndmnda bestam-
melsen i PSKL pa sa satt att det ar regionen som ska ha en patientforsékring
som tacker ersattning for skador enligt PSkL, i fraga om all offentlig finansi-
erad vard, oavsett om den ges av regionen som vardgivare eller av andra
vardgivare som har ingatt avtal med regionen. Darmed anser Socialstyrelsen,
att forsékringsskyldigheten foreligger hos regionen som anlitar danska,

843 § PSKL.

85 patientskadeersattning lamnas for personskada om det foreligger dvervagande sannolikhet for att skadan &r orsakad
av undersokning, vard, behandling eller liknande atgard under forutsattning att skadan kunnat undvikas antingen ge-
nom ett annat utférande av det valda forfarandet eller genom val av ett annat tillgangligt férfarande som enligt en be-

démning i efterhand fran medicinsk synpunkt skulle ha tillgodosett vardbehovet pa ett mindre riskfyllt satt, fel hos me-

dicinteknisk produkt eller sjukvardsutrustning anvand vid undersokning, vard, behandling eller liknande atgard eller

felaktig hantering dérav, felaktig diagnostisering, dverforing av smittdmne som lett till infektion i samband med under-

sokning, vard, behandling eller liknande tgérd, olycksfall i samband med undersékning, vard, behandling eller lik-
nande tgard eller under sjuktransport eller i samband med brand eller annan skada pa vardlokaler eller utrustning, el-
ler forordnande eller utldmnande av l1&kemedel i strid med foreskrifter eller anvisningar. Med sjuktransporter avses
ambulans- och liknande transporter av patienter till och fran sjukhus och andra vardinrattningar, Karnov lagkommen-
tar nr 23 av Charlotte Lonnheim.

8 Prop. 1995/96:187, s. 31 och Karnov lagkommentar nr 17 av Charlotte Lénnheim.

8713 § PSKL.

8 https://lof.se/

814 § PSKL.

9 18 PSKL och Karnov lagkommentarer nr 50 av Charlotte Lénnheim.

112 § PSKL.
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norska eller finska ambulanser. Den berdrda regionen ska ha ett géallande av-
tal med vardgivare fran grannlanderna samt patientskadeforsakring for dessa
fall, i vilka nordiska ambulanser tillfalligt bistar regionen med ambulansre-
surser inom regionens territorium.

Socialstyrelsen beddmer att gransoverskridande sekundaruppdrag inte om-
fattas av lagens tillampningsomrade om det inte foreligger ett avtalsforhal-
lande till en svensk region, som i ett sadant fall ar skyldig att teckna en pati-
entforsakring.

Patientforsakring i Finland

Potilasvakuutuslaki (Patientforsékringslagen 948/2019) uppdaterades i janu-
ari 2021. Lagen tillampas pa halso- och sjukvard i Finland samt pa hélso- och
sjukvard i utlandet, om en offentlig halso- och sjukvardsenhet beslutar att
den vard som kommunen enligt folkhalsolagen (66/1972) och lagen om spe-
cialiserad sjukvard (1062/1989) &r skyldig att ordna ska ges i utlandet och
varden ar nodvandig med tanke pa patientens halsotillstand. Tidigare omfat-
tades dven svenska ambulanser, som var pa tillfalliga uppdrag i Finland, av
lagens tillampningsomrade. Dock har det inte utretts hur lagforandringar pa-
verkar den gransoverskridande varden.

Forsakring i Norge
Patienternas ratt till erséttning foljer av lov om erstatning ved pasientska-
der.%

Enligt 1 § géller lagen skador som har orsakats

a. ieninstitution som omfattas av specialisthalsovarden och kommunens
halso- och sjukvard, vardtjansten

b. under ambulantransport, eller

c. av hélso- och sjukvardspersonal som tillhandahaller halso- och sjukvard
i enlighet med ett offentligt tillstand eller licens, personer som agerar for
deras rakning, personer som har ratt att utva halso- och sjukvardsperso-
nal tillfalligt i Norge utan norskt tillstand, tillstand eller specialistgod-
kannande eller andra personer som framgar av foreskrifter.

Lagen galler dven skador som orsakats av hélso- och sjukvardspersonal i
samband med hélsorelaterade behandling, enligt 2 § tredje stycket lagen av
den 27 juni 2003 nr 64 om alternativ behandling av sjukdom etc., vilken till-
handahalls i samband med vanlig halso- och sjukvard, som en integrerad och
sammanhangande del av behandlingen. Sadana skador betraktas som patient-
skador om de orsakas under 6vervakning, undersékning, diagnos, behand-
ling, utdelning av lakemedel fran apotek, omvardnad, vaccination, provtag-
ning, analys av prover, rontgenstralning, forebyggande av hélsoskador,
medicinska prévningar och donationer av organ, blod och vévnader.

Systemet administreras av Norwegian Patient Injury Compensation (NPE).
Bade offentliga och privata halsovardstjanstproducenter i Norge ar skyldiga
att betala subventioner till NPE, jfr lagen 8 och 988. Anstéllda i de foretag
som betalar subventioner forsékras sedan automatiskt.

92 pasientskadeloven https://lovdata.no/lov/2001-06-15-53.
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NPE har informerat att NPE och LOF har forberett en 6verenskommen
tolkning av ansvarsfordelning och drendehantering av patientskador for flyg-
ambulanser i granséverskridande halso- och sjukvard. Om ambulansuppdra-
get har rekvirerats av Norwegian halsofortroende (AMK) kommer det, enligt
NPE: s beddmning, att omfattas av systemet for patientskada i Norge medan
om ambulansen har bestéllts fran svensk sida faller den under det svenska sy-
stemet.
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Vardgivaransvar vid
ambulanssjukvérd

Omfattande ansvar

Vardgivaren har ett organisatoriskt ansvar och ska planera, leda och kontrol-
lera verksamheten sa att den lever upp till kraven pa god vard. Det finns
ocksa sarskilda regler om vardgivarens ansvar inom olika omraden. Manga
bestammelser pa hélso- och sjukvardens omrade utgar ifran att det finns en
svensk vardgivare som bedriver halso- och sjukvard.

Anmalningsskyldighet av verksamhet

Den som avser att bedriva verksamhet som omfattas av 1VO:s tillsyn enligt
PSL ska anmala detta till myndigheten senast en manad innan verksamheten
paborjas.>® Bestimmelsen motsvarar i sak den tidigare géllande bestammel-
sen i 6 kap. 6 § LYHS. Enligt forarbetena ska anmalan goras av huvudmaén-
nen i den offentliga halso- och sjukvarden.® Det framgdr inte av forarbetena
om detta innebar att huvudmannen ska anméla all offentligt finansierad vard,
dvs. dven vard som har lagts pa entreprenad eller om anmélningsskyldigheten
omfattar enbart vard som bedrivs i egen regi. Daremot anges det i Socialsty-
relsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 1998:13) om anmalan av verk-
samhet pa halso- och sjukvardens omrade att i avtals- och uppdragsforhallan-
den ska anmélan goras av den som tillhandahaller halso- och
sjukvardsinsatserna.®®

Syftet med anmélningsskyldigheten ar att méjliggdra och underlatta tillsy-
nen over all halso- och sjukvard, eftersom tillsynen ar en grundlaggande fak-
tor i statens kontroll av vardens kvalitet och siakerhet.*® Anmélningsskyldig-
heten preciseras dven i patientsikerhetsférordningen.®’

Vardgivarens systematiska
patientsGkerhetsarbete

Om 3 kap. PSL

Vardgivaren har ett stort antal skyldigheter som har betydelse for patientsa-
kerheten och kvalitén och som regleras i olika forfattningar.®® Regelverket

9 2 kap. 1 § PSL.

% Prop. 1995/96:176, s. 71.

9 1 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 1998:13) om anmélan av verksamhet pa hilso- och
sjukvardens omrade.

9% Axelsson, Patientsakerhet och kvalitetssakring i svensk halso- och sjukvard — En medicinrittslig studie, 2011, s.
150.

97 2 kap. PSF.

9% Axelsson, Patientsakerhet och kvalitetssakring i svensk halso- och sjukvard — En medicinrittslig studie, 2011, s.
196.
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inom halso- och sjukvarden syftar bl.a. till att bidra till 6kad patientsaker-
het.%

Bestammelser om hur vardgivaren ska bedriva vardverksamhet och ett sys-
tematiskt patientsakerhetsarbete finns i 3 kap. PSL. Vardgivaren ska planera,
leda och kontrollera verksamheten pa ett satt som leder till att kravet pa god
vard i HSL uppratthalls. Att kontrollera verksamheten innebar bl.a. gransk-
ning av att uppdrag fullgdrs samt att processer och rutiner finns i tillracklig
omfattning.’® Vardgivaren &r dock fri att organisera och bedriva verksam-
heten efter lokala forutsattningar, sa att den tillgodoser de forfattningsenliga
kraven.'®! Ett fortlépande arbete ar en forutsattning for uppratthallande av
patientsakerhet och kvalitet.'%

Att férebygga och undvika vérdskador

Halso- och sjukvarden dr en hogriskverksamhet dar vardskador kan intraffa.
Med vardskada avses i patientsakerhetslagen lidande, kroppslig eller psykisk
skada eller sjukdom samt dddsfall som hade kunnat undvikas om adekvata
atgarder hade vidtagits vid patientens kontakt med hélso- och sjukvarden. En
allvarlig vardskada definieras som vardskada som ar bestaende och inte ringa
eller som har lett till att patienten fatt ett vasentligt 6kat vardbehov eller avli-
dit.2®® Enligt en kartlaggning av patientsikerheten i ambulanssjukvérden, som
genomfordes ar 2019 av forskare vid Hogskolan i Boras, ar de vanligaste or-
sakerna till att vardskador uppstar vid en ambulansutryckning felaktiga be-
démningar och bristande dokumentation. Kartldggningen visade att det sker
4,3 avvikande handelser per 100 ambulansutryckningar. Siffran okar till 16
procent nar det géller svart sjuka. Anledningar till att vardskador uppstod
angavs kunna vara daliga journalsystem, otillracklig utbildning, daligt anpas-
sade rutiner och kultur'®,1%

For att forebygga och undvika vardskador &r det viktigt med ett effektivt
och andamalsenligt kvalitets- och patientsakerhetsarbete dar vard av god kva-
litet och hdg patientsikerhet efterstravas.'® Med patientsakerhet avses i pati-
entsékerhetslagen skydd mot véardskada. " Enligt férarbetena avses med pati-
entsakerhet ett tillstdnd i varden som har att géra med i vilken grad varden
formar forhindra att patienter skadas i och av varden i samband med halso-
och sjukvardande atgarder, eller pa grund av att varden inte vidtar atgéarder

99 Axelsson, Patientsakerhet och kvalitetssakring i svensk halso- och sjukvard — En medicinrattslig studie, 2011, s. 24.
100 johnsson, Patientsakerhetslagen En kommentar, 2020, kommentarer till kap. 3 PSL.

101 Johnsson, Patientsakerhetslagen En kommentar, 2020, kommentarer till kap. 3 PSL.

102 SOU 2008:117, s. 93.

103 1 kap. 5 § patientsakerhetslagen (2010:659).

104 Studien ar utford av Magnus Andersson Hagiwara, Christer Axelsson och Johan Herlitz vid Hogskolan i Boras,
Carl Magnusson vid Goteborgs universitet, Annelie Stromsée vid Hogskolan i Dalarna, Monica Munters vid ambu-
lanssjukvarden Dalarna, Elin Seffel vid ambulanssjukvérden Sodra Alvsborg samt Lena Nilsson vid Linkdpings uni-
versitet. https://www.forskning.se/2019/03/29/darfor-uppstar-vardskador-i-ambulansen/ .

105Cirka &tta procent av patienterna drabbades av en vardskada inom halso- och sjukvarden i Sverige 2017. Detta inne-
bér att 110 000 patienter pé svenska sjukhus varje ar far vardskador av varierande allvarlighetsgrad, Hans Karlsson,
chef for avdelning vard och omsorg pa Sveriges kommuner och landsting, den 18 juni 2018, https://www.vardfo-
kus.se/medicin/antalet-vardskador-okar/. Ungefar var tionde vardskada uppstar pa grund av att patienten fatt fel lake-
medel eller en felaktig dos, Boscanin, Aleksandra, Ett dubbelt svek mot patienterna, 4 juni 2018, https://www.gp.se/le-
dare/ett-dubbelt-svek-mot-patienterna-1.6327222

106 Axelsson, Patientsakerhet och kvalitetssakring i svensk halso- och sjukvard — En medicinréttslig studie, 2011, s. 22.
107 1 kap. 6 § patientsakerhetslagen.
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nar sadana ar motiverade med hansyn till patientens tillstdnd. Begreppet pati-
entsakerhet anses ha nara koppling till begreppet god vard i HSL, men hog
patientsdkerhet forutsétter &ven att andra forfattningar inom halso- och sjuk-
varden foljs. Att tillhandahalla vard som inte star i Gverensstimmelse med
vetenskap och beprévad erfarenhet kan innebara risker for vardskada och ut-
gora en fara for patientsakerheten. % | detta ligger bl.a. en skyldighet att se
till att personalen har ratt kompetens for att utfora sina arbetsuppgifter.t®
Vardgivaren ansvarar aven for att identifiera personalens utbildningsbehov
och ge mojligheter till regelbunden fortbildning och kompetensutveckling.
Vardgivarens ansvar for personalens kompetens framgar bade av 6 kap. 2 §
PSL och 5 kap. 2 § HSL.}*°

En viktig del av patientsékerhetsarbetet ar alltsa att forebygga vardskador.
Vardgivaren ska vidta de atgarder som behovs for att forebygga att patienter
drabbas av vardskador. For atgarder som inte kan vidtas omedelbart ska en
tidsplan upprattas.*!!* Halso- och sjukvérdspersonalen ska rapportera risker
for vardskador och handelser som medfort, eller hade kunnat medfora, en
vérdskada till vardgivaren.*? Om risken for en allvarlig vardskada ar stor for
patienterna, kravs mer langtgdende atgarder &n om risken enbart skulle kunna
leda till obetydliga skador. Detta ansvar enligt ovan galler inte bara i fraga
om den egna verksamheten. Om en vardgivare far kannedom om ndgot som
kan vara av betydelse for patientsakerheten i en annan hélso- och sjukvards-
verksamhet, ska vardgivaren informera ansvariga vid den andra verksam-
heten om bristerna.*'® Vardgivaren ska ocksa dokumentera hur det organisa-
toriska ansvaret for patientsakerhetsarbetet ar fordelat inom verksamheten.''4
Bestammelsen syftar till att sékerstélla att I\VVO och andra i verksamheten far
kannedom om hur ansvaret for patientsakerhetsarbetet ar fordelat.*'® Det ska
upprattas en patientsékerhetsberattelse senast den 1 mars varje ar av vardgi-
varen.!® Av beréttelsen ska det framgé hur patientsakerhetsarbetet har bedri-
vits under aret samt vilka atgarder som har vidtagits for att 6ka patientsaker-
heten.'*’

Skyldighet att utreda hdndelser i verksamheten

Vardgivaren har en skyldighet att utreda handelser i verksamheten som har
medfort eller hade kunnat medféra en vardskada.!!® Syftet med utredningen

108 prop. 2009/10:210, s. 191.

109 Detta &r dock aven en skyldighet for huvudmannen.

11030hnsson, Patientsakerhetslagen —En kommentar, 2020, kommentaren till 6 kap. 2 § PSL och Axelsson, Patientsa-
kerhet och kvalitetssakring i svensk halso- och sjukvard —En medicinréttslig studie, 2011, s. 242.

111 3 kap. 2 § PSL.

112 6 kap. 4 § PSL.

113 Johnsson, Halso- och sjukvardslagen med kommentarer, 2017, s. 136.

114 3 kap. 9 § PSL.

115 Prop. 2009/10:210, s. 199.

116 3 kap. 10 § PSL.

117 Prop. 2009/10:210, s. 199.

118 Med en handelse som har medfort eller hade kunnat medfora en vardskada kan t.ex. avses en eller flera vidtagna
atgarder, underlatenhet att vidta en eller flera atgarder, brister i samspelet mellan ménniska, teknik och organisation,
brister som kan relateras till latenta tillstand i verksamheten eller tillfalliga omstandigheter som sammanfaller och pa-
verkar patientsakerheten negativt. Genomférda utredningar av handelser bor sammanstllas och analyseras pa en ag-
gregerad niva i syfte att dra lardom av dem och férebygga att patienter drabbas av vardskador. En utredning av en han-
delse som har medfort eller hade kunnat medfora en vardskada som inte &r allvarlig ska innehalla uppgifter om
hé&ndelsen samt analysen och beddmningen av den, uppgifter om hur kunskap om héndelsen och dess konsekvenser
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ar att sa langt som majligt klarlagga handelseforloppet och vilka faktorer som
har paverkat det samt ge underlag for beslut om atgarder som ska ha till &an-
damal att hindra att liknande handelser intraffar pa nytt, eller att begransa ef-
fekterna av sédana handelser om de inte helt gar att férhindra.''® Vardgivaren
ska aven ge patienterna och deras narstaende mojlighet att delta i patientsa-
kerhetsarbetet.'?® Detaljbestammelser om utredning av vardskador finns i So-
cialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad (HSLF:FS 2017:40) om vardgi-
vares systematiska patientsakerhetsarbete.

Vardgivaren ska aven anmala handelser som har medfért eller hade kunnat
medfora en allvarlig vardskada till IVO. Vardgivaren ska samtidigt med an-
mélan eller snarast dérefter till VO ge in den utredning av handelsen som f6-
reskrivs i 3 § forsta stycket.'?! I Inspektionen for vard och omsorgs foreskrif-
ter (HSLF-FS 2017:41) om anmaélan av héndelser som har medfort eller hade
kunnat medféra en allvarlig vardskada (lex Maria) finns bestammelser om
hur en anmalan enligt 3 kap. 5 8 PSL ska goras. Om utredningen av en hén-
delse som har medfért en vardskada visar att den helt eller delvis har sitt ur-
sprung i en annan vardgivares verksamhet, ska denne underrattas om det in-
traffade. 2 Vardgivaren ska ocksa snarast anméla till IVO om det finns
skalig anledning att befara att en person, som har legitimation for ett yrke
inom halso- och sjukvarden och som ar verksam eller har varit verksam hos
vérdgivaren, kan utgéra en fara for patientsikerheten.'?

Det ingdr i vardgivarens skyldigheter att informera en patient som har fatt
en vardskada om

« att det intraffat en handelse som har medfért en vardskada

« vilka atgarder som vardgivaren avser att vidta for att en liknande handelse
inte ska intraffa igen

+ mojligheten att anmala klagomal till IVO

« mojligheten att begara ersattning enligt patientskadelagen eller fran lake-
medelsforsékringen samt patientnémndernas verksamhet

« att uppgift om den information som har lamnats ska antecknas i patient-
journalen.!?

Faststdlla processer och rutiner

Att identifiera och analysera risker &r en viktig del av patientsékerhetsarbetet.
Kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och fortlépande utvecklas och
sikras, i enlighet med 5 kap. 4 § HSL.'® Vardgivaren &r med andra ord skyl-
dig att skaffa sig kunskap om vad som kan &ventyra patientsédkerheten. Dar-
efter ska vardgivaren vidta de rimliga atgarder som behdvs for att forebygga
att patienter drabbas av vardskador.*?®

ska spridas i syfte att bidra till larande och 6kad patientsékerhet och de andra uppgifter som behdvs for att bidra till att
systematiskt och fortlpande utveckla och sékra verksamhetens kvalitet, 3 kap. 1 — 5 §§ HSLF-FS 2017:40.

119 3 kap. 3 § PSL.

120 3 kap. 4 § PSL.

121 3 kap. 5 § PSL.

122 4 kap. 4 § HSLF-FS 2017:40.

123 3 kap. 7 § PSL.

124 3 kap. 8 § PSL.

125 Detta ar dock aven en skyldighet for huvudmannen.

126 Johnsson, Halso- och sjukvardslagen med kommentarer, 2017, s. 133 f.
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Av Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om led-
ningssystem for systematiskt kvalitetsarbete framgar hur patientsakerheten
ska utvecklas och sdkras. Ledningssystem star for system for att faststalla
principer for ledning av verksamheten.?” Ledningssystemet ska anvéndas for
att systematiskt och fortlépande utveckla och sékra verksamhetens kvalitet.
Vardgivaren ska med stod av ledningssystemet planera, leda, kontrollera,
folja upp, utvardera och forbattra verksamheten.?

Vardgivaren ska identifiera, beskriva och faststélla de processer i verksam-
heten som behdvs for att sakra verksamhetens kvalitet. VVardgivaren ska i
varje process enligt ovan identifiera de aktiviteter som ingar och bestamma
aktiviteternas inbordes ordning. For varje aktivitet ska vardgivaren utarbeta
och faststélla de rutiner som behdvs for att sakra verksamhetens kvalitet.
Med kvalitet avses att en verksamhet uppfyller de krav och mal som galler
for verksamheten enligt lagar och andra foreskrifter om hélso- och sjukvard
och beslut som har meddelats med stdd av sadana foreskrifter.

I rutinerna ska vardgivaren beskriva hur en aktivitet ska utféras och hur an-
svaret for utférandet ar fordelat i verksamheten.'?® Vardgivaren ska fortl6-

pande beddma om det finns risk for att handelser skulle kunna intréffa som
kan medfora brister i verksamhetens kvalitet.

Dessa foreskrifter innehaller dven bestammelser om utredning av avvikel-
ser samt vardgivarens skyldighet att utéva egenkontroll. Med egenkontroll
avses systematisk uppféljning och utvardering av den egna verksamheten
samt kontroll av att den bedrivs enligt de processer och rutiner som ingar i
verksamhetens ledningssystem.*® Vardgivarens egenkontroll kompletteras
av IVO:s tillsyn. Tillsynen som utévas av IVO underlattas och blir mer effek-
tiv om vardgivaren har en fungerande egenkontroll.*3! Vardens kvalitetssak-
ring har utvecklats fran att granska individen till att granska verksamheterna
och systemen. Utgangspunkten ar att manniskor kan géra fel och att det dar-
for dr viktigt att utveckla systemet som gor det svart att begé misstag.*®? Det
framgar inte specifikt vad som avses med avvikelser men vardgivaren ska ta
emot och utreda klagomal och synpunkter pa verksamhetens kvalitet fran
personal, andra vardgivare, myndigheter samt féreningar och andra organi-
sationer enligt foreskriften.3® Vardgivaren ska dven sékerstilla att verksam-
hetens personal arbetar i enlighet med processerna och rutinerna som ingar i
ledningssystemet.3

127 2 kap. 1 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rdd (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kva-
litetsarbete.

128 3 kap. 1-2 §8 SOSFS 2011:9.

129 4 kap. 2—4 88 SOSFS 2011:9. Vérdgivaren ska dven identifiera de processer dar samverkan behovs for att fore-
bygga att patienter drabbas av vardskada. Av processerna och rutinerna ska det framga hur samverkan bedrivs i den
egna verksamheten. Samverkan ska mojliggéras med andra myndigheter och vardgivare

130 2 kap. 1 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rdd (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kva-
litetsarbete.

131 Axelsson, Patientsakerhet och kvalitetssakring i svensk halso- och sjukvard — En medicinrattslig studie, 2011, s.
159.

132 Axelsson, Patientsakerhet och kvalitetssakring i svensk halso- och sjukvard — En medicinréttslig studie, 2011, s. 41.
133 5 kap. 3 a § Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete.

134 6 kap. 1 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kva-
litetsarbete.
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Foreskrifter o ambulanssjukvard

Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:10) om ambulanssjukvard m.m.
ska tillampas i sadan verksamhet som omfattas av 7 kap. 6 § HSL, oavsett
om den bedrivs pa land, vatten eller i luften.3®

Vardgivaren ska ansvara for att alla ambulanser med tillhrande utrustning
som anvands i verksamheten har sddana egenskaper att en patient kan trans-
porteras, vardas och behandlas pa ett &ndamalsenligt och sakert sitt.**® Kra-
ven pa ambulanser i enlighet med foreskrifterna ska uppfyllas oberoende av
om vardgivaren véljer att tillampa svenska standarder fér ambulanser.**’

Vardgivaren ska ansvara for att varje ambulans som anvands i verksam-
heten utmarks pa ett angivet sétt.*® Foreskrifterna 4-6 88 behdver inte till-
lampas pa de luft- och vattenburna ambulanser som endast periodvis anvands
i ambulanssjukvarden.*® Vidare ska véardgivaren ansvara for att vardutrym-
met i en ambulans ar dimensionerat och inrett pa ett sddant satt att en god och
saker vard kan ges. Vardutrymmet ska sa langt det ar mojligt vara beskaffat
pé ett sdant sétt att prehospital akutsjukvard kan ges under transport.4°
Vardgivaren ska dven ansvara for att vardutrymmets lufttillforsel och tempe-
ratur kan regleras.’*! Vardgivaren ska ansvara for hur installationer av och
forandringar i ett vardutrymmes el- och gassystem i en ambulans ska doku-
menteras.'*? Vardgivaren ska vid valet av inredning i en ambulans och utrust-
ning for ambulanssjukvard ansvara for att det gors en risk- och behovsanalys
dels med utgangspunkt fran kraven i detta kapitel, dels med hansyn tagen till
ambulansens hogsta tillatna vikt.1*® Aven ansvaret for att varje ambulans for-
ses med den utrustning som behdvs for att prehospital akutsjukvard ska
kunna ges saval i som utanfér ambulansen, ar vrdgivarens ansvar.4

Betraffande halso- och sjukvardspersonalen inom ambulanssjukvarden an-
svarar vardgivaren for att den har den kompetens som kravs for att kunna ge
prehospital akutsjukvard under ett ambulansuppdrag. Vardgivaren ansvarar
ocksa for att en ambulans alltid & bemannad med halso- och sjukvardsperso-
nal som har ratt att iordningstélla och administrera lakemedel i enlighet med
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2017:37) om ordi-
nation och hantering av lakemedel i halso- och sjukvarden. Vardgivaren ska
aven ansvara for att den hélso- och sjukvardspersonal som ska framféra en
ambulans har den kompetens som kravs for att pa ett sakert satt kunna utfora
ett ambulansuppdrag. Verksamhetschefen ska faststélla rutiner som sékerstél-

135 1 kap. 1 § Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:10) om ambulanssjukvard m.m.

136 4 kap. 3 § ambulansforeskrifterna.

137 4 kap. 2 § ambulansforeskrifterna.

138 \arje ambulans som anvands i verksamheten ska synas val i bade ljus och morker, ha gul farg, pa sidorna ha reflek-
terande rektanguldra rutor i gront, enligt fargskalesystemet RAL 6026, ha texten ”Ambulans” vil synlig pa den framre
och bakre delen, ha symbolen "Star of life” vél synlig och ha en vil synlig identifikationsmérkning, 4 kap. 4 § ambu-
lansforeskrifterna. VVardgivaren far uppdra &t en verksamhetschef att utféra de arbetsuppgifter som foljer av 3, 4 och 8
-12 88 foreskrifterna.

139 4 kap. 7 § ambulansforeskrifterna.

140 4 kap. 8 § ambulansforeskrifterna.

141 4 kap. 9 § ambulansforeskrifterna.

142 4 kap. 10 § ambulansféreskrifterna.

143 4 kap. 11 § ambulansforeskrifterna.

144 4 kap. 12 § ambulansforeskrifterna.
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ler att hélso- och sjukvardspersonalen inom ambulanssjukvarden har den ut-
bildning som kravs for att kunna ge prehospital akutsjukvard i eller utanfor
en ambulans.**®

Vardgivaransvar i Finland

Sjukvardsdistrikten i Finland ansvarar for ambulanssjukvarden (ensihoito). |
Lappi och Lansi-Pohja skéter sjukvardsdistrikten ambulanssjukvarden sjélva,
vilket innebér att sjukvardsdistrikten bade organiserar och utfor ambulans-
uppdrag i egen regi. Halso- och sjukvardslagstiftning tillampas inom verk-
samheterna. | den granséverskridande ambulanssjukvarden tillampas ett sam-
arbetsavtal mellan Lappi, Lansi-Pohja sjukvardsdistrikt och Uleaborgs
universitetssjukhus och region Norrbotten samt Vasterbotten. Sjukvardsdi-
strikten som huvudman for hélso- och sjukvarden ansvarar for att utreda och
svara pa eventuella klagomal och andra avvikelser som riktas mot svensk
ambulans som &r pa tillfalligt uppdrag i Finland. Om finsk personal var in-
volverad i en handelse i Sverige skulle sjukvardsdistriktet bista den svenska
regionen med utredning av héndelsen.

Vardgivaransvar i Norge

Arbetsgivaren i Norge har en skyldighet att utreda handelser som sker i Sve-
rige. Enligt spesialisthelsetjenesteloven 2 § 3—4a finns det en skyldighet att
se till att systematiskt arbete gors for kvalitetsforbattring och patientsakerhet
i verksamheten. | foreskrifterna om ledning och kvalitetsforbattring inom
hélso- och sjukvarden 3 § 6 g anges att den hogst ansvariga chefen maste ha
en oversikt over avvikelser, inklusive odnskade héndelser och dylikt. Enligt
namnda foreskrifter § 8 e finns det ocksa en skyldighet att granska avvikel-
ser, inklusive negativa handelser, sa att liknande handelser kan forhindras i
framtiden.

145 6 kap. ambulansforeskrifterna.
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Vardgivarens behandling av
personuppgifter inom halso- och
sjukvarden

Inledning

| detta avsnitt redogors for huvuddragen av de regelverk som galler vid vard-
givarens behandling av personuppgifter'*® och journalféring i hilso- och
sjukvarden. Regelverken ska tillampas inom ambulanssjukvarden och inne-
héller aven skyldigheter for halso- och sjukvardspersonalen. Eftersom regel-
verket framst riktar sig till vardgivare behandlas personuppgiftsbehandling i
sin helhet under detta avsnitt for att underlatta for lasaren. Halso- och sjuk-
vardspersonal och dess skyldigheter behandlas for Gvrigt under avsnittet om
vardgivarens och huvudmannens gemensamma ansvar.

Allmant om dataskyddsféorordningen

EU:s dataskyddsforordning®” syftar till att skydda enskildas rétt till skydd av
personuppgifter och att sékerstélla ett fritt flode av personuppgifter inom un-
ionen.'*® Den galler vid all behandling av personuppgifter och &r det priméra
regelverket for personuppgiftsbehandlingen i samband med ambulanssjuk-
vard i Sverige, Norge, Danmark och Finland.'*°

Uppgifter om halsa'™ ar en sérskild kategori av personuppgifter som enligt
huvudregeln i artikel 9.1 inte far behandlas.*®* Behandlingen &r dock tillaten

nar den ar nodvandig av skal som hor samman med tillhandahallande av

146 Med personuppgifter avses varje upplysning som avse en identifierad eller identifierbar fysisk person (registrerad),
varvid en identifierbar fysiks person ar en person som direkt eller indirekt kan identifieras sarskilt med hénvisning till
en identifierare som ett namn, ett identifikationsnummer, en lokaliseringsuppgift eller onlineidentifikatorer eller en
eller flera faktorer som &r specifika for den fysiska personens fysiska, fysiologiska, genetiska, psykiska, ekonomiska,
kulturella eller sociala identitet enligt artikel 4.1. Med behandling avses en atgard eller kombination av atgéarder betraf-
fande personuppgifter eller uppséttning av personuppgifter, oberoende av om de utférs automatiserat eller ej, sasom
insamling, registrering, organisering, strukturering, lagring, bearbetning eller &ndring, framtagning, lasning, anvand-
ning, utlamning genom Gverfdring, spridning eller tillhandahallande pa annat sétt, justering eller ssmmanfrande, be-
grénsning, radering eller forstoring, artikel 4.2.

147 Europaparlamentets och radets férordning (EU) 2016/679 av den 27 april 2016 om skydd for fysiska personer med
avseende pé behandling av personuppgifter och om det fria flodet av sddana uppgifter och om upphavande av direktiv
95/46/EG (allman dataskyddsférordning). Syftet med dataskyddsforordningen &r dels att skydda fysiska personers
grundl&ggande fri- och réttigheter, speciellt deras ratt till skydd vid behandling av personuppgifter men dven att séker-
stalla ett fritt fléde av personuppgifter inom unionen genom en likvérdig skyddsniva i medlemsstaterna, artikel 1.

148 Art. 1 dataskyddsforordningen.

149 Dataskyddsférordningen ska tillampas pa all helt eller delvis automatiserad (automatisk) behandling av personupp-
gifter. Detta géller oavsett om personuppgifterna finns i ett register eller inte. Dataskyddsférordningen ska dessutom
tillimpas pa manuell (icke-automatisk) behandling av personuppgifter som ingar i eller kommer att ingd i ett register
(artikel 2.1). Detta innebér t.ex. att dataskyddsférordningen géller behandling av personuppgifter i [6pande text i en
dator eller bilder pd individer i skannade dokument. Samtliga journalforingssystem inom hélso- och sjukvarden utgor
register. Dataskyddsforordningen har alltsé ett brett tillimpningsomrade.

150 personuppgifter som ror en fysisk persons fysiska eller psykiska hélsa, inbegripet tillhandahéllande av halso- och
sjukvardstjanster, vilka ger information om dennes hélsostatus, artikel 4.15.

151 Karnov lagkommentarer, kommentaren till artikel 4.15 av David Torngren.
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48

hélso- och sjukvard.'®? Artikeln reglerar behandling av kénsliga personupp-
gifter pa halso- och sjukvardsomradet. For att undantaget kan tillampas forut-
sétts att kravet pa tystnadsplikt &r uppfyllt.’>® Detta innebér att uppgifter ska
behandlas av, eller under ansvar av, en yrkesutdvare som omfattas av tyst-
nadsplikt enligt unionsrétten eller medlemsstaternas nationella ratt. Eftersom
dataskyddsforordningen galler i Norge, Danmark och Finland finns det nat-
ionella bestammelser om tystnadsplikt i respektive land. Nar en sadan nor-
disk ambulans &r pa ett tillfalligt uppdrag i Sverige, pa begaran av en svensk
region™*, finns kravet pé tystnadsplikten reglerat i hemlandets lagstiftning.
Norsk, finsk och dansk ambulansbeséttning foljer kravet pa tystnadsplikt
aven nar dessa deltar i granssamverkan inom ambulanssjukvarden. Tystnads-
plikten géller dven utanfor tjansten. Att personalen dven ska omfattas av tyst-
nadsplikt enligt svensk rétt nar personuppgiftsbehandlingen sker i Sverige
forutsatts inte direkt av dataskyddsférordningen. | Sverige regleras halso-
och sjukvardspersonalens tystnadsplikt i PSL i fraga om anstallda hos en pri-
vat vardgivare och i OSL for de offentligt anstélldas del**®.

| artikel 5 i dataskyddsforordningen anges principer for behandling av per-
sonuppgifter. Uppgifterna ska behandlas pa ett lagligt, korrekt och dppet satt
i forhallande till den registrerade; de ska samlas in for sarskilda, uttryckligt
angivna och beréattigade d&ndamal och inte senare behandlas pa ett sétt som &r
oférenligt med dessa andamal. De ska vara adekvata, relevanta och inte for
omfattande i forhallande till de &ndamal for vilka de behandlas. Uppgifterna
ska &ven vara riktiga och om nédvandigt uppdaterade. Felaktiga personupp-
gifter i forhallande till de andamal for vilka de behandlas raderas utan drojs-
mal. De far inte forvaras i en form som mojliggor identifiering av den regi-
strerade under en langre tid an vad som &r nodvandigt for de andamal for
vilka personuppgifterna behandlas. De ska ocksa behandlas pa ett satt som
sékerstéller lamplig sékerhet for personuppgifterna, inbegripet skydd mot
obehorig eller otillaten behandling och mot forlust, forstoring eller skada ge-
nom olyckshéndelse, med anvéandning av lampliga tekniska eller organisato-
riska atgarder. Den personuppgiftsansvarige ansvarar for och ska kunna visa
att det ovan nimnda efterlevs.*® Dessa principer galler alltsé vid personupp-
giftsbehandling i norden.

152 Art. 9.2 h dataskyddsforordningen.

153 Enligt artikel 9.3 far personuppgifter som avses i punkt 1 behandlas for de &ndamal som avses i punkt 2 h nar upp-
gifterna behandlas av eller under ansvar av en yrkesutévare som omfattas av tystnadsplikt enligt unionsratten eller
medlemsstaternas nationella rétt eller bestdmmelser som faststélls av nationella behériga organ eller av annan person
som ocks& omfattas av tystnadsplikt enligt unionsratten eller medlemsstaternas nationella ratt eller bestimmelser som
faststélls av nationella behoriga organ och Karnov lagkommentarer till artikel 9 av Ulrika Soderqvist.

154 SOS Alarm bedémer, pa uppdrag av en region, behovet och begér hjélp hos berord larmcentral som darefter ansva-
rar for utalarmering av den egna nationens resurser enligt gallande rutiner. | vissa fall kontaktar representanter fran en
svensk region direkt en nordisk vardgivare och begar hjélp.

155 6 kap. 1216 8§ PSL samt 6 och 25 kap. offentlighets- och sekretesslagen (2009:400). Brott mot tystnadsplikten
ska anmalas till atal av IVO eller av HSAN enligt 20 kap. 3 § brottsbalken (1962:700).

156 personuppgiftsansvariga bor alaggas ansvaret for all behandling av personuppgifter som de utfor eller som utfors pa
deras vagnar. Personuppgiftsansvariga bor sarskilt vara skyldiga att vidta lampliga och effektiva atgarder och kunna
visa att behandlingen ar forenlig med denna forordning, dven vad galler tgardernas effektivitet. Man bor inom dessa
atgérder beakta behandlingens art, omfattning, sammanhang och dndaméal samt risken for fysiska personers rattigheter
och friheter, skél 74 i dataskyddsférordningen.
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Personuppgiftsansvar

Dataskyddsforordningen tillampas pa behandling av personuppgifter inom
ramen for den verksamhet som bedrivs pa personuppgiftsansvarigas eller per-
sonuppgiftsbitradens verksamhetsstallen inom union, oavsett om behand-
lingen utférs i unionen eller inte.™” Férordningen utgar fran etableringslands-
principen, vilket innebdr att avgdrande &r var den personuppgiftsansvarige ar
etablerad och inte var personuppgiftsbehandlingen sker.*® Med verksamhets-
stélle avses det faktiska och reella utférandet av en verksamhet med hjélp av
en stabil struktur. Den rattsliga formen for en sadan struktur ar inte avgo-
rande vid beddémningen.>® Eftersom personuppgiftsbehandling i forevarande
fall sker i en ambulans, kan det ses som att ambulansen utgdr ett verksam-
hetsstalle som tillhor en i norden etablerad vardgivare.

Med personuppgiftsansvarig avses den som ensam eller tillsammans med
andra bestammer andamalen med och medlen for behandling av personupp-
gifter enligt dataskyddsférordningen.'®® Att bestimma 6ver medlen for en be-
handling inneb&r bestdmmande Over de tekniska och organisatoriska medlen
for behandling, dvs. hur behandlingen ska ga till, t.ex. vilka personuppgifter
som ska behandlas, nar uppgifter ska raderas och vilka tredje man far tillgang
till de behandlade personuppgifterna.®! Den personuppgiftsansvarige ska se
till att personuppgiftsbehandlingen sker i enlighet med dataskyddsforord-
ningens samtliga bestdmmelser. Personuppgiftsansvaret innebar t.ex. en skyl-
dighet att sdkerstélla att personuppgiftsbehandlingen ar laglig. De faktiska
forhallandena avgor i ett enskilt fall vem eller vilka som ar personuppgiftsan-
svariga for en viss personuppgiftsbehandling. Den som faktiskt har bestamt
Over behandlingen &r att anses som personuppgiftsansvarig. Den som endast
har tillgang till personuppgifter utan faktisk méjlighet att andra, komplettera
eller radera de uppgifter som ingdr &r inte personuppgiftsansvarig.'®? En per-
sonuppgiftsansvarig ska organisera verksamheten sa att sa fa personer som
mojligt har tillgéng till de behandlade personuppgifterna.®®

Den nordiska personalen i ambulans for patientjournal pa tillfalliga upp-
drag i Sverige i sitt eget system och har inte tillgang till svenska journalsy-
stem. Halso- och sjukvardspersonalen hos en svensk region som har begart
hjélp fran ett grannland har inte heller tillgang till det utlandska journalsyste-
met. Den utlandska vardgivaren bestammer éver andamalen och medlen for
personuppgiftsbehandling som utfors av den utlandska ambulanspersonalen i
Sverige. Den svenska vardgivaren blir darmed personuppgiftsansvarig vid
gransoverskridande vard forst da nar denne far uppgifterna, dvs. en pappers-
journal, till sitt forfogande fran en nordisk ambulansbesattning. Den svenska
vardgivaren behandlar namligen personuppgifter nar uppgifter fran den ut-
landska pappersjournalen registreras i vardgivarens system. Detta eftersom
vardgivaren har en rattslig befogenhet att bestimma éver &ndamalen och

157 Art. 3.1 dataskyddsfgrordningen.

158 Torngren, David, Karnov lagkommentarer till artikel 3.1.

159 Skal 22 dataskyddsforordningen.

160 Art. 4.7 dataskyddsforordningen.

161 Datainspektionens beslut 2010-07-02, dnr 685, 686 och 687-1010.

162 Nymark Manolis, Patientdatalagen, 2020, kommentarerna till 2 kap. 6 § PDL.

163 Oman, Seéren, Dataskyddsférordningen (GDPR) m.m. digitala lagkommentarer till kapitel IV personuppgiftsansva-
rig och personuppgiftsbitréde, art. 24.
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medlen och kan t.ex. &ndra, komplettera eller radera uppgifter forst da. Enligt
PDL ar en vardgivare personuppgiftsansvarig for den behandling av person-
uppgifter som vardgivaren utfor, dvs. for den behandling som sker inom ra-
men for vardgivarens verksamhet och som vardgivaren ansvarar for.

Gemensamt personuppgiftsansvar

Om tva eller flera personuppgiftsansvariga gemensamt faststéller andamalen
med (och medlen for) behandlingen, ska de vara gemensamt personuppgifts-
ansvariga. Om flera har gemensamt samlat in och lagrat en viss mangd per-
sonuppgifter, &r det gemensamt personuppgiftsansvariga for lagringen av
dessa uppgifter.1®* Socialstyrelsen bedémer att det inte som utgangspunkt &r
fraga om ett gemensamt personuppgiftsansvar vid gransoverskridande situat-
ioner, utan den nordiska och svenska vardgivaren har personuppgiftsansvar
for sin egen behandling av personuppgifter. Den nordiska och svenska vard-
givaren &r inte delaktig i en och samma behandling av personuppgifter. Den
svenska vardgivaren bestammer t.ex. inte hur en finsk vardgivare behandlar
personuppgifter. EU-domstolen har uttalat sig om rekvisiten som ska uppfyl-
las for att det kan anses vara fraga om ett gemensamt personuppgiftsan-
svar.1® For att ett gemensamt personuppgiftsansvar kan aktualiseras forut-
satts att det gemensamt bestamts, bade 6ver andamalen och 6ver medlen for
behandlingen av personuppgifter.

Personuppgiftsbitrdde

Granssamverkan inom ambulanssjukvarden i Sverige sker pa uppdrag av en
svensk region. Fragan aktualiseras da om personuppgifter behandlas for den
svenska regionens rakning, vilket leder till att den utlandska vardgivaren
skulle kunna anses bli personuppgiftsbitrade i dataskyddsforordningens me-
ning. Med personuppgiftsbitrédde avses en fysisk eller juridisk person, offent-
lig myndighet, institution eller annat organ som behandlar personuppgifter
for den personuppgiftsansvariges rikning.*®® Personuppgiftsansvarig ska
lamna instruktioner till ett personuppgiftshitrade om for vilka andamal per-
sonuppgifter ska behandlas.

Betraffande en dansk, finsk eller norsk ambulans, som bistar en svensk
region med en ambulansresurs, har inte den svenska vardgivaren en faktisk
mdjlighet att bestdmma varfor och hur personuppgifter ska samlas in, som
konstaterat ovan. Personalen i dessa ambulanser foljer dataskyddsférord-
ningen som kompletteras av hemlandets regelverk nar det kommer till per-
sonuppgiftsbehandling. Personalen &r skyldig att fora patientjournal och be-
handla personuppgifter pa ett visst satt enligt hemlandets regelverk och
tillampar detta regelverk dven nar vard ges i Sverige. Personuppgiftsbehand-
ling gors inom den egna verksamheten. Nar insatsen avslutas far en motta-
gande inrdttning i Sverige, eller en svensk ambulans, en pappersjournal och
en muntlig dverrapportering av vardtillfallet. Darmed ar den utlandska vard-
givaren inte att anses som ett personuppgiftsbitrade som enbart skulle be-
handla personuppgifter for den personuppgiftsansvariges rakning. Det finns

164 Art. 26.1 dataskyddsférordningen.
165 Se domen av den 13 maj 2014, Google Spain och Google, C-131/12, EU:C:2014:317.
166 Art. 4.8 dataskyddsforordningen.
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snarare en utlandsk vardgivare som har personuppgiftsansvaret enligt data-
skyddsforordningen nar vard tillfalligt ges i Sverige av egen personal. Den
svenska vardgivaren som mottar patienten ar ocksa att anses som personupp-
giftsansvarig for behandling av personuppgifter som sker nér uppgifter regi-
streras i det egna systemet. Det finns med andra ord tva oberoende vardgi-
vare som var och sig bar personuppgiftsansvaret under olika delar av
vardprocessen.

Allmant om patientdatalagen

Patientdatalagen (2008:355), PDL, tillampas vid vardgivares behandling av
personuppgifter inom halso- och sjukvarden i Sverige. Den innehaller kom-
pletterande bestammelser till EU:s dataskyddsforordning.*®” PDL galler for
alla vardgivare oavsett om verksamheten bedrivs i privat eller offentlig regi.
Lagen reglerar vilken behandling av personuppgifter som ar tillaten. Lagen
innehller dven bestammelser om skyldighet att fora patientjournal.*®® Med
journalhandling avses en framstéllning i skrift eller i bild samt upptagning
som kan lasas, avlyssnas eller pa annat satt uppfattas endast med tekniskt
hjalpmedel och som upprattas eller inkommer i samband med varden av en
patient och som innehaller uppgifter om patientens halsotillstand eller andra
personliga forhallanden eller om vidtagna eller planerade vardatgarder. Pati-
entjournal innebér en eller flera journalhandlingar som rér samma patient.*®°

En lista 6ver de andamal for vilka personuppgiftsbehandling far utforas
finns i 2 kap. 4 § PDL. Personuppgifter far behandlas bl.a. om det behovs for
att fullgora skyldighet att uppratta patientjournal samt uppratta annan doku-
mentation som behovs i och for varden av patienter. Personuppgiftsbehand-
ling med nagot annat &ndamal &n de som uppraknas i PDL &r inte tillaten.'"

Personuppgifter ska enligt PDL behandlas sa att patienters integritet re-
spekteras.!”* Dokumenterade personuppgifter ska hanteras och forvaras sé att
obehoriga inte far tillgang till dem.*’?> Med hantering och forvaring avses alla
typer av atgarder som vidtas betraffande personuppgifterna. Bestammelsen
tillampas pa alla dokumenterade personuppgifter, inte enbart pa uppgifter
som finns i patientjournaler. Med obehdriga personer avses bl.a. andra pati-
enter och vardgivarens egen personal.!”

167 1 kap. 4 § patientdatalagen.

168 1 kap. 1 § forsta stycket patientdatalagen (2008:355). Enligt tredje stycket galler inte lagen vid behandling av per-
sonuppgifter som avses i den ursprungliga lydelsen av artikel 2.2 d i Europaparlamentets och radets forordning (EU)
2016/679 av den 27 april 2016 om skydd for fysiska personer med avseende pd behandling av personuppgifter och om
det fria flodet av sddana uppgifter och om upphavande av direktiv 95/46/EG. Lagen omfattar darmed inte behandling
av personuppgifter som behdriga myndigheter utfor i syfte att forebygga, forhindra, utreda, avsldja eller lagfora brott
eller verkstalla straffréttsliga paféljder, i vilket dven ingér att skydda mot samt forebygga och férhindra hot mot den
allménna sékerheten.

1691 kap. 3 § PDL.

170 Axelsson, Patientsikerhet och kvalitetssakring i svensk hélso- och sjukvard —En medicinréttslig studie, 2011, s.
186.

1711 kap. 2 § PDL.

172 1 kap. 2 § tredje stycket PDL.

173 Karnov lagkommentarer till 1 kap. 2 § PDL.
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Personuppgiftsansvar

En vardgivare ar personuppgiftsansvarig for den behandling av personupp-
gifter som vardgivaren utfor enligt PDL. | en region och en kommun &r varje
myndighet som bedriver halso- och sjukvard personuppgiftsansvarig for den
behandling av personuppgifter som myndigheten utfor.'’

Patientjournal

Syftet med att fora en patientjournal &r i forsta hand att bidra till en god och
saker vard av patienten. Patientjournalen ar dven en informationskalla for pa-
tienten och den bidrar till uppféljning samt utveckling av verksamheten; den
ar &ven en informationskalla for tillsyn, rattsliga krav, uppgiftsskyldighet en-
ligt lag samt for forskning.”> Bestammelserna om patientjournal riktas
framst mot hélso- och sjukvardspersonalen. Den vard och behandling som
patienten far ska dokumenteras i en patientjournal som utgor ett viktigt in-
strument vid tillsyn och som bevisning i rattsliga fragor.’® Journalféring har
stor betydelse for uppratthallande av patientsakerheten.

En patientjournal ska féras for varje patient och far inte vara gemensam for
flera patienter.t’” Skyldig att fora en patientjournal &r den som enligt 4 kap.
PSL har legitimation eller sérskilt forordnande att utdva ett visst yrke.*’® Den
som for patientjournal ansvarar for sina uppgifter i journalen.!’

En patientjournal ska innehalla de uppgifter som behovs for en god och sa-
ker vard av patienten. Om uppgifterna finns tillgangliga, ska en patientjour-
nal alltid innehalla uppgift om patientens identitet, vasentliga uppgifter om
bakgrunden till varden, uppgift om stalld diagnos och anledning till mera be-
tydande atgarder, vasentliga uppgifter om vidtagna och planerade atgarder,
uppgift om den information som ldmnats till patienten och uppgift om att en
patient har beslutat att avsta fran viss vard eller behandling. Patientjournalen
ska vidare innehalla uppgift om vem som har gjort en viss anteckning i jour-
nalen och nar anteckningen gjordes. ¥ Om patienten anser att en uppgift i
patientjournalen &r oriktig eller missvisande, ska det antecknas i journalen.8!

174 2 kap. 6 § forsta stycket PDL. Det finns sérskilda bestimmelser om personuppgiftsansvar i 6 kap. om sammanhal-
len journalféring och 7 kap. om nationella och regionala kvalitetsregister PDL. Socialstyrelsen bedémer att varken 6
eller 7 kap. blir tillamplig nar vard tillfalligt ges i Sverige.

175 3 kap. 2 § PDL.

176 Prop. 2007/08:126, s. 92.

177 3 kap. 1 § PDL.

178 Och dven den som, utan att ha legitimation for yrket, utfor arbetsuppgifter som annars bara ska utforas av logoped,
psykolog eller psykoterapeut inom den allménna halso- och sjukvarden eller utfor sédana arbetsuppgifter inom den
enskilda halso- och sjukvarden som bitrade &t legitimerad yrkesutévare, den som, utan att ha legitimation for yrket,
utfor samma slags arbetsuppgifter inom den allmanna halso- och sjukvarden som en halso- och sjukvardskurator samt
den som utfor insatser enligt lagen (2019:1297) om koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter, 3 kap. 3 § PDL.
179 3 kap. 4 § PDL.

180 3 kap. 6 § PDL. Patientjournal far dven innehalla uppgifter som enligt lag eller annan forfattning ska antecknas i en
patientjournal enligt 3 kap. 7 § PDL.

181 3 kap. 8 § PDL. Uppgifter som ska antecknas enligt 6-8 §§ ska foras in i journalen sa snart som mojligt. En journa-
lanteckning ska, om det inte finns nagot synnerligt hinder, signeras av den som ansvarar for uppgiften enligt 3 kap. 9-
10 88 PDL.
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Det finns &ven bestdammelser om signering av journalanteckningar i Social-
styrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2016:40) om journalfo-
ring och behandling av personuppgifter i hilso- och sjukvérden. 8

| HSLF-FS 2016:40 anges vidare att vardgivaren ska sakerstalla att de
uppgifter som finns dokumenterade i en patientjournal finns tillgangliga pa
ett 6verskadligt satt for den hélso- och sjukvardspersonal som &r behorig att
ta del av uppgifterna.'® Vardgivaren ska dven sakerstalla att uppgifterna i en
patientjournal ar entydiga och att patientjournalen innehaller uppgifter enligt
5 kap. 3-5 8§ foreskrifterna. Vardgivaren ska ocksa regelbundet granska att
hélso- och sjukvardspersonalen dokumenterar i patientjournalen enligt gal-
lande forfattningar.t®

Bestdmmelser om hur journalhandlingar ska hanteras och forvaras=> samt
omhandertagande och aterlamnande av patientjournal*® torde inte aktuali-
seras vid grénsoverskridande situationer eftersom en nordisk ambulans oftast
lamnar Sverige inom nagra timmar efter ett paborjat hjalp-uppdrag. De
svenska bestdmmelserna om hantering och forvaring av journalhandlingar
galler inom den svenska vardgivarens verksamhet.

De journalhandlingar som upprattas inom halso- och sjukvarden ska vara
skrivna pa svenska spraket, vara tydligt utformade och sa latta som mojligt
att forsta for patienten.'®” Enligt de géllande undantagen fran sprakkravet far
foljande yrkesutovare fora patientjournal pa ett annat sprak dn svenska; den
yrkesutdvare som har fatt ett behorighetsbevis for ett yrke i halso- och sjuk-
varden enligt bestammelserna om erkannande av utlandsk utbildning i 6 kap.
1 § PSF, dvs. den som har utbildning fran tredjeland, far féra patientjournal
pa danska eller norska, den yrkesutévare som i kraft av utomnordisk uthild-
ning har fatt ett forordnande av Socialstyrelsen att utdva yrke i hilso- och
sjukvarden far fora patientjournal pa engelska, om det anges i forordnan-
det.!® Det anférda innebér att det svenska regelverket inte mojliggor
journalféring vid granssamverkan pa norska, danska och finska. Svensk
halso- och sjukvardspersonal journalfor dock i enlighet med sprakbestam-
melserna efter att det mottagits en pappersjournal pa danska, norska eller
finska.

185

182 Vardgivaren ska sakerstalla att det finns rutiner for signering av journalanteckningar och for bekraftelse av atgarder
som galler en patients vard och behandling enligt 6 kap. 4 § Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna réd (HSLF-FS
2016:40) om journalféring och behandling av personuppgifter i hilso- och sjukvarden. Det finns ocks& mojlighet for
vardgivaren att besluta om undantag frdn kravet pa signering, 6 kap. 5 § HSLF-FS 2016:40. | kravet pa signering lig-
get att den som signerar en anteckning bekraftar dess riktighet, dvs. kontrollerar innehdllet sa att yrkesutovaren kan ga
i god for det. Med synnerligt hinder menas mycket starka skal vilket ska foreligga i det konkreta fallet, s. 71 f
Journalféring och behandling av personuppgifter i halso- och sjukvarden Handbok vid tillampning av Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2016:40) om journalféring och behandling av personuppgifter i hilso- och
sjukvérden. | foreskrifterna preciseras dven vardgivarens ansvar for informationssakerheten. Vardgivaren ska ha ruti-
ner och sakerstélla personuppgifternas tillganglighet, riktighet och konfidentialitet. Det finns bestimmelser om at-
komst till uppgifter om patienter, patientjournalens struktur och innehéll, hur personuppgifter ska behandlas, och om-
handertagande av patientjournal.

183 5 kap. 1 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rdd (HSLF-FS 2016:40) om journalféring och behandling av
personuppgifter i halso- och sjukvarden.

184 5 kap. 6 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rdd (HSLF-FS 2016:40) om journalforing och behandling av
personuppgifter i halso- och sjukvarden.

185 3 kap. 14-15 §§ PDL.

186 9 kap. PDL.

187 3 kap. 13 § PDL.

188 6 kap. 8 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rdd (HSLF-FS 2016:40) om journalforing och behandling av
personuppgifter i halso- och sjukvarden.

DEN GRANSOVERSKRIDANDE AMBULANSSJUKVARDEN | SVERIGE 53
SOCIALSTYRELSEN



54

Att féra patientjournal vid grénssamverkan

Vid granssamverkan inom ambulanssjukvarden ska sjukvardspersonalen do-
kumentera &rende- och patientuppgifter samt medicinska uppgifter som be-
domningar och atgarder i den egna organisationens journalhandlingar. Nod-
vandig dokumentation ska alltid medfélja patienten. Vid h&dndelse som blir
aktuell for utredning eller tillsyn ska patientjournalen kunna bifogas som un-
derlag i den andra nationens utredning.'® En motsvarande avtalsbestimmelse
framgar av avtalen om granssamverkan avseende ambulanshelikopter.'*°

Utldmnande av uppgifter till den
reqistrerade

Den registrerade®®* har ratt till information och kommunikation om person-
uppgiftsbehandling enligt dataskyddsférordningen. Viss information ska
sjalvmant lamnas till den registrerade.'® Den registrerade har rétt att vanda
sig till den personuppgiftsansvarige for att kunna utéva sina rattigheter. Den
registrerade kan begéra att fa bl.a.: tillgéng till sina personuppgifter.t®® En be-
garan om att f anvanda sina rattigheter enligt artikel 15-22 kan ske formlost,
dvs. saval muntligt som skriftligt, till den personuppgiftsansvarige eller na-
gon som foretrader denne.’®* Informationen ska tillhandahallas kostnads-
fritt. !

Betraffande utlamnande av uppgifter och handlingar enligt PDL &r en
myndighet inom allman hélso- och sjukvard under vissa forutsattningar skyl-
dig att lamna ut journalhandlingar och andra handlingar och uppgifter till en
patient.*® En journalhandling inom enskild halso- och sjukvard ska pa bega-
ran av patienten eller av en narstaende till patienten sa snart som mojligt till-
handahallas patienten for att lasas eller skrivas av pa stéllet eller i avskrift el-
ler kopia, om inte annat foljer av 6 kap. 12 § eller 13 § PSL. Fragor om
utldmnande av en journalhandling enligt ovan prévas av den som &r ansvarig
for journalhandlingen. Anser den ansvarige att journalhandlingen eller nagon
del av den inte bor [amnas ut, ska han eller hon genast med eget yttrande
overlamna fragan till IVO.%’

189 pynkt 9 i avtalet om grinssamverkan inom prehospital akutsjukvard, avtalsparterna fran Sverige Region Norrbotten
och Vasterbotten, fran Norge Helse Nord RHF och fran Finland Laplands sjukvérdsdistrikt, Vasterbottens sjukvardsdi-
strikt och Uledborgs universitetssjukhus.

190 punkt 7, avtalsparterna ar Region Varmland, Vastra Gotaland, Dalarna, Jamtland-Harjedalen, Vasterbotten och
Norrbotten, Helse Sor-Ost RHF, Helse Midt-Norge RHF, Helse Nord RHF och Helse Vest RHF.

191 Det finns ingen definition av den registrerade i dataskyddsférordningen.

192 Art. 13 och 14 dataskyddsférordningen. Utdver vad som framgar av artiklarna 13 och 14 i dataskyddsférordningen
ska den som &r personuppgiftsansvarig lamna information till den registrerade bl.a. om den uppgiftsskyldighet som
kan folja av lag eller forordning, de sekretess- och sékerhetsbestdmmelser som géller for uppgifterna och behand-
lingen. Det ankommer pé den personuppgiftsansvarige att sakerstélla att det finns rutiner for att den registrerade pa ett
klargorande och enkelt sétt far information om personuppgiftsbehandlingen. Av art. 14.5 framgér dock att information
inte behdver lamnas om den registrerade redan har tillgang till informationen.

193 Art. 15 dataskyddsforordningen.

194 Gman, Séren, Dataskyddsforordningen (GDPR) m.m. en digital version, kommentarer till kapitel 111 dataskyddsfor-
ordnigen.

195 Art. 12.5 dataskyddsférordningen.

196 8 kap. 1 § PDL, tryckfrihetsforordningen (1949:105) och offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).

197 8 kap. 2 § PDL.
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Det anforda innebér att en patient kan begara ut uppgifter fran vardgivaren
vars personal for patientjournal i en ambulans. Socialstyrelsen bedomer att
patienten i praktiken kommer att vanda sig till den mottagande inréttningen,
dvs. svenska vardgivaren, om han eller hon vill begara ut uppgifter betraf-
fande den vard som tillhandahdlls av en nordisk personal i ambulans. Vardgi-
varen i Sverige ar bunden av bestammelser om utldamnande av uppgifter en-
ligt PDL, vilket inte &r fallet betraffande en nordisk vardgivare som bistar en
svensk region ndr den nordiska ambulansen lamnar Sverige. Det finns dock
inget som hindrar patienten att vanda sig till den utlandska vardgivaren, som
i egenskap av personuppgiftsansvarig ocksa har skyldighet att ge tillgang till
den registrerades uppgifter enligt dataskyddsforordningen. Detta torde, enligt
Socialstyrelsens bedomning, inte aktualiseras med tanke pa att det ar enklare
for patienten att begara ut uppgifter eller handlingar fran den svenska vardgi-
varen, vilken tar Over patienten efter den akuta insatsen som utforts av en
nordisk ambulans.

Sammanfattande kommentarer

Sammanfattningsvis kan konstateras att EU:s dataskyddsférordning &r det
priméra regelverket som galler for behandling av personuppgifter som sker i
samband med en grénsoverskridande ambulansinsats i Norge, Finland, Sve-
rige och Danmark. Det vore andamalsenligt om saval personal som vardgi-
vare tillampar sina nationella regelverk som kompletterar dataskyddsférord-
ningen vid en tillfallig ambulansinsats i Sverige. Respektive vardgivare ar
personuppgiftsansvarig for sin personuppgiftsbehandling vilket leder till att
regelverken kring personuppgiftshitrade och gemensamma personuppgiftsan-
svar inte torde aktualiseras i dessa sammanhang.

Vdardgivaransvaret vid grénssamverkan —
overvaganden och forslag

Socialstyrelsens forslag: Vardgivare som har etablerat sig och be-
driver ambulanssjukvard i Danmark, Finland eller Norge ska, i sam-
band med en ambulansinsats vid granssamverkan i Sverige, tillampa
de bestdammelser som géller i det egna landet.

Kommentarer fill forslaget

Vardgivaren har, sasom framgatt ovan, ett organisatoriskt ansvar och ska pla-
nera, leda och kontrollera verksamheten sa att den lever upp till kraven pa
god vard. Vardgivaren har skyldighet att bedriva ett systematiskt patientsa-
kerhets- och kvalitetsarbete som séakerstaller att kraven efterlevs. Vardgiva-
ren i ambulansverksamheten ansvarar ocksa for att alla ambulanser med till-
horande utrustning har sadana egenskaper som framgar av SOSFS 2009:10.
Mot bakgrund av ovanstaende genomgang av vardgivaransvaret bedomer
Socialstyrelsen att det inte kan anses vara rimligt att forutsatta, att vardgivare
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fran grannlanderna ska leva upp till kraven i regelverket i Sverige, nér de bi-
star en svensk region med tillfalliga ambulansresurser till skydd for liv och
halsa.

Risken finns att vardgivare fran grannlanderna inte langre &r villiga att bi-
sta svenska regioner med ambulansinsatser om inte regelverket i Sverige an-
passas sa att granssamverkan mojliggors. Det saknas skal att ifragasatta att
vardgivare i grannlanderna inte skulle bedriva en god och patientsaker vard.
Om en nordisk vardgivare daremot avser att etablera sig i Sverige ska samt-
liga krav uppfyllas som galler for vardgivare enligt ovan.

Med granssamverkan avses situationer i vilka en svensk region begdr att
en vardgivare, som bedriver vard i Finland, Norge eller i Danmark, ska bista
med ambulansresurs med stdd av ett avtal.

Socialstyrelsen foreslar att de nya bestammelserna ska framga av PSL. Det
bor inforas ett nytt kapitel, 3 a kap., med rubriken Vardgivarens ansvar vid
granssamverkan inom ambulanssjukvarden och en ny paragraf.
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Vardgivarens och huvudmannens
gemensamma ansvar

Allmant

Malet med hélso- och sjukvarden &r en god hélsa och en vard pa lika villkor
for hela befolkningen.!®® Regionernas huvudmannaansvar ar sammankopplat
med vardgivarens ansvar, trots huvudmannens och vardgivarens atskilda rol-
ler.2% Om vardgivaren och huvudmannen &r olika aktorer, har dock huvud-
mannen ocksa ett 6vergripande ansvar for att kraven i bestimmelserna upp-
fylls. Aktorerna ansvarar for att offentligt finansierad halso- och
sjukvardsverksamhet &r organiserad sa att den framjar kostnadseffektivitet.2%
Tillgangliga medel ska anvéandas sa effektivt som mojligt och verksamheten
bedrivas pa ett ekonomiskt &ndamalsenligt satt genom att maéjligheterna att
halla kostnaderna nere i tillracklig utstrackning tas till vara.?* Det som redo-
gors i detta avsnitt galler for huvudman, dvs. regioner i grdnssamverkan inom
ambulanssjukvarden vid avsaknad av en svensk vardgivare.

Utveckling och sdkring av kvaliteten |
verksamheten

Huvudman och vardgivare ansvarar for att kvaliteten i verksamheten utveck-
las och sékras systematiskt och fortlépande.?%? Denna bestimmelse har ett
nara samband med kvalitetskraven om god vard. Kraven anknyter aven till
kraven pa ett systematiskt patientsékerhetsarbete enligt 3 kap. PSL. Av forar-
beten till dldre HSL framgar att vardgivaren ska utveckla metoder for att
folja och analysera utvecklingen pa kvalitet och sékerhet. Det ska finnas sy-
stem dar avvikelser registreras. Vardgivaren skapar forutsattningar och sti-
mulerar medarbetare till insatser i arbetet med kvalitetssakring och utveckl-
ing. Kvalitetskraven som ska systematiskt och fortlépande utvecklas och
sakras innebar att verksamheten ska bedrivas sa att kraven pa en god vard
uppfylls enligt 5 kap. 1 8. Tillsynen Gver vardgivarna ar dven i detta avse-
ende en uppgift for IVO.

198 3 kap. 1 § HSL.

199 Prop. 2016/17:43, s. 92 och Johnsson, Halso- och sjukvardslagen med kommentarer, 2017, s. 53.
200 4 kap. 1 § HSL.

201 Johnsson, Halso- och sjukvérdslagen med kommentarer, 2017, s. 68.

2025 kap. 4 § HSL.
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Verksamhetschef

Dér det bedrivs halso- och sjukvardsverksamhet ska dven finnas nagon som
ansvarar for verksamheten, dvs. verksamhetschef.?%® Genom denna bestam-
melse ges det medicinska ledningsansvaret inom hélso- och sjukvarden en re-
glering.?®*

Det gemensamma ansvaret for god
vard
5kap. 1§ HSL

Aktorerna ansvarar gemensamt dven for att halso- och sjukvardsverksamhet
ska bedrivas sa att kraven pa en god vard uppfylls. | HSL anvands formule-
ringen “en god vard” som kvalitetsbegrepp medan patienten, enligt patientla-
gen (2014:821), ska fa sakkunnig och omsorgsfull halso- och sjukvard som
ar av god kvalitet och som stér i Gverensstammelse med vetenskap och be-
provad erfarenhet.?%® Nagon skillnad i sak &r det inte fraga om.2%® Halso- och
sjukvardshuvudmannen och vardgivarna har ett grundlaggande ansvar for att
bidra till uppfyllelsen av malet for halso- och sjukvarden. Det forutsatter bl.a.
god ledning, planering och samverkan samt att kvaliteten i verksamheten sys-
tematiskt utvecklas och sikras.?%" | rattsfallet NJA 1999 s.71 har Hogsta
domstolen kommit fram till att omstandigheterna inte méjliggjorde for reg-
ionen att hava ett entreprenadavtal om ambulanssjukvard med hanvisning till
att entreprendren asidosatt skyldigheten att tillhandahalla en god vard. Rétts-
fallet handlade om huruvida regionen hade rétt att hdva avtalet enligt ett visst
avtalsvillkor. Det ar av avgorande betydelse att inga ett heltdckande avtal om
utférande av vissa uppgifter som regionen ansvarar for enligt HSL.

Personal m.m.

Vidare ska det finnas den personal, de lokaler och den utrustning som behdvs
for att god vard ska kunna ges dér det bedrivs halso- och sjukvard.?®® Para-
grafen galler all halso- och sjukvardsverksamhet oavsett var eller i vems regi
den bedrivs. Den motsvarar 2 e § i aldre HSL och forarbetena ger inte ndgon
anvisning i fraga om vem som avgor var den miniminivan ska ligga och som
inte far underskridas betraffande personalens antal eller kompetens, lokaler-
nas utseende eller vilken utrustning som behéver finnas tillgédnglig. Det som
ar behovligt far avgoras fran fall till fall. Med personal avses de anstéllda
inom en verksamhet men &ven annan personal som behdvs for att inom ra-
men for tillgangliga ekonomiska resurser bedriva en andamalsenlig hélso-
och sjukvardsverksamhet. Vardgivaren ska alltsa tillhandahalla den personal
som behdvs for att en god halso- och sjukvard ska kunna ges, men pa vilket

208 4 kap. 2 § HSL.

204 Johnsson, Halso- och sjukvérdslagen med kommentarer, 2017, s. 70.
2051 kap. 7 § patientlagen (2014:821).

206 Johnsson, Halso- och sjukvardslagen med kommentarer, 2017, s. 89.
207 Prop. 2016/17:43, s. 93.

2085 kap. 2 § HSL.

DEN GRANSOVERSKRIDANDE AMBULANSSJUKVARDEN | SVERIGE
SOCIALSTYRELSEN



sétt denna skyldighet ska uppfyllas foreskrivs inte varken i lagen eller i forar-
beten. Det finns specialbestdammelser som handlar bl.a. om utbildning i Soci-
alstyrelsens foreskrifter. Om sarskilda bestammelserna saknas, kan vardgi-
varna anlita vilken personal som helst sa lange de grundlaggande
kvalitetskraven ar uppfyllda.?®

Betraffande situationer nar ambulanspersonal fran Finland, Danmark och
Norge bistar en region i Sverige och ger vard, finns alltsa ingen svensk vard-
givare som skulle kunna ta ansvar for personalens kompetens. Detta torde in-
nebéra att ansvaret for personalens kompetens alaggs, i enlighet med HSL,
den region som har begart hjalp fran grannlandet. Regionen kan i sin tur fore-
sla att en avtalshestammelse om personalens kompetens laggs till i avtalen
som reglerar den aktuella granssamverkan inom ambulanssjukvarden.

God kvalitet

Varden ska aven vara av god kvalitet med en god hygienisk standard. Patien-
ter ska fa vard i 6verensstammelse med vetenskap och beprovad erfarenhet.
Centralt ar da att den enskilde yrkesutdvaren, utifran sin utbildningsbakgrund
och sina erfarenheter avgér om handlandet i en viss situation star i Gverens-
stammelse med vetenskap och beprévad erfarenhet. Fragan om en viss medi-
cinsk atgard uppfyller de angivna kvalitetskraven kan bli foremal for prov-
ning hos IVO och HSAN.?!? Ett annat sétt att beskriva vardens kvalitet och
tillforlitlighet, ar evidensbaserad sjukvard. Begreppet innebar att inom det
medicinska arbetet anvands basta tillgangliga vetenskapliga faktaunderlag
tillsammans med klinisk erfarenhet.

Patientens behov

Varden ska tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och saker-
het.?!! Det finns manga aspekter pa trygghet for patienterna. Till tryggheten i
varden och behandlingen hor bl.a. att det finns tillforlitliga rutiner sa att en
patient inte forvixlas med andra patienter. 22 Detta krav pa trygghet tillgodo-
ses i 3 kap. 6 § patientdatalagen (2008:355). Enligt bestdimmelsen ska en pa-
tientjournal innehalla de uppgifter som behdvs for en god och saker vard av
patienten. Patientens egna 6nskemal ska ocksé beaktas vid vérd.?*3

Respekt for patientens sjalvbestGmmande

Varden ska bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet.
Varden ska sa langt som majligt utformas och genomféras i samrad med pa-
tienten. Patienten ska visas omtanke och respekt.?** Utrymmet for kommuni-
kation mellan personal och patient kan dock vara kraftigt begrénsat i akuta
vardsituationer nar det ar viktigt att handla snabbt. Enligt patientlagen far
halso- och sjukvard inte ges utan patientens samtycke om inte annat foljer av

209 Eftersom HSANS beslut kan dverklagas blir det saledes ytterst domstol som avgér om ett medicinskt handlande
statt i Gverensstammelse med vetenskap och beprévad erfarenhet, Johnsson, hélso- och sjukvardslagen med kommen-
tarer, 2017, s. 120-125.

210 Johnsson, Halso- och sjukvérdslagen med kommentarer, 2017, s. 91.

2115 kap. 1 § punkt 2 halso- och sjukvérdslagen.

212 Johnsson, Halso- och sjukvardslagen med kommentarer, 2017, s. 96 f.

213 Johnsson, Halso- och sjukvérdslagen med kommentarer, 2017, s. 99.

214 6 kap. 1 § Patientsakerhetslagen.
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lag. Innan samtycke inhdmtas ska patienten f& information enligt 3 kap.?'®

Vidare ska patienten fa den halso- och sjukvard som behovs for att avvarja
fara som akut och allvarligt hotar patientens liv eller hélsa, &ven om hans el-
ler hennes vilja pa grund av medvetslGshet eller av nagon annan orsak inte
kan utredas.?*® Det anforda utgor ett undantag fran inhamtning av samtycke
och mojliggor att halso- och sjukvardspersonalen kan ge halso- och sjukvard
i nodsituationer till patienter som inte &r i stand att samtycka till varden. Det
4r frdga om noédvandig vard som inte kan ansta.?’

Varden ska vara latt fillganglig

Av 5 kap. HSL framgar dven att en god halso- och sjukvard ska bedrivas sa
att den &r l4tt tillganglig. Enligt forarbeten till dldre HSL avses det med latt
tillganglighet de geografiska forhallandena. Kravet pa en latt tillganglig
hélso- och sjukvard maste dock vagas mot de ekonomiska och personella be-
gransningar som finns for verksamheten.?®

Huvudmannens ansvar vid
granssamverkan — overvaganden och
forslag

Socialstyrelsens forslag:

Regionen ska vid granssamverkan inom ambulanssjukvarden ansvara
for att handelser i Sverige, som har medfort eller hade kunnat med-
fora

1. envardskada, utreds och

2. enallvarlig vardskada, anmals till Inspektionen for vard och
omsorg samt till tillsynsmyndigheten i Danmark, Finland eller
Norge.

Regionen ansvarar dven for hantering av klagomal i samband med
ambulanssjukvard enligt forsta stycket.

Kommentarer fill forslaget

Enligt géllande regelverk ska regionen ansvara for att behovet av alla olika
slags sjuktransporter tillgodoses inom sitt sjukvardsomrade sa att lagens krav
pa en god héalso- och sjukvard uppfylls. | detta syfte har regioner ingatt avtal
med aktorer i grannldnderna om utférande av sjuktransporter inom regioners
territorium. Sjukvardshuvudmannen har dven ett ansvar for att adekvat medi-
cinsk utrustning finns tillganglig och for att andamalsenligt utbildad personal
finns att tillga, aven nar sjukvardshuvudmannen sjalv inte ombesorijer sjuk-
transporter. Huvudman ansvarar for att kvalitén i verksamheten utvecklas

215 4 kap. 2 § patientlagen (2014:821).

216 4 kap. 4 § patientlagen.

217 Johnsson, hilso- och sjukvardslagen med kommentarer, 2017, s. 117.
218 prop, 1981/82:97, s. 117.
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och sékras systematiskt och fortlépande. Regionen ska ocksa ha en patient-
forsakring som tacker ersattning for skador enligt PSKL i fraga om vard som
tillhandahalls av vardgivare som har ingatt avtal med regionen. Darmed anser
Socialstyrelsen, att forséakringsskyldigheten foreligger hos regionen som har
avtalat om att anlita ambulanser fran Danmark, Norge eller Finland. Alla
Sveriges regioner har dock redan tecknat patientforsakring hos Lof enligt
uppgifter fran forsakringsbolaget. Huvudmannens lagstadgade ansvar galler
aven i fraga om gransoverskridande ambulanssjukvard nar ambulanser fran
Danmark, Finland och Norge bistar regionerna.

Mot bakgrund av ovanstaende foreslar Socialstyrelsen att regionens
lagstadgade huvudmannaansvar utvidgas vid gransoverskridande situationer,
eftersom det inte finns nagon svensk vardgivare som kan ansvara for

« hanteringen av klagomal

« utredning av handelser som har medfért eller hade kunnat medféra en
vardskada

+ anmadlan av héndelser, som har medfort eller hade kunnat medfora en all-
varlig vardskada, till tillsynsmyndigheten i sadana situationer.

Regionen, som begar hjalp fran ett av grannlanderna, kan i sin tur sékerstélla
att dess forpliktelser efterlevs genom tillrackliga och relevanta krav i avtalen
med vardgivarna i grannlanderna.

Eftersom Socialstyrelsen foreslar att huvudmannens ansvar nagot utvidgas
nar vard ges inom huvudmannens territorium av ambulanspersonal fran Dan-
mark, Norge eller Finland, bor detta framga av reglerna i HSL om regionens
ansvar som huvudman. Det bor i 10 kap. inforas en ny 6 § med rubriken Reg-
ionens ansvar vid granssamverkan inom ambulanssjukvarden.

Socialstyrelsens forslag innebar bl.a. att regionen som far hjalp fran ett av
grannlénderna, ansvarar for att handelser, som har medfort eller hade kunnat
medfdra en vardskada, utreds. Syftet med utredningen ska vara att sa langt
som mojligt kartlagga handelseforloppet och vilka faktorer som har paverkat
det. Utredningen behover troligen goras i dialog med den nordiska vardgiva-
ren vars halso- och sjukvardspersonal tjanstgjorde vid handelsen. En han-
delse, som har medfort eller hade kunnat medféra en allvarlig vardskada, ska
ocksa anmalas till VO och till den nordiska tillsynsmyndigheten vars tillsyn
omfattar den berérda ambulansverksamheten. Huruvida anmaélan till en ut-
landsk tillsynsmyndighet gérs av svensk region eller en utlandsk vardgivare,
kan regleras genom avtal. Utredning av handelsen ska ges in till tillsynsmyn-
digheterna. Definitionen av vardskada respektive allvarlig vardskada framgar
av 1 kap. 5-6 88 PSL.

De intervjuade regionerna anger att handelser, dar en nordisk ambulans &r
inblandad, skulle redan i dagslaget utredas i dialog med den nordiska vardgi-
varen, i enlighet med de egna rutinerna. Regionerna skulle med andra ord re-
dan i dagslaget ta ansvar vid héndelser som har medfort eller hade kunnat
medfdra en vardskada, dven om utredningsansvaret aligger vardgivaren en-
ligt gallande rétt.

Ansvaret for klagomalshantering innebar att regionen ska, fran patienter
och deras narstaende, ta emot klagomal mot och synpunkter pa den vard som
tillhandahallits av ambulanspersonal fran Danmark, Norge eller Finland vid
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granssamverkan i Sverige. Regionen ska aven snarast besvara klagomal fran
patienter och deras narstaende. For att kunna besvara ett klagomal behovs di-
alog med den nordiska vardgivaren och eventuellt med dess personal bero-
ende pa klagomalets art. Klagomalen ska besvaras pa lampligt satt och med
hansyn till klagomalets art och den enskildes formaga att tillgodogora sig in-
formationen. Om det star klart att klagomalet bor hanteras av vardgivaren i
Danmark, Norge eller Finland, far mottagaren 6verlamna arendet till den ut-
landska vardgivaren for den fortsatta hanteringen.

Syftet med att Socialstyrelsen foreslar att regionerna, istallet for vardgi-
varna, tar 6ver visst ansvar enligt ovan ar for att kunna tillnandahalla god och
saker vard dar ansvarsfragan ar tydligt reglerad.
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Hd&lso- och sjukvardspersonal

Allmdant om hélso- och sjukvardspersonal

Det kravs utbildad och kompetent halso- och sjukvardspersonal for att en sa-
ker halso- och sjukvérd av god kvalitet ska kunna bedrivas.?*® Det finns flera
satt att uppratthalla kvaliteten i halso- och sjukvarden enligt forarbetsuttalan-
dena. Dessa &r bl.a. att i lagstiftningen ange grundlédggande skyldigheter for
personalen, stalla sarskilda krav pa utbildningskvaliteten hos personalen och
att reglera vilka som &r behdriga att utdva vissa yrken eller vissa reglerade ar-
betsuppgifter i halso- och sjukvarden.??® Behorig att utva ett yrke som t.ex.
lakare ar endast den som har legitimation for yrket eller som sérskilt forord-
nats att utova det.??! Vagambulanser fran Norge, Finland eller Danmark, som
utfor tillfalliga ambulansuppdrag i Sverige, bemannas inte med lakare. Dére-
mot bemannas de norska ambulanshelikoptrarna med lékare som &ven inne-
har en legitimation i Sverige.

Halso- och sjukvard utévas huvudsakligen av den som tillhor halso- och
sjukvardspersonalen enligt 1 kap. 4 § PSL.?% Enligt bestimmelsen avses med
hélso- och sjukvardspersonal den som har legitimation for ett yrke inom
hélso- och sjukvarden, personal som &r verksam vid sjukhus och andra vard-
inrattningar och som medverkar i halso- och sjukvérd av patienter??®, den
som i annat fall vid hélso- och sjukvard av patienter bitrader en legitimerad
yrkesutovare, apotekspersonal som tillverkar eller expedierar lakemedel eller
lamnar rad och upplysningar, personal vid Giftinformationscentralen som
lamnar réd och upplysningar och personal vid larmcentral??* samt sjukvards-
radgivning som formedlar hjalp eller lamnar rad och upplysningar till vardso-
kande.?? | fréga om huruvida en yrkesutévare tillhdr halso- och sjukvards-
personal ar anknytningen till halso- och sjukvarden avgorande, inte
anstallningsformen. Med verksam personal avses darfor inte enbart anstélld
personal utan aven t.ex. yrkesutovare som utfor arbete pa entreprenad.??®

Att en yrkesut6vare inom hélso- och sjukvarden innehar en legitimation in-
nebar en kvalitetsstampel och en garanti for att yrkesutdvaren i fraga har de

219 Axelsson, Patientsakerhet och kvalitetssakring i svensk hélso- och sjukvard — En medicinrattslig studie, 2011, s. 65.
220 prop. 1997/98:109, s. 49.

221 4 kap. 4 § PSL.

2221 kap. 4 § forsta stycket 7 PSL omfattade tidigare aven medborgare i lander som ar bundna av EES-avtalet och som
var behoriga att tillhandahalla tjanster inom yrket under tillfalligt besok i Sverige utan att ha svensk legitimation.???
Denna punkt &r upphévd eftersom det numera framgar av patientsakerhetsforordningen (2010:1396) att tillfalliga yr-
kesutovare av legitimationsyrken kan erhélla sa kallad tidsbegransad legitimation. Darmed omfattas dessa yrkesut6-
vare av forsta stycket forsta punkten, Prop. 2015/16:44, s. 137.

223 53som ambulanspersonal, Prop. 1993/94:149, s. 116.

224 Galler t.ex. personal vid SOS Alarm AB som id bestallning av ambulans avgér i vilken prioriteringsgrad ambulans-
bestallningar ska verkstallas eller om annan sjukvardsresurs ska sandas fora att komplettera eller ersatta ambulans,
Prop. 1993/94:149, s. 116.

225 vid tillampning av forsta stycket 1 och 3 jamstalls med legitimerad yrkesutévare den som enligt sarskilt forord-
nande har motsvarande behérighet. 1 kap. 4 § andra stycket PSL.

226 Johnsson, Patientsékerhetslagen — En kommentar, 2020, kommentaren till 1 kap. 3 § PSL,
https://juno.nj.se/b/documents/3427559?t=book_info#BOOKPART9789139313861CHAPTER2_COMMS3
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kvalifikationer och den kompetens som befattningen kraver.??” Socialstyrel-
sen &r den myndighet som efter anstkan beviljar och utfardar legitimationer
for halso- och sjukvérdspersonal.??® Forutsattningar for att efter ansokan fa
legitimation &r angiven hogskoleexamen eller genomgangen utbildning och i
forekommande fall dven fullgjord praktisk tjanstgéring.??® All halso- och
sjukvardspersonal som efter ansokan meddelas legitimation registreras av
Socialstyrelsen i ett register éver hélso- och sjukvardspersonal, HOSP-
registret. Om en legitimerad yrkesutdvare misskoter sig allvarligt, finns moj-
lighet att aterkalla legitimationen.

Personalen ska ha den utbildning och kompetens som behdvs. Det ar vard-
givarens ansvar att sékerstélla att personalen har den kompetens som behdvs
for att utfora sina arbetsuppgifter sa att patienten far god vard.?° Ytterst &ar
detta aven ndgot som huvudmannen ansvarar for enligt HSL.%! Halso- och
sjukvardspersonal omfattas av ingaende krav i yrkesverksamheten och star
under tillsyn av tillsynsmyndigheten 1VO.%3 Tillsynen omfattar personalens
yrkesverksamhet i all hilso- och sjukvard i Sverige.?** Regelverket som ror
hélso- och sjukvardspersonalens skyldigheter, kompetens och behorighet &r
omfattande och komplext.?*

Skyldigheter for hdlso- och sjukvardspersonal

Halso- och sjukvardspersonalens skyldigheter regleras framst i PSL, PSF,
PDL och i Socialstyrelsens foreskrifter. Det ar av avgdrande vikt att persona-
len har klart for sig vilka forfattningar som reglerar deras arbetsuppgifter.?%®
Halso- och sjukvardspersonalen ska t.ex. utfora sitt arbete i dverensstam-
melse med vetenskap och beprdvad erfarenhet. En patient ska ges sakkunnig
och omsorgsfull hélso- och sjukvard som uppfyller dessa krav. Varden ska sa
langt som mojligt utformas och genomforas i samrad med patienten.?®® Den
som tillhor hélso- och sjukvardspersonalen bar sjalv ansvaret for hur han el-
ler hon fullgdr sina arbetsuppgifter. Detta innebédr dock ingen inskrankning i
vardgivarens ansvar enligt forfattningar.?®’

Att hélso- och sjukvardspersonalen ger vard i éverensstaimmelse med ve-
tenskap och beprovad erfarenhet utgor grunden for vard av god kvalitet.
Aven om begreppet vetenskap och beprévad erfarenhet har anvants lange i

227 Axelsson, Patientsakerhet och kvalitetssakring i svensk hélso- och sjukvard — En medicinrattslig studie, 2011, s. 71.
228 4 kap. 10 § PSL.

2294 kap. 1 8 PSL.

230 5 kap. 2 § HSL och Axelsson, Patientsakerhet och kvalitetssakring i svensk halso- och sjukvard —En medicinrattslig
studie, 2011, s. 242. Se dven https://vemfargoravad.socialstyrelsen.se/sida/vardgivare

231 Avdelning Il i HSL omfattar bade huvudmén och vardgivare. Det kan vara svért att havda i vissa fall, att ett ansvar
aligger antingen huvudmannen eller vardgivaren. Om huvudmannen och vérdgivaren ar olika aktdrer, far det inte upp-
fattas som att huvudmannen inte behgver ta ansvar for grundldggande aspekter pa en god vérd, Prop. 2016/17:43, s. 92
och Johnsson, Halso- och sjukvardslagen med kommentarer, 2017, s. 53.

2326 och 7 kap. PSL och prop. 2009/10:210, s. 189 f.

233 Johnsson, Halso- och sjukvérdslagen med kommentarer, 2017, s. 43.

234 Axelsson, Patientsakerhet och kvalitetssékring i svensk halso- och sjukvard — En medicinrattslig studie, 2011, s. 65.
Andra &n hélso- och sjukvardspersonal kan domas till straff om dessa vidtar vissa halso- och sjukvéardande atgarder
enligt 5 kap. 1 8 PSL &ven om dessa inte omfattas av IVO:s tillsyn. Se dven kap. 10 i PSL. Syftet med 5 kap. 1 § PSL
&r att ge ett grundskydd for de patienter som véljer att vanda sig till alternativmedicinska yrkesutdvare. Alternativme-
dicinsk verksamhet ar sddan verksamhet som inte erkannas av den traditionella skolmedicinen och som bedrivs utanfor
den etablerade halso- och sjukvarden. Prop. 1997/98:109, s. 160 och SOU 2004:123, s. 33.

235 Prop. 1993/94:149, s. 66.

236 6 kap. 1 § PSL.

237 6 kap. 2 § PSL.

DEN GRANSOVERSKRIDANDE AMBULANSSJUKVARDEN | SVERIGE
SOCIALSTYRELSEN



hélso- och sjukvarden, finns inte ndgon legaldefinition. Innebérden av be-
greppet ar inte statisk utan andras éver tid.?*® Enligt forarbetena innebér kra-
vet att bedriva varden i 6verensstammelse med vetenskap och beprévad erfa-
renhet bl.a. att personalen &r skyldig att kdnna till och iaktta de foreskrifter
och allménna rad som Socialstyrelsen har meddelat angaende varden. Perso-
nalen maste aven folja utvecklingen inom sina omraden sa att de vid varje
tillfalle kan ge den vard som ar motiverad med hansyn till vetenskap och be-
provad erfarenhet.?%

Av Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2017:37) om
ordination och hantering av lakemedel i halso- och sjukvarden framgar bl.a.
hur lakemedel ska hanteras av hélso- och sjukvardspersonal i ambulanssjuk-
varden. Den som tillhor halso- och sjukvardspersonalen ska pa ett betryg-
gande satt forvara, hantera och i forekommande fall dela ut lakemedel som
han eller hon har hand om.?*® Den som iordningstaller ett likemedel till en
patient ska mot den dokumenterade ordinationen kontrollera patientens iden-
titet, lakemedelsnamn eller aktiv substans, lakemedelsform, lakemedlets
styrka, dosering, administreringssatt och administreringstillfallen.?*! Den
som iordningstaller ett Iakemedel ska dven gora en rimlighetsbedémning av
saval den ordinerade som den iordningstéllda dosen.?*> Med iordningstél-
lande av lakemedel avses fardigstallande av ett ordinerat lakemedel infor ad-
ministrering. Administrering av lakemedel innebér tillforsel av 1akemedel till
kroppen. Med 6verlamnande av lakemedel avses att ett Iakemedel som ska
tillforas till en patient Iamnas dver till patienten sjélv eller till en tredje per-
son som administrerar lakemedlet. 24

Personalen &r skyldig att bidra till att hog patientsakerhet uppratthalls och
till vardgivaren rapportera i detta syfte risker for vardskador samt handelser

238 Behandlingar som tidigare ansetts utgora alternativa behandlingsmetoder har senare ansetts utgora vetenskap och
beprovad erfarenhet. I sista hand &r det HSAN och domstolarna som prévar om en viss behandling stimmer dverens
med vad som anses utgora vetenskap och beprdvad erfarenhet en viss tidpunkt. En mojlighet att utdva yrkesverksam-
het i 6verensstammelse med vetenskap och beprovad erfarenhet &r att anvéanda sig av evidensbaserad vard. Detta inne-
bér att halso- och sjukvardspersonalen fattar beslut pa basta tillgangliga vetenskapliga resultat och undersdkningar som
ett komplement till annan kunskap. Med evidensbaserad vard avses utvardering av vilka metoder som fungerar bra och
vilka som fungerar mindre bra pa vetenskaplig grund, Axelsson, Patientsakerhet och kvalitetssakring i svensk hélso-
och sjukvard —En medicinrattslig studie, 2011, s. 233 f.

239 Prop. 1993/94:149, s. 118. Dessa forarbetsuttalanden &r fortfarande gallande eftersom PSL huvudsakligen bygger
pé aldre bestammelser.

2407 kap. 1 § PSF.

241 8 kap. 4 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2017:37) om ordination och hantering av lake-
medel i hdlso- och sjukvarden. En sadan kontroll kan ha stor betydelse for att minimera risker for felaktiga doseringar.
I NJA 2006 s. 228 fick ett misstag ifraga om iordningstallande av lakemedel allvarliga konsekvenser for bade patien-
ten och sjukskoterskan.

242 8 kap. 5 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2017:37) om ordination och hantering av lake-
medel i hdlso- och sjukvarden. Vid iordningstallande och administrering eller verlamnande av ett lakemedel ska det i
patientjournalen dokumenteras bl.a. uppgifter om vem som har iordningstéllt och administrerat eller verlamnat lake-
medlet samt ndr l&kemedlet har iordningstéllts och administrerats eller dverldmnats, 8 kap. 12 § Socialstyrelsens fore-
skrifter och allménna rad (HSLF-FS 2017:37) om ordination och hantering av lakemedel i hélso- och sjukvarden.

243 3 kap. 1 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2017:37) om ordination och hantering av lake-
medel i hdlso- och sjukvérden. Lakemedel ska forvaras odtkomliga for obehdriga, enligt tillverkarens anvisningar, pa
ett sddant sétt att deras kvalitet inte forsakras och i ett sarskilt likemedelsforrad som &r anpassad till verksamhetens
inriktning och omfattning. Under forutséttning att det ar forenligt med en siker hantering, far likemedel som maste
vara latt tillgangliga férvaras utanfor lakemedelsforradet, 12 kap. 1-2 §8 Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad
(HSLF-FS 2017:37) om ordination och hantering av likemedel i hdlso- och sjukvérden.
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som har medfort eller hade kunnat medféra en vardskada.?** Den som har an-
svaret for halso- och sjukvarden av en patient ska se till att patienten och
dennes narstaende ges information enligt 3 kap. patientlagen (2014:821).2%
Halso- och sjukvardspersonalen omfattas aven av tystnadsplikt som galler for
en uppgift om en patients halsotillstand eller andra personliga forhallan-

den. 2%

Halso- och sjukvardssekretess inom den offentliga varden regleras i 25
kap. 1 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:40), OSL. Enligt bestdmmel-
sen galler sekretess inom hélso- och sjukvarden for uppgift om enskilds hal-
sotillstand eller andra personliga forhallanden om det inte star klart att upp-
giften kan réjas utan att den enskilda eller nagon narstaende till denne lider
men. Det finns inga allmé&nna handlingar inom den enskilda h&lso- och sjuk-
varden, vilket innebér att privata vardgivare inte har samma skyldighet som
offentliga att lamna ut journalhandlingar. Tystnadsplikt inom den enskilda
hélso- och sjukvarden regleras i 6 kap. 12-13 88 PSL. Den som tillhor eller
har tillhort halso- och sjukvardspersonalen inom den enskilda halso- och
sjukvarden far inte obehdrigen réja vad denne i sin verksamhet har fatt veta
om en enskilds halsotillstdnd eller andra personliga forhallanden. Som obe-
horigt rojande anses inte att nagon fullgor sadan uppgiftsskyldighet som fol-
jer av lag eller forordning.

Vardgivarna ska se till att det finns forutsattningar, kunskap och rutiner for
att halso- och sjukvardspersonalen ska kunna fullgéra sina skyldigheter.?*’

Behodrighet att hantera Idkemedel — en reglerad
arbetsuppgift

Som konstaterats ovan finns det reglering om vilka som ar behériga att utéva
vissa uppgifter inom halso- och sjukvarden.?*® En viss behorighet ger tilltrade
till reglerade arbetsuppgifter. Sadana uppgifter far inte utféras utan adekvat
behorighet. | Sverige finns regler om behdrighet att ordinera lakemedel .24°
Vid granssamverkan sker ordinationen av laékemedel utanfor Sverige an-
tingen enligt generella direktiv utifran upprattade behandlingsriktlinjer eller
genom att personalen vid behov kontaktar ambulanslékaren, som befinner sig
i hemlandet, betraffande utfardande av individuella ordinationer. Darfor be-
démer Socialstyrelsen att ordinationen av lakemedel inom ambulanssjukvar-
den inte torde intréffa i Sverige vid granssamverkan.

Den som tillh6r halso- och sjukvardspersonalen far delegera en arbetsupp-
gift till ndgon annan endast nar det &ar forenligt med kravet pa en god och sa-
ker vard.?®® lordningstallande och administrering eller éverlimnande av lake-
medel far dock inte delegeras inom ambulanssjukvérden.®! Lakare,

244 6 kap. 4 § PSL.

245 6 kap. 6 § PSL.

246 6 kap. 12-16 8§ PSL.

247 Axelsson, Patientsakerhet och kvalitetssakring i svensk halso- och sjukvard — En medicinréttslig studie, 2011, s.
270.

248 Prop. 1997/98:109, s. 49.

249 e 5 kap. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2017:37) om ordination och hantering av lake-
medel i hélso- och sjukvarden.

250 6 kap. 3 § PSL.

2519 kap. 1 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2017:37) om ordination och hantering av lake-
medel i hdlso- och sjukvérden. Med iordningstéllande av lakemedel avses fardigstéllande av ett ordinerat lakemedel
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tandlakare och sjukskoterskor ér behériga att iordningstalla, administrera och
overlamna lakemedel.?* Det &r med andra ord fréga om en reglerad arbets-
uppgift inom ambulanssjukvarden. Detta betyder att inom svensk ambulans-
sjukvérd ska ambulanser bemannas med en likare eller sjukskoterska?®® 254
Det finns dock inget krav pa att ambulanser ska bemannas med lékare eller
sjukskoterskor som har gatt igenom viss vidareutbildning. | den svenska am-
bulanssjukvarden ar det vanligt att ambulans dven bemannas med ambulans-
sjukvardare. Yrket ar inte reglerat i Sverige. Ambulanssjukvardare har ingen
allmén behdrighet att iordningstélla och administrera lakemedel.

Icke legitimerad personal i ambulanssjukvarden far dock med stod av ett
generellt direktiv om lakemedelsbehandling iordningstélla och administrera
medicinsk oxygen, och lakemedel som innehaller naloxon och som enligt sitt
godkannande kan administreras av andra personer an halso- och sjukvards-
personal. Detta galler utan att en sjukskaoterska har gjort en sadan behovsbe-
doémning som anges i 6 kap. 7 8 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna
rad (HSLF-FS 2017:37) om ordination och hantering av lakemedel i hélso-
och sjukvarden.?®

Behdrighet att hantera Ikemedel i Norge

Alla som arbetar i ambulans langs gransen i Norge har kompetens att hantera
lakemedel. En av de tva personer som arbetar i ambulansen ska vara i stand
att administrera lakemedel (ambulansarbeider), annars ar det snarare fraga
om en transportambulans. | utbildningen till ambulansearbeider ingar lake-
medelsléra, dock ingen lakemedelshantering, eftersom utbildning i lakeme-
delshantering tillhandahalls pa arbetsplatsen.

Av Lov om specialisthelsetjensten framgar att verksamhet som tillhanda-
haller halso- och sjukvardstjanster ska sakerstalla att anstalld héalso- och sjuk-
vardspersonal ges sadan utbildning, fortbildning och vidareutbildning som
kravs for att yrkesutdvaren ska kunna utfora sitt arbete korrekt.

I helse- og omsorgstjenesteloven § 4-1 samt spesialisthelsetjenesteloven §
2-2 anges att de halsotjanster som tillhandahalls ska vara beréttigade och be-
fogade.

infor administrering. Administrering av lakemedel innebér tillforsel av l1akemedel till kroppen. Med &verlamnande av
lakemedel avses att ett lakemedel som ska tillféras till en patient Idmnas 6ver till patienten sjalv eller till en tredje per-
son som administrerar lakemedlet, 3 kap. 1 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rdd (HSLF-FS 2017:37) om
ordination och hantering av likemedel i halso- och sjukvarden.

252 7 kap. 1 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2017:37) om ordination och hantering av lake-
medel i hdlso- och sjukvarden.

253 | hogskoleforordningen (1993:100) anges att en sjukskoterska utbildad i Sverige ska visa formaga att hantera lake-
medel pa ett adekvat satt samt kunna informera patienten om lakemedlens effekter och biverkningar.

254 Enligt 6 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:10) om ambulanssjukvard m.m. ska en ambulans alltid
vara bemannad med halso- och sjukvardspersonal som har behérighet att iordningstalla och administrera likemedel i
enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2017:37) om ordination och hantering av like-
medel i hdlso- och sjukvarden.

255 7 kap. 8 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2017:37) om ordination och hantering av lake-
medel i hdlso- och sjukvarden. Den som iordningstaller ett likemedel till en patient ska sjalv administrera eller Gver-
lamna lakemedlet till patienten. Undantaget utgérs av en situation da ndgon annan behorig halso- och sjukvardsperso-
nal &n den som har iordningstéllt lakemedlet administrerar eller dverlamnar det, under férutsattning att det ar forenligt
med god och séker vad av patienten. 8 kap. 9 § Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad (HSLF-FS 2017:37) om
ordination och hantering av likemedel i halso- och sjukvérden.
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Det framgar att kommunen ska ombesdrja att halso- och sjukvardstjansten
och den personal som utfor tjansterna ska kunna genomfora sina lagstadgade
uppgifter och ha tillrdcklig kompetens att sakert genomfora sina uppgifter.

En ambulansarbeider kan uttva sitt yrke i Sverige med undantag for vissa
uppgifter som enligt svensk lag ar forbehallna till vissa legitimerade yrkesut-
Ovare. Eftersom yrket ambulansarbeider inte &r jamférbart med yrket sjuk-
skoterska kan yrkesutGvaren inte ansoka om legitimation som sjukskoterska i
Sverige.

Behdrighet att hantera IGkemedel i Finland

Ambulanser pa vardniva i Lappi och Lansi-Pohja bemannas med en sjuksko-
terska. Det ar dessa ambulanser som utfor granséverskridande uppdrag i Sve-
rige. Sjukskoterskan har yrkeshogskoleutbildning och kan hantera lakemedel.
Dérmed &r det mojligt att ansdoka om legitimation som sjukskdterska i Sve-
rige. Ordination av lakemedel sker i forsta hand genom skriftliga, generella
direktiv som ansvarig ambulanslakare i sjukvardsdistriktet utfardar. | andra
hand ordineras lakemedel i enskilda fall i samband med en konsultation av
jourhavande ambulanslakare, som befinner sig i hemlandet.

Behorighet att hantera Idkemedel i Danmark

Av 5 8 5 stycket bekendtggrelse 1264/2018 av Sundheds- og ZAldreministe-
riet?®® framgar att utbildningen till ambulancebehandare innehaller farmako-
logi och hantering av medicin. Efter utbildningen till ambulancebehandlare
ska yrkesutdvaren kunna genomfora bland annat féljande uppgifter.

1. Medicinsk smértlindring, t.ex. genom inandning av syre och dikvéve-
oxid.

2. Lindring av smérta i hjértinfarkt, t.ex. med nitroglycerin administrerat

oralt.

Lattgorande av astmaattacker genom inandning av bronkdilatatorer.

4.  Lindra kramper genom att administrera antikonvulsiva medel
(bensodiazepiner) i andtarmen eller genom munhalan.

5. Initial behandling for tecken pa blodpropp i hjartat med acetylsalicyl-
syra eller andra trombocyth&mmare.

6. Lattgorande av tillstand med Iagt blodsocker genom infusion av glukos
eller med glukagon som intramuskulér injektion.

7. Lindra konsekvenser efter intag av en 6verdos av morfinliknande &m-
nen med naloxen som intramuskul&r injektion.

8.  Upprattande och spolning av intravends tillgang. Inledande av intrave-
nos vatskebehandling av allvarligt skadade och patienter med svar cir-
kulationssvikt pa grund av hypovolemi.

w

Ambulanspersonal som har fatt utbildning som ambulansbehandlare med sér-
skild kompetens (paramedicinare) enligt 8 8 i forordningen om ambulanser
och uthildning av ambulanspersonal etc. eller motsvarande utbildning maste
bland annat kunna utfora:

2% Bekendtgerelse om ambulancer og uddannelse af ambulancepersonale m.v., BEK nr 1264 af 09/11/2018,
Sundheds- og ZAldreministeriet.
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1. Intravends administrering av smartstillande medel (morfinliknande &m-
nen) mot smérta.

2. Lindrande av konsekvenser efter 6verdosering av morfinliknande &m-
nen, bensodiazepiner eller liknande &mnen genom intravends admini-
strering av lakemedel som motgift.

3. Lindring av vétskeansamling i lungorna genom intravends administre-
ring av diuretika.

4.  Lindrande illamaende genom intravends administrering av illamaende
lakemedel.

5. Intravends administrering av lakemedel i samband med hjértstoppsbe-
handling, jfr riktlinjer fran Danmarks aterupplivningsrad.

6. Intravends administrering av andra lakemedel.

7. Slutforande av vissa behandlingar pa plats, till exempel for diabetespa-
tienter med lagt blodsocker efter att tillstandet har behandlats.

8.  Etablering och underhall av fri luftvag med struphuvud.

Upprakningen ovan visar att saval ambulansbehandlare som ambulansbe-
handlare med sérskild kompetens (paramedicinare) kan hantera och admini-
strera vissa ldkemedel. Paramedicinaren kan, till skillnad mot ambulansbe-
handlaren administrera vissa mediciner intravendst. Administrering av
mediciner foregas alltid av en ordination fran en medicinskt ansvarig, se Bi-
laga 1 till nyss ndmnd forfattning. Ambulancebehandlare och ambulancebe-
handlare med sarskild kompetens har inte ratt att ordinera lakemedel, och or-
dinationen av ldkemedel i ambulans i Sverige sker vid granssamverkan i
hemlandet.

En ambulancebehandlare kan utdva sitt yrke i Sverige med undantag for
vissa uppgifter som enligt svensk lag ar forbehallna till vissa legitimerade yr-
kesuttvare. Eftersom yrket ambulancebehandlare inte &r jamforbart med yr-
ket sjukskoterska kan yrkesutvaren inte ansdka om legitimation som sjuk-
skoterska i Sverige.

Overvéganden och forslag

Socialstyrelsens forslag: Ambulanspersonal fran Danmark, Finland
och Norge tjanstgor i samband med en ambulansinsats vid granssam-
verkan i Sverige i enlighet med de tjanstgéringsbestammelser som
géller i det egna landet.

Kommentarer fill forslaget

Det framgar av ovan att halso- och sjukvardspersonal omfattas av ingaende
krav i yrkesverksamheten. Personalen ar skyldig att kdnna till och iaktta inte
bara de lagar och foérordningar som finns, utan dven de foreskrifter och all-
manna rad som Socialstyrelsen har meddelat. Halso- och sjukvardspersona-
len ska ocksa ge vard i Gverensstammelse med vetenskap och beprovad erfa-
renhet. Vad som avses med vard i 6verensstimmelse i vetenskap och
beprovad erfarenhet kan dock variera mellan de olika landerna. Det &r inte
rimligt att forutsatta, att ambulanspersonal fran Finland, Norge och Danmark
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ska kanna till forfattningar, som ska iakttas av halso- och sjukvardspersonal i
Sverige, nar de tillfalligt bistar en svensk region. Praxisen i nulaget ar att per-
sonalen tilldmpar sitt eget lands regelverk vid tillfalliga uppdrag i Sverige.

Socialstyrelsen foreslar att ambulanspersonal fran Finland, Norge och
Danmark tjanstgor i samband med en ambulansinsats i Sverige i enlighet
med de tjanstgoringsbestdmmelser som géller i det egna landet. Darmed ges
vard i sddana situationer i 6verensstammelse med vetenskap och beprévad
erfarenhet i enlighet med hemlandets géllande tolkning av begreppens inne-
bord. Personalen ska da iaktta forfattningar och behandlingsriktlinjer som
géller hos vardgivaren i det egna landet. Med tjanstgéringsbestammelser av-
ses bl.a. dven foljande skyldigheter som hélso- och sjukvardspersonalen kan
ha i det egna landet; att se till att hog patientsakerhet uppratthalls vid vard av
patienter, tystnadsplikt, hantering och forvaring av lakemedel, férande av pa-
tientjournal, behandling av personuppgifter samt att till arbetsgivaren rappor-
tera risker for vardskador eller handelser som har medfért eller hade kunnat
medfdra en vardskada. Vid Gvertradelser kan bestammelser om det person-
liga yrkesansvaret aktualiseras i hemlandet.

Som av ovan framgar &r ratten att hantera lakemedel i ambulans i Sverige
en reglerad arbetsuppgift som forutsatter en viss behdrighet. Av
informationen som har sammanstallts ovan framgar vidare att hélso- och
sjukvardspersonalen i nordiska ambulanser har kompetens att hantera och
administera laékemedel, trots att de har olika behérigheter. Ambulanspersonal
fran de andra nordiska landerna har ocksa ratt att hantera lakemedel i sina
hemlander. Dérfor foreslar Socialstyrelsen att med tjanstgoringsbestammel-
ser avses dven ratten att utfora reglerade arbetsuppgifter i Sverige. Detta in-
nebér att om yrkesutdvaren har behdrighet eller kompetens att utféra arbets-
uppgifter inom ambulanssjukvarden i hemlandet, kvarstar behorigheten vid
granssamverkan och galler saledes aven i Sverige. En annan reglerad arbets-
uppgift inom ambulanssjukvarden i Sverige utgors av ordination av lakeme-
del. Vid granssamverkan sker dock ordination av lakemedel utanfér Sverige.

Socialstyrelsen bedomer att det inte i dagslaget forekommer nagra andra
reglerade arbetsuppgifter som kan aktualiseras vid granssamverkan inom am-
bulanssjukvarden i Sverige. Att tjanstgoringsbestammelser dven omfattar rat-
ten att utfora reglerade arbetsuppgifter i enlighet med regelverket i hemlandet
innebdr att om det infors nya reglerade arbetsuppgifter inom ambulanssjuk-
varden i Sverige, behover inte ambulanspersonal fran grannléanderna tillampa
dessa nya bestdammelser vid grénssamverkan.

Behdrighet att utva ett yrke inom halso- och sjukvarden i Sverige omfat-
tas inte av tjanstgoringsbestammelser. Vagambulanser fran grannlanderna,
som utfor tillfalliga uppdrag i Sverige, bemannas inte med ldkare som kon-
staterats ovan. Ambulanshelikoptrar fran Norge ska dock aven i fortsatt-
ningen bemannas med lakare som ocksa innehar legitimation i Sverige, ef-
tersom endast den som har legitimation for yrket enligt PSL ar behorig att
utdva yrke som lakare.

Av 4 kap. 5-6 88§ PSL framgar dven att en i 1 § angiven yrkestitel endast
far anvandas av den som har legitimation for yrket eller genomgar foreskri-
ven praktisk tjanstgoring. Vidare far inte den som saknar behdrighet att an-
vanda en skyddad yrkestitel anvanda en titel som kan forvéaxlas med en sadan

DEN GRANSOVERSKRIDANDE AMBULANSSJUKVARDEN | SVERIGE
SOCIALSTYRELSEN



titel. Vagambulanser bemannas inte med sjukskdéterskor i Danmark och
Norge, vilket gor att de ovan nd&mnda bestdmmelserna inte aktualiseras vid
granssamverkan. Daremot bemannas finska ambulanser med sjukskoterskor.
Socialstyrelsen bedémer att finska sjukskoterskor i ambulans, som ger vard
tillfalligt i Sverige, inte kan forvéaxlas med svensk personal av patienten;
samma galler i fraga om personalens yrkestitlar.

Socialstyrelsen foreslar att detta ska framga av 6 kap. PSL som innehaller
bestammelser om skyldigheter for halso- och sjukvardspersonal m.fl. Det bor
dar inforas en ny paragraf, 18 8, samt en ny rubrik med lydelsen ansvar for
halso- och sjukvardspersonal vid granssamverkan inom ambulanssjukvar-
den.

Som konstaterat ovan &r uppfattningen hos representanter fran de berérda
regionerna och andra intervjuade, att vardkvalitén inte skiljer sig at mellan de
nordiska landerna. Inte heller upplevs det problem med skillnader i kompe-
tensen hos personalen i praktiken. Huvudmannen har dock det yttersta ansva-
ret att sakerstélla att personalen har den kompetens som behovs for att utféra
sina arbetsuppgifter sa att patienten far god vard.?®’ Detta galler dven betréf-
fande kompetensen hos ambulanspersonalen fran de andra nordiska landerna
vid tillfalliga insatser i regionens territorium.

Dessutom finns motsvarande reglering inom raddningstjanstens omrade.
Med raddningstjanst avses i lagen (2003:778) om skydd mot olyckor de r&dd-
ningsinsatser som staten eller kommunerna ska ansvara for vid olyckor och
overhangande fara for olyckor for att hindra och begransa skador pa manni-
skor, egendom eller miljon.?%® Nordred inforlivades i svensk lagstiftning ge-
nom bestdmmelser i 9 kap. i den ndmnda lagen. Enligt 9 kap. 4 § tjanstgor bi-
standspersonal fran Danmark, Finland, Island eller Norge i samband med en
raddningsinsats i Sverige i enlighet med de tjanstgéringsbestammelser som
galler i det egna landet. Aven fordon, raddningsmaterial och annan utrustning
fran nagot av de namnda landerna far utan sarskilt tillstand anvandas i sam-
band med raddningsinsatser, i enlighet med de bestdimmelser som galler i det
egna landet. Socialstyrelsen bedémer att denna I6sningsmodell vore &nda-
malsenlig dven nar det uppstar ett tillfalligt behov av nordiska ambulansre-
surser i Sverige.

2575 kap. 2 § HSL och Axelsson, Patientsékerhet och kvalitetssakring i svensk halso- och sjukvard —En medicinréttslig
studie, 2011, s. 242. Se &ven https://vemfargoravad.socialstyrelsen.se/sida/vardgivare
2% 1 kap. 2 § lagen (2003:778) om skydd mot olyckor.
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Tillsyn

Enligt uppdragsbeskrivningen saknas det i dagslaget klargérande redogdrel-
ser avseende tillsynsfragor nar det galler utlandsk ambulanspersonal som var-
dar patienter pa begéran av en svensk region i Sverige. Syftet med detta av-
snitt ar darmed att kortfattat beskriva tillsyn av hélso- och sjukvarden och
dess personal samt analysera regelverket i Sverige, och till viss del i Finland
och Norge, i forhallande till den gransoverskridande ambulanssjukvarden.

Allmant om IVO:s handlaggning av
drenden inom hdlso- och sjukvdarden och
syftet med tillsynen

Tillsynen &r ett verktyg i statens kontroll av kvalitet och sékerhet i varden.
Syftet med tillsynen, som ut6vas av Inspektionen for vard och omsorg (IVO),
ar att granska att befolkningen far vard som &r sdker, har god kvalitet och be-
drivs i enlighet med lagar, foreskrifter samt beslut som har meddelats med
stod av sadana foreskrifter.2® IVO granskar att verksamheten och personalen
uppfyller krav och mal som galler for hélso- och sjukvarden. Det tillnor
IVO:s uppgift att &ven granska huruvida huvudménnen uppfyller sina
lagstadgade skyldigheter.?®! Tillsynen kan initieras pa flera sitt. Det kan
handla om planerad verksamhetstillsyn och individtillsyn, handldggning av
Lex Maria-arenden eller klagomal riktat mot halso- och sjukvarden och dess
personal 2%

IVO ska inom ramen for sin tillsyn lamna rad och ge véagledning, kontrol-
lera att brister och missforhallanden avhjalps, formedla kunskap och erfaren-
heter som erhalls genom tillsynen och informera och ge rad till allman-
heten.?® IVO:s erfarenhet &r att dialog &r ett givande verktyg for att frimja
utveckling och larande. Det anses vara viktigt for IVO att kunna skapa en
god k&nnedom om verksamheten och dess forutsattningar for att darefter
kunna agera pa ett andamalsenligt satt. For att fanga in det vasentliga i en till-
syn anvands t.ex. samtal med patienter och vardgivare. | de fall dar det upp-
tacks allvarliga brister, anvénds de kontrollerande verktygen i form av sankt-
ioner.?%4

259

29 Prop. 1995/96:127, s. 69 f.

260 SOU 2017:38, s. 74 1.

261 Tillsynsverksamheten ska bedrivas strategiskt och effektivt samt pa ett enhetligt satt inom landet, 1 § andra stycket
forordningen (2013:176) om instruktion for Inspektionen for vard och omsorg.

262 1 § frordningen (2013:176) om instruktion for Inspektionen for vard och omsorg. Axelsson, Patientsakerhet och
kvalitetssékring i svensk halso- och sjukvard — En medicinrittslig studie, 2011, s. 283.

2637 kap. 4 § PSL. IVO ska inom ramen for sin tillsyn héra patienter och deras narstdende om de forhallanden som
tillsynen ror, om detta inte &r olampligt eller obehovligt enligt 7 kap. 4 a § PSL. Det kan t.ex. handla om en tillsyn som
genomfors med anledning av ett visst missforhallande i en verksamhet, och dar IVO utan att héra patienter har tillréck-
ligt underlag for att ta stallning i &rendet, Johnsson, Patientsékerhetslagen —En kommentar, 2020, kommentaren till 7
kap. 4 a§ PSL.

264 Budgetunderlag 2020-2022 Inspektionen for vard och omsorg (IVO), s. 8.
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Egeninitierad tillsyn

Tillsynen ska planeras och genomforas med utgangspunkt i egna riskana-
lyser, om inte annat foljer av lag, forordning eller sarskilt beslut fran rege-
ringen.?®® Det innebar att den riskbaserade tillsynen inriktas mot de verksam-
heter som ar mest angeldgna att granska. 1\VO:s riskanalys syftar till att
identifiera risker i halso- och sjukvarden. Analysen baseras pa iakttagelser
fran saval den egna tillsynen som fran andra aktorer.

Den egeninitierade tillsynen, baserad pa 1VO:s riskanalyser, ar antingen
planerade eller genomfors pé& forekommen anledning.?®® IVO kan pa eget ini-
tiativ inleda en utredning mot en vardgivare eller mot hélso- och sjukvards-
personal. | ett sadant fall ska den som berdrs av utredningen ges majlighet att
inkomma med yttrande.?®” 1VO ska da se till att ett arende blir utrett i den
omfattning som dess beskaffenhet kraver.2®® IVO har rtt att inspektera verk-
samhet som star under tillsyn enligt 7 kap. PSL och héalso- och sjukvardsper-
sonalens yrkesutévning. En inspektion kan vara anmald eller oanmald. Den
som utfor inspektionen har ratt att fa tilltrade till lokaler och ratt att tillfalligt
omhanderta handlingar, prover och annat material som ror verksamheten.®
Den som bedriver verksamhet som star under tillsyn enligt 7 kap. PSL och
hélso- och sjukvardspersonalen &r skyldig att pa 1VO:s begéran lamnar dver
handlingar, prover och annat material som ror verksamheten och lamna de
upplysningar om verksamheten som IVO behéver for sin tillsyn.2’

Egeninitierad riskbaserad tillsyn av ambulanssjukvarden har inte forekom-
mit under senaste aren®’t. Enskilda tillsynsarenden har handlagts pa lopande
basis. Till IVO:s kdnnedom har det inte kommit nagra arenden med koppling
till den gransoverskridande ambulanssjukvarden.?’

Verksamhetstillsyn

Tillsynen i halso- och sjukvarden omfattar bade privata och offentliga vard-
givare och inriktas framforallt pa granskning av att vardgivaren fullgor sin
skyldighet att bedriva ett systematiskt patientsédkerhetsarbete. Tillsynen ska
namligen framst inriktas pa granskning av att vardgivaren fullgor sina skyl-
digheter enligt 3 kap. PSL, som innehaller bestammelser om skyldigheten att
bedriva ett systematiskt patientsakerhetsarbete.?” Vardgivaren &r bl.a. skyl-
dig att utreda h&ndelser i verksamheten som medfort eller hade kunnat med-
fora en vardskada. 1VO ska forelagga vardgivaren att fullgora sina skyldig-
heter om det visar sig att vardgivaren inte bedriver ett systematiskt
patientsdkerhetsarbete och om det finns skal att befara att underlatenheten
medfor fara for patientsakerheten. Beslutet kan i ett sadant fall férenas med

265 1 § andra stycket forordningen (2013:176) om instruktion for Inspektionen for vard och omsorg.

266 https://www.ivo.se/tillsyn/planerad-tillsyn/nationell-tillsyn-2017/

2677 kap. 19 § PSL.

268 23 § forsta stycket forvaltningslagen (2017:900).

2697 kap. 21 § PSL.

2107 kap. 20 § PSL.

271 Riskbaserad tillsyn innebér att det gors en analys av informationen som myndigheten har fatt kinnedom om genom
omvarldsbevakning, mediarapportering, 1VO:s upplysningstjanst, handlaggning av Lex Maria-arenden och klagomal-
sérenden.

272 Enligt muntliga uppgifter som fatts under métet med 1VO:s representanter Katarina Lagerstedt, Anna Stjernberg
och Eleanor Hedberg, Skype-métet den 29 september 2020.

273 7 kap. 3 § andra stycket PSL.
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vite.?’* Om brister upptécks i en verksamhet som bedrivs av en privat vardgi-
vare riktas kritiken mot denna vardgivare, inte mot huvudmannen. Tillsynen
ska &ven innefatta kontroll av hur verksamheterna fullgor sin skyldighet att
bedriva egenkontroll.2”® Resultatet av tillsynen ska redovisas till de grans-
kade verksamheterna och till den region eller den kommun som berors.?’®

Anmalningsskyldighet enligt lex Maria

Nér vardgivaren gor en lex Maria-anmalan i enlighet med 3 kap. 5 § PSL till
IVO, ska utredning som gjorts av vardgivaren ocksa lamnas in. IVO tar dar-
med del av vardgivarens utredning och vad vardgivaren har kommit fram till
om handelseférloppet och behov av atgarder. Myndigheten ska sékerstélla att
handelser som har anmélts enligt lex Maria har utretts i nédvandig omfatt-
ning samt att vardgivaren har vidtagit de atgarder som kravs for att uppna
hog patientsakerhet.?”” IVO har alltid en méjlighet att dven sjalv genomfora
en egen utredning. Om 1O finner att vardgivaren fullgjort sina skyldigheter
pa ett andamalsenligt sétt kan myndigheten konstatera att nédvandiga atgar-
der vidtagits eller planerats att vidtas och avsluta drendet.?”® IVO ska aven
sprida information till vardgivare om intraffade handelser som har anmalts
till myndigheten enligt 3 kap. 5 § samt i Ovrigt vidta de atgarder som anma-
lan motiverar for att uppna hog patientsékerhet.2’

Klagomdlshantering

IVO ska efter anmalan prova klagomal mot halso- och sjukvarden och dess
personal.?8® Myndigheten ska utreda klagomal som géller kroppslig eller psy-
kisk skada eller sjukdom som &r bestaende och inte ringa, eller lett till att pa-
tienten fatt ett vasentligt 6kat vardbehov eller avlidit. Ocksa underlatenhet att
vidta atgarder omfattas. De kriterier som ska uppfyllas for att utredningsskyl-
digheten trader in 6verensstammer delvis med rekvisiten for allvarlig vard-
skada i 1 kap. 5 § andra stycket PSL. IVO kan aven rikta kritik i klagomalsa-
rendet trots att vardgivarens utredning enligt lex Maria bedomts vara
tillracklig. IVO har majlighet att utreda klagomal ocksa i andra fall an de
som omfattas av utredningsskyldigheten. IVO ska dock inte vara forsta in-
stans vid klagomalshantering eftersom patienten eller den narstaende forst
ska framstalla sitt klagomal till vardgivaren eller patientnamnden. Myndig-
heten &r inte bunden av de omstandigheter som anges i anmalan. Det kan
dock poangteras att I\VVO inte utfér nagon straffrattslig utredning.?! Om kla-
gomalet avser hélso- och sjukvardspersonal ska berdrd vardgivare horas i
4rendet, om det inte &r uppenbart obehdvligt.28? Om ett klagomal har utretts,

274 7 kap. 24 § patientsakerhetslagen.

275 2 § andra stycket forordningen (2013:176) om instruktion for Inspektionen for vard och omsorg.

276 2 § tredje stycket forordningen (2013:176) om instruktion for Inspektionen for vard och omsorg.

277 7 kap. 8 8 PSL. Johnsson, Patientsakerhetslagen —En kommentar, 2020, kommentaren till 7 kap 8-9 §§ PSL.

278 Axelsson, Patientsakerhet och kvalitetssakring i svensk halso- och sjukvard —En medicinréttslig studie, 2011, s.
330.

2797 kap. 9 § PSL.

2807 kap. 10 § PSL. Av bestammelsen framgar &ven vilka som far géra anmélan. Bestaimmelsen medger att ocksa inci-
denter eller forhallanden som inte lett till eller riskerat att leda till ndgon vardskada prévas av IVO. | 7 kap. 11 § fore-
skrivs narmare hur IVO ska utreda klagomal och undantag frén denna skyldighet.

281 Johnsson, Patientsékerhetslagen —En kommentar, 2020, kommentaren till 7 kap PSL.

282 7 kap. 16 § andra stycket PSL.

DEN GRANSOVERSKRIDANDE AMBULANSSJUKVARDEN | SVERIGE
SOCIALSTYRELSEN



ska IVO i beslutet uttala sig om huruvida en atgérd eller underlatenhet av
vardgivare eller halso- och sjukvardspersonal strider mot lag eller annan f6-
reskrift eller &r olamplig med hansyn till patientsdkerheten. IVO kan &ven be-
doma om ett handlande varit forenligt med vetenskap och beprévad erfaren-
het. Ett klagomalsarende kan darmed utmynna i ett beslut i vilket I\VO riktar
kritik mot den vardgivare som bedriver verksamheten eller en eller flera i
hélso- och sjukvardspersonalen.?®®Ett sddant beslut far inte fattas utan att an-
malaren och den som klagomalet avser har beretts tillfélle att yttra sig 6ver
ett forslag till beslut i drendet.?® Ett klagomalsirende kan dven leda till ett s&
kallat initiativarende dér vardgivaren granskas narmare.?®®

Atgdrder mot vardgivare och hdlso- och
sjukvardspersonall

Atgarder mot en vardgivare ska vidtas om n&gon har brutit mot en bestam-
melse som galler verksamhet som star under 1VO:s tillsyn sa att bestammel-
sen foljs och om det behévs gora anmalan till atal 2%

IVO kan dven besluta om att forbjuda en verksamhet om det &r pataglig
fara for patienters liv, hélsa eller personliga sékerhet eller forbjuda verksam-
heten om ett forelaggande inte féljs och om missforhallandena utgér en fara
for patientsakerheten.?®” Forst bor dock forsok goras for att vinna rattelse av
ett missforhallande genom upplysningar, anmaningar och forelagganden. Om
IVO finner att en vardgivare, eller enhet som avses i 7 § PSL inte fullgor sina
skyldigheter enligt 3 kap. och om det finns skal att befara att underlatenheten
medfor fara for patientsdkerheten eller sékerheten for andra, ska myndig-
heten forelagga vardgivaren eller enheten att fullgéra sina skyldigheter om
det inte ar uppenbart obehovligt. Ett beslut om forelaggande far férenas med
vite.?%® Ett sddant foreldggande ska innehélla uppgifter om de atgérder som
IVO anser nodvandiga for att de patalade missforhallanden ska kunna avhjal-
pas och nar atgarderna senast ska vara utfrda.?®

| 10 kap. 1 § PSL straffbeldggs underlatenhet att géra anmalan enligt 2
kap. 1 och 2 88 om pabdrjad verksamhet eller vissa forandringar i verksam-
heten som omfattas av IVO:s tillsyn. De utlandska vardgivarna vid granssam-
verkan inom ambulanssjukvarden anmaler ju inte verksamheten till IVO vil-
ket skulle kunna leda till ett eventuellt straffrattsligt ansvar enligt géallande
ratt.

Om VO far kdnnedom om att hélso- och sjukvardspersonal inte fullgor
sina skyldigheter enligt PSL eller nagon annan foreskrift som galler for

283 Prop. 2009/10:210, s. 222.

284 7 kap. 18 § andra stycket PSL.

285 1O provade 6014 klagomalsarenden och 2270 stycken Lex Maria-arenden &r 2019, enligt uppgifter fran 1VO.

286 Detsamma géller om négon som inte tillhdr halso- och sjukvardspersonalen har brutit mot nagon av bestimmel-
sernai 5 kap. 1 8§ 1-7 PSL, 7 kap. 23 § PSL.

287 7 kap. 26-27 88 patientsakerhetslagen.

288 7 kap. 24 § PSL. Syftet med bestammelsen &r att fortydliga att brott mot krav, inte mal, enligt forfattningar ska
kunna leda till forelagganden och forbud, prop. 2009/10:210, s. 128, 140 f. och 226 f. Beviskravet 4r ganska lagt och
anses vara uppfyllt om det star klart att vardgivaren inte bedriver ett systematiskt patientsakerhetsarbete som innehal-
ler riskbedémningar. Hogre krav stalls pa vardgivare i mer riskfyllda verksamheter, prop. 2009/10:210, s. 226. Ett fo-
reldggande enligt bestdmmelsen dverklagas hos allméan férvaltningsdomstol enligt 10 kap. 13 § PSL.

289 7 kap. 25 § PSL.
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hélso- och sjukvardsverksamhet, ska myndigheten vidta atgarder for att skyl-
digheterna ska fullgoras. | ett sadant fall bor en dialog foranledas med berord
vardgivare eftersom det ar vardgivaren som ar ansvarig for att verksamheten

bedrivs i enlighet med gallande forfattningar. Myndigheten kan t.ex. papeka

att yrkesutovaren i fraga ges rad och stod av vardgivaren.

Ingripanden mot de legitimerade yrkesutOvarna anvénds i andra hand ef-
tersom andra atgarder ska provas forst om majligt. Dessa ingripanden sker
med beslut om vissa atgarder, namligen provotid®®, aterkallelse av legitimat-
ion?®! och indragning eller begransning av forskrivningsratt?? som fattas av
HSAN.2% | vissa fall ska IVO initiera en skyddsatgard mot en yrkesutévare
genom att anmala yrkesutdvaren till Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd
HSAN. 2°* Statens ingripanden mot legitimerade yrkesutévare ar fa enligt
HSAN:s verksamhetsredogorelser 2019.2%

Om halso- och sjukvardspersonal &r skéligen misstankt for att i yrkesutov-
ningen ha begatt ett brott for vilket fangelse ar foreskrivet, ska IVO om inte
annat foljer av 9 kap. 17 § géra anmélan till &tal.>*® Det a&r dock HSAN som
ska fullgéra anmélningsskyldigheten om det i ett &rende hos myndigheten
skulle finnas forutsattningar for atalsanmalan, om inte VO redan anmélt
drendet.?%

Allvarliga fel i yrkesutdvningen kan foranleda ansvar enligt brottsbalken,
t.ex. oaktsamhetsbrotten framkallande av fara for annan och vallande till
kroppsskada. Till ansvar enligt nagon av bestammelserna i 10 kap. 3-6 8§
PSL ska inte domas, om garningen ar belagd med strangare straff i annan

290 En provotid pé tre ar ska beslutas for den som har legitimation att utéva yrke inom hélso- och sjukvarden, om den
legitimerade har varit oskicklig vid utdvningen av sitt yrke och oskickligheten kan befaras fa betydelse for patientsé-
kerheten, i eller i samband med yrkesutdvningen har gjort sig skyldig till brott som &r &gnat att paverka fortroendet for
honom eller henne, uppsatligen eller av oaktsamhet har brutit mot ndgon foreskrift som &r av vasentligt betydelse for
patientsakerheten eller p& grund av andra omstandigheter kan befaras vara olamplig att utova yrket. Prévotid ska aven
beslutas om det kan befaras att en legitimerad yrkesutévare pa grund av sjukdom eller ndgon liknande omstandighet
inte kommer att kunna utdva sitt yrke tillfredstéllande.8 kap. 1 § PSL.

291 |_egitimation att utdva ett yrke inom hélso- och sjukvarden ska aterkallas om den legitimerade har varit grovt
oskicklig vid utdvningen av sitt yrke, i eller utanfor yrkesutévningen har gjort sig skyldig till ett allvarligt brott som &r
agnat att paverka fortroendet for honom eller henne, eller pa annat sitt har visat sig uppenbart olamplig att utéva yrket.
Om det finns sérskilda skal far aterkallelse underltas, 8 kap. 3 § PSL. Aven en annan behdrighet kan aterkallas. Med
annan behorighet avses tidsbegransade foérordnandebehdrigheter som avses i 4 kap. 4 § PSL, enligt 8 kap. 8 § PSL.

292 Om en lakare eller tandlakare har missbrukat sin behérighet att forskriva narkotiska lakemedel, andra sérskilda 1a-
kemedel, alkoholhaltiga lakemedel eller teknisk sprit, ska denna behdrighet dras in eller begransas. Behdrigheten ska
ocksa dras in eller begransas om lakaren eller tandlakaren sjélv begar det, 8 kap. 10 § PSL.

293 8 kap. PSL och 8 kap. 13 § PSL. P& anmalan av IVO provar HSAN fragor som avses i 8 kap. 1-11 §8. P& ansokan
av den yrkesutdvare saken géller provar HSAN fragor som avses i 8 kap. 1 §, 4 § forsta stycket 4 samt 10 och 12 88, 9
kap. 1 § PSL.

294 7 kap. 30 § PSL. Atgérden att anmala en legitimerad yrkesutévare till HSAN kan bli mycket ingripande for den
enskilde med t.ex. yrkesforbud, om HSAN bifaller anmalan. Darfor stalls det héga krav pa den utredning och bevis-
ning som ligger till grund for anmélan, Johnsson, Patientsékerhetslagen —En kommentar, 2020, kommentaren till 7
kap. 30 § PSL.

295 prvotid beslutades da for 24 ldkare och 31 lakare fick sina legitimationer aterkallade. Forskrivningsratten begran-
sades for 16 lakare.

2% 7 kap. 29 § PSL.

297 Johnsson, Patientsékerhetslagen ~En kommentar, 2020, kommentaren till 7 kap. 29 § PSL,
https://juno.nj.se/b/documents/3427559#BOOKPART9789139313861CHAPTER2_COMMBS8. Betréffande yrkesuto-
vare som inte tillhor halso- och sjukvérdspersonalen kan den démas till boter eller fangelse i hogst ett ar som bryter
mot ndgon av bestimmelserna i 5 kap. 1 § 1-7 eller under utévning av verksamhet som sags i 5 kap. 1 § uppsatligen
eller av oaktsamhet tillfogar den undersokte eller behandlade en skada som inte &r ringa eller framkallar fara for en
sadan skada. Den omstandigheten att garningsmannen pa grund av brist i utbildning och erfarenhet inte kunnat inse
sjukdomens natur eller forutse skadan eller faran befriar honom eller henne inte frdn ansvar. Om gérningen ar belagt
med straff enligt 3 eller 4 § ska i stéllet ddmas till ansvar enligt dessa bestdmmelser, 10 kap. 6 § PSL.
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lag.2%® Ansvar enligt brottshalken forutsitter kausalitet, dvs. ett samband mel-
lan yrkesutdvarens atgarder eller brist pa atgarder och den skadliga effekten
som detta inneburit. T.ex. att handlandet &r orsaken till skadan. Vid oaktsam-
hetsbrott ska yrkesutévaren ha varit oaktsam i forhallande till skadan vilket
innebar att yrkesutovaren har asidosatt den aktsamhetsstandard som med
héansyn till omstandigheterna skaligen kunde krévas vid tillfallet.%°

Tillsyn i Finland

Sjukvardsdistrikten, som huvudman fér halso- och sjukvarden, ansvarar for
att utreda och svara pa eventuella klagomal och andra avvikelser som avser
svensk ambulans pa tillfalligt uppdrag i Finland. Sjukvardsdistriktet skulle, i
ett sadant fall, kontakta den svenska vardgivaren som forvantas inge ett utla-
tande i &rendet. Tillsynsmyndigheterna i Finland (Valvira och regionforvalt-
ningsverken) skulle enbart ha kontakt med det finska sjukvardsdistriktet.

Klagomal (kantelu) eller misstanke om en vardskada dar finsk ambulans ar
inblandad i (pa uppdrag i Sverige) ska utredas i enlighet med den svenska
klagomalsprocessen och forfattningarna. Den svenska regionen tar kontakt
med sjukvardsdistriktet for ett yttrande. Det ar enkelt i Lappi dar sjukvardsdi-
striktet &r bade huvudman och vardgivare. Regionférvaltningsverken har
inget mandat att direkt utreda sadana handelser intraffade i Sverige. Valvira
kan daremot, vid klagomal, utreda en intraffad vardskada i Sverige som har
lett till att patienten avlidit eller blivit allvarligt skadat. VValvira kan &ven in-
leda ett tillsynsarende betraffande verksamhet eller yrkesskicklighet.

Regionforvaltningsverken och Valvira 6vervakar &ven att ambulanstjans-
terna utfors pa ett adekvat satt samt att finsk halso- och sjukvardspersonal
foljer regelverket. Inga klagomal om gransoverskridande insatser eller pati-
entforsakringsfall ar kanda varken i Lappi eller i Lansi-Pohja sjukvardsdi-
strikt. Regionforvaltningsverken har inte jurisdiktion utanfor Finlands gran-
ser, men en intraffad vardskada i Sverige som orsakats av finsk personal kan
leda till konsekvenser vardgivaren eller den enskilde yrkesutdvaren i Finland.

Né&r det kommer till arbetsférdelningen mellan Valvira och regionforvalt-
ningsverken sa tar Valvira hand om de mest allvarliga fallen inklusive déds-
fall. Arenden kan ocksa fordelas utifran en dialog myndigheter emellan. Val-
vira handl&gger &renden rérande legitimationer. Regionforvaltningsverken
kan ge en erinran i yrkesutdvningen.

Tillsyn i Norge

Tillsynsmyndigheten har ett uppdrag som endast géller for Norge. Enligt
uppgifter fran Helsedirektoratet ska dock norsk halso- och sjukvardspersonal,
som tillfalligt utfor uppdrag i Sverige, tillampa sina egna forfattningar under
uppdraget. Arbetsgivaren i Norge har ocksa en skyldighet att utreda handel-
ser som orsakas av egen personal i Sverige.

29810 kap. 7 § PSL.
299 Se aven NJA 1987 s. 490. Johnsson, Patientsékerhetslagen —En kommentar, 2020, kommentaren till 10 kap. PSL.
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Sammanfattande analys

Aven om tillsynen i forsta hand riktas mot sjalva verksamheten och inte mot
enskilda yrkesutovare, &r dessa likval en del av den verksamhet som granskas
och de ar foljaktligen foremal for IVO:s tillsyn. Ambulanspersonal fran
grannlanderna, som deltar i grannssamverkan i Sverige utan legitimation, kan
inte bli foremal for samma atgarder avseende yrkesutévningen som andra yr-
kesutdvare i Sverige. De atgarder som kan vidtas mot utévare av reglerade
yrken &r frdmst kopplade till innehavet av legitimation och kan darmed inte
vidtas mot tillfalliga yrkesutdvare som saknar legitimation. 1O kan dock
rikta kritik mot all halso- och sjukvardspersonal, oavsett om de har legitimat-
ion eller inte.

Socialstyrelsen anser att det inte finns skal att skapa nya atgarder enbart
for nordisk ambulanspersonal som tillfalligt bistar i Sverige, som darmed inte
skulle vara samma atgarder som kan vidtas mot andra utévare av yrket. Lan-
derna har bistatt varandra med tillfalliga ambulansinsatser i artionden utan att
nagra intraffade handelser som har medfort eller hade kunnat medféra en
vardskada har kommit till kannedom.

Straffrattsliga bestammelser kan dock bli aktuella vid verksamhet i hélso-
och sjukvarden och utlandsk personal kan darmed bli domda for t.ex. oakt-
samhetsbrotten framkallande av fara for annan, vallande till kroppskada samt
vallande till annans dod i Sverige. Betraffande regionerna utévar 1VO tillsyn
dver att huvudmannen foljer sina lagstadgade forpliktelser &ven inom ambu-
lanssjukvarden. Daremot finns det inte ndgon svensk vardgivare vid grans-
samverkan som IO skulle kunna utéva tillsyn dver, utan tillsyn av nordiska
vardgivare ar en uppgift for tillsynsmyndigheten i respektive hemland.

Socialstyrelsen utgdr ifran att allvarliga vardskador, som uppkommer vid
tillfalliga uppdrag i Sverige, kan leda till att adekvata atgarder vidtas i hem-
landet. Under sammantradena med representanter fran Finland har det dven
framkommit att Valvira kan utreda en intraffad handelse som har medfort en
vardskada i Sverige och som har lett till att patienten avlidit eller blivit all-
varligt skadad. Valvira kan &ven inleda ett tillsynsarende betraffande yrkes-
skickligheten eller verksamhetstillsyn i ett sadant fall.

Regionforvaltningsverken har inte jurisdiktion utanfor Finlands granser,
men en intraffad vardskada i Sverige kan leda till konsekvenser for vardgiva-
ren eller den enskilde yrkesutdvaren i Finland.

Socialstyrelsen foreslar att regionen ska vid granssamverkan inom ambu-
lanssjukvarden ansvara for att handelser i Sverige, som har medfort eller
hade kunnat medfdra

1. envardskada, utreds och
2. enallvarlig vardskada, anmals till Inspektionen for vard och omsorg
samt till tillsynsmyndigheten i Danmark, Finland eller Norge3%.

Darmed far bade 1VO och tillsynsmyndigheten i ett av grannlanderna kanne-
dom om en allvarlig handelse.

300 Regionen ansvarar enligt forslaget dven for hantering av klagomal i samband med ambulanssjukvard enligt forsta
stycket.
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Socialstyrelsens 6vriga forslag, som framgar av denna rapport, innebar att
bade vardgivare och halso- och sjukvardspersonal fran Danmark, Finland och
Norge tillampar sitt eget lands regelverk vid granssamverkan inom ambu-
lanssjukvarden i Sverige.

Praxis &ar redan i dagslaget den att regionen skulle ansvara for utredning av
en handelse som eventuellt orsakats av ambulanspersonal fran Danmark, Fin-
land eller Norge och att halso- och sjukvardspersonal fran dessa lander till-
lampar sitt eget lands regelverk vid tillfélliga uppdrag i Sverige.
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Krisberedskap

Gransoverskridande samverkan inom ambulanssjukvarden fungerar val i
praktiken, sdsom konstaterats ovan. Berorda regioner bekraftar att det finns
olika former av 6verenskommelser for gransoverskridande samverkan och att
samverkan fungerar forhallandevis bra i praktiken, dven i samband med sér-
skilda handelser. De formella behov som identifierats och som beskrivits i
denna rapport avseende den vardagliga gransoverskridande ambulanssjukvar-
den galler i allt vasentligt ocksa for samverkan vid sarskilda handelser.

Det svenska krishanteringssystemet &r organiserat i tre nivaer; lokal, reg-
ional- och nationell niva och enligt grundprinciperna:

 Ansvarsprincipen som innebar att den som har ansvar for en verksamhet i
normala situationer ocksa har motsvarande ansvar vid storningar i sam-
hallet. Aktorer har &ven ett ansvar att agera i osakra lagen. Den uttkade
ansvarsprincipen innebdr att aktérerna ska stddja och samverka med
varandra,

« Narhetsprincipen som innebér att samhallsstorningar ska hanteras dar de
intraffar och av de som &r nédrmast bertrda och ansvariga, samt

« Likhetsprincipen som innebar att aktorer inte ska gora storre forandringar i
organisationen an vad situationen kréver. Verksamheten under samhélls-
storning ska fungera som vid normala forhallanden, sa langt det ar majligt.

Regionernas ansvar for halso- och sjukvarden, inklusive krisberedskap, om-
fattar bade lokal- och regional niva. Lansstyrelsen ar geografiskt omradesan-
svarig pa den regionala nivan och har darfér en sammanhallande och stod-
jande roll inom krisberedskap i lanet. | forsta hand bor sarskilda héandelser
och kriser hanteras pa lokal niva, darefter pa den regionala nivan och forst
darefter med stod av centrala myndigheter.®%* Nar internationella resurser be-
hover efterfragas i samband med en sarskild handelse, &r det Myndigheten
for samhéllsskydd och beredskap (MSB) som gor en formell begéran om re-
surser inom omraden dir MSB &r Sveriges kontaktpunkt.®®? | det akuta ske-
det, i samband med sérskild handelse dar granséverskridande samverkan ar
nodvandigt, tas inte séllan initial kontakt pa regional niva.

Infernationellt samarbete
Nordred

Nordredavtalet reglerar nordiskt samarbete 6ver territorialgranserna mellan
Danmark, Finland, Norge, Island och Sverige inom raddningstjansten i syfte
att vid olyckshandelse hindra eller begransa skador pa manniskor, egendom
eller i miljon. Avtalet innehaller bestammelser som reglerar en rad forhallan-

301 Regeringens skrivelse 2009/10:124, s. 5.
302 Myndigheten for samhallsskydd och beredskap — Vagledning i att ta emot internationellt stod, 2015, s. 38.
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den i samband med bistand 6ver landsgranserna, t.ex. ledningsansvar, elimi-
nering av import- och exporthinder och tillatelse att anvanda raddnings-
material. Flera kommuner som ligger vid granstrakterna har egna underavtal
till Nordred och samarbeten dér hjélpinsatser dver granserna sker kontinuer-
ligt. Det har tillsatts en kontaktgrupp med stod av artikel 6 i avtalet, som fun-
gerar som en gemensam instans inom samarbetsrelaterade nordiska radd-
ningstjanstfragor. MSB ar Sveriges kontaktpunkt inom ramen for detta avtal
pa nationell niva.** Avtalet tradde i kraft for forsta géngen ar 1989 mellan
Danmark och Norge. Finland och Sverige anslot sig 1992.

Nordred inforlivades i svensk lagstiftning genom bestdmmelser i 9 kap. la-
gen (2003:778) om skydd mot olyckor. Enligt 9 kap. 4 § tjanstgor bistands-
personal frdn Danmark, Finland, Island eller Norge i samband med en radd-
ningsinsats i Sverige i enlighet med de tjanstgoringsbestammelser som géller
i det egna landet.®** Aven fordon, raddningsmaterial och annan utrustning
fran nagot av de namnda landerna far utan sarskilt tillstand anvandas i sam-
band med raddningsinsatser i enlighet med de bestammelser som galler i det
egna landet. Bestdimmelsen motsvarar 72 8 RaL. Forarbeten till bestammel-
sen ar fran 1990 vilket innebér att den inte har analyserats i forhallande till
EU-rétten.3% Lagen om skydd mot olyckor géller inte halso- och sjukvard
som avses i HSL.3%

Nordiskt hdlsoberedskapsavtal — Nordhels

De nordiska landerna har sedan 1975, genom sina respektive myndigheter,
utvéaxlat information om landernas beredskapsarbete. Sedan bdrjan pa 1980-
talet har detta skett framst vid arligen aterkommande konferenser (Nordisk
hélsoberedskapskonferens). P4 métet i Finland 2000 diskuterades ett mer
konkret och forpliktande samarbete. Med detta som utgangspunkt foreslog
den Nordiska hélsoberedskapskonferensen 2001 att sétta upp en arbetsgrupp
med mandat att utarbeta mer konkreta forslag till nordiskt samarbete (Sval-
bardgruppen). Ordférandeskapet i Svalbardgruppen innehas av det land som
ska arrangera nastféljande nordiska hélsoberedskapskonferens. Ett nordiskt
hélsoberedskapsavtal undertecknades 2002 mellan Danmark, Finland, Norge
och Sverige. Effekterna av detta samarbete har lett till att det finns en struk-
tur for samarbete mellan de nordiska landerna i syfte att férbereda och ut-
veckla halso- och sjukvardsberedskapen for att battre kunna hantera kriser
och katastrofer, forberedelser av beredskapsatgarder, assistans vid tillfallen
d& ndgon av avtalsstaterna drabbas av kris eller katastrof.**” Socialstyrelsen

303 http://www.nordred.org/sv/kontaktgrupp/. Se d&ven Myndigheten for samhallsskydd och beredskap — Vagledning i
att ta emot internationellt stéd, 2015, s. 27-28.

304 Med raddningstjanst avses enligt den definition som finns i 2 § i lagen de raddningsinsatser som staten eller kom-
munerna skall svara for vid olyckshandelser och 6verhdngande fara for olyckshandelser for att hindra och begransa
skador pa méanniskor eller egendom eller i miljon. For det forsta maste saledes en olyckshandelse foreligga. Med
olyckshandelser avses plétsligt intréffade hdndelser som har medfért eller kan befaras medftra skada. Prop.
1985/86:170 s. 62 f..

305 Prop. 1990/91:180, s. 35.

306 1 kap. 4 § lagen om skydd mot olyckor.

307 Se SamSAR rapport fran 2019 om aktdrsgemensamma insatser i olandig miljé med férmodat eller bekraftat sjuk-
vardsbehov i samband med sjo-, flyg- och fjallraddning, s. 26.
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ar en sammanhallande myndighet for Sveriges del for det nordiska halsobe-
redskapsavtalet.®® Nordhels har inte inforlivats i den nationella réttsord-
ningen i Sverige.

Det nordiska samarbetet har lett till att det finns en 6vergripande struktur
for samarbete mellan de nordiska landerna avseende halso- och sjukvardens
beredskap infor sarskilda handelser. Samarbete avseende lakemedelstillgang
ar inte etablerat, ej heller samarbete inom omradet socialtjanst.

Barentsavialet

Barentsavtalet undertecknades av regeringarna i Finland, Norge, Ryssland
och Sverige 2008. Avtalet omfattar gransoverskridande samarbete pa omra-
det forebyggande av, beredskap for och insatser vid nddsituationer inom reg-
ionen. Det omfattar ocksa gemensamma Gvningar och utbildningar i syfte att
forbattra de avtalsslutande parternas formaga att lamna snabb och effektiv
hjélp vid raddningsinsatser. Avtalet tar saledes sikte pa dels operativa insat-
ser, dels utbildning och 6vning i syfte att forbattra parternas formaga att
lamna stod vid raddningsinsatser. Avtalet kan for Sveriges del berora saval
kommunal som statlig raddningstjanst men aven andra resurser sasom mili-
tara. Sjukvardsresurser namns inte i avtalet, men de ar inte uteslutet.

Ett av syftena med avtalet dr att parterna ska kunna anvénda en annan stats
resurser nar dessa finns narmare olyckan. Det galler &ven om det ar fraga om
en mindre olycka. Vid den har typen av olyckor kommer i forsta hand den
kommunala rdddningstjanstens (Norrbotten och Vésterbotten) resurser att be-
roras. Den kommunala raddningstjansten kommer ocksa att beroras da det ar
fraga om omfattande skogsbrander eller storre olyckor. | dessa fall kan det bli
fraga om stod fran MSB, Kustbevakningen, Polisen och Sjofartsverket. Yt-
terligare resurser fran andra myndigheter kan ocksa komma ifraga. Ett annat
syfte med avtalet ar att underlétta granspassage vid akuta insatser. En Barents
Joint Kommitté med representanter fran alla Barentslander har tillsatts for att
genomfora och samordna tillampning av avtalet.*®® Vid kontakter med andra
lander inom ramen for Barentsavtalet & MSB utpekad som kontaktpunkt i
Sverige.31?

I samband med utvarderingen av dévningen Barents Rescue 2019 identifie-
rades en del utvecklingsbehov som ocksa berdr hélso- och sjukvardsomradet
och gransoverskridande samverkan inom ambulanssjukvarden. Dessa kan an-
vandas i arbetet med atgardsplaner for att starka formagan att begéra och ta
emot internationellt stdd vid samhéllsstérningar.

Bland annat saknas en planering for vardlandsstod hos bertrda lansstyrel-
ser. Samtidigt framhalls ett behov av att tydliggdra styrning och inriktning
fran nationell niva (regeringen och MSB) om vad som kan kravas av olika
aktorer nar internationellt stod tas emot avseende roller, ansvar, funktioner,
samt hur ledning och samordning kan ske. Exempel pa atgarder som kan vid-
tas som stdd for forberedelser for vardlandsstdd &r en nationell plan for vérd-

308 http://www.nordhels.org/sv/om-nordhels/

309 Se SamSAR rapport fran 2019 om aktdrsgemensamma insatser i olandig miljé med férmodat eller bekraftat sjuk-
vardsbehov i samband med sjo-, flyg- och fjallraddning, .

310 www.msh.se/vardlandsstod
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landsstod och kunskapshojande aktiviteter sasom utbildning och diskussions-
baserade 6vningar. En erfarenhet fran 6vningen som berdr beredskapssyste-
met i stort ar att aktorerna efterfragar ett klargorande av hur olika avtal om
att ge och ta emot internationell hjalp vid samhéllsstorningar bor tillampas
samt ett tydliggorande av hur de kan tillampas.

Erfarenheter fran dvningen visar ocksa att aktorerna behover vidareut-
veckla arbetssatt och mallar for att inventera behovet av stéd och beddma in-
komna erbjudanden om stdd. Det behovs ett tydliggérande av hur samord-
ningen av respektive regional aktor (i det hér fallet regioner och
polisregioner) bor ske nar flera 1&n &r berdrda for att underlétta rapporte-
ringen och fordelningen av resurser samt hur nationella myndigheter foretré-
der och stodjer regionala myndigheter i analys och bedémning av behov och
erbjudna resurser. Erfarenheter fran 6vningen visar ocksa att kontroller borde
ha genomforts i samband med granspassage. Ovningsmalets formulering och
beddmningen av sdkerhetsarrangemang och grénskontroller som ska ske be-
hover faststéllas initialt och utgé frén aktuell hotbild mot Sverige.!!

311 Socialstyrelsens risk- och sarbarhetsanalys, 2020, s. 66.
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Ovrig EU-r&tt som &r av betydelse
vid gransdverskridande
ambulansinsatser och i
framtagandet av
forfattningsforslag

Behodrighetstordelning mellan EU och

medlemsstaterna

Medlemsstaternas ratt att lagstifta och anta réttsligt bindande akter i granso-
verskridande situationer kan begrénsas av EU:s utdvande av sin lagstiftnings-
befogenhet samt unionens exklusiva befogenhet pa vissa omraden enligt for-
dragen.®!2

Europeiska unionens befogenhet att lagstifta pa ett visst omrade kan vara
exklusivt®!® eller delat med medlemsstaterna. Det forsta innebar att det endast
ar unionen som far lagstifta och anta rattsligt bindande akter inom ett om-
rade. Medlemsstaterna far gora detta sjalva endast efter bemyndigande av un-
ionen, eller fér att genomfdra unionens akter.

Nér fordragen tilldelar unionen en befogenhet som ska delas med med-
lemsstaterna pa ett visst omrade, far bade unionen och medlemsstaterna lag-
stifta och anta rattsligt bindande akter pa detta omrade. Medlemsstaterna kan
utova sin befogenhet i den man som unionen inte har utdvat sin befogenhet.
Unionen har delad befogenhet med medlemsstaterna om den genom fordra-
gen tilldelas en befogenhet som inte omfattas av de omraden som avses i ar-
tiklarna 3 och 6 EUF-fordraget. Inre marknaden ar ett av de huvudomraden
dar unionen och medlemsstaterna har delade befogenheter.3

EU har befogenhet att sékerstilla rorlighet pa den inre marknaden,®® och
det finns krav pa medlemsstaterna att erkanna kompetens forvarvad i ett an-
nat EU-land 3

312 Unionen grundar sig pé fordraget om Europeiska unionen (EU-fordraget) och fordraget om Europeiska unionens
funktionssatt, (EUF-fordraget), fordragen.

313 Unionen har exklusiv befogenhet inom tullunionen, faststallandet av konkurrensregler, den monetéra politiken for
de medlemsstater som har euron som valuta, bevarandet av havets biologiska resurser inom ramen fér den gemen-
samma fiskeripolitiken och den gemensamma handelspolitiken enligt artikel 3 i EUF-férdraget.

314 Art. 4 EUF-fordraget.

315 Artikel 4 EUF-fordraget.

316 SOU 2014:19, s. 171.
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Unionen ska besluta om atgarder i syfte att uppratta den inre marknaden
eller sékerstalla dess funktion i enlighet med tillampliga bestammelser i for-
dragen.®’ Vidare ska den inre marknaden omfatta ett omrade utan inre gran-
ser, dar fri rorlighet for varor, personer, tjanster och kapital sakerstalls.®'® Yr-
keskvalifikationsdirektivet®'® baserar sig pa arbetstagarnas ratt till fri
rorlighet enligt fordragen och omfattas ddrmed av unionens och medlemssta-
ternas delade befogenheter i den inre marknaden®?°.32! Det anforda innebar
att medlemsstaterna far utéva sin befogenhet inom omradet, i den man som
unionen inte har utdvat sin befogenhet.

Yrkeskvalifikationsdirektivet

Om granssamverkan inom ambulanssjukvarden omfattas av yrkeskvalifikat-
ionsdirektivets, och ddrmed av de implementerade nationella forfattningar-
nas, tillampningsomrade, innebar det att medlemsstaterna inte kan utéva sin
behdrighet att lagstifta avvikande om sadant som redan regleras av dessa
rattsakter. Yrkeskvalifikationsdirektivet har implementerats i Sverige genom
bl.a. lagen om erkdnnande av yrkeskvalifikationer (2016:145), forordningen
(2016:157) om erkdnnande av yrkeskvalifikationer och Socialstyrelsens fore-
skrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2016:64) om erkannande av yrkeskvali-
fikationer inom hélso- och sjukvarden.

Syftet med yrkeskvalifikationsdirektivet &r att sékerstalla att egenforeta-
gare och anstéllda i EU kan utnyttja de rattigheter som fordraget ger dem,
nadmligen att etablera sig och tillfalligt erbjuda sina tjanster som att soka an-
stéllning i ett annat land, utan att behdva matas av nationella yrkesregleringar
som forbiser sadan erfarenhet och kompetens som forvarvats i en annan med-
lemsstat.?2 Bestammelserna i yrkeskvalifikationsdirektivet rér huvudsakli-
gen erk&nnande av yrkeskvalifikationer, det vill sdga utbildning, kompetens
och yrkeserfarenhet, som utgér en del av forutsattningarna for utévande av
ett specifikt yrke. Yrkeskvalifikationer definieras som kvalifikationer som in-
tygas i ett bevis pa formella kvalifikationer, ett kompetensbevis®Z, eller yr-
keserfarenhet®?4, Med bevis pa formella kvalifikationer avses examens-, ut-
bildnings- eller annat behdrighetsbevis for en yrkesutbildning som
huvudsakligen gt rum i gemenskapen och ar utfardat av en myndighet i en
medlemsstat.3* Det ar fraga om erkénnande av yrkeskvalifikationer som for-
varvats i ett land inom EES eller Schweiz. Direktivet reglerar bl.a. etablering
och tillfallig yrkesutévning vid en flytt*?® till en annan medlemsstat.

317 Artikel 26.1 EUF-fordraget.

318 Artikel 26.2 EUF-fordraget.

319 Europaparlamentets och radets direktiv (2005/36/EG) av den 7 september 2005 om erkannande av yrkeskvalifikat-
ioner.

320 Enligt artikel 4 EUF-fordraget.

321 Artikel 45-48 i EUF-fordraget.

322 50U: 2014:19, 5. 17 f.

323 Art. 11 a i yrkeskvalifikationsdirektivet.

324 Med yrkeserfarenhet avses det faktiska och lagliga utvandet av det berdrda yrket pa heltid eller deltid under mot-
svarande tid i en annan medlemsstat enligt art. 3.1. p.

325 Art. 3.1.p. ¢ i yrkeskvalifikationsdirektivet.

326 Art. 5.2 i yrkeskvalifikationsdirektivet. Att bestimmelserna enbart tillampas vid yrkesutévarens flytt framgar inte

tydligt av de nationella bestéammelser som implementerar direktivet, men féljer enligt Socialstyrelsens uppfattning av
den ovan ndmnda artikeln.
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Syftet ar alltsa att underlatta for dem som vill utéva ett reglerat yrke som
egen foretagare eller anstélld i ett annat land an det land dér de forvarvat sina
yrkeskvalifikationer inom EU. Med reglerat yrke®?” avses en eller flera for-
mer av yrkesverksamhet dar det genom lagar och andra forfattningar direkt®?®
eller indirekt®* kravs bestamda yrkeskvalifikationer®*° for tilltrade eller uto-
vande av verksamheten eller ndgon form av denna.®*! Det finns 22 reglerade
halso- och sjukvardsyrken i Sverige.®* Vilka yrken som reglerats i de olika
medlemsstaterna skiljer sig at.

Direktivet syftar daremot inte till att begrdnsa medlemsstaternas mojlighet
att stalla andra krav for tilltrade eller utdvande av ett yrke som inte ror yrkes-
utdvarens yrkeskvalifikationer. Det ndmnda innebdr att det inte alltid ar till-
réckligt att sokandens yrkeskvalifikationer erkanns som likvardiga, utan for
att fa utdva yrket i frdga kan dven andra krav behdva vara uppfyllda.®* Dare-
mot &r inte syftet med direktivet att generellt reglera ratten att utdva yrken.
Medlemsstaterna har rétt att bestdmma vilka yrken som ska regleras och
huruvida det ska stéllas krav pa tillstand, legitimation, auktorisation, god
vandel etc. Beddmning av dessa 6vriga krav, forutom beddémning av yrkes-
kvalifikationerna, regleras inte av direktivet. Ett undantag utgors dock av
kontroller av sprakkrav som omfattas av direktivet.3*

Med yrkesuttvare avses, enligt lagen om erk&nnande av yrkeskvalifikat-
ioner, den som vill utdva ett reglerat yrke i Sverige, som anstélld eller som
egenforetagare, och som har forvarvat yrkeskvalifikationer eller fatt dem er-
kénda i en annan stat inom EES eller i Schweiz.3*® En yrkesut6vare har ritt
att tillfalligt utdva ett reglerat yrke i Sverige, om yrkesutovaren &r lagligen
etablerad i en annan stat inom EES eller i Schweiz for att dar utdva samma
yrke och yrket &r reglerat i etableringsstaten.33®

327 Daremot for att ett yrke ska kunna kategoriseras som oreglerat, och foljaktligen heller inte ska omfattas av bestam-
melserna i yrkeskvalifikationsdirektivet, kravs att det inte uppstalls nagra krav pa bestamda yrkeskvalifikationer for att
fa utdva yrkesverksamheten eller ndgon form av denna. Det vill saga att vem som helst ska kunna utéva alla former av
yrkesverksamheten, dven de som saknar yrkeskvalifikationer, SOU 2014:19, s. 250.

328 Med direkt reglering avses lagar, forordningar och foreskrifter som uttryckligen stéller krav pa vissa bestimda yr-
keskvalifikationer for att fa utova en yrkesverksamhet eller ndgon form av denna, SOU 2014:19, s. 251.

329 Aven om det inte uttryckligen anges i en forfattning att det kravs bestdamda yrkeskvalifikationer for att fa utéva ett
yrke kan tolkningen av forfattningen leda till att det i praktiken blir olagligt att utdva yrket for personer som saknar
viss kompetens, t.ex. om en domstol eller myndighet i sin tillsyn tolkar en generell bestimmelse pa ett satt som inne-
béar att personer som saknar kompetens bryter mot den generella regeln vid utdvning av yrket, SOU 2014:19, s. 251.
330 Med kvalifikationer avses saval bevis ver teoretiska eller faktiska kunskaper som yrkeserfarenhet, SOU 2014:19,
s. 249.

331 Artikel 3 i det moderniserade yrkeskvalifikationsdirektivet. Ett yrke ar alltid att anse som reglerat for det fall det
finns en skyddad yrkestitel som endast far anvandas av yrkesutgvare med en viss kvalifikation, SOU 2014:19, s. 249.
En definition av vad som utgor ett reglerat yrke finns i artikel 3.1.a i det moderniserade yrkeskvalifikationsdirektivet.
332 For att kunna arbeta som apotekare, arbetsterapeut, audionom, barnmorska, biomedicinsk analytiker, dietist, fysio-
terapeut, hdlso- och sjukvérdskurator, kiropraktor, logoped, lakare, naprapat, optiker, ortopedingenjor, psykolog, psy-
koterapeut, receptarie, rontgensjukskoterska, sjukhusfysiker, sjukskéterska, tandhygienist eller tandl&kare krévs en
legitimation, https://legitimation.socialstyrelsen.se/sv/legitimation-och-specialistkompetens/utbildad-i-sverige

333 30U 2014:19, s. 324.

334 Artikel 53.2 i yrkeskvalifikationsdirektivet.

335 5 § lagen om erkannande av yrkeskvalifikationer.

336 6 § lagen om erkannande av yrkeskvalifikationer.
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Tillfallig yrkesutdvning forutsatter dock, betraffande halso- och sjukvards-
personal, en férhandsunderrattelse fran yrkesutévaren och en forhandskon-
troll®*” av dennes yrkeskvalifikationer.**® En forhandsunderrattelse ska dven
anses innefatta en ansékan om tidsbegréansad legitimation.®*°

Innebdrden och tolkningen av begreppet reglerat yrke ar avgorande for
huruvida ett yrke eller en yrkesverksamhet omfattas av direktivet och lagen
om erkannande av yrkeskvalifikationer.®*® Norsk, finsk och dansk ambulans-
personal har forvérvat yrkeskvalifikationer i en annan stat inom EES. Yrken
som innehas av ambulanspersonalen &r reglerade i hemlanderna.

Erk&nnande av yrkeskvalifikationer forutsatter att det handlar om jamfor-
bara verksamheter. Ratten till tilltrade avser saledes ett svenskt yrke som ar
jamforbart med det yrke som har utdvats i behdrighetslandet. Det dr inte yr-
kestiteln som anvands i Sverige eller i behdrighetslandet som &r avgérande
utan innehallet i den faktiska yrkesverksamheten, som ska bedémas och jam-
foras. 3

Om en norsk eller dansk ambulansarbetare anséker om legitimation som
sjukskoterska i Sverige behdver yrkesutovaren visa att han eller hon har rétt
yrkeskvalifikationer for yrket. Det handlar dock inte om helt jamforbara
verksamheter, och yrkesut6varen skulle darmed fa avslag pa sin ansékan.
Déremot bemannas ambulanser i Finland med sjukskéterskor och dessa kan
ansoka om legitimation i Sverige. Forfarandet &r dock inte utan kostnad for
den enskilda individen.

342

337 Yrken som har konsekvenser for folkhalsa och som inte omfattas av ordningen for automatiskt erkannande, omfat-
tas av kontroller av yrkeskvalifikationerna hos dem som avser att utnyttja ratten att tillfalligt tillhandahalla tjanster i en
annan stat an den dar yrkeskvalifikationerna har forvérvats; detta géller dven i Sverige. SOU 2014:19, s. 343 och 6
kap. 4 § namnda foreskrifter. Vid forhandskontroll géller &ven bestdmmelserna om partiellt tilltrade i 3 kap. 8 och 9
§§forordningen (2016:157) om erk&nnande av yrkeskvalifikationer enligt 5 kap. 11 § PSF. Istéllet for att besluta om en
kompensationsatgard enligt 5 § ska ett erkannande av yrkesutdvarens yrkeskvalifikationer begransas till att avse till-
tréde till en del av ett yrke om yrkesutovaren &r fullt kvalificerad att i ursprungsstaten utéva en del av den yrkesverk-
samhet for vilken tilltrade soks, skillnaderna mellan yrkesutdvarens yrkesverksamhet och det reglerade yrket i Sverige
&r sé stora att yrkesutdvaren som kompensationsatgard skulle behova fullfolja hela det utbildningsprogram som fore-
skrivs for att fa tilltrade till det reglerade yrket i sin helhet och yrkesverksamheten kan sarskiljas fran andra verksam-
heter som ingar i det reglerade yrket i Sverige enligt 3 kap. 8 § PSF. Reglerna om partiellt tilltrade galler inte for de
yrken som omfattas av automatiskt erk&nnande, t.ex. yrket sjukskoterska, SOU 2014:19, s. 191.

338 Fgorhandsunderréttelse och forhandskontroll vid tillfallig yrkesutdvning regleras generellt i 7 § lagen om erkan-
nande av yrkeskvalifikationer. For hdlso- och sjukvardspersonal galler forhandskontroll samt forhandsunderrattelse i
enlighet med 5 kap. PSF. Till en forhandsunderrattelse ska yrkesutévaren &ven foga ett intyg som visar att denne &r
lagligen etablerad i sitt etableringsland, att det inte finns nagot forbud for yrkesutévaren att utéva yrket, bevis pa yr-
keskvalifikationer, en handling som innehaller uppgifter om den tillfalliga yrkesutdvningens varaktighet, ett intyg som
visar att yrkesutGvaren har for yrket nédvandiga kunskaper i svenska, danska eller norska spraket samt ett intyg som
bekréftar att yrkesutévaren inte har domts for nagot brott enligt 6 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna
rdd (HSLF-FS 2016:64) om erkannande av yrkeskvalifikationer inom halso- och sjukvarden. Om det vid en forhands-
kontroll framkommer att det foreligger en vésentlig skillnad mellan tjénsteleverantdrens yrkeskvalifikationer och den
utbildning som kravs i den mottagande medlemsstaten, ska den behdriga myndigheten i den mottagande medlemssta-
ten inom en viss tidsfrist ge tj&nsteleverantdren mdjlighet att bevisa att han har forvarvat den kunskap eller kompetens
som saknas, t.ex. genom ett Idmplighetsprov. SOU 2014:19, s. 339. Se &ven 6 kap. 4 § i Socialstyrelsens foreskrifter
och allménna rad (HSLF-FS 2016:64) om erkannande av yrkeskvalifikationer inom halso- och sjukvarden.

339 5 kap. 2 § tredje stycket PSF.

340 Prop. S. 55.

341 Art. 4.2 i yrkeskvalifikationsdirektivet och SOU 2014:19, s. 326. | direktivet delas yrken och utbildningar in i olika
bilagor och kategorier. Nar en yrkesutovare soker anstallning i ett annat land ska yrkeskvalifikationerna erkannas en-
ligt ett visst forfarande, beroende pa vilket yrke det &r fraga om.

342 Ambulanshelikoptrar i Norge bemannas dock med lakare som har legitimation i Sverige.

DEN GRANSOVERSKRIDANDE AMBULANSSJUKVARDEN | SVERIGE
SOCIALSTYRELSEN

87



88

Sammanfattfande kommentarer

Bestdammelser om tillfallig yrkesutdvning forutsatter att yrkesutdvaren vill
utOva ett reglerat yrke i Sverige, antingen som anstélld eller som egenforeta-
gare.3® | forevarande fall &r det ambulanspersonalens arbetsgivare, via en
larmcentral, som beslutar om att hjalpinsatsen utfors i Sverige, pa begaran av
en region i Sverige. Ambulanspersonalen kan inte paverka var uppdrag utfors
och de &r inte anstallda i Sverige. Lon under en ambulansinsats i Sverige be-
talas av den egna arbetsgivaren. Som exempel kan en insats i Sverige paga i
2 timmar. Dessutom tilldmpas bestammelser om tillfallig yrkesutévning en-
ligt yrkeskvalifikationsdirektivet enbart vid yrkesutévarens flytt. >* Det &r
inte heller fraga om en arbetstagare som soker sig till Sverige i syfte att inte-
grera sig.

Socialstyrelsen bedomer att granssamverkan inom ambulanssjukvarden
inte kan mojliggdras genom att bevilja partiellt tilltrade betraffande lakeme-
delshanteringen i Sverige, eftersom yrkesutdvare inte flyttar till Sverige for
att utdva yrket tillfalligt varken som anstélld eller egenforetagare.

Sammanfattningsvis beddémer Socialstyrelsen att varken behdrighetsfordel-
ningen mellan EU och medlemsstaterna eller regleringen i yrkeskvalifikat-
ionsdirektivet utgor hinder for inhemska bestammelser, i enlighet med Soci-
alstyrelsens forslag i denna rapport, och som har i syfte att mojliggéra
granssamverkan inom ambulanssjukvarden i Sverige.

Diskriminering

En grundldggande réttsprincip inom EU-ratten &r forbudet mot diskrimine-
ring pa grund av nationalitet. Syftet med detta avsnitt ar att pa ett allméant
plan granska huruvida detta forbud inverkar pa inférandet av undantagsbe-
stammelser for att mojliggora granssamverkan inom ambulanssjukvarden.
Det inhemska regelverket ska ndmligen dverensstamma med EU-rétten. En-
ligt art. 18 i EUF** giller att *[iJnom fordragens tillampningsomrade och
utan att det paverkar tillimpningen av nagon sarskild bestammelse i fordra-
gen, ska all diskriminering pa grund av nationalitet vara forbjuden”. EUF in-
nehaller aven diskrimineringsforbud for arbetstagare och egenforetagare
vilka ska tillampas i forsta hand, om det ar fraga om personer som faller
inom rekvisiten for artiklarna.3*® Artikel 45 syftar till att mojliggora fri rorlig-
het for arbetstagare. Denna fria rorlighet innebdr att all diskriminering av ar-
betstagare fran medlemsstaterna pa grund av nationalitet ska avskaffas vad
géller anstallning, 16n och 6vriga arbets- och anstallningsvillkor. Artikel 49
forbjuder inskrankningar for medborgare i en medlemsstat att fritt etablera
sig pa en annan medlemsstats territorium. | denna framstallning aktualiseras
varken artikel 45 eller 49 i EUF eftersom finsk, norsk och dansk personal i
ambulans avser inte att bli anstallda eller etablera sig i Sverige.

343 Art. 2 i yrkeskvalifikationsdirektivet.

344 Artikel 5.2 i yrkeskvalifikationsdirektivet.

345 Fordraget om Europeiska unionens funktionssitt.
346 Art. 45 och 49 i EUF samt malet C-138/02 Collins.
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Diskriminering pa grund av nationalitet uppstar om likartade fall behand-
las olika eller olikartade fall behandlas lika, varigenom medborgare fran
andra EU/EES-lander missgynnas. | férevarande fall &r det fraga om direkt
diskriminering. Om sarbehandlingen inte formellt baserar sig pa nationalitet,
men i praktiken leder till samma resultat, &r det fraga om indirekt eller dold
diskriminering.®*" For att tillata direkt diskriminering forutsatts orsaker som
framgar direkt av EU-lagstiftningen; exempelvis far medlemsstaterna be-
gransa den fria rorligheten for EU-medborgare av hansyn till allmén ordning,
sikerhet eller halsa.3*® Utdver forbudet mot diskriminering, ar aven sddana
atgarder forbjudna som, utan att vara diskriminerande, utgor hinder for den
fria rorligheten.3#

Det allménna diskrimineringsforbudet, dvs. artikel 18 i EUF, pa grund av
nationalitet, syftar i forsta hand till att forhindra att medborgare fran andra
EU-lander sarbehandlas i forhallande till vardlandets medborgare. Forbudet
omfattar dock &ven forbudet mot att gynna somliga EU-landers medborgare i
forhallande till andra landers EU-medborgare.®° Vid granssamverkan ar det
inte fraga om nagon vertikal diskriminering i forhallande till svenska med-
borgare, eftersom de sistnamnda inte kan aberopa undantagsbestammelser
som avser norsk, finsk eller dansk ambulanspersonal. | malet C-512/13 So-
pora konstaterades att en regel som missgynnar medborgare fran vissa néarbe-
lagna medlemsstater i forhallande till andra utlandska medborgare ger upp-
hov till indirekt diskriminering av arbetstagare pa grund av nationalitet, som
dock kan rattfardigas. Enligt EU-domstolen finns det inget hinder mot att till-
lampa det allménna diskrimineringsforbudet, om det speciella diskrimine-
ringsforbudet inte &r tillamplig.**! EU-domstolen har aven slagit fast att en
sarbehandling pa basis av medborgarskap kan vara tillaten, om den grundar
sig pé art. 351 i EUF®? eller pa sakliga och objektiva skl.>*

| forfattningsforslagen, som framgar av denna rapport, finns inget krav pa
att personalen vid granssamverkan ska ha finskt, danskt eller norskt medbor-
garskap for att kunna omfattas av forslagen. Déremot forutsétts indirekt att
personalen &r bosatt i ett av dessa lander i och med att det handlar om ambu-
lanspersonal fran Finland, Danmark och Norge. Sarbehandlingen sker med
andra ord utifran personen bosattningsort. Inom EU-ratten anses bosattnings-
krav ofta innebara indirekt diskriminering. En sadan diskriminering kan
emellertid vara tillaten, om den kan motiveras med sakliga skal och star i
rimlig proportion till det efterstravade malet. Samhorigheten mellan de nor-
diska landerna och den langa traditionen av nordiskt samarbete kan ha en be-
tydelse i detta sammanhang.®**

347 Stoor, Hékan, 2015, Oversyn av den nordiska konventionen om socialt bistand och sociala tjanster, s. 26.

348 Art. 27 i rorlighetsdirektivet, dvs. Europaparlamentets och radets direktiv 2004/38/EG av den 29 april 2004 om un-
ionsmedborgares och deras familjemedlemmars rétt att fritt réra sig och uppehélla sig inom medlemsstaternas territo-
rier och om andring av férordning (EEG) nr 1612/68 och om upphévande av direktiven 64/221/EEG, 68/360/EEG,
T2/194/EEG, 73/148/EEG, 75/34//EEG, 90/364/EEG, 90/365/EEG och 93/96/EEG.

349 Stoor, Hékan, Oversyn av den nordiska konventionen om socialt bistdnd och sociala tjanster, 2015, s. 27.

350 Kruse, Anders, Den gemensamma nordiska arbetsmarknaden och EU: En réttslig jamforelse mellan de nordiska
Overenskommelserna och en gemensam arbetsmarknad och EG-réttens regler om arbetskraftens fria rorlighet, TemaN-
ord 1997:506, s. 43.

31 M4l C-55/00 Gottardo.

352 Art. 351 aktualiseras inte i forevarande fall eftersom den handlar om avtal som ingétts fore medlemskapet i EU.

353 M4l C-55/00 Gottardo.

354 Stoor, Hékan, 2015, Oversyn av den nordiska konventionen om socialt bistand och sociala tjanster, s. 30.
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Enligt diskrimineringslagen (2008:567) avses med indirekt diskriminering
en situation dar nagon missgynnas genom tillampning av en bestammelse
som framstar som neutralt men som kan komma att sarskilt missgynna perso-
ner med viss etnisk tillndrighet, savida inte bestammelsen har ett berattigat
syfte och de medel som anvands ar lampliga och nédvéndiga for att uppna
syftet.3%®

Med missgynnande avses en handling eller en underlatenhet som forsatter
nagon i ett samre lage, eller dér en behandling kan sagas medféra skada eller
nackdel for denne. Allt som typiskt sett &r forenat med faktisk forlust, obehag
eller liknande kan ses som ett missgynnande.%®

For att avgora om ett missgynnande foreligger maste man géra en jamfo-
relse. Jamforelsen kan géras med hur ndgon annan person i en jamforbar situ-
ation skulle behandlas. Jamforelsen behdver dock inte avse en verklig per-
son. Jamforelsen ska goras med personer som befinner sig i en jamfoérbar
situation. Vilka faktorer som ar avgérande for bedémningen av om tva perso-
ner befinner sig i en sddan situation ar beroende av omstandigheterna i det
aktuella fallet.>’

For att kunna ta stallning till huruvida det kan uppsta indirekt diskrimine-
ring pa grund av nationalitet i férevarande fall, beh6ver situationen jamféras
med det som géller for dvriga EU/EES-medborgare i Sverige. Fragan som
behover besvaras forst ar om det kan anses vara fraga om likartade fall som
behandlas olika pa grund av nationalitet och sedan om detta leder till att med-
borgare fran andra EU/EES-lander missgynnas.

Att mojliggora det som uppnas med granssamverkan i fraga om andra EU-
lander &r inte geografiskt mojligt. Avser dansk, norsk eller finsk personal att
tillfalligt utbva ett reglerat yrke eller att etablera sig i Sverige, ska samma re-
gelverk gélla som for 6vriga yrkesutévare inom hélso- och sjukvarden som
kommer utanfor Sverige. Det blir darmed inte fraga om att likartade fall
skulle behandlas olika nar ambulanspersonal aker pa korta uppdrag i Sverige
pa begdran av sin arbetsgivare. Daremot kan inférandet av en s.k. gransli-
cens, som majliggor utévandet av yrken aven pa andra sidan landsgransen,
innebara risk for indirekt diskriminering i forhallande till 6vriga EU-
medborgare. En sadan licens skulle innebara en atskillnad mellan medbor-
gare i norden och medborgare i de dvriga EU/EES-I&nderna. Nordisk perso-
nal skulle darmed behandlas férmanligare an personal fran andra EU-lander.

Diskriminering ar aven forbjuden i fraga om behorighet, legitimation, auk-
torisation, registrering, godkannande eller liknande som behdvs eller kan ha
betydelse for att ndgon ska kunna utova ett visst yrke.>*®. Vid granssamver-
kan inom ambulanssjukvarden &r det snarare fraga om utférande av vissa be-
gransade uppgifter under en kort tid i Sverige. Som konstaterat ovan galler

35 1 kap. 4 § punkt 2 diskrimineringslagen (2008:567). Med direkt diskriminering avses daremot att ndgon missgyn-
nas genom att behandlas sémre dn ndgon annan behandlas, har behandlats eller skulle ha behandlats i en jamforbar
situation, om missgynnandet har samband med etnisk tillhrighet. | forevarande fall ar det inte fraga om att nagon
skulle behandlas samre &n nagon annan, ddrmed aktualiseras inte denna bestammelse i DL.

3% Prop. 2007/08:95, s. 486 f.

357 Karnov lagkommentarer till 1 kap. 4 8§ DL av Gudrun Persson Harneskog.

3% 2 kap. 10 § andra punkten diskrimineringslagen. Diskrimineringsforbuden galler bara till formén for enskilda per-
soner, inter for juridiska personer enligt prop. 2007/08:95, s. 513.
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samma regler om tillfallig yrkesutévning om en nordisk yrkesutovare avser
att flytta till Sverige och vill utdva ett visst yrke i landet.

Sammanfattningsvis torde inte inférandet av bestdmmelser om gréanssam-
verkan inom ambulanssjukvarden innebara indirekt diskriminering av yrkes-
utOvare utanfor norden. | andra hand anser Socialstyrelsen att bestammel-
serna i fraga har ett berattigat syfte, dvs. att mojliggora granssamverkan och
darmed regionernas skyldighet att tillhandahalla god vard at invanarna, och
att inforandet av dessa ar lampligt och nodvandigt for att uppna syftet.
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Konsekvenser av forslagen

Av regeringens uppdrag framgar inte att Socialstyrelsen ska redovisa forsla-
gens konsekvenser. Eftersom Socialstyrelsen har tagit fram forslag pa
lagandringar inom ramen for uppdraget, redogors det hér for forslagens kon-
sekvenser i enlighet med kraven i férordningen (2007:1244) om konsekvens-
utredning vid regelgivning.

Beskrivning av problemet och syftet med
forslagen

Socialstyrelsen har funnit att gallande ratt innehaller flera forfattningsméass-
iga hinder for att den nordiska gransoverskridande ambulanssjukvarden ska
kunna ske I6pande i Sverige. En samverkan gallande den gréansoverskridande
ambulanssjukvarden behdvs for att mojliggora ett effektivt utnyttjande av be-
fintliga resurser, sarskilt i gransomraden, samt for att kunna minska lidande
och rédda liv. Tidsaspekten &r viktig vid olyckor och sjukdomsfall. En
svensk ambulans kan ha en framkdrningsstracka pa tio mil i en vaglos ter-
rang inom stora geografiska omraden. Inte séllan anlander en ambulansfor-
starkning fran ett av grannlanderna snabbare till skadeplats. Granséverskri-
dande ambulansinsatser forekommer mer eller mindre regelbundet, och syftet
med Socialstyrelsens forslag ar att moéjliggéra denna granssamverkan juri-
diskt. Forslagen innebér att undantag gors fran befintliga regler for vardgi-
vare och halso- och sjukvardspersonal nar en svensk region begar att en vard-
givare, som bedriver vard i Danmark, Finland eller Norge, ska bista med
ambulansresurs med stod av ett avtal. Forslagen kan tillampas bade i varda-
gen och vid kriser.

Berdrda av regleringen

Forslagen beror regioner som har behov av och nyttjar ambulansinsatser fran
grannlanderna. Vardgivare som etablerat sig och bedriver ambulanssjukvard i
Danmark, Finland eller Norge berors ocksa av forslagen vid ambulansinsats i
Sverige i de fall avtal om granssamverkan har ingatts med en svensk region.
Aven ambulanspersonal frén Finland, Danmark och Norge som tjanstgor, en-
ligt forslaget, i samband med en ambulansinsats i Sverige, berors av forsla-
gen. Tillsynsmyndigheten I\VO berdrs ocksa av forslagen.

Alternativa |6sningar och effekter om
ingen reglering kommer till stédnd

En alternativ 16sning till Socialstyrelsens forslag hade kunnat vara att foresla
undantag vid granssamverkan inom ambulanssjukvarden fran vissa aliggan-
den, som halso- och sjukvardspersonal respektive vardgivare har i Sverige.
Det &r dock inte rimligt att forvanta sig att de nordiska vardgivarna och
halso- och sjukvardspersonalen skulle ha mojlighet att kanna till och iaktta
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vissa svenska forfattningar, enbart i syfte att kunna tillfalligt bista en svensk
region. Socialstyrelsen har darfor bedomt att en sadan I6sning inte &r att fore-
dra. Om ingen reglering kommer till stdnd finns det en risk att vardgivare
fran grannlanderna inte langre vill bista regionerna med tillfalliga ambulans-
resurser, vilket leder till att regionernas forutsattningar att kunna uppratthalla
en séker, trygg och god vard samt radda liv minskar i granstrakterna. Aven
om aktorerna skulle fortsatta att samarbeta utan nagra andringar i regelverket
bryter nordiska vardgivare och ambulanspersonal mot forfattningar, vilket
kan leda till straffrattsliga konsekvenser i Sverige.

Konsekvenser for regioner i Sverige,
vardgivare och ambulanspersonal frdn
de dvriga nordiska ldnderna samt IVO

Forslagen ger vardgivare som har etablerat sig och bedriver ambulanssjuk-
vard i Danmark, Finland eller Norge rétt att tillimpa de bestammelser som
géller i det egna landet &dven vid granssamverkan i Sverige. Detta innebar att
de inte &r bundna av det svenska regelverket som annars galler for vardgi-
vare. Aven ambulanspersonal frén Finland, Danmark och Norge tjanstgor,
enligt forslaget, i samband med en ambulansinsats vid grdnssamverkan i Sve-
rige, i enlighet med de tjanstgoringsbestammelser som géller i det egna lan-
det. Regionerna som har behov av och nyttjar ambulansinsatser fran grann-
landerna och som har ingatt avtal om granssamverkan ska, enligt forslaget,
ansvara for vissa skyldigheter som annars géller for vardgivare. Regionerna
ska se till att handelser, som har medfort eller hade kunnat medféra en vard-
skada i Sverige, utreds. Regionerna ansvarar aven for klagomalshantering be-
traffande vard som tillhandahallits av ambulanspersonal fran norden i sam-
band med en tillfallig ambulansinsats i Sverige och for att handelser, som har
medfort eller hade kunnat medfora en allvarlig vardskada, anmals till In-
spektionen for vard och omsorg samt till tillsynsmyndigheten i Danmark,
Finland eller Norge. Det sisthamnda forslaget innebér, att regionen kan sé-
kerstalla efterlevnad av sina forpliktelser genom tillréckliga och relevanta
krav i avtalen med vardgivarna i grannlanderna. Socialstyrelsen bedémer
dock att antalet anmalningar om handelser, som har medfort eller hade kun-
nat medfora en allvarlig vardskada, inte kommer att 6ka. Landerna har namli-
gen bistatt varandra med tillfalliga ambulansinsatser i artionden utan kanne-
dom om intréffade allvarliga vardskador. Praxis ar redan i dagslaget den att
regionen skulle ansvara for utredning av handelser som kan ha orsakats av
ambulanspersonal fran Finland, Danmark eller Norge. Antalet klagomal fran
patienter beddms inte heller att 6ka. Eftersom IVO redan idag har tillsyn éver
halso- och sjukvarden bedémer Socialstyrelsen att deras tillsynsansvar i den
delen inte kommer att utvidgas
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Kostnadsmdassiga konsekvenser

Mot bakgrund av ovanstaende beskrivning av konsekvenser av forslagen be-
domer Socialstyrelsen att forslagen inte medfor nagra vasentliga kostnads-
massiga konsekvenser for Sverige regioner eller myndigheter. Bedémningen
har forankrats hos de bertrda gransregionerna.

Ovriga konsekvenser

Overvéganden enligt 14 kap. 3 § regeringsformen

En inskrankning i den kommunala sjélvstyrelsen bor enligt 14 kap. 3 8 RF
inte ga utéver vad som ar nédvandigt med hansyn till de andamal som har
foranlett den. Bestdammelsen ger uttryck for en proportionalitetsprincip vad
géller inskrdnkningar i den kommunala sjélvstyrelsen.

Det finns inget tvang for regionerna att anlita ambulansresurser fran grann-
landerna. Socialstyrelsens forslag alagger regionerna, som ar i behov av och
nyttjar tillfalliga, nordiska ambulansinsatser, att ansvara for utredning och
anmalan av ovan namnda handelser samt for klagomalshantering, eftersom
det inte finns ndgon svensk vardgivare som kan fullfolja dessa skyldigheter.
Forslagen bedoms darmed innebéra en viss inskrankning i den kommunala
sjalvstyrelsen. Syftet med Socialstyrelsens forslag ar att bidra till 6kad pati-
entsékerhet i gransoverskridande situationer genom att i lagstiftning peka ut
den ansvariga aktoren. Aven om &tagandena ar nya for regionerna, ar de en-
ligt praxis redan nagot som regionerna uppfattar att de ansvarar for vid grans-
samverkan. Darmed vager skalen som ligger bakom Socialstyrelsens forslag
tyngre an principen om kommunalt sjélvstyre. Forslagen inskranker dock inte
den kommunala sjalvstyrelsen i storre man an vad som &ar nédvandigt med
hansyn till syftet med forslagen.

Beddmning av om regleringen dverensstGmmer
med eller gdr utdver de skyldigheter som foljer av
Sveriges anslutning till Europeiska unionen

Socialstyrelsen bedomer att forslagen som framgar av denna rapport dverens-
stdimmer med Sveriges skyldigheter ur ett EU-réttsligt perspektiv. Forslagen
analyseras narmare i forhallande till EU-ratten under avsnittet 6vrig EU-ratt
som ar betydelse vid landsoverskridande ambulansinsatser och i framtagan-
det av forfattningsforslag.

DEN GRANSOVERSKRIDANDE AMBULANSSJUKVARDEN | SVERIGE
SOCIALSTYRELSEN
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Forklaring av begrepp och forkortningar

Detta avsnitt omfattar de begrepp och forkortningar som anvindas i denna

rapport, vissa anvéndas dven 1 lag.

ambulans

ambulanssjukvard

ambulanstransport

bat

fartyg

flygambulans

fordon!

! Lag (2001:559) om vigtrafikdefinitioner.

transportmedel avsett och utrustat
for hélso- och sjukvérd och
transport av sjuka och skadade

hélso- och sjukvérd som utfors av
hilso- och sjukvérdspersonal i eller
1 anslutning till ambulans

sjuktransport dér det under
transporten kan genomfors
ambulanssjukvard

fartyg vars skrov har en storsta
langd av minst 15 meter och som
anses som svenskt och vanligen
finns 1 Sverige och vars dgare ar
bosatt hér, eller uppfyller de
forutséttningar som anges for skepp
12 kap. 1 § andra stycket 1 sjélagen
(1994:1009) och vars édgare
anmadler baten fOr registrering, samt
om baten anvinds yrkesmaissigt och
ar over 5 meter

skepp eller bat som anvénds till
sjofart inom Sveriges sjoterritorium
samt svenska fartyg som anvéinds
till sjofart utanfor sjoterritoriet

motsvarar sjuktransport pa vag ej
under utryckning, kan utféras med
flygplan eller helikopter

anordning pa hjul, band, medar
eller liknande som é&r inrdttad
huvudsakligen for fard pa marken
och inte 16per pa skenor. Fordon
delas in i motordrivna fordon,
slapfordon, efterfordon, sidvagnar,
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instrumentflygplats

luftfartyg

militéirt utryckningsfordon’

MSB
ro-pax-firja

riddningstjinst’

sjuktransport

skepp

SKR

2 Militértrafikforordning (2009:212).

3 Lagen (2003:778) om skydd mot olyckor.
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cyklar, hastfordon och dvriga
fordon

Helicopter emergency service, en
akut flygtransport med helikopter
vilket motsvarar ambulanstransport
under utryckning péd vig

trafikflygplats med system som kan
anvindas for att bista luftfartyg att
genomfora molngenomgéngar

helikopter, flygplan eller annan
flygande farkost

fordon som &r upptaget som militért
utryckningsfordon i det militdra
fordonsregistret

Myndigheten for samhéllsskydd
och beredskap

passagerarfartyg som ocksa lastar
rullande fordon

raddningsinsatser som staten eller
kommunerna ska ansvara for vid
olyckor och dverhdngande fara for
olyckor for att hindra och begrinsa
skador pd manniskor, egendom
eller miljon

transport av personer vars tillstand
kréver att transporten utférs med
transportmedel som &r sdrskilt
inréttade for &ndamalet till eller
frdn vardinrittning eller ldkare

fartyg vars skrov har en storsta
langd som Gverstiger 24 meter

Sveriges kommuner och regioner

5 (56)

Ambulanssjukvéard och réddningstidnst mellan de nordiska landerna — i luft, pa vatten och pa vdg



}‘ TRANSPORT Utredningsuppdrag 6 (56)

A STYRELSE N Datum Version
2021-11-09 1.0
Dnr/Beteckning

TSG 2020-2370

utryckningsfordon® fordon som i vagtrafikregistret ar
upptaget som utryckningsfordon

VTR Vigtrafikregistret

4 Forordningen (2001:651) om vigtrafikdefinitioner.
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Sammanfattning

Forslag och bedomningar

I den hér rapporten foreslar Transportstyrelsen att trafikforordningen
(1998:1276) éndras sa att viagfordon som &r utryckningsfordon i Danmark,
Finland och Norge ska likstéllas med svenskregistrerade utryckningsfordon
ndr de anvinds inom ramen fOr internationellt 6verenskomna avtal.

Forslaget ar grundat pa var bedomning om att det finns hinder for forare av
utldndska utryckningsfordon fran Danmark, Finland och Norge att i Sverige
fora fordonen pd samma sdtt som svenska utryckningsfordon nir omstandig-
heterna motiverar det.

Vi bedomer dven att riddningstjdnsten omfattas av samma hinder. Eftersom
sjukvérden och rdddningstjansten kompletterar varandra i flera situationer
bedomer vi att de behdver ha samma forutsdttningar att bedriva respektive
verksamhet.

Vad géller ambulanssjukvérd i luften eller péd vatten, bedomer Transport-
styrelsen att det inte forekommer négra réttsliga eller praktiska hinder i de
bestimmelser som myndigheten ansvarar for.

Konsekvenser

De forslag som tagits fram kommer inte att medfora nagra storre konsekven-
ser for myndigheter, regioner eller kommuner som arbetar med gransover-
skridande ambulanssjukvérd eller riddningstjanst.

Forare av ambulanser eller riddningstjénstfordon fran Danmark, Finland
eller Norge kommer med forslagen ges béttre rittsliga forutsattningar att
bedriva utryckning inom tjénsteutévandet 1 Sverige.

Uppdraget

Med forslagen, beddmningarna och konsekvensanalysen bistar Transport-
styrelsen Socialstyrelsen i det uppdrag som de fick av regeringen i mars
2020: att utreda behovet av regelférandringar for att underlétta en
gransoverskridande ambulanssjukvérd frdn Danmark, Finland eller Norge.
Uppdraget omfattade sjukvard i luften, pa vatten och pa vig.
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1 Forfattningsforslag

1.1 Forslag till andring av trafikforordningen

Héarigenom foreskrivs att det i trafikforordningen (1998:1276) ska inforas
en ny paragraf, 1 kap. 7 §, av foljande lydelse.

Foreslagen lydelse

1 kap.
78

Det som sdgs om utryckningsfordon i denna forordning ska dven gdlla
fordon som dr registrerat i Danmark, Finland eller Norge och som anvdnds
vid rdddningstjdnst enligt lagen (2003:778) om skydd mot olyckor eller vid
sjuktransport enligt 7 kap. 6 § hdlso- och sjukvardslagen (2017:30). Det
som sdgs om foreskrivna larmanordningar ska da i stdllet avse motsvarande
anordningar som fordonet dr forsett med.

Forsta stycket gdller endast om fordonet dr att anse som utrycknings-
fordon eller motsvarande i registreringslandet.

Ambulanssjukvéard och réddningstidnst mellan de nordiska landerna — i luft, pa vatten och pa vdg
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2 Inledning

I det héar kapitlet presenteras en kort bakgrund och beskrivning av
Transportstyrelsens del i Socialstyrelsens uppdrag om att identifiera och
beskriva réttsliga hinder i den ambulanssjukvard som passerar Sveriges
landsgrénser frdn Norge, Danmark eller Finland. En mer 6vergripande
inledning for hela uppdraget finns i Socialstyrelsens rapport "Rapport
ambulans 30052 - Socialstyrelsen” med diarienummer 11989/2020.

21 Bakgrund

For att transportera sjuka eller skadade till platser dir det gér att ge en mer
kvalificerad sjukvard anvdnds ambulans. Transporterna kan ske i luften, pa
vatten eller pd vidg. Vanligast dr ambulans pa vég i form av anpassade
personbilar eller lastbilar. Det finns 4ven ambulanser 1 form av helikoptrar
och flygplan som snabbt kan transportera patienter lingre strickor och nér
det géller helikopter, hdmta patienter vid en olycksplats for akuttransporter
utan risk att fastna i végtrafik. Dessutom finns inom sj6fartssektorn
ambulansfartyg som &r framtagna f6r ambulanssjukvérd och fartyg som kan
transportera enskilda vigambulanser. Vagambulanser kan dven transporteras
pa farjor for att kunna na platser for olyckor eller sjukdomsfall.

For att undersoka forutsdttningarna och identifiera eventuella rittsliga
hinder for en béttre grinsdverskridande ambulanssjukvard mellan Danmark,
Finland, Norge och Sverige, skickade Sveriges kommuner och regioner
(SKR) in en hemstéllan till Regeringskansliet. Ett av de hinder som redovis-
as 1 hemstéllan ar att forare av ambulanser som &r registrerade i Danmark,
Finland eller Norge inte har mdjligheten att pakalla fri vdg under utryckning
i Sverige.

2.1.1 Halso- och sjukvard

Haélso- och sjukvard 1 Sverige bedrivs av vardgivare, regioner svarar for att
det inom regionen finns en organisation for att transportera patienter till
eller fran en vardinréttning. Med hélso- och sjukvard avses

o atgirder for att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar
och skador

e sjuktransporter

o ombhindertagande av avlidna.’

52 kap. 1 § Hilso- och sjukvardslagen (2017:30).

Ambulanssjukvéard och réddningstidnst mellan de nordiska landerna — i luft, pa vatten och pa vdg
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2.1.2 Raddningstjanst

Réddningstjinst bedrivs av statliga och kommunala aktorer vid bland annat
raddningsinsatser vid olyckor och 6verhdngande fara for olyckor for att
hindra och begrédnsa skador pa ménniskor, egendom eller miljon. De olika
tjanster som finns ar till exempel

e brandkér

o fjillrdddning

e sjordddning

o flygrdddning

e miljordddningstjénst till sjoss

o riaddningstjinst vid utslédpp av radioaktiva dmnen
« efterforskning av forsvunna personer i andra fall.

De statliga myndigheter som ingar i rdddningstjénsten ar till exempel
Polisen och Myndigheten for samhillsskydd och beredskap (MSB).

Aven enskilda medborgare kan omfattas av riddningstjéinst om det vid en
insats finns behov av detta. Den som ar mellan 18 och 65 ar kan pa
rdddningsledares uppmaning bli skyldig att medverka i en rdddningsinsats
om personens kunskaper, hiilsa och kroppskrafter tillater det.®

Det &r viktigt att podngtera att riddningstjanst inte omfattar hélso- och
sjukvérd, &ven om rdddningstjdnst samt hilso- och sjukvérden samverkar
vid olyckor.

2.2 Uppdraget

Transportstyrelsen skulle inom uppdraget beskriva, analysera och bedéma
de réittsliga hinder som identifieras inom myndighetens verksamhetsomrade.
Aven andra 4tgirder som ir nddvindiga for att mojliggdra en grinsdver-
skridande ambulanssjukvérd skulle belysas och analyseras. Om det
behovdes skulle vi dessutom ta fram forslag pa forfattningsdndringar inom
myndighetens verksamhetsomréde.

Initialt skulle uppdraget ha redovisats for Socialdepartementet den 1 mars
2021, men efter en revidering av uppdraget flyttades datumet till den 16 de-
cember 2021.

¢ Lag (2003:778) om skydd mot olyckor.
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23 Avgransningar

Socialstyrelsens uppdrag omfattar ambulanssjukvard i luften, pa vatten och
pa vag.

Utifrén var tolkning av uppdraget omfattas inte situationer som krig eller
allvarliga kriser som medfor en f6rhojd beredskap. De ingar dérfor inte i
rapporten.

Vi har fokuserat pa lagrum i nationella forfattningar inom Transportstyrel-
sens verksamhetsomrade. En viss utblick har dven gjorts for att undersoka
Danmarks, Finlands och Norges motsvarande lagrum. Transportstyrelsens
verksamhetsomrade beror bland annat vigfordons beskaffenhet och utrust-
ning. Det omfattar dock inte de vardutrymmen som finns i ambulanser.
Regelverken for dessa utrymmen i luft-, sj6- och vigburen ambulans
ansvarar Socialstyrelsen for.

De hinder eller problem som har identifierats som enbart nationella och som
inte kan relateras till grainsoverskridande transporter lyfts inte i rapporten.
Vi kommer 1 stéllet att adressera dem inom ramen for vér ordinarie
verksamhet. Ett exempel pé detta inom luftfart ir behovet av akuttransporter
av personer eller medicinsk utrustning med mindre helikoptrar i extrem
landsbygd. Denna verksamhet som omfattar anvindning av helikoptrar som
inte uppfyller alla krav som stélls bedoms inte rora grinsoverskridande
transporter primért utan kommer att fortsdtta hanteras i Transportstyrelsen
ordinarie verksambhet.

Sjofartsverkets raddningshelikoptrar och den rdddning som polisen utfor
omfattas inte i den i1 den hélso- och sjukvard som asyftas i Lag (2003:778)
om skydd mot olyckor.

2.4 Genomforande

Uppdraget har genomforts tillsammans med Likemedelsverket och Social-
styrelsen, den sistnimnda myndigheten i en ledande roll. Transportstyrelsen
har medverkat vid gemensam samverkan med myndigheter, regioner, intres-
seorganisationer och foretag. Vi har dven pa egen hand anordnat samverkan
med myndigheter och andra externa aktorer angaende fragestillningar som
rOr vart arbete inom uppdraget.

2.5 Disposition

Socialstyrelsens rapport haller samman hela utredningen medan Transport-
styrelsens och Likemedelsverkets rapporter finns bifogade till Socialstyr-
elsens rapport.

I resten av den hir rapporten presenteras bakgrundsinformation till respekti-
ve transportslag samt beddmningar om huruvida det finns rattsliga hinder
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for en gransoverskridande ambulanssjukvérd. Sedan foljer Transportstyrel-
sens forslag och bedomningar samt en konsekvensutredning 6ver forslagen.
Rapporten avslutas med forfattningskommentarer till det forslag om
andringar 1 trafikforordningen som presenteras 1 kapitel 1.
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3 Nordiska samarbeten och bistand

Det hir kapitlet handlar om de olika samarbetsavtal som finns inom Norden
i dag och i vilken omfattning som de nordiska landerna samarbetar med
varandra vid hilso- och sjukvérdsinsatser samt vid rdddningsinsatser over
landsgrénserna.

3.1 Nordiska samarbetsavtal

De nordiska linderna samarbetar inom Nordiska ministerradet. Samarbetet
syftar till gemensamma nordiska l6sningar inom omraden dir linderna kan
uppna storre resultat genom att samarbeta dn genom att 1dsa uppgifterna var
for sig. Tva resultat av samarbetet dr foljande avtal:

e Nordiska rdddningstjdnstavtalet — Avtal mellan Danmark, Finland,
Norge och Sverige om samarbete dver territorialgranserna i syfte att vid
olyckshdndelser hindra eller begrinsa skador pa mdnniskor eller
egendom eller i miljon.’

o Nordiska hilsoberedskapsavtalet — Regeringarna i Danmark, Finland,
Island, Norge och Sverige, som ér dverens om nddvindigheten av ett
samarbete mellan Adlso-och sjukvdardsmyndigheterna i de avtalsslutande
staterna for att 6ka de nordiska ldndernas formaga till att hantera kriser
och katastrofer, sdsom naturkatastrofer och handelser (olyckor och
terrorhandlingar) med bl.a. radioaktiv strlning, biologiska och kemiska
dmnen.®

3.1.1 Nordiska raddningstjanstavtalet

Det nordiska rdddningstjanstavtalet omfattar riddningsinsatser over
landsgranserna inom Norden dar ldnderna dmsesidigt ska bistd varandra vid
olyckshandelser i fredstid. Avtalet undertecknades 1989 av Danmark,
Finland, Norge och Sverige.

7 Riksarkivet, UD:s arkiv, dossier R 125 mal D - Avtal.
8 http://www.nordhels.org/sv/avtal/, 2021-08-17.
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Detta avtal avser samarbete over de avtalsslutande staternas territorialgranser
i syfte att vid olyckshéndelser och dverhéngande fara for olyckshéndelser
hindra eller begriinsa skador pa ménniskor eller egendom eller i miljon.’

Enligt kommentarerna till avtalet géller det alla typer av olyckor, bland
annat jarnvégs- eller landsvigsolyckor. Det nimns dven i kommentarerna att
avtalet kan omfatta atgérder som sjuktransporter eller katastrofmedicinska
transporter. '

I artikel 2 klargors att de avtalstecknande staterna ska hjélpa varandra vid
olyckshandelser:

Varje avtalsslutande stat forpliktar sig att vid en olyckshidndelse eller 6verhdngande
fara for olyckshédndelse l1dmna erforderligt bistand i enlighet med sina mojligheter
och detta avtals bestimmelser.

Kommentarerna fortydligar ndrmare vad som avses med olyckshindelser
och 1 vilka situationer som ldnderna forvintas bista varandra. I normala fall
anses att bistand behovs nér de nationella resurserna inte racker till pa grund
av olyckshindelsens allvarliga karaktdr eller omfattning. Bistdnd kan dven
behovas nir det efterfragas sirskild utrustning eller sarskild kvalificerad
personal. Bistand kan dven vara aktuellt vid mer regelméssigt utnyttjande av
resurser Over granserna mellan ldnderna. Hér forvéntas dock att det ska
finnas samarbetsavtal pa lokal niva for att ett lo6pande samarbete Gver
grianserna ska vara forberett.

I avtalet framgar ocksa att staterna i1 sin nationella lagstiftning ska undanrdja
hinder for samarbetet. Avtalet omfattar dven andra delar, till exempel att den
hjélpsokande staten &r skyldig att svara i rittegdng eller att forhandla om
forlikning vid skadestandskrav som riktas av tredje part mot den hjdlpande
staten eller dess personal. Den hjidlpsokande staten ska dven svara for alla
rattegangskostnader.

Hittills har avtalet implementerats genom lagen (2003:778) om skydd mot
olyckor. Enligt lagen &dr det Myndigheten for samhallsskydd och beredskap
(MSB) som ansvarar for forvaltandet av avtalet 1 Sverige, och det d&r MSB,
Polismyndigheten och kommuner som ska se till eller underlitta att lagen
efterlevs.

3.1.2 Nordiska halsoberedskapsavtalet

Det nordiska hilsoberedskapsavtalet syftar till att de nordiska ldnderna ska
samarbeta fOr att 6ka formagan att hantera kriser och katastrofer. Det kan till
exempel handla om naturkatastrofer samt om olyckor och terrorhandlingar

% Artikel 1 forsta stycket i det nordiska riddningstjinstavtalet.
10 Riksarkivet, UD:s arkiv, dossier R 125 mal D Kommentarer.
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med bland annat radioaktiv stralning, biologiska &mnen och kemiska d&mnen.
De som omfattas av avtalet dr de ansvariga myndigheterna for hdlsoomradet
och det sociala omrédet inom respektive land. Socialstyrelsen dr den
sammanhdllande myndigheten for Sveriges del for det nordiska
hilsoberedskapsavtalet'!. Avtalet har inte implementerats i nationell
lagstiftning 1 Sverige.

3.2 Regionala samarbetsavtal

Regioner har inom ramen for hélso- och sjukvérdslagen mdjligheten att
teckna regionala samarbetsavtal med sina motsvarigheter i Danmark,
Finland eller Norge'2. Till skillnad frin det nordiska hilsoberedskapsavtalet
sa kan dessa avtal dven gélla hur samarbetet ska ske vid mer vardagliga
situationer med olyckor och sjukdomsfall. Avtalen kan tecknas sa lange
regionerna uppfyller bestimmelser enligt svensk lag, och regionerna kan
inte avséga sig sitt huvudmannasvar med avtalen. Regioner har i dag tecknat
denna form av regionala avtal med sina motsvarigheter 1 nagot av de
nordiska ldnderna for att mojliggora ett utbyte av ambulanssjukvérd 6ver
granserna.

3.3 Bistand under sjukvardsinsatser

Samtliga gransregioner begér dd och da bistdnd fran framfor allt Finland och
Norge. Det forekommer dven att Finland eller Norge begér bistdnd fran
Sverige, men inte 1 lika hég grad.

Néstan varje dag intraffar olycks- eller sjukdomsfall dédr den svenska
rdddningstjansten eller sjukvirden begér bistand fran véra nordiska grann-
lander. Enligt underlag frdn SOS Alarm begérde Sverige bistand frdn Norge
236 ginger och 143 fran Finland under 2019.

' www.nordhels.se, Om Nordhels, 2021-10-19
1215 kap. 1 § hilso- och sjukvarslagen (2017:309)
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Antal tillfdllen som Sverige begirde bistand 2019

Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec
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m Bistand fran Norge M Bistand fran Finland

Figur 1. Fall d& SOS Alarm begart in bistdnd fran Norge och Finland. Kalla: SOS
Alarm.

Flera svenska regioner begir bistand frdn nagot av de nordiska landerna dér
det dr mojligt att fairdas med vagfordon, och det forekommer dven fall med
flygande ambulanser. Enligt Region Norrbotten kommer bistandet till
regionen frdn Norge omkring 5 till 10 ganger per ar, inklusive begéran om
ambulanshelikoptrar. Vid omkring 80 fall per a&r kommer bisténd fran
Finland. Omkring 10 till 20 génger bistar regionen Finland.

Enligt uppgifter frdn Region Vistra Gotaland bistar Norge Sverige ungefér
12 ganger per dr inom regionen.

Inom Region Jimtland Hérjedalen har Norge bistétt Sverige enligt Tabell 1.

Tabell 1. Antal ganger Region Jamtland Harjedalen har fatt bistand fran Norge.
Inkluderar aven hjalp med ambulanshelikoptrar. Kélla: Region Jamtland

Harjedalen.
Ar Antal
2015 150
2017 51
2018 37
2019 30
2020 10

Region Dalarna uppger att de far hjélp med ambulanssjukvérd frén Norge
omkring 5 ganger per 4r.

3.4 Bistand under raddningstjanstinsatser

Enligt uppgifter frdn Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap (MSB)
begir svensk rdddningstjinst bistdnd fran Danmark, Norge eller Finland
flera gdnger varje ar. Sverige begir dven bistand frdn EU. Ett exempel pa
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det var nir skogsbrandsbekdmpningsenheter fran Polen bistod Sverige under
en skogsbrand i Hirjedalen 2018.

Det &r vid till exempel skogsbriander och brander i byggnader samt trafik-
olyckor och olika hélsoinsatser som det kan vara aktuellt att begéra bistdnd
frdn Danmark, Norge eller Finland. Den hjélp som kan begéras &r slicknings-
bilar och tankbilar, sjukvérdsresurser som ambulanser och i vissa fall dykare
samt ambulans- och militdrhelikoptrar. I Figur 2 och Figur 3 visas antalet
registrerade gransoverskridande insatser.

Grinsoverskridande insatser med rdddningstjdnst

12
10
8
s
s 6
<
4
0 | H B HEEE B
Finland Norge Finland Norge Danmark Polen
Sverige bidrar Sverige far
med bistand till bistand av

m2018 m2019 m2020

Figur 2. Gransoverskridande insatser med raddningstjansten. Kalla: MSB

Gransoverskridande insatser med raddningstjénst

da Norge ger bistdnd
30
25
20
<
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<
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5 —
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m Bistand till Sverige W Bistand till Finland

Figur 3. Gransoéverskridande insatser med norskt bistand. Kalla: Direktoratet for
samfunnssikkerhet og beredskap via MSB
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Som framgér av figurerna skiljer sig informationen &t. Det beror pa att den
inte dr heltdckande fran respektive kdlla. Varken MSB eller Direktoratet for
samfunnssikkerhet og beredskap har tillgang till information om samtliga
insatser som sker dver nationsgranserna.
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4 Ambulans i luften

Transporter av patienter eller medicinsk utrustning sker redan idag
internationellt utan hinder. Transportstyrelsen bedomer att det inte finns
nagra rattsliga hinder att bedriva gransoverskridande ambulanssjukvard
mellan Danmark, Finland, Norge och Sverige med ambulanser i luften,
eftersom ldndernas regelverk bygger pa internationella 6verenskommelser
och regelverk for luftfart.

Det som foljer i det hdr kapitlet dr en kortfattad beskrivning av hur dagens
forutséttningar ser ut i Sverige for gransoverskridande ambulanssjukvard 1
luften.

41 Dagens regelverk

Genom Sveriges medlemskap i EU regleras luftfarten genom EU-
forordningar som har inforlivats i svensk lag. Den viktigaste operativa
forordningen dr EU-forordning 965/2012'3. Dir regleras kommersiell
flygtransport (CAT, Commercial Air Transport). Flygverksamhet i Sverige
regleras 1 luftfartslagen (2010:500) och luftfartsforordningen (2010:770).

Luftfart utfors enligt visuellflygregler (VFR) eller instrumentflygregler
(IFR). Visuellflygreglerna innebér att piloten flyger helikoptern eller
flygplanet genom att via sikten kontrollera flygfartyget i forhdllande till
horisonten. Instrumentflygreglerna innebér att piloten forst och framst
anvénder luftfartygets instrument for att kontrollera det. Med instrument-
flygregler spelar det alltsa mindre roll om man kan se horisonten, och det
gér att flyga i moln. Problemet instrumentflygreglerna ar att det blir svért att
komma ner under moln till marksikt utan hjalp av de instrument-
inflygningssystem som finns pa trafikflygplatser. Sddana system ar
uppbyggda sa att det dven sdkerstélls att ingen trafik finns i vigen under
molnen. I dag anvinds dven globala positionssystem (GPS) for att
bestimma positionen for en molngenomgéng. Detta forutsitter dock en
speciellt framtagen och godkénd procedur. Det behdvs dven en metod for att

13 Kommissionens férordning (EU) nr 965/2012 av den 5 oktober 2012 om tekniska krav och administrativa
forfaranden i samband med flygdrift enligt Europaparlamentets och radets forordning (EG) nr 216/2008.
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sakerstdlla att ingen annan trafik finns 1 vidgen nir det ror som en plats som
inte &r en kontrollerad flygplats.

4.2 Ambulanssjukvarden i dag

Det finns tva typer av flygtransporter med ambulans: dels akuta transporter,
dér tiden dr en viktig faktor, dels transporter som inte dr akuta. Detta kan
ske bdde med helikopter eller flygplan, men det &r endast helikopter som
anvéndas vid utryckningsverksamhet sa kallade HEMS (Helicopter
Emergency Service). HEMS-transporter med helikopter motsvarar i princip
ambulanstransporter under utryckning pa viag. Transporterna som inte ar
tidskritiska kan utféras med helikoptrar eller flygplan och bendmns 1
regelverket som flygambulans. For flygplan finns inte motsvarande
utryckningsverksamhet dven om det finns tillfillen dir det kan bli brattom.

4.2.1 Helikoptrar

For helikoptrar finns ett speciellt tillstind som grundar sig i specialregler for
kommersiella flygtransporter. Tillstdnd ger operatorer, till exempel flygbo-
lag, rdtt att flyga med ndgot hogre risk én vad som annars dr accepterat for
kommersiell flygtransport for att kunna ta sig till olycksplatser. Tillstdnden
medfor bland annat lattnader vad géller krav pa vaderforhallanden, flyghoj-
der, flygsikt, prestanda och utrustning.

Akuta transporter med helikopter (HEMS) som innebar himtning vid
olycksplats, flygs enligt visuellflygregler och med marksikt. P4 sa sitt
behdver inte en instrumentflygplats uppsdkas for molngenomgéng. Flygning
ndra marken och i svara viderforhallanden medfor naturligtvis storre risker
dn normalt. Men nyttan med snabba och smidiga akuta flygtransporter, som
dessutom dr mindre begrdnsade av trafiksituationen pa marken, gor att en
ndgot lagre sdkerhetsniva kan accepteras @n for vanlig kommersiell
flygtransport. Den ldgre sdkerhetsnivan kompenseras sa langt det ar mojligt
med hogre krav pa beséttningens erfarenhet, trining och kompetens.
Dessutom har det inforts krav pa materielen i form av kapacitet att fortsétta
flyga om en motor stannar, autopilot och detekteringsutrustning samt krav
pa en extra pilot eller medhjilpare med specialkompetens. Detta medfor att
akuttransporter med helikopter dr en mycket séker verksamhet, trots hogre
riskniva.

Det finns dven tillfallen da patienter behover transporteras med lagre
prioritetsgrad. Oftast ror det sig da om sjuktransporter mellan olika sjukhus,
1 vissa fall mellan landningsplatser i1 direkt anslutning till sjukhus. I de fall
dé ett sjukhus inte har en ldmplig landningsplats kan transporten ske till
narmaste flygplats, for omlastning till marktransport. Transporter som inte
ar akuta ska utforas enligt regelverket for kommersiell flygtransport och har
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inga lattnader frén kraven. Dessa transporter utfors ofta enligt instrument-
flygreglerna, men kan utforas enligt visuellflygreglerna om det exempelvis
inte finns mojlighet till molngenomgéng vid destinationen.

4.2.2 Flygplan

Flygplan anvénds av naturliga skél inte for upphdamtning vid olyckplatser
och for dem giller reglerna for kommersiell flygtransport, utan undantag.
Flygplan kan dock utfora akuta transporter fran start exempelvis for att
transportera en patient fran en intensivvardsenhet till en annan med storre
expertis eller kapacitet, eller till att transportera organ till en operations-
enhet. Om en patientens tillstdnd forsdmras under transporten kan prioritets-
graden behova uppgraderas under flygningen.

4.2.3 Sjuktransporter som blir akuta under flygning

Vid sjuktransporter med bade helikopter och flygplan kan det forstas uppsta
situationer da patientens tillstind forsdmras. D& kan det finnas behov av att
snabba upp transporten. For flygplan 16ses det genom att befdlhavaren
deklarerar en form av nodlage (PAN-PAN) till flygledningen, och pé sé sitt
kan transporten prioriteras 1 hanteringen. Flygningen omfattas dé dven av
undantag vilket gor att vissa flygregler kan asidoséttas. En sadan deklaration
ska dock rapporteras i efterhand. Vid tillfdllen d& tiden dr en kritisk faktor
redan vid starten anges detta 1 firdplanen genom en férhandsnotering till
flygledningen. En sadan flygning kan alltsa prioriteras i trafiken, men ska
dnd4 folja normala kommersiella flygtransportregler.

Sekundartransporter med helikoptrar utfors i Sverige i dag endast av flyg-
bolag med tillstand att bedriva akuttransporter med helikopter. Tidskritiska
sekundartransporter kan alltsa i stéllet véljas att utféras som akuttransporter
redan vid starten, eller 6verga till akuttransporter om behov uppstér under
flygningen.
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5 Ambulans pa vatten

Transportstyrelsen ser inga principiella hinder f6r granséverskridande
ambulanssjukvérd pé vatten, vare sig nér det giller ambulansfartyg eller
transport av vigambulanser pa fartyg som ér konstruerade for att
transportera bade passagerare och fordon, sé kallade roropassagerarfartyg
(ro-pax-fdrja). Det dr dock upp till befdlhavaren for ro-pax-féarjor att bedoma
om patienter och vardpersonal kan stanna i ett lastutrymme for rullande
fordon (rorodéck) under en Gverfart. I den bedomningen ska det ocksa
beaktas hur fartyget kan anvindas i nddsituationer.

Har foljer en kortfattad beskrivning av hur dagens forutsattningar ser ut 1
Sverige for grinsdverskridande ambulanssjukvérd pé vatten.

5.1 Dagens regelverk

Ambulanstransporter pd vatten gors antingen med fartyg som i sig ér
ambulanser eller som kan transportera vigambulanser. Sjuktransporter kan
gbras med ambulansfartyg, men det forekommer dven fartyg som ar
specifikt framtagna for sjuktransporter.

5.1.1  Ambulansfartyg

Ett ambulansfartyg &r till for att transportera sjuka eller skadade och ar
utrustat for ambulanssjukvard. Dessa fartyg kan anviandas for bdde ambu-
lans- och sjuktransporter. Det finns standarder som reglerar utformning av
ambulanser, till exempel

e Ambulanser for luft, vatten och svar terrang — Del 1: Krav pd grénssnitt
mot medicinteknisk utrustning for kontinuerlig behandling av patient
(SS-EN 13718-19, faststilld 2000-03-24)

e Ambulanser for luft, vatten och svar terrdng — Del 2: Operativa och
tekniska krav for kontinuerlig behandling av patient (SS-EN 13718-2,
faststdlld 2003-11-07).

Dock ingér inte tillsyn Gver vattentransporter (fartyg) enligt dessa standarder
i Transportstyrelsens uppdrag.
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For fartyg som &r framtaga for person- eller godsbefordran finns reglering
om att de ska ha utrymme for vardgivande, framst relaterat till behov av
sjukvérd for besdttning och passagerare. Detta regleras genom Sjofartsverk-
ets foreskrifter och allminna rad (SJOFS 2000:21) om sjukvérd och apotek
pa fartyg.

Inom sj6fartsverksamheten ansvarar Transportstyrelsen bland annat for
registreringsplikt av skepp och batar. Vi har endast befogenhet att utéva
direkt tillsyn 6ver fartyg som ar registreringspliktiga enligt lagen (1979:377)
om registrering av batar och som anvénds i sjofart. Regleringen innebér att
fartyg med en storsta langd over 15 meter ska inforas 1 register samt fartyg,
oavsett lingd, som anvinds till vissa yrkesmissiga anviindningsomraden ',

5.1.2 Ambulans pa farja

Vigambulanser kan fraktas pa fartyg som dr konstruerade for att transport-
era bade passagerare och fordon, sa kallade roropassagerarfartyg (ro-pax-
farjor). Ro-pax-farjor anvinds bade nationellt, som mellan Visby och
Nynéshamn, och internationellt, som mellan Helsingborg och Helsingor. For
dessa farjor finns ingen reglering som direkt anger krav pa transporter av
ambulanser, utan de ar att anse som forldngningar av vigtransporter. Men
det finns reglering som stéller krav pd att ett fartyg ar sjovérdigt, se 2 kap.

1 § fartygssikerhetslagen (2003:364):

Ett fartyg dr sjovardigt bara om det &r s& konstruerat, byggt, utrustat och
héllet i stand att det med hénsyn till sitt indamal och den fart som det
anvénds i eller avses att anvédndas i ger betryggande sékerhet mot sjdolyckor.

For att fartyget ska anses vara sjovérdigt behover dven detaljerade krav
uppfyllas, bland annat att ingen fér vistas pa ett rorodidck under sjéresa. Det
kan ibland finnas behov av att andé vistas pa dack, exempelvis nér vissa
djurtransporter genomfors eller vid ambulanstransporter. Det dr d& mojligt
for befdlhavaren att gora undantag fran forbudet att vistas pa rorodick vid
det aktuella tillféllet.

Undantaget som mojliggor tilltrdde till rorodéck finns 1 Transportstyrelsens
foreskrifter och allménna rad (TSFS 2009:114) om skrovkonstruktion,
stabilitet och fribord, bilaga 1, regel 23.9:

I alla roropassagerarfartyg ska befdlhavaren eller utsett befal sikerstilla att
inga passagerare har tilltrade till ett slutet roroddck under gdng utan
uttryckligt tillstdnd fran befdlhavaren eller utsett befal.

14 Batar ska registreras om de har en storsta lingd av minst 5 meter och anviinds yrkesméssigt till bland annat
persontransport, enligt 4 § lagen (1979:377) om registrering av batar.
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Med andra insatser, sdsom extra brandvakt som placeras pa rorodick, ar det
alltsa redan 1 dag mgjligt att utféra ambulanstransporter i enlighet med gill-
ande reglering pé ro-pax-farjor. Det innebdr att patienten och vardpersonal-
en kan vara kvar i ambulansen pa dick. Detta omfattar bade nationella och
internationella resor.

5.2 Ambulanssjukvarden i dag

Det finns ett antal ambulansfartyg som ar utrustade for ambulanssjukvard pa
svenskt vatten. Endast ett av dem har anvénts for ett fital granséverskridan-
de ambulanstransporter.

De ambulansfartyg som kan anvindas vid ambulanssjukvard nyttjas av
antingen ideella organisationer, foretag eller kommuner. Fartygen dr byggda
for att fungera som sjuktransport, ambulans eller for att frakta en
vigambulans pa dick. De anvénds oftast i skiargdrdsmiljo och i samarbete
med region eller kommun. Det forekommer dven att ett och samma fartyg
anvénds for sjukvérd och rdddningstjinst.

Majoriteten av fartygen dgs av svenska aktorer, men det finns dven de som
dgs av aktorer fran andra lénder, till exempel Danmark. Transportstyrelsen
har endast huvudansvar att bedriva tillsyn dver fartyg vars dgare dr registrer-
ade 1 Sverige, vilket gor att vi inte kan kontrollera utlandségda fartyg lika
utforligt som svenskigda fartyg. Vi har dock vissa tillsynsmojligheter nir
det kommer till att kontrollera skicket pa fartygen nér de befinner sig i
svenska hamnar.

Det ér svart att fa tillforlitliga data 6ver faktiska ambulanstransporter som
utforts med fartyg. Det har framkommit att ett antal transporter gjorts mel-
lan norra Bohuslén och Norge med hjélp av batar som dr under 15 meter.
Foreteelsen dr sd pass formaliserad att SOS Alarm i dag &r delaktiga i
utforandet.

Transportstyrelsen har utrett forutséttningarna for transport av patienter
mellan Visby och Nynidshamn under rddande Covid-19-utbrott. Aven om
det ar en nationell transport gar det att tillimpa bedomningen for internat-
ionella transporter med ro-pax-farjor.
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6 Ambulans och raddningstjanst pa vag

I det héar kapitlet beskrivs hur dagens forutsdttningar ser ut for gransover-
skridande ambulanssjukvard och rdddningstjanst pa vag i Sverige.

6.1 Dagens regelverk

6.1.1  Trafikregler

I trafikforordningen (1998:1276) finns bestimmelser om trafik pa vag och i
terrang. Forordningen innehaller dels generella trafikregler, dels bemyndig-
ande for olika myndigheter att meddela sérskilda trafikregler. I huvudsak
utgar de generella reglerna fran Forenta nationernas konvention om vag-
trafik frén 1968'5. Eftersom de nordiska lindernas regelverk i stort utgar
ifrdn konventionen underléttar det for grinsdverskridande vagtrafik. Det
rader dirmed inga réttsliga eller praktiska hinder f6r allmén trafik 6ver
granserna. Trafikanterna ska dock ha kéinnedom om de trafikregler som
géller 1 respektive land, eftersom det finns vissa skillnader i regler och 1 hur
vagmaérken ser ut och vad de betyder.

Farg pa larmanordningar for utryckningsfordon enligt FN-konventionen
Vilken farg fordons larmanordningar kan ha framgér av artikel 32 i Férenta
nationernas konvention om trafikregler. Blétt ljus kan anvéindas for priorite-
rade fordon under bradskande uppdrag eller for att varna andra trafikanter
om fordonets nérvaro. Orange ljus (amber) kan anvindas pa fordon som
anvénds for att utfora en specifik uppgift som de &r speciellt utrustade for.
Ljuset ska varna andra trafikanter om fordonets narvaro, vigens kondition
eller oldgenheter for trafikanterna. Andra farger kan ocksa anviandas enligt
den nationella lagstiftningen.

I Sverige har konventionen inforts genom att blatt ljus anvénds pa utryck-
ningsfordon och militéra utryckningsfordon, och orange ljus anvénds pa
olika viaghéllningsfordon, vdgmaskiner eller andra motsvarande fordon.

15 United Nation Economic Commission for Europe Convention on road traffic, Vienna 1968.
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Undantag for raddningstjanst och sjuktransporter

Det finns en rad undantag fran trafikregler som kan tillimpas av rdddnings-
tjanst eller vid sjuktransport enligt 7 kap. 6 § hilso- och sjukvardslagen
(2017:30). Undantagen finns i 11 kap. trafikférordningen. Hér foljer ndgra
exempel:

e Fordon som anvénds av ldkare, sjukskdterska eller personal i raddnings-
tjénst 1 tjéinsteutdovande, vid sjuktransporter eller i liknande tringande
fall, far koras pa vig, i omrade eller terrdng trots vissa forbud. De kan
aven koras 1 korfilt eller korbana for linjetrafik eller 1 miljézon trots att
fordonen inte &r tilldtna dar.

e Fordon som anvénds vid bradskande utryckning vid rdddningstjinst eller
sjuktransporter har fortur till farja.

e For fordon som anvénds 1 rdddningstjanst eller 1 brddskande yrkesutov-
ning av viss sjukvardspersonal eller vid transport av sjuka finns undan-
tag fran vissa bestimmelser om stannande och parkering.

e Vid bradskande utryckning for riddningstjanst eller sjuktransport, i
bradskande yrkesutovning av en lékare, sjukskdterska, barnmorska, eller
veterindr eller 1 andra jamforliga trangande fall &r vissa hastighetsbe-
stimmelser undantagna.

Flera av de hir undantagen kan endast nyttjas om omstdndigheterna kriaver
det och om sérskild forsiktighet iakttas.

Undantag for utryckningsfordon
Forutom de undantag som ndmns ovan finns det ndgra specifika undantag
for forare av utryckningsfordon:

Foraren av ett utryckningsfordon behdver i tringande fall inte f6lja
foreskrifter som inte sdrskilt géiller honom eller henne. !¢

Foraren ska dock folja anvisningar av polisman och iaktta sérskild forsiktig-
het.

I trafikforordningen framgar dven forarens mojligheter till myndighets-
utdvande genom att kriva fri vag:

Foraren av ett utryckningsfordon fér i tringande fall kréva fri vag for
fordonet genom att ge signal med foreskrivna larmanordningar. '’

Det som menas med fri vdg dr att trafikanter ska slédppa fram eller skapa
plats sa att det gér att ta sig fram med utryckningsfordon obehindrat i

1611 kap. 11 § trafikforordningen (1998:1276).
1711 kap. 12 § trafikforordningen (1998:1276).
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trafiken. Det kan dven vara nddviandigt for trafikanter att stanna sina fordon
for att sldppa fram utryckningsfordon, till exempel vid signalreglerade
korsningar trots att de har gron signal.

De tekniska kraven for utryckningsfordon och larmanordningar samt kraven
for registrering beskrivs i avsnitt 6.1.4.

Undantag for utlandsk polis

Genom EU-forordningen 2016/794'® ska medlemmarna i unionen méjlig-
gora gransoverskridande polisidra arbeten. EU-forordningen har bland annat
inforlivats 1 lagen (2017:496) om internationellt polisidrt samarbete och 1
trafikforordningen (1998:1276). Trafikforordningen mojliggor att utlandska
utryckningsfordon som omfattas av lagen dven har samma befogenheter
som svenskregistrerade utryckningsfordon.

Identifierade hinder

Det finns flera undantag fran trafikregler for forare av utryckningsfordon
som kommer fran de 6vriga nordiska ldnderna till Sverige, men de har inte
samma rattsliga mojlighet som svenska ambulansforare att kréva fri vag och
fér inte anvénda larmanordning, det vill sdga bléljus eller ljudsignal. Det hér
ar nagot som vi har identifierat som ett juridiskt hinder, men vi har inte
uppfattat att det &r ett problem i praktiken. Hindret finns bade vid vardaglig
verksamhet och vid kriser och katastrofer i fredstid.

Trafikanter i Sverige ska ldmna fri vég 4t utryckningsfordon som har larm-
anordningarna paslagna, precis som i manga andra ldnder. De ska aldrig
behova fundera 6ver om det finns stod for att avge signal och kréva fri vag
med fordonen. Och eftersom alla nordiska lander har liknande ljus- och
ljudsignaler pd utryckningsfordon gar det att forvinta sig att trafikanterna
reagerar pa larmsignalerna pa samma sétt, oavsett vilka nationalitetsbeteck-
ningar fordonen har.

Problem uppstar forst 1 praktiken om foraren av ett utryckningsfordon fran
ett annat nordiskt land krdver fri vig under utryckning i Sverige och blir
involverad i en olycka. Det kan fa stora konsekvenser for foraren om foraren
bedoms ha orsakat olyckan.

Under uppdragets gang har Transportstyrelsen fort en dialog med négra av
Sveriges regioner. Enligt flera regioner kor forarna av de utlindska ambu-
lanserna utryckning med blaljus dven i Sverige. Upplevelsen ér att det 1
praktiken inte forekommer négra problem. Vissa regioner kanner till att

18 Europaparlamentets och radets forordning (EU) 2016/794 av den 11 maj 2016 om Europeiska unionens byra for
samarbete inom brottsbekdmpning (Europol) och om ersittande och upphédvande av radets beslut 2009/371/RIF,
2009/934/RIF, 2009/935/RIF, 2009/936/RIF och 2009/968/RIF.
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forare av utlandska utryckningsfordon inte har ritten att pakalla fri vdg med
hjélp av lamanordningen pa fordonen. Andra regioner har inte ként till det.

Militara utryckningsfordon

Forutom de regelverk som har nimnts ovan finns bestimmelser om militéra
utryckningsfordon. For dem géller samma forutséttningar som for utryck-
ningsfordon som nimns i trafikforordningen. !

6.1.2 Regler om férarbehoérigheter

For att fa kora ett visst fordon i Sverige behdver man ha en behorighet for
fordonet. Nagra av grundkraven for att kunna ta korkort dr att man ska ha
uppnétt en viss alder och uppfylla medicinska krav. Man ska sedan via ett
teoretiskt och ett praktiskt prov pdvisa att man har tillracklig kunskap om
och forstaelse for bland annat trafiksékerhet, trafikregler, fordonsregler och
héllbarhet. Det ingér ocksa att genomfora vissa utbildningsmoment, som
riskutbildning och halkkorning.

I EU-direktiv 2006/126/EG?° (korkortsdirektivet) beskrivs hur linderna som
har anslutit sig till unionen ska reglera behdrigheter att kora olika fordon,
och det stélls krav pé att ett korkort som utfardats av en medlemsstat ska
godtas 1 andra medlemsstater om det dr giltigt i forarens hemland. De nord-
iska landerna har inforlivat direktivet i sina nationella lagstiftningar, vilket
medfor att de 1 grunden har liknande minimikrav om forarbehdrigheter. 1
Sverige ér direktivet inforlivat genom korkortslagen (1998:488) och
foreskrifter meddelade med stdd av eller i1 anslutning till den.

Det finns i1 svensk lagstiftning inga specifika krav pa behorighet f6r personer
som kor utryckningsfordon. Men det finns bestimmelser i arbetsmiljolagen
som innebdr att arbetsgivare har ansvar for att deras medarbetare har
kunskap som gor att de kan utfora sitt arbete pé ett sdkert sétt. Se bland
annat 3 kap. 2 § arbetsmiljolagen (1977:1160):

Arbetsgivaren skall vidta alla atgdrder som behovs for att forebygga att
arbetstagaren utsétts for ohélsa eller olycksfall.

I regionerna finns interna krav pa utbildning for forare av utrycknings-
fordon, men de hindrar inte andra ldnders ambulansforare att kora
ambulanser 1 Sverige.

Vi har inte identifierat nagra hinder for forarbehorigheter i den griansover-
skridande ambulanssjukvarden eller raddningstjénsten.

192 och 5 §§ 1 kap. militértrafikforordningen (2009:212).
2 Europaparlamentets och radets direktiv 2006/126/EG av den 20 december 2006 om korkort.
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6.1.3 Trafikmedicinska regler

I bilaga III till korkortsdirektivet finns de medicinska minimikraven for
innehav av korkort. Sverige har inforlivat bilagan genom Transportstyr-
elsens foreskrifter och allménna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav
for innehav av korkort m.m.

Innan man som blivande forare kan fa behdrighet att kora ett fordon behover
man uppfylla vissa medicinska krav. En forare som inte ldngre uppfyller
kraven for sin behorighet kan fa behorigheten aterkallad. Lakare har enligt
korkortslagen en anmélningsskyldighet att rapportera till Transportstyrelsen
om de uppticker att en forare inte ldngre uppfyller kraven.

Fler allménna krav finns i trafikforordningen?!, till exempel att foraren inte
fér vara sjuk, trott eller pdverkad pa nagot sitt som medfor att hen inte kan
kora fordonet pa ett betryggande sétt.

For vissa sjukdomstillstand stélls hogre krav for att fa kora lastbil och buss
an for att 14 kora till exempel personbil. Det géller bland annat vid sjukdom-
arna diabetes och epilepsi.

Transportstyrelsen stiller inte ndgra sirskilda medicinska krav pa forare av
ambulanser eller av fordon som anvénds av rdddningstjénsten. Sddana krav
ar upp till varje arbetsgivare att stélla i och med bestdmmelserna i arbets-
miljolagen.

6.1.4 Fordonsregler

Fordonsregistrering

Maénga fordon behdver vara registrerade for att de ska fa anvindas, bland
annat ambulanser. En av huvudbestdmmelserna dr att fordon ska vara
registrerade 1 det land dér de anvinds och inte i flera lander samtidigt. Men
for att det ska gé att importera och exportera fordon tillats de vara registrer-
ade 1 tva ldnder samtidigt under en period av hogst tva manader. Detta finns
beskrivet i EU-direktiv 1999/37/EG?, vilket i Sverige har inforlivats genom
vagtrafikdatalagen (2019:369).

For att ett fordon ska anses vara ett utryckningsfordon i Sverige ska det vara
registrerat som just ett utryckningsfordon i vigtrafikregistret (VTR).? De
fordon som kan registreras som utryckningsfordon #r generellt?*

21 3 kap. 1 § trafikforordningen (2998:1276).

22 Rédets direktiv 1999/37/EG av den 29 april 1999 om registreringsbevis for fordon.
32 § forordningen (2001:651) om végtrafikdefinitioner.

2411 § kap. 2 forordningen (2019:383) om fordons registrering och anvindning.
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o motorfordon som uteslutet dr inrdttade for att transportera sjuka eller
skadade personer och av organisationer som avses 1 7 kap. 6 § hélso- och
sjukvérdslagen (2017:30)

o motorfordon som endast dr avsedda att anvindas av statlig brandkar eller
en kommunal organisation for rdddningstjénst

o motorfordon som endast dr avsedda att anvindas av sparvégs- eller
jarnvégspersonal for att bereda hjilp vid eller forhindra olycksfall eller
undanrdja trafikhinder eller liknande fall

o motorfordon som endast dr avsedda att anvindas av poliser, tulltjanste-
min eller kustbevakning i bradskande tjdnsteutovning.

Utover fordonen 1 de hér generella reglerna kan Transportstyrelsen besluta
vilka fordon som kan registreras som utryckningsfordon i VTR. Vért
bemyndigande for det finns i 15 kap. 7 § 4 férordningen (2019:383) om
fordons registrering och anvindning. Beslut om sddan registrering far endast
fattas om det finns sérskilda skél samt om det kan ske utan fara for trafik-
siakerheten, och beslutet kan dven forenas med villkor.

For att Transportstyrelsen ska besluta att enskilda fordon ska kunna
registreras som utryckningsfordon i VTR sé ska de uppfylla foljande krav:

e De ska omfattas av ritt typgodkdnnande med karosserikod for olika
utryckningsfordon, till exempel kod SC for ambulans och kod 75 eller
95 {6r brandfordon.

e De ska vara registreringsbesiktade med godkénd larmanordning.

e De ska dgas av staten eller en region alternativt att dgaren kan pavisa att
den har ett avtal med staten eller en region for att bedriva verksamhet
som kraver utryckningsfordon.

Fordonstekniska krav genom typgodkannande

For ambulanstransporter anvénds generellt personbilar med chassin som har
modifierats for andamalet. Det dr fordonstekniska krav enligt typgodkinn-
ande for personbilar som géller, och fordonen modifieras sa att de kan regi-
streras med en karosserikod for ambulanser. Det finns &ven ambulanser som
bygger pd andra fordonschassin, som létt lastbil eller buss. Vanligast av
dessa tva dr latt lastbil, och det blir allt vanligare eftersom kraven pa vilken
utrustning som behover tas med dkar och fordonsutvecklingen gor att
personbilar kan ha mindre last.

Vilken fordonstyp som anvinds av rdddningstjdnsten i Sverige varierar.
Dels forekommer vanliga personbilar och tunga lastbilar, dels forekommer
terrangfordon och slép. Vanligast dr tunga lastbilar och personbilar.
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Lastbilar godkénns inte pd samma sitt som personbilar, det vill sdga med ett
helfordonsgodkédnnande av en serie med fordon fran en och samma till-
verkare. De godkénns oftast med enskilt typgodkédnnande eftersom fordonen
godkénns i olika steg. En fordonstillverkare ser till att exempelvis motor,
vaxellada och chassi godkdnns 1 ett steg. Det sista steget 1 godkédnnandet
genomfors sedan av en fordonsbyggare som féardigstéller fordonet 1 det
utforandet som kunden 6nskar, till exempel med en vattentank, pump och
annan utrustning for brandbekdmpning.

Reglerna om typgodkénnande finns i det overgripande EU-direktivet
2007/46/EG? och i de underliggande specifika EU-bestimmelserna med
tekniska krav. Bestimmelserna har inforlivats genom bland annat
fordonslagen (2002:574).

Larmanordning

Som har ndmnts tidigare i avsnittet s behdver utryckningsfordon vara
utrustade med godkénda larmanordningar for att kunna registreras och
anvéndas 1 Sverige. De tekniska kraven som stélls pa larmanordningar finns
1 Transportstyrelsens forskrifter och allménna rdd (TSFS 2016:22) om bilar
och sldpvagnar som dras av bilar och som tas i bruk den 1 juli 2010 eller
senare. Exempel pa krav ar

o att en larmanordning bestér av ljudanordning och en eller flera lyktor

o att ljudanordningen riktar ljudet framét utan att ljudet ddmpas av
fordonet

o att lyktan eller lyktorna har blatt ljus enligt visst godkdnnande

o att lyktan eller lyktorna &r placerade pa ett sddant sétt att de ar synliga
runt om hela fordonet.

Av foreskrifterna framgér dven att inget annat fordon far vara utrustat med
en larmanordning eller en del av larmanordning som ljudanordning eller en
eller flera lyktor.

6.1.5 Utryckningsfordon i Sverige
Hir foljer exempel pa olika utryckningsfordon som forekommer i Sverige:

o ambulans o birgningsbil
e Dbrandfordon o fordon for vissa
fdngtransporter

e budbil (inom sjukvard)

25 Europaparlamentets och rédets direktiv 2007/46/EG av den 5 september 2007 om faststéllande av en ram for
godkénnande av motorfordon och slépvagnar till dessa fordon samt av system, komponenter och separata tekniska
enheter som &r avsedda for sddana fordon.
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o fordon som anvénds av e olika jourbilar (energibolag,
rdddningstjdnstledare industri- eller flygplats-
brandkarer)

e fordon som anvéinds av

skyddsvakter o polisbil (personbilar och

e fordon som anvinds av minibussar)

myndigheter « polismotorcykel

e ledningsbil o trafikledningsfordon

I Sverige finns det omkring 9 500 vigburna utryckningsfordon inom civila
myndigheter, organisationer och foretag. Fordelningen mellan de olika
typerna framgér av Tabell 2. Férdelningen mellan olika typer av
utryckningsfordon i Sverige nedan.

Tabell 2. Fordelningen mellan olika typer av utryckningsfordon i Sverige.
Kalla: Végtrafikregistret, den 28 maj 2021.

Utryckningsfordon Antal
Polisbil 4264
Brandfordon 3497
Ambulans 1031
Ovriga 805

Kategorin Ovriga i tabellen omfattar utryckningsfordon som till exempel
anvinds av Tullverket, MSB, Kriminalvarden, energibolag, sparvdgsbolag
eller vaktbolag.

Utseende pa svenska ambulanser

I Sverige regleras viss utformning av ambulanser i Socialstyrelsens fore-
skrifter (SOSFS 2009:10) om ambulanssjukvird m.m. I 4 kap. 4 § stélls
krav pa att en ambulans ska

o synas vil i bdde ljus och morker

e hagul féirg

e ha grona reflekterande rektanguldra rutor pa sidorna

e hatexten "Ambulans” vél synlig pa den fraimre och bakre delen
e ha symbolen ”Star of life” vil synlig

e ha en vil synlig identifikationsméarkning.
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Figur 4. Svensk ambulans.?®

Utseende pa fordon i svensk raddningstjanst

Det dr inte reglerat i Sverige hur brandfordon ska se ut, men de har generellt
sett rod bottenfdrg och dr forsedda med vit, gul eller r6d och gul markering
lang sidorna.

Figur 5. Aldre modell av brandfordon.?’

26 Region Ostergétland, www.regionostergotland.se/Nyhetsarkiv, ”Ambulansen i Ostergétland snabbast igen”,
2021-08-11.
27 Olycka med brandfordon, Norra Alvsborgs riddningstjanstforbund, OU 2013-16.
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Figur 7. Brandfordon.?”

Brandfordon som anvinds pa flygplatser kan ha ett annat utseende dn de
som anvinds av kommunal rdddningstjinst: gul bottenfarg i stéllet for rod.
Dessa fordon anvénds framfor allt inom flygplatser och dr framtagna for
slackning av flygplan och liknande.

6.2 Forutsattningarna i Danmark, Finland och Norge

Detta avsnitt handlar om forutsittningarna for svensk personal att kora
svenskregistrerade ambulanser eller rdddningstjanstfordon under utryckning
i Danmark, Finland eller Norge.

6.2.1 Danmark

Danmark har inte inforlivat ndgon generell reglering som mojliggor att
utryckningsfordon fran Sverige kan anvéndas for utryckning i Danmark.
Danmark har formulerat liknande krav som finns 1 svensk lagstiftning, bland
annat att utryckningsfordon ska vara registrerade i den danska motsvarighet-
en till Sveriges vigtrafikregister.”® Svenska utryckningsfordon far dock
koras 1 Danmark.

28 BEK nr 154 af 25/02/2009 Bekendtgerelse om udrykningskersel - retsinformation.dk.
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For svensk polis finns mojligheter att agera i Danmark genom de
internationella bestimmelserna om polisidrt samarbete inom EU och
internationella 6verenskommelser mellan polismyndigheterna i Norden.

6.2.2 Finland

I Finland finns ett undantag som mdjliggor att andra ldnders utrycknings-
fordon kan anvéndas pa samma sitt som finska utryckningsfordon. Men de
far bara anvindas 1 uppdrag eller i1 insatser som sker med internationellt
bistdnd och inom ramen for de avtal som har tecknats med Finland. Det hir
framgér av Finlands vigtrafiklag.?’

6.2.3 Norge

Svenska utryckningsfordon féar koras i Norge, men de far inte anvidndas vid
utryckning. Utryckning far endast utforas med utryckningsfordon som &r
registrerade Norge.>° De ska vara godkinda av myndigheten Statens veg-
vesen och registrerade i motorvognregisteret. Statens vegvesen har mandat
att bevilja undantag fran registrering for enskilda fordon.>!

For att f4 kora ambulans eller andra utryckningsfordon i Norge krévs ett
nationellt kompetensbevis for utryckningsskdrning. Beviset utfirdas av
Statens vegvesen.>?

6.3 Utseende pa nordiska ambulanser och
raddningstjanstfordon

Detta avsnitt handlar om hur utryckningsfordon som anvénds som ambu-
lanser och brandfordon i Danmark, Finland och Norge &r utformade.

6.3.1 Danmark

Larmanordningar pd danska ambulanser bestar av blétt ljus samt
ljudsignal.** Ambulanserna har gul bottenfiirg med markeringar med gult
och gront monster runt om.

¥ 184 § Vigtrafiklag 729/2018 Vigtrafiklag — finlex.fi.

39§ 11 LOV-1965-06-18-4 lov om vegtrafikk — lovdata.no.

31 FOR-2002-01-18-55 Forskrift om godkjenning og registrering av utrykningskjeretoy — lovdata.no.
32 § 29a vegtrafikkloven, LOV-1965-06-18-4 — lovdata.no.

33 Bekendtgerelse om udrykningskersel, kapitel 3, BEK nr 154 af 25/02/2009.
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Figur 8. Danska ambulans- och sjukvardsfordon.3

Danska brandfordon pdminner om svenska: gul eller vit markering runt om
fordonet och med en réd firg som bas. Aven dessa fordon ir utrustade med
larmanordningar som bestar av ljudsignal och blétt ljus.

~

449 ~ KOBENHAVNS
1 !NANDVIES‘E;

Figur 9. Danskt brandfordon, rédvitt.35

3* Emergency Medical Services, White paper, Healthcare Denmark, version 1, January 2019.
3 Foto: wikipedia.se.
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Figur 10. Danskt brandfordon, rédgult.3®

6.3.2 Finland

Larmanordningar pa finska ambulanser ska ha blétt ljus pa samma sitt som
svenska ambulanser, men fordonen far dven vara utrustade med orange ljus.
De ska dessutom vara utrustade med ljudanordning, och de far vara forsedda
med arbetsbelysning och reflexmarkering.>’

Det ir inte reglerat hur finska ambulanser ska se ut*®, men det finns tva

huvudvarianter. Den ena har vit bottenfarg och roda markeringar eller
végrita streck runt om, och den andra har gul bottenfdrg och réda marker-
ingar av olika slag. Det finns &dven varianter med gul bottenfirg och
kombinationer av rod och gron markering.

36 Foto: Mads Claus Rasmussen / Ritzau Scanpix, The local dk.

37 Speciallyktor, reflektorer och reflekterande mérkningar for fordon samt ljudsignalanordningar for
utryckningsfordon, TRAFICOM/393402/03.04.03.00/2020.

3% Uppgifter frin Transport- och kommunikationsverket, Typgodkénnande, Timo Kirkkiinen specialsakkunnig.
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Figur 11. Finska ambulanser.3°

Pé finska brandfordon &r bottenférgen ofta rdd, och fargerna pd monstret
runt fordonen kan vara gul eller vit. Bestimmelserna om larmanordning for
ambulanser géller d&ven fordon som nyttjas av riddningstjansten i Finland.

Figur 12. Finskt brandfordon.4

6.3.3 Norge

Runt om en norsk ambulans ska det ga att upptécka blatt ljus, och ljuslyktor-
na ska vara monterade pa eller i ndrheten av taket pa ambulansen. Lyktor
kan dven vara monterade pa sidorna vid skirmar och sidospeglar.*!

3 https://www.kommunforbundet.fi/sosiaali-ja-terveysasiat/tilastot-ja-erillisselvitykset/selvitys-
sairaanhoitopiirien-ensihoidosta-vuonna-2016, Utredningen 6ver sjukvardsdistriktens prehospitala akutsjukvard.
2016, Kommunforbundet.

4 Foto: www.saurus.fi.

4 Forskrift om tekniske krav og godkjenning av kjeretoy, deler og utstyr (kjereteyforskriften), Kap. 28. Lys,
lyssignal, refleks, Samferdselsdepartementet, I 1994 1652.
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Norska ambulanser dr gula i bottenfarg med ett gul-gront rutmonster runt
om.

| e

Figur 13. Norsk och svensk ambulans.*?

Brandfordon 1 Norge kan ha rod eller gul bottenfarg och kan ha gula, roda
och vita eller vita markeringar runt om fordonen. Fordonen har en larman-
ordning med blétt ljus och ljudsignal.

Sedan 2020 finns det en norsk standard som bland annat beskriver hur ett
brandfordon kan se ut. Standarden ar tankt att anvandas for att harmonisera
hur fordon som anvénds 1 riddningstjdnsten kan se ut i Norge. Den kan
anvindas vid upphandlingar och liknande.*

Figur 14. Norskt brandfordon fér brandbekampning i vagtunnlar.4*

42 Grénsoverskridande sjukvérdsledning i fokus, Samverkan i grinsomréde, Nyhetsbrev april 2013, Norrbottens
lans landsting. Foto Pontus Albertsson.

4 Norsk standard, www.standard.no, 2021-08-11.

4 Foto: Statens vegvesen.
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RS

Figur 15. Norskt brandfordon.*®

6.4 Internationella insatser

Polisen genomfor insatser tillsammans med andra lander, bade i Sverige och
utomlands. Insatserna sker utifran de forutséttningar som finns beskrivna i
svenskt lagrum, till exempel i trafikférordningen*® med stdd i lagen
(2017:496) om internationella polisidrt samarbete.

Lardomar fran Polisen &r att vid internationella insatser sa behdver tjénste-
ménnen som dr involverade vara vil insatta i vilka befogenheter eller
forutséttningar de har for tjdnsteutdvandet eller myndighetsutovande 1 det
land de &r aktiva. Orsaken till detta &r att det inte ska begds misstag med ett
felaktigt myndighetsutdvande pa grund av okunskap.

En annan ldrdom frén Polisen &r att spriket kan bli en utmaning vid insatser,
speciellt i pressade eller stressade situationer som kan medfora missforstdnd
eller problem med kommunikationen. Det géller till exempel nér personal
som inte kommer fran grinsregionen deltar i insatsen. Inom Norden kan
detta hanteras genom att de som &r inblandade i insatsen pratar engelska.
Det medfor dock att kommunikationen tar langre tid pa grund av ovana eller
bristande kunskap om engelska facktermer. Vid insatser som sker inom
gransregioner med personal frdn dessa regioner uppstér inte den hér
problematiken pa samma sétt, enligt badde Polisen och de regioner som
Transportstyrelsen har samverkat med.

“Egenes Brannteknikk AS, www.egenes.as/news, 2021-08-11.
461 kap. 6 § trafikforordningen (1998:1276).
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7 Forslag och bedémningar

I det héar kapitlet presenteras Transportstyrelsens forslag och bedémningar
inom ramen for uppdraget.

71 Ambulans i luften

Beddmning

Transportstyrelsen beddomer att det inte behdvs ndgra nya eller fordndrade
regler for gransoverskridande ambulanssjukvard eller raddningstjdnst fran
Danmark, Finland eller Norge till Sverige inom regelverken for luftfart.

Transportstyrelsen beddmer att det inte finns négra réttsliga hinder att
bedriva gransoverskridande ambulanssjukvérd eller riddningstjanst med
flygplan och helikoptrar mellan Danmark, Finland, Norge eller Sverige,
eftersom regelverket for luftfart bygger pd europeiska 6verenskommelser.

7.2 Ambulans pa vatten

Bedomning

Transportstyrelsen beddmer att det inte finns négra réttsliga hinder att
bedriva griansoverskridande ambulanssjukvérd eller riddningstjanst fran
Danmark, Finland eller Norge till Sverige inom regelverken for sjofart.

Transportstyrelsen bedomer att det finns forutséttningar att anordna gréns-
overskridande ambulanssjukvard eller riddningstjanst pa vatten. I de fall det
finns vissa bestimmelser som kan hindra detta sa finns det undantagsmajlig-
heter som befélhavaren eller utsett befdl pa fartyget kan besluta om. I och
med undantagen bedomer Transportstyrelsen att det finns en tillriacklig
flexibilitet for att mojliggéra ambulanstransporter pa vatten.

7.3 Ambulans och raddningstjanst pa vag

Bedomning

Transportstyrelsen bedémer att det finns réttsliga hinder for forare av
vigambulanser som &r registrerade i Danmark, Finland eller Norge att
bedriva utryckning i Sverige i samma omfattning som forare av
svenskregistrerade ambulanser. Myndigheten anser dven att motsvarande
hinder finns for forare av fordon som nyttjas av rdddningstjanst fran
Danmark, Finland och Norge.

Eftersom utryckningsfordon behdver vara registrerade i Sveriges vagtrafik-
register (VTR) far inte utldndska fordon anvindas for utryckning med
bléljus och for att krdva fri vidg. Om forarna gor det begér de sannolikt
overtradelser av Sveriges trafikregler. Det finns dock inget fall dér detta har
provats, vad Transportstyrelsen kédnner till. Hur ansvarsfrdgan skulle falla ut
vid en olycka med en forare av ett utlindskt utryckningsfordon under
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utryckning &r svart att faststdlla pa forhand. Oavsett sd har Sverige inte
undanrdjt hinder for att underlédtta mottagande av bistand fran vara nordiska
grannldnder — ndgot som vi atagit oss via andra stycket artikel 1 1 det
nordiska rdddningstjdnstavtalet.

Foraren av ett utlindskt utryckningsfordon har dock mdjligheten att nyttja
undantag frén vissa trafikregler i liknande fall som vid till exempel transport
av sjuka eller skadade. Det géller bland annat viss parkering, kora 1 korfalt
for kollektivtrafik, kora 1 miljozoner, fa fortur till farja och 6vertrdada
hastighetsbestimmelser. Undantagen far endast tillimpas vid vissa fall, om
omstdndigheterna kraver det och om sarskild forsiktighet iakttas.

Vi anser att det finns réttsliga hinder for att Danmark, Finland och Norge
ska kunna bista Sverige med utryckningsfordon vid sjukvard eller
raddningstjdnst vid olyckor och sjukdomsfall. Det som utgdr hinder ar hur
undantagen i trafikregleringen &r utformade for utryckningsfordon.

Bedomning

Transportstyrelsen beddmer att det inte finns négra réttsliga eller praktiska
hinder for forare av utryckningsfordon fran Danmark, Finland eller Norge
att kora utryckningsfordon i Sverige vad géller forarbehdrigheter eller
medicinska krav for forarbehorigheter.

Myndigheten bedomer dven att det inte finns nagra rattsliga eller praktiska
hinder att anvdnda utryckningsfordon fran Danmark, Finland eller Norge i
Sverige vad giller fordonstekniska krav, férutom de nationella kraven pa
larmanordningar.

Eftersom regler om fordonbehorigheter, medicinska krav for forarbehorig-
heter och fordonstekniska krav baseras pa EU-direktiv eller EU-férordning-
ar sa ser den nationella regleringen inom respektive omrade relativt lika ut.
Det gor att kraven som stdlls dr jamforbara eller helt likvardiga. I och med
att reglerna baseras pa samma grundbestdmmelser har landerna dven
skyldighet att godkédnna eller tilldta andra EU- eller EES-medborgares
korkort 1 Sverige, och vi hindrar heller inte import, export eller anvdndning
av fordon som &r godkénda i andra EU- eller EES-lénder.

De hinder som forekommer dr Sveriges tekniska krav pa larmanordningar
som utryckningsfordon behover uppfylla for att kunna registreras som
utryckningsfordon i VTR.

7.3.1  Halso- och sjukvard samt raddningstjanst

Forslag
Transportstyrelsen anser att bdde hilso- och sjukvardsinsatser samt
raddningstjdnstinsatser ska omfattas av forslaget till reglering.
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Socialstyrelsens uppdrag omfattar endast att undanrdja rittsliga och praktis-
ka hinder for att kunna bedriva en gransoverskridande ambulanssjukvard. Vi
anser dock att det ar viktigt att anta ett helhetsperspektiv och dven inkludera
rdddningstjansten. Raddningstjédnsten samverkar ofta med hélso- och
sjukvérden och med ambulanspersonal samt hjélper till vid svara olyckor
och vid sjukdomsfall. Det finns dven ett ndra samarbete 6ver nationsgréns-
erna. Om ambulanspersonal fran Danmark, Finland och Norge har
mojligheten att kora ambulanser under utryckning i Sverige men inte
motsvarande personal inom rdddningstjansten sd kommer det att skapas en
obalans mellan de olika yrkesgruppernas forutsittningar att hjélpa till. Ett
exempel skulle kunna vara vid en allvarlig trafikolycka dar ambulansperson-
alen kan kora hela viagen under utryckning, medan rdddningstjénsten inte
har samma mgjlighet. I vérsta fall skulle det handla om en olycka dér
ambulanspersonalen dr beroende av rdddningstjénsten for att kunna hjilpa
de skadade, men ridddningstjdnsten fastnar 1 trafiken nir de kor in 1 Sverige.

Transportstyrelsen anser att bade ambulanssjukvard och rdddningstjénst ska
omfattas av forfattningsforslaget for att personal fran bade hilso- och
sjukvérd samt raddningstjénst ska ha samma forutsdttningar att vidta
atgirder vid insatser vid olyckor eller sjukdomsfall. Vi anser ocksa att bade
vardaglig verksamhet och verksamhet vid kriser och katastrofer ska
inkluderas.

I samverkan med Myndigheten for samhillsskydd och beredskap (MSB) har
det framkommit att myndigheten delar Transportstyrelsens bedomning om
att vart forslag bor omfatta bade ambulanssjukvard samt riddningstjénst.
Samverkan har dven gjorts med SKR som ocksé instimmer 1 forslaget.

7.3.2 Andring av trafikférordningen

Forslag

Transportstyrelsen foreslar att trafikforordningen (1998:1276) dndras genom
att utryckningsfordon registrerade i Danmark, Finland eller Norge likstills
med svenskregistrerade utryckningsfordon nér de anvands inom ramen f6r
internationell samverkan dver grinsen.

Transportstyrelsens forslag syftar till att likstdlla nordiska utrycknings-
fordon i svensk trafiklagstiftning nédr de anvédnds enligt de internationella
avtal som har tecknats mellan de nordiska landerna. Pa sa vis skulle Sverige
fullfélja de ataganden som vi har forbundit oss till i det nordiska rdddnings-
tjédnstavtalet.

Vi anser att dagens reglering, som mgjliggor att utlandska utrycknings-
fordon anvénds av polis under utryckning i Sverige, dven ska omfatta
ambulanssjukvérd och rdddningstjénstinsatser. I och med att forslaget
fungerar som ett likstéllande av fordon fran olika lander behovs ingen
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ytterligare reglering, och det réttsliga hindret for utryckningsfordon fran
Danmark, Finland och Norge dr undanrojt.

Forslag

Forutom att likstilla utryckningsfordon fran andra ldnder med svenska,
foreslés att larmanordningarna pé fordonen fran vara grannlinder likstélls
med den utrustning som ska finnas pa svenskregistrerade utryckningsfordon.

For att skapa praktiska forutsdttningar for utlindska utryckningsfordon att
kunna anvindas i Sverige sé likstills de utlindska larmanordningarna med
den utrustning som ska férekomma i Sverige. I och med att Sverige stéller
sdrskilda krav pa larmanordningar som utryckningsfordon utrustas med
samt att fordonen behover genomga en registreringsbesiktning med
utrustningen, finns ett praktiskt hinder for utlindska utryckningsfordon.
Forslaget kommer att undanrdja det hindret.

Forslag

Andringarna i trafikforordningen ska endast kunna tillimpas inom ramen for
verksamhet som bedrivs enligt lagen (2003:778) om skydd mot olyckor,
eller 7 kap. 6 § hélso- och sjukvardslagen (2017:30).

Transportstyrelsen anser att utlindska fordon som anvénds for att bedriva
rdddningstjanst enligt lagen (2003:778) om skydd mot olyckor ska kunna
anvéandas under utryckning i Sverige. Det ska dock krdvas att fordonen ar
registrerade som utryckningsfordon eller motsvarande i sina respektive
registreringsldnder. En annan forutséttning &r att Sverige begér bistand for
att bedriva raddningstjanst for att det ska vara mdjligt att nyttja utlindska
utryckningsfordon under utryckning. Detta beror pd att lagen om skydd mot
olyckor hénvisar till det nordiska raddningstjanstavtalet, och diarigenom
krévs en forfragan om bistind.

Vi anser att utlindska fordon som anvénds enligt 7 kap. 6 § hilso- och
sjukvérdslagen for sjuktransporter ska kunna anvdndas under utryckning i
Sverige. Det krdvs dock att fordonen dr registrerade som utryckningsfordon
eller motsvarande 1 sina respektive lander. For att det ska vara mdjligt att
nyttja utlindska utryckningsfordon under utryckning for sjuktransporter s
behover den vardansvariga regionen ha tecknat ett avtal med den utléndska
part som utfor transporten — mojligheten att teckna avtal for regionerna
framgar i 15 kap. hélso- och sjukvardslagen. Detta gor att det behover finnas
ett regionalt bilateralt samarbetsavtal for att det ska vara mojligt att nyttja
utldndska utryckningsfordon under utryckning i Sverige. Det forekommer
inga krav pa att regioner maste teckna bilaterala samarbetsavtal men da kan
regionerna heller inte be en annan utldndsk aktor om hjilp utan behdver
sjdlva genomfora sjuktransporterna.
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Det ér endast utryckningsfordon eller motsvarande som é&r registrerade i
Danmark, Finland eller Norge som kommer att kunna anvéndas vid
utryckning 1 Sverige. Det beror pa att det dr dessa linder som Sverige har
ingdtt avtal med genom det nordiska raddningstjidnstavtalet och det nordiska
hilsoberedskapsavtalet. Det beror dven pa att det &r med Danmark, Finland
och Norge som Sverige har viagforbindelse dver gransen samt ett etablerat
samarbete for riddningstjdnst samt ambulanssjukvard.

Vi ser det inte som ldmpligt att skapa forutséttningar for forare av utlindska
utryckningsfordon att utféra myndighetsuppgifter i Sverige utan att det finns
overenskommelser mellan de samarbetande ldnderna. Detta gor att vi viljer
att inte Oppna upp helt for anvéndning av utlandska utryckningsfordon
under utryckning.

Enligt den reglering som finns i dag for polis sé& kan utldndska utrycknings-
fordon anvéndas for att bedriva utryckning i Sverige. Det framgér av lagen
(2017:496) om internationellt polisidrt samarbete. Lagen bygger pa internat-
ionella bestimmelser inom EU. Vi anser att det behdver finnas regionala
bilaterala samarbetsavtal eller nordiskt samarbetsavtal 4ven for den
reglering som ska omfatta hilso- och sjukvard samt rdddningstjénst.

7.3.3 Risk féor sammanblandning

Beddmning

Transportstyrelsen bedomer att det inte finns ndgon storre risk att trafikanter
kommer att uppfatta ambulanser eller rdddningstjanstfordon under
utryckning fran Danmark, Finland eller Norge som nagot annat &n just
ambulanser eller riddningstjanstfordon under utryckning. Dirmed ser vi
heller inte ndgon storre risk for att fordonen inte kommer att lamnas fri vig
nér sa pakallas med signal.

Danmark, Finland, Norge och Sverige har reglerat att ambulanser och andra
utryckningsfordon ska vara utrustade med larmanordningar som ska avge
blatt ljus och ljudsignal. De nordiska ldndernas utryckningsfordon pdminner
dven om varandra till utseendet. Darfor bedomer Transportstyrelsen att det
inte finns ndgon dverhdngande risk att medborgare i Sverige kommer att se
utryckande ambulanser eller raddningstjdnstfordon frdn Danmark, Finland
eller Norge som nédgot annat dn just utryckningsfordon under utryckning.
Detta gor att vi bedomer att det finns goda forutsattningar for att svenska
trafikanter kommer att ldmna fri vig nér en forare av ett danskt, norskt eller
finskt utryckningsfordon pakallar fri vig genom att avge ljud- och
ljussignal. Varken Polisen eller de regioner som vi har samverkat med
upplever problem med att trafikanter inte kénner igen utlindska
utryckningsfordon nir de verkar i Sverige.
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I de grainsomrdden dér danska, finska eller norska fordon forvéntas
anvéandas begérs det redan i dag bistdnd fran de olika ldnderna kontinuerligt.
Befolkningen i gransregionerna bedéms darmed ha god kdnnedom om hur
en ambulans eller ett riddningstjénstfordon fran Danmark, Finland eller
Norge ser ut i stor utstrickning. Aven detta bidrar till Transportstyrelsens
beddmning.

7.3.4 Geografisk begransning

Bedomning

Eftersom den foreslagna regleringen géller vid granséverskridande insatser
ndr ett hjalpsdokande land begér hjélp eller bistdnd, anser Transportstyrelsen
att det inte finns ndgot praktiskt behov av att avgrénsa bestimmelserna till
en viss del av Sverige.

Aven om forslaget skapar mojligheter for forare av utryckningsfordon fran
Danmark, Finland eller Norge att féra fordon under utryckning i Sverige
kommer utryckningskdrningen inte kunna ske utan att Sverige begér hjélp
eller bistdnd. Det &r i grinstrakterna — sdrskilt glesbefolkade sddana — som
behovet av hjélp och bistand kan uppkomma. Nagot behov hos regioner och
kommuner léngre in i landet bor inte finnas. Av det skilet anser vi att ndgon
geografisk begransning av regleringen inte behovs.

7.3.5 Myndighetsutdévande

Beddmning

Transportstyrelsen anser att det finns fog for att det ska vara mojligt for
forare att kunna pakalla fri vig med utlandsregistrerade utryckningsfordon
och dirigenom utéva myndighetsutovande. Vi bedomer att det behover
finnas tillgénglig information om befogenheter att bedriva utryckning i
Sverige for utlindska tjdnsteman som kommer att medverka i arbetet med
att bistd under ambulans- och rdddningsinsatser.

Sa lange det finns stod 1 lag anser Polisen att det inte finns ndgra problem
med att tilldta att utlandsregistrerade utryckningsfordon kan anvéndas under
utryckning i Sverige. Polisen har erfarenhet av internationella samarbeten
och ser endast utmaningar 1 att utlindska tjansteman behdver ha kunskap om
de regler som géller i det land de befinner sig. Tjdnsteménnen behover kén-
na till vilka forutsittningar de har i Sverige sa att de inte bryter mot regler-
na. Transportstyrelsen delar Polisens beddmning och anser att utlandsregist-
rerade utryckningsfordon ska kunna anvidndas under utryckning i Sverige
och att forarna av fordonen darigenom kan bedriva myndighetsutdvning.
Bemyndigande for regeringen att foreskriva om trafik pa vég eller i terrdng
finns 1 lagen (1975:88) med bemyndigande att meddela foreskrifter om
trafik, transporter och kommunikationer. I lagen om skydd vid olyckor och i
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hilso- och sjukvardslagen finns stdd att begéra hjélp eller bistdnd fran andra
lander.

For att skapa forutséttningar for gransoverskridande ambulanssjukvard och
raddningstjdnst krivs det att de samarbetande landerna har kommit 6verens
om detta. Det har gjorts till vissa delar i och med undertecknandet av det
nordiska rdddningstjénstavtalet och det nordiska hilsoberedskapsavtalet.
Det har dven gjorts genom skrivelser i lagen om atgéarder mot olyckor samt
genom de regionala samarbetsavtalen. Dessutom foreslar Socialstyrelsen
dndringar i bland annat hilso- och sjukvardslagen for att mojliggora
gransoverskridande ambulanssjukvérd i Sverige

Vi bedomer att Transportstyrelsen, Socialstyrelsen och Myndigheten for
samhillsskydd och beredskap (MSB) behover samarbeta for att ta fram
underlag for de tjdnstemén som kan komma att arbeta i gransoverskridande
insatser 1 Sverige. Detta for att motverka att tjinsteménnen overskrider sina
mandat och begar handlingar som de inte har rattsligt stod for.
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8 Konsekvenser

I det har kapitlet beskrivs de konsekvenser som forslagen om att likstilla de
andra nordiska landernas utryckningsfordon och deras larmanordningar med
svenska bedoms fa.

8.1 Vad blir effekterna om forslagen inte genomfors?

Om dagens reglering kvarstér har forare av utryckningsfordon som ar regist-
rerade i Danmark, Finland eller Norge inte juridiskt stdd att bedriva utryck-
ning med fordonen i Sverige. Detta trots att det handlar om tjansteutovande
vid trdngande fall och att Sverige har begért hjilp vid en raddningsinsats for
olycksfall — en hjélp som Danmark, Finland, Norge och Sverige har kommit
overens om genom det nordiska raddningstjénstavtalet fran 1989. Som en
konsekvens kommer transporter som behdver ga snabbt att ga langsammare,
eftersom fri vég inte far pakallas och eftersom de inte &r undantagna vissa
trafikregler i samma utstrackning som de som gors med svenska fordon.

Skulle dagens reglering kvarsta sa finns det risk for att Sverige inte uppfyll-
er sina internationella ataganden i det nordiska rdddningstjdnstavtalet. Det ar
framfor allt tagandet enligt andra stycket artikel 1 som avses: att i var
lagstiftning undanrdja hinder for det samarbete som avtalet géller.

8.2 Vilka konsekvenser medfor forslagen?

8.2.1 Staten

Socialstyrelsen och MSB péverkas av forslagen eftersom de kommer att
bidra till battre réttsliga forutsdttningar att bedriva en gransoverskridande
ambulanssjukvard och raddningstjdnst. Forslagen kommer sannolikt inte att
paverka myndigheterna pa ett sddant satt att rutiner, riktlinjer eller avtal
behover omarbetas.

Socialstyrelsen och MSB kommer i samarbete med Transportstyrelsen att
behodva informera organisationer, regioner och andra samarbetspartners, om
de foreslagna regeldndringarna genomfors.

Enligt uppgifter frdn Polisen kommer de inte att pverkas i ndgon storre ut-
strackning av forslagen. De kommer att behova informera sina medarbetare
om de regeldndringar som sker for att underlitta verksamheten.

Transportstyrelsen kommer att padverkas pa sa vis att myndigheten behover
bista Socialstyrelsen och MSB med att ta fram underlag for att informera
regioner, kommuner och annan rdddningstjdnst i samband med inforandet
av de foreslagna bestimmelserna.

Det kan dven finnas behov av att myndigheterna samverkar med SKR,
regioner och kommuner for att informera om fordndringarna.
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8.2.2 Regioner

Om forslagen genomfors kommer regionerna som grénsar till Danmark,
Finland eller Norge att behdva informera sin personal om de férandringar
som gors. Regionerna kommer dven att behova informera sina motsvarig-
heter i Danmark, Finland eller Norge om de nya forutsattningarna. Detta
kommer att medfora viss paverkan pa fordelning av arbetstid och de
administrativa kostnaderna for regionerna.

De regioner som inte har tecknat ett regionalt bilateralt samarbetsavtal med
sin motsvarighet 1 Danmark, Finland eller Norge kommer att behova gora
det. Om de inte gor det s& kommer de inte att ha mdjlighet att be om hjélp
med sjuktransporter med utldndska utryckningsfordon vid utrycknings-
insatser. Att teckna avtal kommer att medfora administrativa kostnader for
regionen.

8.2.3 Kommuner

Kommunerna som grénsar till Danmark, Finland eller Norge kommer att
paverkas pa ett liknande sétt som regionerna.

8.2.4 Foretag

Slutligen kommer forslaget att paverka de forare som kor ambulanser eller
raddningstjanstfordon under insats i Sverige, om fordonen ar registrerade i
Danmark, Finland eller Norge. Det ér svart att uppskatta hur manga forare
det kan rora sig om. Vad vi kénner till begér Sverige bistdnd kontinuerligt
frén véra grannldnder vid bade olyckor och sjukdomsfall samt vid radd-
ningstjdnstinsatser. Under 2019 begérde Sverige bistand nédstan 380 ganger
fran Norge och Finland vid olyckor eller sjukdomsfall dar ambulanser var
involverade.

De foretag som bedriver ambulanssjukvard i Danmark, Norge eller Finland
och som har medarbetare som koér ambulanser under utryckning 1 Sverige
kommer att fa réttsliga forutsdttningar for detta. Det innebér en 6kad
juridisk trygghet for medarbetarna. Hur ménga medarbetare det ror sig om
ar svart att faststélla och uppskatta, eftersom det ror flera foretag och
medarbetare och eftersom det inte dr sikert att det 4r samma medarbetare
som dr inblandade i1 de grinsoverskridande insatserna varje gang. Det
genomfors omkring 380 insatser arligen, vilket innebér att det kan rora sig
om lika manga personer.

Vilken tidsatgang medfor forslagen for foretagen och vad innebar forslagen
for foretagens kostnader?

Vi bedomer att de foretag som berdrs av forslaget inte kommer att omfattas
av nagra administrativa eller andra kostnader. Foretagen kommer heller inte
att omfattas av ndgon 6kad tidsatgang pa grund av forslagen.
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I vilken utstrackning kan forslagen komma att paverka foretagens
konkurrensférhallanden?

I och med att forslagen kommer att pdverka alla aktorer och att vi inte ser
ndgra ekonomiska eller administrativa konsekvenser for foretagen sé
bedomer vi att konkurrensforhéllandena inte kommer att paverkas.

8.2.5 Medborgare

Forslagen kommer framfor allt att medfora att forare av utryckningsfordon
fran Danmark, Finland eller Norge har rétt att fora sina fordon under
utryckning nir de pa begiran av Sverige hjilper till vid olyckor i Sverige.
Det kommer att kunna leda till bittre arbetsmiljoforhallanden och bittre
forutsattningar att genomfora arbetsuppgifter. Sveriges kommuner och
regioner (SKR) har framfort att dagens bestimmelser medfor att forare av
utldndska utryckningsfordon &r pressade att ta sig till olycksplatser i Sverige
sa fort de kan utan att ha forutsattningar att gora det pa ett bra sitt. Detta
kommer att undanr6jas i och med vara forslag.

Svenska medborgare, framfor allt i glesbygd néra riksgransen, kommer att
fa battre tillgéng till bade hilso- och sjukvérd och riaddningstjinst, eftersom
det kommer att finnas utokade mojligheter att pakalla bistand och hjélp fran
ndgot av de nordiska grannldnderna.

8.2.6 Miljo

Forslagen bedoms inte paverka miljon i ndgon anmérkningsvard omfattning.
De kommer att bidra till 6kade forutséttningar for att kora utrycknings-
fordon i hog hastighet. Det skulle kunna medfora att det finns en risk for
okade utsldpp fran fordonen, men eftersom fordonen redan anvinds pa detta
sdtt kommer utslédppen sannolikt inte att 6ka i praktiken.

8.2.7 Externa effekter

Vi bedomer att forslagen inte kommer att medfora nagra storre externa
effekter som buller, slitage pa infrastruktur eller 6kad risk for olyckor.

8.3 Med vilket bemyndigande kan forslagen genomforas?

Regeringen har bemyndigande att meddela foreskrifter om trafikregler pa
vég enligt lagen (1975:88) med bemyndigande att meddela foreskrifter om
trafik, transporter och kommunikationer.

8.4 Overensstimmer forslagen med EU-ritten?

Bestdmmelser om viégtrafik finns i 1968 ars Wienkonvention om végtrafik
(inom UNECE) som Sverige anslutit sig till. I konventionen finns inga
bestimmelser som forslaget kan strida mot. Det finns heller inga EU-
rittsliga bestimmelser med trafikregler eller undantag fran trafikregler som
forslagen skulle kunna strida mot.
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Nedan f6ljer bedomningar av hur forslagen ar forenliga med de EU-regel-
verk som behover beaktas for att sékerstélla att EU-medborgares rittigheter
inte krénks.

8.4.1  Notifiering av tekniska foreskrifter

Forslaget innehéller inte tekniska krav. Anmélan behover darfor inte goras
enligt artikel 5.1 1 Europaparlamentets och radets direktiv (EU) 2015/1535
om ett informationsforfarande betrdffande tekniska foreskrifter och
betriffande foreskrifter for informationssamhéllets tjénster.

8.4.2 Anmalan enligt tjanstedirektivet

Forslaget avser trafikregler och undantag fran trafikregler men reglerar inte
tjédnster. Behov finns darfor inte av ett anmélningsforfarande enligt Europa-
parlamentets och radets direktiv 2006/123/EG om tjénster pa den inre
marknaden (tjanstedirektivet).

8.4.3 Yrkeskvalifikationer och proportionalitetsprévning

Forslaget reglerar ingen form av yrkeskvalifikationer. Det finns darfor inte
ndgot behov av en proportionalitetsprovning enligt Europaparlamentets och
radets direktiv (EU) 2018/958 om proportionalitetsprovning fore antagandet
av ny reglering av yrken.

8.4.4  Overensstammer forslaget med EU:s fyra frineter?

En av de grundldggande delarna inom EU ér att det ska finnas forutsatt-
ningar for en fri rorlighet for personer, varor, tjédnster och kapital inom
unionen.

Forslaget mojliggor att forare av utryckningsfordon fran Danmark, Finland
eller Norge 1 vissa situationer kan bedriva utryckning med fordonen 1
Sverige. Denna myndighetsutdvning dr normalt ndgot som bara svenska
tjdnstemén far utfora, och inte privatpersoner eller foretag. Regioner kan
dock upphandla tjanster om ambulanssjukvard och forordna foretag att
bedriva utryckning med foretagens fordon. En forutséttning &r da att ett
avtal har tecknats och att fordonen har registrerats i vagtrafikregistret.
Mojligheten att medverka 1 upphandlingar paverkas inte pa nagot sitt, och
dérigenom finns det en fortsatt fri konkurrens inom denna marknad pa
samma sétt som tidigare.

Forslaget paverkar inte foretags forutséttningar att tillverka, importera eller
sélja utryckningsfordon i Sverige. Déarigenom péaverkas inte mdgjligheten till
rorlighet av varor och tjanster pé ett negativt sétt. Forslaget underlittar
snarare rorligheten av varor och tjénster inom Norden.

Ambulanssjukvéard och réddningstidnst mellan de nordiska landerna — i luft, pa vatten och pa vdg



}‘ TRANSPORT Utredningsuppdrag 52 (56)

A STY R E LS E N Datum Version
2021-11-09 1.0

Dnr/Beteckning
TSG 2020-2370

Forslaget omfattar endast regler kring hur och nér utryckningsfordon kan
anvéndas 1 trafik. Det ror sig alltsd om anvandningsregler som indirekt kan
paverka den fria rorligheten for personer, varor, tjdnster och kapital inom
unionen. Det &r dock Transportstyrelsens beddmning att regleringen inte
kommer att pdverka den fria rorligheten indirekt pé ett negativt sétt.

8.5 De transportpolitiska malen

Det 6vergripande malet for svensk transportpolitik ar att sdkerstélla en
samhillsekonomiskt effektiv och langsiktigt hallbar transportforsorjning for
medborgare och nidringsliv i hela landet. Under det 6vergripande mélet finns
ocksa funktionsmal och hinsynsméal med ett antal prioriterade omraden.

Funktionsmaélet handlar om att skapa tillgénglighet for ménniskor och gods.
Transportsystemets utformning, funktion och anvéndning ska medverka till
att ge alla en grundléggande tillganglighet med god kvalitet och anvindbar-
het samt bidra till utvecklingskraft i hela landet. Samtidigt ska transportsys-
temet vara jamstallt, det vill sdga likvardigt svara mot kvinnors respektive
mans transportbehov.

Hénsynsmalet handlar om sékerhet, miljo och hilsa. Transportsystemets
utformning, funktion och anvindning ska anpassas till att ingen ska dodas
eller skadas allvarligt. Det ska ocksé bidra till det 6vergripande generations-
malet for milj6 och att miljokvalitetsmélen uppnas, samt bidra till 6kad
hélsa.

8.5.1  Hur paverkar forslagen funktionsmalet?

Forslagen bidrar till att skapa béttre forutséttningar att bedriva ambulans-
sjukvérd och raddningstjanst i Sveriges gransomraden. Det medfor att d&ven
dessa tjanster kommer att underléttas i glesbygd och i de delar av landet som
inte har samma samhéllsservice som storstadsregioner. I praktiken kommer
det sannolikt inte att géra ndgon storre skillnad, men de rittsliga forutsatt-
ningarna kommer att forbéttras.

8.5.2 Hur paverkar forslagen hansynsmalet?

P& samma sitt som for funktionsmélen kommer de réttsliga forutsittning-
arna for att bedriva ambulanssjukvérd och rdddningstjénst i grinsomraden
att forbéttras, och ddrigenom dven forutséttningarna for att forebygga eller
hantera hélsan for personer som bor eller vistas i Sveriges gransomraden.

8.6 Vad behover beaktas i fraga om tidpunkt for
ikrafttradande?

Sverige skrev under det nordiska rdddningstjanstavtalet den 20 januari 1989.
Avtalet trddde 1 kraft den 11 april 1994. Detta gor att de &ndringar som
foreslds i den hér rapporten bor genomforas sd snart som majligt for att

Ambulanssjukvéard och réddningstidnst mellan de nordiska landerna — i luft, pa vatten och pa vdg



}‘ TRANSPORT Utredningsuppdrag

A

STY R E LS E N Datum Version

2021-11-09 1.0

Dnr/Beteckning
TSG 2020-2370

Sverige ska folja sina internationella dtaganden genom avtalet. Det finns
inget specifikt tillfalle som forslaget behover trada i kraft utifrdn ndgot annat
internationellt atagande. Andringarna trider dérfor limpligen i kraft s& snart
som mojligt sé att den identifierade problematiken upphor. Flera regioner
har ocksd uttryckt att de gdrna ser ett snabbt ikrafttradande.

8.7 Finns det behov av speciella informationsinsatser?

Om f6rslagen inforlivas i trafikférordningen behdver vissa kommuner,
regioner och myndigheter som arbetar med ambulanssjukvérd och
raddningstjdnst informeras. I denna informationsinsats behéver &ven MSB
inkluderas, eftersom de har ett samordnande ansvar for raiddningstjinst i
Sverige.

Transportstyrelsen har inget informationsansvar, men ska svara for frdgor
om vigtrafikregler. Detta gor att vi inte aktivt kan genomfora en riktad
informationsinsats, men kan bista med att svara pa fragor om regelverket
inom vigtrafik.
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9 Samverkan

Under arbetet med rapporten har Transportstyrelsen samverkat med
Socialstyrelsen, Lakemedelsverket, MSB, Polisen, Sveriges kommuner och
regioner (SKR) samt enskilda regioner. Transportstyrelsen har dven varit i
kontakt med olika foretag och aktdrer som bedriver ambulanstransporter
eller sjukvérdstransporter inom transportslagen sjo- eller luftfart. Vi har
daven samverkat med SOS Alarm och Inspektionen for vard och omsorg
(IVO). Under arbetet har vi dven fort en dialog med Statens vegvesen (NO)
och Traficom (FI).
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10 Forfattningskommentar

10.1  Forslag till ny 1 kap. 7 § trafikforordningen (1998:1276)

Paragrafen dr ny och anger att det som sidgs om utryckningsfordon och
foreskrivna larmanordningar i forordningen dven ska gélla fordon som é&r
registrerat 1 Danmark, Finland eller Norge med deras motsvarande
anordningar. Bestimmelsen géller fordon som é&r att anse som
utryckningsfordon i registreringslandet och anvénds vid rdddningstjanst
enligt lagen (2003:778) om skydd mot olyckor eller vid sjuktransport enligt
7 kap. 6 § hilso- och sjukvardslagen (2017:30). Foraren av det danska,
finska eller norska utryckningsfordonet far genom bestammelsen bland
annat ratt att till exempel i tringande fall pakalla fri vig med larmanordning
och det innebir en skyldighet for trafikanter att 1 ett sddant fall lamna fri
vig.

Genom bestdmmelsen kan intentionen 1 det nordiska raddningstjénstavtalet
och samarbetsavtal mellan regioner och andra nordiska myndigheter
uppfyllas sa att bistdnd kan ges vid till exempel en svar trafikolycka 1
glesbebyggda grinstrakter nir det tar langre tid att fa hjélp av svensk
ambulans eller raddningstjénst 4n ambulans eller raddningstjénst fran ett
grannland.
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Sammanfattning

Lakemedelsverket har fatt i uppdrag att bista Socialstyrelsen i att identifiera och beskriva
juridiska hinder i den ambulanssjukvard som passerar Sveriges landsgranser mot Danmark,
Finland och Norge. | uppdraget ingar att foresla forfattningsandringar for att méjliggora
gransoverskridande ambulanssjukvard.

Lakemedelsverket presenterar i denna rapport sin del i uppdraget gallande de ldkemedel som
de aktuella ambulanserna ar utrustade med och de regler som galler fér nar lakemedel,
inklusive narkotiska l&dkemedel, transporteras 6ver landsgranser. | rapporten presenteras
nuvarande lagstiftning, en analys av de hinder som nuvarande lagstiftning staller upp samt
forslag pa andringar i lagstiftningen som skulle anpassa regelverket till den hantering av
lakemedel som sker inom ramen for den gransoverskridande ambulanssjukvarden.

Lakemedelverket har haft samrad med Tullverket, som har bidragit med en analys géllande
tullagstiftningen och dess eventuella hinder for gransoverskridande ambulanssjukvard fran
EU-lander (Danmark och Finland) och fran tredje land (Norge).

Grunden i lakemedelsregelverket ar att all inforsel av lakemedel kraver nagon form av
tillstand, alternativt ett uttryckligt undantag fran krav pa tillstand. Detta galler d&ven mellan
lander inom Europeiska ekonomiska samarbetsomradet (EES). Det finns idag inte nagot
undantag som omfattar ambulanssjukvard och det kravs darmed partihandelstillstand for
inforsel av lakemedel fran Danmark, Finland eller Norge. Endast en av de aktuella svenska
regionerna har partihandelstillstand. Lakemedelsverket kanner inte till om nagon av de
aktuella vardgivarna i Danmark, Finland eller Norge har nagot sadant tillstand.

For narkotiska lakemedel behdver hanteringen &ven folja de sarskilda bestammelserna i
narkotikalagstiftningen. Dessa satter upp krav pa tillstand vid all yrkesméssig inférsel och
utforsel av narkotika; bade ett grundtillstand for aktoren samt ett specifikt tillstand vid varje
enskild in- eller utforsel. Aven vid transitering kravs tillstdnd. Ingen av de aktuella regionerna
har tillstand till in- eller utférsel av narkotika, och sa vitt Lakemedelsverket kanner till har
inte heller ndgon av de aktuella vardgivarna i Danmark, Finland eller Norge nagot sadant
tillstand eller tillstand till transit.

Nyttan av en fungerande granséverskridande ambulanssjukvard dar vardgivare i gransregioner
kan ta hjalp av ambulanser fran narliggande vardgivare pa andra sidan gransen ar uppenbar.
Sadan granssamverkan forekommer redan idag i regionerna vid granserna mot Danmark,
Finland och Norge och flera regioner har avtal med sin motpart pa andra sidan gransen. Det
star klart att en ambulans vid uppdrag behover vara utrustad med ldkemedel, inklusive
narkotiska lakemedel, och detta galler &ven nar ambulansen passerar en landsgrans.

I sin analys har Lakemedelsverket tagit fasta pa att den granséverskridande
ambulanssjukvarden idag fungerar bra i praktiken bade nér det galler den dagliga
ambulanssjukvarden och vid insatser som ror sarskilda handelser, samt att utgangspunkten for
samverkan ar att tillse snabba hjalpinsatser och radda liv. Detta har vagts mot risken for
eventuell avledning av lakemedel, sarskilt narkotiska lakemedel, samt mojligheten till kontroll
av dessa varor. Lakemedelsverket har funnit att det inte finns nagot som tyder pa att risken for
avledning dar stor inom den aktuella ambulansverksamheten.

For att undanréja juridiska hinder mot den hantering av lakemedel som idag sker inom ramen
for den gransoverskridande ambulanssjukvarden foreslar Lakemedelsverket foljande:



— Attt det i lakemedelslagen (2015:315) infors en mojlighet att utan tillstand fora in
lakemedel i Sverige i samband med en ambulansinsats som sker inom ramen for den i
uppdraget aktuella granssamverkan. Mojligheten bor vara begransad till lakemedel
som ambulansen &r utrustad med och som behdvs for att kunna bedriva
ambulanssjukvard.

—  Att det for den aktuella gransoverskridande ambulanssjukvarden infors undantag i
lagen (1992:860) om kontroll av narkotika fran kravet pa tillstand for in- och utforsel
géllande de narkotiska lakemedel som ambulansen &r utrustad med och som behdvs
for att kunna bedriva ambulanssjukvard. Det bor aven inforas ett undantag fran kravet
pa tillstand vid transitering fér ambulanser fran vara grannlander som passerar genom
Sverige.
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1. Uppdraget

Regeringen gav den 5 mars 2020 Socialstyrelsen i uppdrag att identifiera och beskriva
juridiska hinder i den ambulanssjukvard som passerar Sveriges landsgranser mot Norge,
Danmark och Finland (S2019/03010/FS). Lakemedelverket fick inom ramen for detta
regeringsuppdrag i uppdrag av regeringen att bista Socialstyrelsen med att identifiera och
beskriva juridiska hinder i den gransoverskridande ambulanssjukvarden. Bistandet ska utgoras
av kunskapsunderlag som innehaller beskrivningar, analyser och bedémningar av de juridiska
hinder som identifieras inom myndighetens verksamhetsomrade. Eventuella 6vriga
fragestallningar som ar nodvandiga for att mojliggora en gransoverskridande
ambulanssjukvard ska belysas och analyseras. Lakemedelsverket ska vid behov ta fram
forslag pa forfattningsandringar fér myndighetens ansvarsomrade. Utover Lakemedelsverket
ska dven Transportstyrelsen bista Socialstyrelsen med uppdraget. Socialstyrelsen ska redovisa
sitt uppdrag till regeringen senast den 16 december 2021.

1.1. Tolkning av uppdraget

Enligt uppdraget ska Lakemedelsverket bistd med expertis till Socialstyrelsen. Eftersom det
omrade som Lakemedelsverket ar berort av till storsta del ar fristaende fran de delar som
Socialstyrelsen ansvarar for har Lakemedelsverket valt att dokumentera sitt arbete och sina
slutsatser som en separat rapport, vilken presenteras som en bilaga till Socialstyrelsens
rapport Den gransoverskridande ambulanssjukvarden i Sverige (Socialstyrelsens
diarienummer 11989/2020).

1.2. Omfattning och avgransningar

Lakemedelsverkets utredning har begransats till sadan granséverskridande ambulanssjukvard
som idag sker inom ramen for det nordiska samarbetet. | termen ambulans ingar sa val
vagambulanser som luft- och vattenburna ambulanser. Utredningen har inte omfattat in- och
utforsel av lakemedel, inklusive narkotiska sadana, fran andra lander an Danmark, Finland
och Norge.

Utdver samverkan under principen om narmaste hjélpinsats forekommer det att ambulanser
behover transportera patienter genom Sverige som ett mellanliggande land (transitera). Detta
kan till exempel vara aktuellt vid transport av patienter mellan sjukhus i Bornholm och
Kopenhamn eller vid utryckning i granstrakter dar det kan ta langre tid att kdra en omvag
inom det egna landet &n att ta vagen genom Sverige. DA det inom Lékemedelsverkets omrade
finns sérskilda regler for transitering har dven dessa transporter inkluderats i analysen.

Lakemedel som medfdrs av patient som transporteras av gransoverskridande ambulans
behandlas inte i uppdraget, da det finns separat, och tillfredsstallande, reglering av sadan in-
och utforsel. In- och utforsel av ldkemedel, inklusive narkotiska ldkemedel, i andra
utryckningsfordon an ambulanser har heller inte inkluderats i utredningen.

1.3. Definitioner

Med grédnssamverkan avses i denna rapport situationer i vilka en svensk region begadr att en
vardgivare i Finland, Norge eller i Danmark, ska bistd med ambulansresurs med stod av ett
avtal, eller vice versa.



2. Samrad

En redogorelse for vilka samrad som har skett finns i Socialstyrelsens rapport.* Darutover har
Lakemedelsverket samratt med Tullverket. Fran Tullverket har Lakemedelsverket aven fatt
information om relevanta bestimmelser i tullagstiftningen och om Tullverkets bedémning av
den nu aktuella in- och utforseln av lakemedel.

Information géllande dansk, finsk och norsk reglering avseende ldkemedelshantering inom
ramen for ambulanssjukvard har inhamtats fran de nordiska landernas
lakemedelsmyndigheter.

3. Genomforandet av uppdraget
En redogorelse for genomférandet av uppdraget finns i Socialstyrelsens rapport.?

4. Bakgrund

En omfattande redogorelse for uppdraget och genomgang av omstandigheterna aterfinns i
Socialstyrelsens rapport.®

Som framgar av Socialstyrelsens rapport har vissa regioner ingatt skriftliga avtal avseende
samverkan kring vég-, luft- och vattenburen ambulansverksamhet med de nordiska
grannlanderna.* Samverkan Gver gransen bygger pa principen att narmaste hjalpinsats i landet
eller grannlandet anropas for att snabbt vara pa plats for att hjalpa patienter vid olycksfall eller
akut sjukdom. Av 4 kap. 12 § Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:10) om
ambulanssjukvard m.m. framgar att vardgivaren ska ansvara for att varje ambulans forses med
den utrustning som behdvs for att prehospital akutsjukvard ska kunna ges saval i som utanfor
ambulansen. | detta krav ingar att ambulansen ska vara forsedd med de lakemedel som behovs
for att kunna utfora ambulansens uppdrag. Bland de lakemedel som det kan finnas behov av
ingar dven lakemedel som &r narkotikaklassade, exempelvis att anvanda vid smartlindring.

Lakemedelsverket har i sin analys tagit fasta pa att den gransoverskridande samverkan
fungerar val i praktiken, bade nar det galler den dagliga ambulanssjukvarden och vid insatser
som ror sarskilda handelser, samt att utgangspunkten for samverkan ar att tillse snabba
hjalpinsatser och radda liv. Lakemedel ar vidare en nddvéandig del av den utrustning som ska
finnas i en ambulans.

1 Avsnittet Metod, Socialstyrelsens rapport Den granséverskridande ambulanssjukvarden i Sverige
(Socialstyrelsens diarienummer 11989/2020).

2 Avsnittet Metod, Socialstyrelsens rapport Den granséverskridande ambulanssjukvarden i Sverige
(Socialstyrelsens diarienummer 11989/2020).

3 Avsnitten Bakgrund, Begrepp, tolkning och avgransning av uppdraget samt Identifierade hinder m.m. i den
gransoverskridande ambulanssjukvarden, Socialstyrelsens rapport Den granséverskridande ambulanssjukvarden
i Sverige (Socialstyrelsens diarienummer 11989/2020).

4 Avsnittet Avtal, Socialstyrelsens rapport Den gransoverskridande ambulanssjukvérden i Sverige
(Socialstyrelsens diarienummer 11989/2020).



5. Reglering avseende in- och utforsel

5.1. Inforsel av lakemedel

Lakemedel &r en produktgrupp for vilken den fria rorligheten av varor inom EU har
begransats med hé&nvisning till det allvarliga hotet mot folk- och djurhalsan som dessa
produkter potentiellt sett kan utgdra. Det stalls mycket hoga krav pa all yrkesméssig hantering
av lakemedel, sasom tillverkning, distribution samt férsaljning. Grundprincipen &r att det
kravs tillstand, alternativt ett uttryckligt undantag i lagstiftningen, for all yrkesméssig
hantering av lakemedel. Regleringen syftar till att sékerstélla lakemedlens kvalitet och ge
mojlighet till kontroll i forsérjningskedjans alla led, och som ett led i detta finns det &ven
begransningar for inforsel till Sverige av lakemedel fran andra EU- och EES-lander.
Avseende import av lakemedel fran lander utanfor EES &r regelverket an mer restriktivt.

I 9 kap. 1 § lakemedelslagen (2015:315) stadgas att yrkesmassig import av lakemedel fran ett
land utanfor EES kraver tillverkningstillstand eller sarskilt importtillstand. Vid yrkesméssig
inforsel av lakemedel fran annat EU- eller EES-land kravs inte nagot sarskilt tillstand for
sjalva inforseln. Yrkesmassig inforsel av lakemedel rdknas dock som partihandel, i enlighet
med definitionen av begreppet i 1 kap. 4 § lagen (2009:366) om handel med ldkemedel. Av
3 kap. 1 8 samma lag foljer att endast den som har beviljats partihandels- eller
tillverkningstillstand far bedriva partihandel med lakemedel. For att yrkesmassig inforsel av
lakemedel fran annat EU- eller EES-land ska vara tillaten kravs alltsa att aktoren har ett
partihandels- eller tillverkningstillstdnd. Av proposition 2005/06:70 Andringar i
lakemedelslagstiftningen m.m., i vilken dven hanvisas till uttalanden i proposition
1991/92:107 Om ny lakemedelslag m.m., framgar att det for import av lakemedel fran lander
inom EES kravs tillverknings- eller partihandelstillstand och att lakemedelslagens regler om
import av lakemedel for yrkesméssigt bruk ar uttbmmande, vilket bl.a. innebér att sjukhus
eller lakare inte utan tillstand, dar sadant krévs, kan fora in lakemedel som behévs for
sjukvarden.®

Av 9 kap. 4 § lakemedelslagen framgar att veterindrer som annars tjanstgor i ett annat EES-
land far fran ett sadant land fora in dagsbehovet av veterinarmedicinska lakemedel, &ven om
forutsattningarna for forsaljning i enlighet med kraven i denna lag inte ar uppfyllda.® Utover
undantaget for veterinarer finns &ven bestimmelser om resandes ratt att medfdra lakemedel
for personligt bruk i 9 kap. 3 § lakemedelslagen. Da de lakemedel som fors in av halso- och
sjukvarden i samband med gransoverskridande ambulanssjukvard inte ar avsedda for
personligt bruk i den mening som avses i 9 kap. 3 8 lakemedelslagen och omsténdigheterna
heller inte ar sadana som avses i 9 kap. 4 § lakemedelslagen, innebér inte dessa undantag en
mojlighet for ambulanserna att utan tillstand fora in lakemedel i Sverige.

Sammanfattningsvis finner Lakemedelsverket att lakemedel som finns i ambulanser som
fardas 6ver gransen fran vara nordiska grannlander omfattas av de beskrivna kraven pa
tillstand for den inforsel av lakemedel som sker nar ambulanserna passerar gransen. Endast en
av de aktuella regionerna har partihandelstillstand. Lakemedelsverket kanner inte till om
nagon av de aktuella vardgivarna i Danmark, Finland eller Norge har nagot sadant tillstand.

5 Prop. 2005/06:70 sid. 134.

® Denna bestammelse &r en implementering av artikel 70 i direktiv 2001/82/EG. | SOU 2021:45 En EU-anpassad
djurlakemedelslagstiftning foreslas att bestammelsen i 9 kap. 4 § lakemedelslagen ska upphavas fran och med
den 28 januari 2022, eftersom motsvarande krav finns i forordning (EU) 2019/6.



5.2. Narkotiska lakemedel

5.2.1. Allméant

Som framgar i avsnitt 4 finns det, bland de lakemedel som finns i ambulanser, dven sadana
som klassificeras som narkotika. FOr narkotiska lakemedel finns det bestdammelser om bl.a.
hantering, in- och utforsel, transitering samt innehav i lagen (1992:860) om kontroll av
narkotika, forordningen (1992:1554) om kontroll av narkotika och dartill horande foreskrifter,
sasom Lakemedelsverkets foreskrifter (LVFS 2011:9) om kontroll av narkotika. | dessa
forfattningar stélls det upp sarskilt detaljerade regelverk, som bl.a. styr hur narkotiska
lakemedel ska hanteras och forvaras. Den som hanterar narkotiska lakemedel har alltsa att
forhalla sig bade till regleringen avseende lakemedel och till regleringen avseende narkotika.

Pa internationell niva finns ett antal FN-konventioner som reglerar hantering av narkotika,
varav tva ar av intresse for denna utredning: 1961 ars allmanna narkotikakonvention (i det
foljande narkotikakonventionen) och 1971 ars konvention om psykotropa amnen (i det
foljande psykotropkonventionen). Sverige har ratificerat bada dessa konventioner och
konventionerna ligger i stora delar till grund for det svenska regelverket géllande laglig
hantering av narkotika. Aven Danmark, Finland och Norge har ratificerat bada
konventionerna.

Ett av de framsta syftena med regelverket kring narkotika &r att sékerstalla tillgangen pa
narkotiska lakemedel for medicinskt bruk, samtidigt som avledning till otillatna &ndamal ska
forhindras.” Regelverket ar darfor restriktivt och en grundtanke &r att all hantering av
narkotika som inte &r uttryckligen tillaten ar olaglig.

For halso- och sjukvarden finns det sarskilda bestammelser vad géller narkotika i

12 kap. Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad (HSLF-FS 2017:37) om ordination och
hantering av lakemedel i hélso- och sjukvarden. Av 12 kap. 3 § framgar att tillforsel,
forbrukning och kassation av narkotiska lakemedel ska dokumenteras i en sérskild
forbrukningsjournal. | 4 § samma kapitel anges att vardgivaren regelbundet ska kontrollera
tillforsel, forbrukning och kassation av narkotiska Iakemedel som ett led i egenkontrollen
enligt 5 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Nar det kommer till narkotikahantering inom
ramen for ambulanssjukvard sker, enligt uppgift fran regionerna, bokféring och avrakning av
den narkotika som eventuellt forbrukats under utryckning nar ambulansen atervander till den
sjukvardsenhet dar ambulansen ar hemmahorande.

5.2.2. Inforsel och utforsel av narkotika

Av 2 § forsta stycket lagen om kontroll av narkotika framgar att narkotika far foras in till eller
ut fran landet, tillverkas, bjudas ut till forsaljning, 6verlatas eller innehas endast for de i
paragrafen angivna andamalen, av vilka medicinskt &ndamal &r ett. | andra stycket samma
lagrum anges att vid tillampning av denna lag ska en vara anses ha forts in till eller ut fran
landet ndr den har forts 6ver gransen for svenskt territorium.

I 3 § forsta stycket lagen om kontroll av narkotika anges att narkotika far foras in till eller ut
ur landet endast av den som har tillstand till det. Vidare kravs, enligt 4 § férordningen om
kontroll av narkotika, ett tillstand i varje sarskilt fall av inforsel och utforsel av narkotika. |
LVFS 2011:9 finns bestammelser om in- och utforseltillstand. Av 4 § framgar att ansokan om

" Prop. 1991/92:107 sid. 64 och 116.



tillstand att fora narkotika in i eller ut ur landet ska goras enligt 5 och 6 §§. 1 5 § anges vad en
ansokan om grundlaggande tillstand ska innehalla. Detta tillstand &r en form av grundtillstand
till in- och utforsel och utfardas for en langre tid, vanligtvis mellan ett och fem ar.
Foreskrifternas 6 § behandlar ansokan om tillstand till inforsel eller utforsel vid varje enskilt
tillfalle, i det foljande kallat tillstand till enskild in- eller utforsel. Den som avser att fora in
narkotika i Sverige eller fora ut narkotika ur Sverige maste alltsa bade ha ett grundtillstand
och ett tillstand till enskild in- eller utforsel.

Syftet med tillstand vid enskild in- eller utforsel ar bl.a. att 6vervaka den internationella
handeln med narkotika och sékerstélla att narkotika inte forsvinner fran den legala
hanteringen. Det innebé&r att mangderna narkotika som fors in till och ut ur Sverige redovisas
till FN:s internationella narkotikakontrollkommitté, och dar jamférs med mangderna som
redovisas fran andra landers myndigheter. Ett annat syfte ar att transportoren vid begaran ska
kunna uppvisa dokumentationen for tullmyndighet eller nationell tillsynsmyndighet och pa séa
vis mojliggora kontroll av enskilda sandningar.

Det ar Lakemedelsverket som hanterar ansokningar infor in- och utforsel av narkotika och
utfardar grundtillstand och tillstand till enskild in- eller utforsel.® En aktor som avser att fora
in narkotika i landet eller fora ut narkotika ur landet maste innan in- eller utforsel genomfors
forst dels ha ansokt om och beviljats grundtillstand, dels ha ansokt om och beviljats tillstand
till enskild in- eller utforsel. Ett tillstand till enskild utforsel maste alltid kopplas mot en
inforsel i ett annat land. Det maste darfor vid ansokningstillfallet anges vilket land narkotikan
ska foras in i och vilken aktor som tar emot narkotikan i mottagarlandet. | ansokan ska ocksa
anges vilken substans som ska foras ut ur Sverige, en beskrivning av godset samt méngden
substans i gram. Motsvarande uppgifter ska dven anges for tillstand till enskild inférsel och
dessa tillstand maste sedan kopplas mot en utforsel fran ett annat land. ldag finns inget
heltackande gemensamt elektroniskt system for lakemedels- och tullmyndigheterna, vilket
innebar att tillstand vid enskild inforsel- och utforsel ar fysiska dokument som ska skickas till
utlandska myndigheter alternativt transporteras tillsammans med godset.

Lakemedelsverket har i 4 8 foérordningen om kontroll av narkotika givits bemyndigande att
meddela foreskrifter om undantag fran krav pa inforsel- och utforseltillstand for narkotika
som inte ar foremal for kontroll enligt en internationell dverenskommelse som Sverige har
bitratt. Lakemedelsverket har i LVFS 2011:9 gjort vissa undantag fran krav pa tillstand.® De
narkotiska lakemedel som ambulanser kan vara utrustade med &r dock inte ngdvéandigtvis
enbart sadana beredningar som undantas i LVFS 2011:9. Detta innebér att enligt det svenska
narkotikaregelverket krdvs, sa vitt nu ar av intresse, bade grundtillstand samt inférsel- och
utforseltillstand vid varje enskilt tillfalle som narkotiska lakemedel fors in i eller ut ur landet
genom att en ambulans passerar gransen. Ingen av de aktuella regionerna har nagot sadant
tillstand till in- eller utforsel av narkotika, och sa vitt Lakemedelsverket kanner till har inte
heller ndgon av de aktuella vardgivarna i Danmark, Finland eller Norge nagot sadant tillstand.

8 Ett grundtillstand for inforsel och utforsel ar forenat med anséknings- och arsavgift pa 25 000 kr. Varje tillstand
for enskild in- eller utforsel kostar 1000 kr.

%12 § LVFS 2011:9 stadgas att undantag ska goras fran vissa bestammelser i lagen och férordningen om
kontroll av narkotika och i LVFS 2011:9 for vissa i bilagan till foreskrifterna specifikt listade narkotiska
beredningar som anvands uteslutande for medicinska &ndamal. Dessa beredningar &r bl.a. undantagna fran
kraven pa grundtillstand vid in- och utforsel samt tillstdnd vid enskild in- eller utforsel. Lakemedelsverket har
dven i 9 § LVFS 2011:9 meddelat undantag fran kravet pa tillstand till enskild in- eller utforsel for amnen i
forteckning V i Lakemedelsverkets foreskrifter (2011:10) om forteckningar 6ver narkotika.
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5.2.3. Transitering av narkotika

Av 2 § tredje stycket lagen om kontroll av narkotika framgar att narkotika inte utan tillstand
far sandas genom landet (transiteras). Av 4 § LVFS 2011:9 framgar att for tillstand till
transitering ska ansokan goras enligt 8 §. | ndmnda paragraf anges vad en anstkan om
tillstand till transitering ska innehalla. Lakemedelsverket hanterar ansékningar om transitering
av narkotika.'® En aktor som avser transitera narkotika maste innan transiteringen inleds ha
ansokt om och beviljats tillstand. Tillstand utfardas i regel for mellan ett och tre ar. Sa vitt
Lakemedelsverket kanner till har inte ndgon av de aktuella vardgivarna i Danmark, Finland
eller Norge nagot tillstand till transit.

5.2.4. Innehav av narkotika

Av 7 § lagen om kontroll av narkotika framgar vilka som har rétt att inneha narkotika. I fjarde
punkten anges bl.a. att den som fatt varan utlamnad till sig enligt 6 § forsta stycket har ratt att
inneha narkotikan. | 6 § forsta stycket samma lag stadgas att narkotiska lakemedel endast far
lamnas ut efter forordnande av lakare, tandldkare eller veterindr. Begreppet ”forordnande”
omfattar bade recept och rekvisitioner. Den som har fatt ett narkotiskt lakemedel utlamnat till
sig fran ett apotek efter att en, utifran vad som nu ar aktuellt, lakare har utfardat ett recept
eller en rekvisition har alltsa ocksa ratt att inneha denna narkotika.

Aven den som har medgetts inforsel av narkotika enligt 3 § forsta stycket lagen om kontroll
av narkotika har enligt 7 § 4 lagen om kontroll av narkotika ratt att inneha narkotika. Det
innebar att den som fort in narkotikan med stod av inforseltillstand har ratt att inneha
narkotikan i Sverige.

5.2.5. Reglering i Finland, Norge och Danmark

5.2.5.1. Finland

Av den finska narkotikalagen (30.5.2008/373) foljer att import och export av narkotika till
och fran Finland &r férbjuden om det inte finns tillstand till importen eller exporten. 1 22 §
narkotikalagen finns dock ett sarskilt undantag fran tillstandsplikten for narkotiska liakemedel
I ambulanser:

22 8§ Tillstand enligt denna lag behdvs inte for import och export av sadana
lakemedelspreparat innehallande narkotika som ar avsedda for anvandning vid
forsta hjalpen och som ingdr i lakemedelsforrad ombord pa fartyg och luftfartyg i
internationell trafik och i ambulanser och fordon som anvands i humanitar
bistandsverksamhet.

5.2.5.2. Norge

Av 8§ 9 forskrift om narkotika (FOR-2013-02-14-199) framgar att import och export av
narkotika kraver partihandelstillstand eller tillverkningstillstdnd med tillhérande
narkotikatillstand samt tillstand for varje enskild inforsel och utforsel. Produkter innehallande
viss narkotika ar dock undantagna kravet pa tillstand for varje enskild inforsel eller utforsel.
Det norska narkotikaregelverket har inte nagot undantag for inforsel eller utforsel av
narkotika vid gransoverskridande ambulanssjukvard. Daremot finns det ett undantag fran
kravet pa bade grundtillstand och tillstand till enskild in- eller utforsel for skepp, luftfartyg
och andra transportmedel i internationell trafik som medf6r en begransad méngd narkotiska

10 Ett tillstAnd att transitera narkotika ar inte avgiftsbelagt.
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ldkemedel att anvénda vid forsta hjalpen eller vid nddsituation under resan. Om detta
undantag skulle kunna appliceras pa gransoverskridande ambulanssjukvard har enligt uppgift
fran den norska lakemedelsmyndigheten (Statens legemiddelverk) inte utretts. | § 20 forskrift
om narkotika anges dock &ven att departementet, vid behov av Idkemedel for forsta hjalpen-
andamal, kan ge tillstand att ta med eller skicka lakemedel som innehaller narkotika.

5.2.5.3. Danmark

Av § 8, 8 9 och § 19 i bekendtggrelse om euforiserende stoffer!! framgar att endast apotek
samt den som har fatt tillstand fran den danska lakemedelsmyndigheten
(Leegemiddelstyrelsen) far fora in narkotika i Danmark eller fora ut narkotika ur Danmark.
Narkotiska lakemedel som finns i skeppsapotek pa fartyg eller i nodhjalpskit pa luftfartyg ar
undantagna krav pa tillstand till enskild in- eller utforsel. De lakemedel som finns i
ambulanser och som &r avsedda for behandling av patienter omfattas dock inte av detta
undantag.

5.2.6. De internationella narkotikakonventionerna

Av artikel 1.1 m narkotikakonventionen framgar att med “Import” och ”Export” avses i
respektive ords sarskilda mening det faktiska Gverforandet av narkotika fran en stat till en
annan eller fran ett omrade till ett annat inom samma stat. VVad som ligger i begreppet
”overforande” tydliggors inte, men en naturlig tolkning &r att det ar det faktiska korsande av
en lands- eller omradesgrans som avses. Det skulle ocksa kunna tolkas som att det avser mer
permanent 6verforing av narkotika, pa sé sétt att narkotika som “’rakar” passera en eller flera
landsgranser under transport inte anses 6verford till det land dit den passerar in om inte detta
ar destinationslandet for narkotikan. FOr denna tolkning talar att det i konventionen &ven finns
bestdmmelser om transit (se vidare nedan).

| artikel 1.2 narkotikakonventionen anges att enligt denna konvention ska ett narkotikum
anses som “forbrukat” nér det utlimnas till en person eller ett foretag for detaljdistribution,
for medicinsk anvéandning eller for vetenskaplig forskning, och att uttrycket ”forbrukning” ska
tolkas i Overensstdimmelse darmed. Enligt artikel 1.1 x avses med “Lager” de médngder
narkotika, som forvaras i ett land eller omrade och som ar avsedda for:

1. forbrukning inom landet eller omradet for medicinska och vetenskapliga andamal,

2. tillverkning inom landet eller omradet av narkotika och andra &mnen, eller

3. export.

Lager omfattar dock inte de mangder narkotika som forvaras i ett land eller omrade av
apotekare eller andra behdriga detaljdistributérer samt av institutioner eller kvalificerade
personer i behorigen auktoriserad utévning av terapeutisk eller vetenskaplig verksamhet. Av
detta foljer att ett narkotiskt lakemedel som lamnats ut for anvandning inom hélso- och
sjukvarden raknas som forbrukat i narkotikakonventionens mening, och att denna narkotika
inte ska réknas in i ett lands lager.

Artikel 20 reglerar vilka statistiska uppgifter som de ratificerande landerna varje ar ska inge
till den internationella narkotikakontrollkommittén. | artikel 20.1 anges att parterna ska
avgiva statistiska uppgifter till kommittén for vart och ett av sina omraden innehallande
uppgifter om bl.a. férbrukning av narkotika, import och export av narkotika samt lager av
narkotika.

11 Sundhedsministeriets bekendtgarelse nr. 950 af 23/6 2020 om euforiserende stoffer.
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Av artikel 31, som innehaller sérskilda bestammelser rérande den internationella handeln,
framgar att parterna inte ska tillata export eller import av narkotika utan att det foreligger ett
import- eller exporttillstdnd. Vissa typer av beredningar &r undantagna fran detta krav.
Majoriteten av de narkotiska lakemedel som kan aterfinnas i en ambulans ar dock inte sadana
typer av beredningar som ar undantagna fran tillstandskravet i artikel 31.

Bestdmmelser om transit av narkotika finns i artikelns punkter 11-15. For att det ska vara
tillatet att fora en forsandelse av narkotika, avsedd for ett annat land, genom ett lands omrade,
kravs att en avskrift av exporttillstandsbeviset for forsandelsen i fraga uppvisas for
vederbérande myndighet i transitlandet. Aven vid transit kravs alltsé att det finns ett
exporttillstand, och darmed aven ett importtillstand fran destinationslandet.

| artikel 32 stadgas att den internationella transporten i fartyg eller luftfartyg av de begrénsade
mangder narkotika, som anses erforderliga under resan vid sjukdomsfall eller katastroffall,
inte ska betraktas som import, export eller transitering i denna konventions mening. Det ska
darfor inte kravas import- eller exporttillstand for denna narkotika.

Psykotropkonventionen innehaller motsvarande reglering som narkotikakonventionen, med
vissa marginella skillnader. Eftersom skillnaderna mellan de tva konventionerna inte har
nagon betydelse for denna rapports utredning och da det i svensk rétt inte gors nagon skillnad
pa psykotropa &mnen och 6vriga narkotiska @amnen redogors det har inte ytterligare for
regleringen i psykotropkonventionen.

5.3. Granskontroll

5.3.1. Inforsel frdn annat EU-land

I lagen (1996:701) om Tullverkets befogenheter vid Sveriges grans mot ett annat land inom
Europeiska unionen (den s.k. inregranslagen) finns bestdmmelser om Tullverkets
befogenheter vid inforsel eller utforsel dver Sveriges grans mot ett annat EU-land.

I 3 § inregranslagen listas de varugrupper for vilken inregranslagen ar tillamplig, och for att
Tullverket ska ha befogenhet att ingripa vid inforsel av viss vara fran annat EU-land kravs att
den aktuella varan finns uppréknad i 3 8. Av 4 § forsta stycket inregrénslagen foljer bl.a. att
det som huvudregel foreligger en anmélningsskyldighet vid inférsel av en vara som raknas
upp i 3 §, om den inforda varan omfattas av ett villkor for inforsel och detta villkor inte &r
uppfyllt vid inférseln. Anmalningsskyldigheten ska enligt 4 § tredje stycket inregréanslagen
fullgoras utan dréjsmal till narmaste bemannade tullkontor. Av paragrafen foljer dven att
regeringen eller, efter regeringens bemyndigande, Tullverket far meddela narmare foreskrifter
om anmalningsskyldigheten enligt forsta stycket.

Anmalningsskyldigheten omfattar, i de fall som &r aktuella inom ramen for detta
regeringsuppdrag, de lakemedel som medférs i ambulanserna. Av 3 § 2 inregranslagen
framgar att lagen ar tillamplig pa sadan narkotika som avses i narkotikastrafflagen (1968:64).
Eftersom det enligt 3 § lagen om kontroll av narkotika och 4 § forordningen om kontroll av
narkotika kravs tillstand for in- och utférsel av narkotika omfattas de narkotikaklassade
ldkemedlen av villkor for inforsel, och det finns darfor enligt 4 § forsta stycket inregranslagen
en anmaélningsskyldighet for den narkotika som finns i ambulanserna i de fall det saknas
grundtillstand och/eller tillstand till enskild inforsel.

Som framgar i avsnitt 5.1 ar det inte tillatet att yrkesmassigt utan tillstand fora in lakemedel
till Sverige fran ett annat EU-land. Lakemedel &r dock inte en varugrupp som raknas upp i
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3 § inregranslagen, och det foreligger darfor inte nagon anmalningsskyldighet for icke
narkotikaklassade lakemedel vid inresa till Sverige fran annat EU-land, oavsett om tillstand
for inforseln saknas eller inte.

5.3.2. Inforsel fran tredje land

Eftersom Norge inte & medlem i EU réknas landet i tullsammanhang som tredje land. Vid all
inforsel av varor fran tredje land géller anmalningsskyldighet enligt artikel 139 i
Europaparlamentets och radets forordning (EU) nr 952/2013 av den 9 oktober 2013 om
faststéllande av en tullkodex for unionen (i det foljande tullkodexen).

| artikel 158.1 i tullkodexen regleras att alla varor som ska hanforas till ett tullférfarande ska
deklareras genom en tulldeklaration vid inférsel. Deklarationen kan ldmnas skriftligt, muntligt
eller pa annat satt beroende pa typ av vara. Av artikel 158.2 framgar dock att i sarskilda fall
far en tulldeklaration inges pa annat sétt &n genom elektronisk databehandlingsteknik.
Kommissionen har, med stod av bl.a. artikel 160, antagit Kommissionens delegerade
forordning (EU) 2015/2446 om komplettering av Europaparlamentets och radets forordning
(EU) nr 952/2013 (kompletteringsférordningen). | kompletteringsférordningen faststalls de
fall da en tulldeklaration far inges pa annat satt an med hjélp av elektronisk
databehandlingsteknik i enlighet med artikel 158.2 i tullkodexen. | artikel 136.1d i
kompletteringsforordningen anges att fér sadan medicinsk och kirurgisk utrustning och
laboratorieutrustning som avses i artikel 222 far tulldeklarationer lamnas muntligen pa
bemannat tullkontor nar det ar fraga om tillfallig inforsel. I artikel 222 anges att fullstandig
befrielse fran importtullar ska beviljas for medicinsk och kirurgisk utrustning och
laboratorieutrustning som sands i form av ett lan, pa begéran av ett sjukhus eller annan
medicinsk inrattning som har ett akut behov av utrustningen for att tdcka en brist i sin egen
utrustning, och om den ar avsedd for diagnostiska eller terapeutiska &ndamal.

Av artikel 139 och 141 i kompletteringsforordningen foljer vidare att sadan medicinsk och
kirurgisk utrustning som anges i artikel 136.1d under vissa forutsattningar far deklareras pa
annat satt &n genom avgivande av sedvanlig skriftlig eller muntlig tulldeklaration. | dessa fall
kan de aktuella varorna t.ex. deklareras till tillfallig inforsel eller aterexport genom att varorna
passerar gransen. Det framgar dock av artikel 142 i kompletteringsforordningen att varor som
ar foremal for forbud eller restriktioner inte kan deklareras muntligen eller i enlighet med
artikel 141. Eftersom bade narkotikaklassade ldkemedel och 6vriga ldakemedel ar varor som ar
foremal for inforselrestriktioner maste alltsa deklaration ske skriftligen pa ett tullkontor vid
inforsel till Sverige.

Nar varor ska hanforas till tillfallig inforsel kravs normalt sett ett tillstand fran Tullverket och
att det stalls en garanti for en potentiell eller befintlig tullskuld. Nar varor deklareras pa det
forenklade satt som anges i artikel 141 i kompletteringsférordningen finns det dock lattnader
vad géller de har kraven. Av artikel 163.1a och 163.4c i kompletteringsférordningen foljer att
den deklaration som gors i enlighet med artikel 141 ocksa ska anses vara en ansékan om
tillstand, varfor nagon separat tillstdndsansokan inte behdvs. Vad galler garantin sa framgar
det av artikel 81 i kompletteringsférordningen att om tulldeklarationen far Iamnas muntligen
eller genom nagon annan handling som avses i artikel 141 far hanfoérande av varor till
forfarandet for tillfallig inforsel inte omfattas av ett krav pa att det stélls en garanti.

Vad géller 6vriga tullformaliteter som ska fullgoras vid inforsel av varor finns det dven har
lattnader nar varor deklareras pa sadant satt som anges i artikel 141 i
kompletteringsforordningen. Det framgar av artikel 218 i Kommissionens
genomforandeférordning (EU) 2015/2447 av den 24 november 2015 om nérmare regler for
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genomfdrande av vissa bestammelser i Europaparlamentets och radets forordning (EU) nr
952/2013 om faststéllande av en tullkodex for unionen (genomférandeforordningen) att alla
andra nédvandiga tullformaliteter, utéver de ovan ndmnda, som t.ex. anmalan om varans
ankomst och frigérandet av varan anses vara fullgjorda genom att varan deklareras i enlighet
med artikel 141 i kompletteringsférordningen.

Sammanfattningsvis finns det alltsa en anmalningsskyldighet for lakemedel, bade
narkotikaklassade och icke narkotikaklassade, vid inforsel fran Norge. Under forutsattning att
de lakemedel som finns i ambulanser i gransoverskridande samverkan kan anses vara en del
av sadan medicinsk utrustning som avses i artikel 222 i kompletteringsforordningen skulle
anmalningsskyldigheten kunna uppfyllas genom muntlig deklaration eller pa sadant férenklat
sétt som anges i artikel 141 i kompletteringsférordningen. Mojligheterna till detta kan dock
inte tillampas for dessa varor eftersom de ar foremal for forbud eller restriktioner genom de
karv pa tillstand for inforsel som foljer av lakemedelslagen respektive narkotikaregelverket.
Enligt géllande regelverk ska dessa varor alltsa deklareras skriftligen vid ett bemannat
tullkontor i samband med inférsel till Sverige. Vid temporar inforsel av lakemedel fran Norge
ska ocksa samma mangd varor som fors in dven foras ut ur landet vid aterutforsel, annars ska
tullavgifter erlaggas for den mangd vara som anvants vid behandling av en patient t.ex. i
samband med en olycka i Sverige.

5.3.3. Utforsel till tredje land

Varor som fors ut ur gemenskapen, till tredje land, ska anmélas for utforsel enligt artikel 267 i
tullkodexen. Varor som deklarerats till tillfallig inforsel, d.v.s. utlandska ambulanser som
lamnar Sverige, kan dock med stod av artikel 141 i kompletteringsforordningen aterexporteras
genom sadan annan handling som anges i artikeln. Aven svenska ambulanser som for ut
ldkemedel ur gemenskapen kan med stod av artiklarna 136.1, 137.2 och 140.1 i
kompletteringsforordningen deklarera exporten genom sadan handling om varan ar avsedd for
aterimport. Varan som tillfalligt importerats eller exporterats blir da aterexporterad eller
aterimporterad igen genom att passera tillbaka 6ver gransen, och det stalls inte nagot krav pa
att en skriftlig eller muntlig tulldeklaration ska lamnas.

6. Forslag
6.1. Inforsel av lakemedel
6.1.1. Gransoverskridande ambulanssjukvard bor undantas

fran krav pa partihandelstillstand

Som framgar i avsnitt 5.1 bedomer Lakemedelsverket att lakemedel som finns i ambulanser
som fardas over gransen fran vara nordiska grannlander omfattas av krav pa
partihandelstillstand for att inforsel av de lakemedel som finns i ambulanserna ska vara
tillaten.

Syftet med kravet pa partihandels- eller tillverkningstillstand for yrkesmassig hantering av
lakemedel, sasom inforsel, & som namns i avsnitt 5.1, att sakerstélla lakemedlens kvalitet och
ge mojlighet till kontroll i forsorjningskedjans alla led. Partihandelstillstand kravs dock inte
for den sedvanliga hanteringen av lakemedel inom ramen for vardgivares hélso- och
sjukvardsverksamhet. Det har inte heller framkommit nagot i Lakemedelsverkets utredning
som tyder pa att den gransoverskridande ambulanssjukvard som idag bedrivs skulle innebéra
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en 6kad risk for kvalitetsbrister vid hanteringen av lakemedel eller en 6kad risk for patienten
och som i sig skulle foranleda att krav pa partihandelstillstand for dessa aktorer vore
motiverad. De lakemedel som finns i ambulansen omfattas redan av de krav som stélls inom
ramen for lakemedelskontrollen i hemlandet och lakemedlen anvands enbart i samband med
vard i, eller i direkt anslutning till, ambulansen. Behovet av att medfora lakemedel i
ambulansen under transporten ar ocksa uppenbara, och Lakemedelsverket bedomer att det
vore onddigt betungande att krava att berérda vardgivare ska ansoka om partihandelstillstand
enbart for att ambulanser inom ramen for det gransoverskridande samarbetet ska kunna
passera gransen in i Sverige.

Lakemedelsverket foreslar darfor att det bor inforas en mojlighet att utan tillstand fora in
lakemedel i Sverige i samband med den gransoverskridande ambulanssjukvard som ar aktuell
I detta uppdrag. Mojligheten bor vara begrénsad till lakemedel som ambulansen ar utrustad
med och som behdvs for att kunna bedriva ambulanssjukvard. Ett sadant undantag ar ocksa i
linje med de forslag som lamnas i Socialstyrelsens rapport, av vilka foljer att vardgivare och
hélso- och sjukvardspersonal fran nagot av vara grannlander, i samband med en
ambulansinsats vid grdénssamverkan i Sverige, ska tillampa de bestammelser som géller i det
egna landet. Eftersom ambulanssjukvarden ska ske i enlighet med bestammelserna i
hemlandet &r det ocksa logiskt att ambulansen tillats medfora lakemedel fran hemlandet.

6.1.2. Placering och utformning av undantagsbestammelse

Kravet pa tillstand for yrkesmassig inforsel av lakemedel fran land inom EES foljer av lagen
om handel med lakemedel, medan kraven pa tillstdnd for import av lakemedel fran land
utanfor EES finns i lakemedelslagen. Reglerna for undantag fran tillstandskraven finns
samlade i lakemedelslagen (9 kap. 3 och 4 88), lakemedelsforordningen (2015:458) och
Lakemedelsverkets foreskrifter (LVFS 1996:5) om ratt att for personligt bruk fora in
lakemedel i Sverige. Baserat pa detta foreslas att ett undantag fran kravet pa tillstand for
inforsel av lakemedel inom ramen for gransoverskridande ambulanssjukvard infors i 9 kap.
lakemedelslagen. Det skulle ocksa vara i linje med det undantag for veterinarers inforsel av
ldkemedel som idag finns i 9 kap. 4 § lakemedelslagen och som &ven det handlar om inforsel
av lakemedel for anvandning i sjukvardssituationer.

Termen “ambulans” finns definierad i 1 kap. 2 8 SOSFS 2009:10 sasom transportmedel
avsett och utrustat for ambulanssjukvard och transport av sjuka och skadade”.
Lakemedelsverket beddmer att termen bor ges samma betydelse inom ramen for
ldakemedelslagstiftningen. Det bor Gvervagas om motsvarande definition bor inforas i
lakemedelslagen, men Lakemedelsverket lamnar inte nagot forslag i denna del. Sa som
framkommer i avsnittet Begrepp, tolkning och avgransning av uppdraget i Socialstyrelsens
rapport omfattar termen “ambulans” forutom vdgambulanser &ven luft- och vattenburna
ambulanser. I 1 kap. 2 § SOSFS 2009:10 definieras dven begreppet “ambulanssjukvard”, och
det anges omfatta halso- och sjukvard som utfors av halso- och sjukvardspersonal i eller i
anslutning till ambulans”.

Undantaget bor vara begransat till att galla for lakemedel som en ambulans har utrustats med
och som behdvs for att ambulanspersonalen ska kunna bedriva ambulanssjukvard.
Lakemedelsverket konstaterar i sammanhanget att de lakemedel som ldmnats ut till hdlso- och
sjukvarden endast ar avsedda att anvandas av den vardgivare som fatt dem utlamnade och
vardgivare far heller inte bedriva handel med de lakemedel de fatt utlimnade. Da endast
rattslaget inom ramen for nuvarande nordiska granssamverkan for ambulanssjukvard har
utretts foreslar Lakemedelsverket att undantaget ska begransas till sadana ambulansinsatser
som sker inom ramen for granssamverkan mellan region i Sverige a ena sidan och vardgivare
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i Danmark, Finland eller Norge & andra sidan. Med granssamverkan avses situationer i vilka
en svensk region begér att en vardgivare i Finland, Norge eller i Danmark, ska bista med
ambulansresurs med stdd av ett avtal, eller vice versa.

Lakemedelsverket foreslar mot bakgrund av ovanstaende att féljande rubrik och féljande
paragraf infors som en ny 4 § i 9 kap. lakemedelslagen.

Inforsel i samband med ambulansinsats

4 § | samband med en ambulansinsats som sker inom ramen for granssamverkan
mellan region i Sverige a ena sidan och vardgivare i Danmark, Finland eller
Norge a andra sidan, far de lakemedel som ambulansen ar utrustad med och som
behdvs for att kunna bedriva ambulanssjukvard féras in i Sverige.

6.1.3. Ovrigt

Lakemedelsverket vill framhalla att fragan om utlandsk vardpersonals mojligheter att medfora
lakemedel vid tillfallig inresa i Sverige har aktualiserats pA myndigheten i andra
sammanhang. Exempel pa situationer dar sadana fragestéllningar uppkommit har varit i
samband med internationella sportevenemang som arrangerats i Sverige och dar utlandska
landslagslékare onskat medfora lakemedel for att behandla sina lagmedlemmar samt
militarovningar genomforda i Sverige dar utlandsk sjukvardspersonal deltagit. Eftersom det
aktuella uppdraget ar avgrénsat till att endast omfatta den granséverskridande
ambulanssjukvard som sker inom ramen for samarbetet med vara nordiska grannlander &r
Lakemedelsverkets forslag, som ndmnts ovan, begrénsat till att omfatta endast detta. Vid ett
kommande lagstiftningsarbete kan det dock 6vervégas om det finns anledning att utforma
undantagshestammelsen sa att den har ett bredare tillampningsomrade och dven omfattar
andra typer av vardpersonal eller vardinsatser och/eller om det dven finns behov av att tillata
ambulanser fran andra EU- eller EES-lander an Sveriges grannlander att passera in i Sverige
utan inforseltillstand.

Namnas kan ocksa att Lakemedelsverket i sin rapport till regeringsuppdraget om atgarder for
att forhindra olovlig inférsel av lakemedel (S2018/02406/FS) har foreslagit ett flertal
andringar i bestimmelserna géllande inforsel av lakemedel. Foreslagen i denna rapport ligger
i linje med de tidigare lagda forslagen.

6.2. Inforsel, utforsel och transitering av narkotiska lakemedel

6.2.1. Gransoverskridande ambulanssjukvard bor undantas
fran krav pa in- och utforseltillstand

Som framgar i avsnitt 5.2.2 kravs inforseltillstand vid inforsel av narkotika till Sverige och
utforseltillstand nar narkotika ska foras ut ur Sverige. Pa samma satt som for lakemedel i
allménhet kan Lakemedelsverket konstatera att det &r nédvandigt for ambulanser att
atminstone i nagon utstrackning medfora narkotiska lakemedel for att kunna utfora sitt
uppdrag och att detta dven galler vid gransoverskridande ambulanssjukvard.

12 Det finns redan idag en 9 kap. 4 § i lakemedelslagen. | SOU 2021:45 foreslas dock att bestimmelsen i dagens
9 kap. 4 § upphavs i samband med att Europaparlamentets och radets férordning (EU) 2019/6 av den 11
december 2018 om veterindrmedicinska lakemedel och om upphévande av direktiv 2001/82/EG
(veterinarlékemedelsférordningen) ska borja tilldmpas den 28 januari 2022.
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| fallet med gransoverskridande ambulanssjukvard ar inte den egentliga avsikten att
narkotikan finns i ambulanserna i syfte att fora den ut ur ursprungslandet, utan den finns dar
for att anvandas av ambulanspersonalen vid behandling av patienten. Om narkotikan inte
forbrukas under uppdraget kommer den att foras tillbaka in till ursprungslandet. Forutom i fall
dar nagon behover vardas utanfor ambulansen ar avsikten heller aldrig att narkotikan ska
lamna fordonet i ndgot annat land an i det land dar ambulansen a&r hemmahorande. Som
framgar i avsnitt 5.2.2 ar det ett krav att i ansokan om tillstand till enskild utforsel ange namn
och adress for den aktér som tar emot narkotikan i mottagarlandet, och att motsvarande krav
finns for tillstand till enskild inforsel. Eftersom narkotikan egentligen inte ar avsedd att foras
ut ur ursprungslandet finns det heller inte ndgon mottagande aktor i inforsellandet. Det skulle
darfor inte vara majligt for en region eller vardgivare att Iamna uppgift om mottagare i sin
ansokan och regionen eller vardgivaren skulle darmed inte kunna beviljas ett tillstand till
enskild utforsel for den narkotika som finns i ambulanserna. Motsvarande hinder finns mot
beviljande av tillstand till enskild inforsel.

Aven om namnda hinder inte skulle ha forelegat hade det 4nda inte varit praktiskt mojligt for
regionerna och vardgivarna att ansoka om, och invanta besked gallande, tillstand till enskild
in- eller utforsel for varje gang som deras ambulanser passerar gransen. Det ror sig i de flesta
fall om akuta utryckningar, och fordréjningar kan leda till stora risker for liv och halsa for de
som skulle kunna nas snabbare av en ambulans fran ett grannland an av en ambulans fran sitt
hemland. Varje ansokan om tillstand till enskild in- eller utforsel ska innehalla detaljerade
uppgifter om den narkotika som fors in respektive ut ur landet, och Lakemedelsverket ska
besluta om tillstand i det enskilda fallet innan inférseln eller utférseln far genomforas.
Lakemedelsverkets handlagger i allméanhet en ansokan om tillstand till enskild in- eller
utforsel inom nagra dagar. Handlaggningstiden ar dock inte anpassad for sadana akuta
situationer det ar frdgan om har. Aven det faktum att myndigheten i dagslaget endast ar
bemannad under kontorstider forsvarar for ambulanstransporterna, dar utryckning sker oavsett
tid pa dygnet eller veckodag. Att handlaggningen av tillstand vid enskild in- eller utforsel sa
som den idag utfors skulle innebéra fordréjningar som kan leda till stora risker for liv och
hélsa far darmed anses sta klart.

Av ovanstaende kan dras slutsatsen att ett uppratthallande av kravet pa tillstand till enskild in-
eller utforsel avseende narkotiska lakemedel i de situationer som nu ar fér handen sannolikt
skulle innebéra slutet for samarbetet kring den granséverskridande ambulanssjukvarden,
vilket skulle vara till mycket stor nackdel for folkhalsan.

Som framgar i avsnitt 5.2.2 ar syftet med tillstand till enskild in- eller utférsel bl.a. att
Overvaka den internationella handeln med narkotika och sékerstélla att ingenting forsvinner
fran den legala hanteringen. Det innebér bl.a. att de mangder narkotika som fors in till och ut
fran Sverige redovisas av Sverige till FN:s internationella narkotikakontrollkommitté, dar de
jamfors med mangderna som redovisas fran andra landers myndigheter. En vardgivares
inrapportering av forbrukad narkotika sker till den nationella myndigheten i vardgivarens
hemland oavsett om varden sker i Sverige eller i hemlandet. Exempelvis kommer en norsk
ambulans som anvénder narkotika vid en utryckning i Sverige att rapportera detta pa den
norska kvoten. Vad géller risken for olovlig befattning ser varken Lakemedelsverket eller
IVO nagra tecken pa att den gransoverskridande ambulanssjukvard som idag bedrivs skulle
innebdra storre risk for olovlig befattning av narkotiska lakemedel jamfort med 6vrig
verksamhet inom hélso- och sjukvarden. For att sakerstalla att samarbetet kring
gransoverskridande ambulanssjukvard kan fortsatta bedomer Lakemedelsverket darfor att det
ar motiverat att i svensk ratt infora ett undantag fran kravet i 4 § férordningen om kontroll av
narkotika pa in- och utforseltillstand for de narkotikaklassade lakemedel som finns i dessa
ambulanser.
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Lakemedelsverket beddmer att ett uppratthallande av kravet i 3 § lagen om kontroll av
narkotika pa grundtillstdnd inte skulle medféra samma praktiska svarigheter som kravet pa
tillstand till enskild in- eller utforsel, da grundtillstanden beviljas for en betydligt langre tid
och inte heller kraver lika detaljerade redogorelser for vilken narkotika som ska foras in eller
ut i varje enskilt fall. Det har dock, som redan namnts, inte identifierats nagra storre risker for
avledning av narkotika inom ramen for den aktuella verksamheten och de regioner och
vardgivare som innehar narkotikan har redan krav pa sig genom det regelverk som galler for
hélso- och sjukvarden att hantera och dokumentera narkotikan pa ett sakert satt. Vidare maste
det antas innebara en administrativ borda for respektive region och vardgivare dels att ansoka
om grundtillstand fran forsta borjan, dels att halla reda pa nér tillstandet 16per ut for att i tid
dessforinnan kunna ans6kan om, och beviljas, fornyelse av grundtillstdndet. Med tanke pa den
pressade arbetssituation inom hélso- och sjukvarden framstar en sadan ytterligare
administrativ uppgift i den situation som ar for handen som omotiverad, da den inte tillfor
nagon ytterligare 6kad kontroll av narkotikahanteringen. Lakemedelsverkets bedomning &r
darfor att det aven dr motiverat att undanta den gransoverskridande ambulanssjukvarden fran
kravet pa grundtillstand.

Vaért att notera i sammanhanget ar att Lakemedelsverket gjorde motsvarande bedémning i ett
regeringsuppdrag fran 2019, dar myndigheten framforde att mycket talar for att i nationell
reglering infora ett undantag fran kravet pa in- och utforseltillstand nar det handlar om
narkotiska lakemedel som finns i lakemedelsforrad pa fartyg och luftfartyg.'3
Lakemedelsverket ansag aven dar att ett sadant undantag i sa fall skulle gélla bade kravet pa
grundtillstand enligt 3 § forsta stycket lagen om kontroll av narkotika och kravet pa tillstand i
varje enskilt fall i 4 § foérordning om kontroll av narkotika.

6.2.2. Staller de internationella konventionerna upp hinder mot
ett nationellt undantag fran in- och utforseltillstand?

Lakemedelsverket konstaterar inledningsvis att den aktuella situationen, med narkotika som
finns i ambulanser i gransoverskridande sjukvard, inte uttryckligen behandlas varken i
narkotikakonventionen eller i psykotropkonventionen. Fragan ar da vilket utrymme
konventionerna ger Sverige att infora ett nationellt undantag fran krav pa in- och
utforseltillstand som traffar denna typ av transporter.

Av inledningen till narkotikakonventionen framgar att ett grundlaggande syfte med
konventionen é&r att erforderliga atgarder maste vidtagas for att sékra tillgdngen pa narkotika
sasom smartlindrande medel da narkotika for detta &andamal kommer att forbli oumbarliga.

Av artikel 1.2 narkotikakonventionen foljer att ett narkotiskt lakemedel som ld&mnats ut for
anvandning inom héalso- och sjukvarden raknas som forbrukat i narkotikakonventionens
mening, och att denna narkotika inte ska raknas in i ett lands lager. Det ar alltsa tydligt att den
narkotika som lamnats ut till halso- och sjukvarden ska anses ha natt sin slutdestination. Detta
ar ocksa i enlighet med det svenska regelverket kring handel med lakemedel, av vilket foljer
att halso- och sjukvarden inte har ratt att sélja vidare de lakemedel som de har fatt utlamnat
till sig, utan ses som slutkonsumenter av dessa lakemedel.

I sammanhanget kan ocksa noteras att artikel 31 narkotikakonventionen, som behandlar
import och export av narkotika, har rubriken Sé&rskilda bestammelser rérande den
internationella handeln”. Det kan alltsa argumenteras for att import och export i

13 |Lakemedelsverkets rapport Lakemedel till sjo- och luftfart (dnr 4.3.1-2019-020493).
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narkotikakonventionens mening kan ses som ett led i handeln med narkotika, vilken den
narkotika som finns i de gransoverskridande ambulanserna alltsa inte &r en del av.

Av artikel 20.1 foljer att den arliga statistiken ska innehalla uppgifter om dels forbrukning av
narkotika, dels import och export av narkotika. Eftersom narkotiska Idkemedel som lamnats ut
till halso- och sjukvarden ar forbrukade i konventionens mening kan samma lakemedel alltsa
inte dven inga i statistiken som importerade eller exporterade, eftersom samma narkotika da
skulle redovisas flera ganger.

Lakemedelsverket beddmer att den narkotika som finns i ambulanserna vid den
gransoverskridande ambulanssjukvard som nu ar aktuell inte kan anses vara sadan som avses i
artikel 32 om medftrande av narkotika under transport i fartyg eller luftfartyg. Denna
bedémning gors utifran att lakemedlen i ambulansen inte i forsta hand &r avsedda att anvandas
pa transportmedlens passagerare vid en eventuell olycka, sjukdomstillbud eller liknande
under resans gang, utan denna narkotika finns i ambulansen for att anvandas inom ramen for
hélso- och sjukvardens behandling av andra nar ambulansen nar fram till sitt mal eller efter att
ambulansen hamtat upp nagon dar vardbehov redan &r konstaterat. Undantaget i artikel 32
visar dock att det finns typer av forflyttning av narkotika som inte ska ses som import, export
eller transitering i narkotikakonventionens mening. Aven om de granséverskridande
ambulansernas transport av narkotika kanske inte vid en forsta anblick kan anses vara samma
typ av transport som den som avses i artikel 32 kan det anda konstateras att det handlar om
liknande situationer, da det i bada fallen ar tal om narkotika som egentligen inte ar avsedd att
foras in i eller ut ur ett land och som ér till for att behandla personer i eller i anslutning till det
fordon som transporterar narkotikan. Det ror ocksa i bada fallen narkotika som ar ”férbrukad”
eftersom dven den narkotika som finns i forsta hjalpen-kit pa fartyg eller luftfartyg har
lamnats ut for medicinsk anvandning.

Aven om det inte finns ndgon uttrycklig bestimmelse i narkotikakonventionen som medger
att den in- och utforsel det nu ar tal om undantas fran kraven pa tillstand kan det alltsa
argumenteras for att konventionen kan tolkas som att den inte staller upp nagra hinder mot att
det i nationell ratt infors sadana undantag som nu skulle vara aktuella. Harvid bor dven
beaktas att syftet med narkotikakonventionen ar att sakerstalla tillgangen pa narkotiska
ldkemedel for medicinskt bruk. Anledningen till att de nordiska landerna upprattat samarbete
kring den gransoverskridande ambulanssjukvarden ar att dessa lander i flera granstrakter ar
glesbefolkade och att det kan vara langt till narmaste vardinrattning. Att det finns en
mojlighet for en ambulans att komma till undsattning fran ett grannland kan alltsa vara en
fraga om liv eller dod i vissa fall. Som namnts ovan skulle ett vidmakthallande av kravet pa
in- och utforseltillstand i praktiken innebéra slutet for den gransoverskridande
ambulanssjukvarden. Detta skulle i sin tur leda till samre mojligheter till en snabb och bra
akutsjukvard for personer som lever eller befinner i de nordiska landernas gransomraden,
vilket maste anses ga emot sjélva syftet med narkotikakonventionen. Sammanfattningsvis
bedomer Lékemedelsverket att de internationella narkotikakonventionerna inte kan anses
stalla upp hinder mot ett sadant nationellt undantag fran krav pa in- och utforseltillstand.

Infoérandet av ett undantag fran tillstandskraven maste dock forutsatta att lagstiftaren
dessforinnan forsékrar sig om att de som ansvarar for den narkotika som omfattas av
undantagsmojligheterna sakerstéller att olovlig befattning med narkotikan inte kan ske,
varken i sitt eget land eller i grannlandet. Det bor ocksa finnas krav pa att vardgivarna ska
fora bok over forbrukad, kasserad och férkommen narkotika. En annan forutsattning for ett
sadant undantag ar enligt Lakemedelsverkets bedomning att det maste handla om i regelverket
tydligt specificerade situationer, sasom att det handlar om utryckning som avropats i enlighet
med ett avtal eller verenskommelser mellan vardgivarna i de olika landerna. For det fall att
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Sverige vaéljer att undanta den nu aktuella narkotikan fran kraven pa tillstand for inforsel och
utforsel bor samrad dven ske med berdrda nordiska lander, for att sakerstalla att de som
framfor ambulanserna inte gor sig skyldiga till brott mot narkotikaregelverket nér
ambulanserna passerar in i grannlandet.

6.2.3. Ambulanssjukvard bor undantas fran kravet pa tillstand
vid transitering av narkotika

Som framgar av avsnitt 5.2.3 kravs transiteringstillstand vid transport av narkotika genom
Sverige. Lakemedelsverket konstaterar att det kan vara nédvandigt fér ambulanser som verkar
i gransomradet transportera patienter genom Sverige som ett mellanliggande land.

Pa samma satt som for grundtillstand for inforsel och utforsel, maste det aven i fraga om
tillstand till transitering anses innebara en administrativ borda for respektive vardgivare att
ansOka om transiteringstillstand fran forsta borjan, samt att halla reda pa nér tillstandet I6per
ut for att i tid dessforinnan kunna ansékan om, och beviljas, fornyelse av tillstandet. Som
namnts i avsnitt 6.2.1 har det inte heller identifierats nagra storre risker for avledning av
narkotika inom ramen for ambulanstransporter. Risken for olovlig befattning torde inte vara
storre for en utlandsk ambulans i transit an for svenska ambulanser som fardas pa vagarna.

Lakemedelsverket anser att ambulanstransporter fran Sveriges grannlander dar transitering
genom Sverige bedémts vara den snabbaste eller pa annat satt basta vagen, bor underlattas, da
det kan riskera patientens halsa om transporterna forsenas. Séaledes finner Lakemedelsverket
att det ar motiverat att undanta sddana ambulanstransporter fran kravet pa tillstand vid
transitering av narkotika.

6.2.4. Placering och utformning av undantagsbestammelser

Utifran 6vervagandena ovan foreslar Lakemedelsverket att det infors undantag fran
lagstiftningens krav pa tillstand vid inférsel, utférsel och transitering av narkotiska lakemedel
vid sadan granséverskridande verksamhet som nu ar for handen. Undantaget bor omfatta bade
grundtillstand och tillstand for varje enskild in- och utforsel. I 6vrigt bor undantaget utformas
pa sa sétt att det ar samma transporter som undantas i den foreslagna 9 kap. 4 §
lakemedelslagen (se avsnitt 6.1.2) som ocksa undantas i narkotikalagstiftningen. Vad galler
undantaget fran kravet pa tillstand till transitering bedomer dock Lékemedelsverket att
begreppet “ambulanstransport” bor anvéndas istillet for ambulansinsats”. Detta for att
sarskilja de tva situationerna, eftersom det vid transitering endast ar tal om transport genom
Sverige. Det ar aven viktigt att undantagen utformas sa att det blir tydligt att det endast ar
lakemedel for ambulanssjukvard som omfattas och inte riskera att infora bestammelser som
Gppnar upp for att vardgivare pa bada sidor om gransen aven i dvrigt far ratt att transportera
narkotiska lakemedel in i och ut ur Sverige utan krav pa tillstand. Eftersom det inte ar mojligt
att forutse vilka narkotiska laékemedel som de nu aktuella ambulanserna kan tankas vara
utrustade med beddmer dock Lakemedelsverket att det inte &r genomforbart att i detalj ange
vilka narkotiska lakemedel som &r undantagna fran kraven pa tillstand for in- eller utforsel.

Vad galler placering av de aktuella undantagen kan det konstateras att kravet pa grundtillstand
aterfinns i lagen om kontroll av narkotika och kravet pa tillstand i varje enskilt fall aterfinns i
forordningen om kontroll av narkotika. Av 12 § tredje stycket lagen om kontroll av narkotika
framgar att regeringen, eller den myndighet som regeringen bestammer far meddela
foreskrifter om undantag fran kraven i fraga om bl.a. inforsel, utforsel och transit nar det
géller beredningar som uteslutande ar avsedda att anvandas for medicinskt eller vetenskapligt
andamal. | fjarde stycket samma lagrum anges att regeringen eller den myndighet som
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regeringen bestammer dven far meddela foreskrifter om undantag fran kravet pa tillstand.
Som redan namnts finns i 4 § férordningen om kontroll av narkotika ett bemyndigande for
Lakemedelsverket att meddela foreskrifter om undantag fran kravet pa tillstand till enskild in-
eller utforsel for narkotika som inte ar foremal for kontroll enligt en internationell
Overenskommelse som Sverige har bitrétt. Vidare anges i 11 § andra stycket samma
forordning bl.a. att Lakemedelsverket, efter samrad med Tullverket, far foreskriva om
inforsel, utforsel och transit nér det galler beredningar som uteslutande ar avsedda att
anvandas for medicinskt eller vetenskapligt &ndamal. | tredje stycket samma forfattningsrum
anges att Lakemedelsverket dven far meddela foreskrifter om undantag fran kravet pa
tillstand.

Dessa bemyndiganden kan tolkas som att de nu aktuella undantagen fran kraven pa tillstand i
lagen och férordningen om kontroll av narkotika skulle kunna meddelas genom
Lakemedelsverkets foreskrifter. Lakemedelsverket menar dock att det dven bor beaktas att
olaga inforsel och utforsel av narkotika ar straffbart enligt lagen (2000:1225) om straff for
smuggling, vilket gor det &n mer angeldget att regelverket ar tydligt avseende vilka fall in-
och utforsel utan tillstand ar tillaten. Detta talar, enligt Lakemedelsverkets mening, for att
undantaget bor placeras i anslutning till tillstandskravet i 3 § lagen om kontroll av narkotika.

Lakemedelsverket foreslar darfor att det i 3 § lagen om kontroll av narkotika infors féljande
undantag fran kravet pa tillstand for in- och utforsel samt transit.

38 Narkotika far foras in till eller ut ur landet endast av den som har tillstand till det.

Om inte regeringen eller den myndighet som regeringen bestammer foreskriver nagot
annat, far dock resande utan tillstand fora in narkotiska lakemedel i Sverige och féra ut
sadana lakemedel fran landet, om de ar avsedda for medicinskt andamal och den
resandes personliga bruk.

| samband med en ambulansinsats som sker inom ramen for granssamverkan mellan
region i Sverige & ena sidan och vardgivare i Danmark, Finland eller Norge & andra
sidan, far de narkotiska lakemedel som ambulansen ar utrustad med och som behdvs for
att kunna bedriva ambulanssjukvard foras in till eller ut ur landet &dven utan sadant
tillstand som avses i forsta stycket.

Narkotika far inte utan tillstand sandas genom landet eller, i annat fall &n som avses i
andra eller tredje stycket, foras ut ur landet. | dvrigt géller lagen (1973:980) om
transport, forvaring och forstoring av inforselreglerade varor, m.m.

| samband med en ambulanstransport frdn Danmark, Finland eller Norge far de
narkotiska lakemedel som ambulansen &r utrustad med och som behdvs for att kunna
bedriva ambulanssjukvard séandas genom landet aven utan sadant tillstdnd som avses i
fjarde stycket.

Eftersom det enligt forslaget infors ett undantag fran det dvergripande kravet pa tillstand vid
in- och utforsel faller aven kravet pa tillstand till enskild in- eller utforsel i 4 § forordningen
om kontroll av narkotika bort. Det finns darfor inte nagot behov av att i den paragrafen infora
nagot uttryckligt undantag fran kravet pa tillstand till enskild in- eller utforsel.

Da kontrollen av hantering av narkotika till stor utstrackning &r internationell och bygger pa
ett system dar inforsel till mottagarlandet stams av med motsvarande utforsel fran
avsandarlandet ar det viktigt med harmoniserade regler mellan de lander dar
gransoverskridande ambulanssjukvard skulle kunna utforas. Det forslag som lamnas i denna
rapport bor darfor utredas vidare i samverkan med 6vriga ber6rda nordiska lander.

For det fall kommande forfattningsarbete leder till att nu foreslagna undantag bér genomforas
pa myndighetsforeskriftsniva bor det utredas vidare huruvida befintliga bemyndiganden i
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lagen och férordningen om kontroll av narkotika kan anvandas av Lédkemedelsverket for att
meddela undantag fran kraven pa tillstand for in- och utforsel av narkotika i nu aktuellt
sammanhang.

6.3. Innehav av narkotika

Vad galler den narkotika som finns i de svenska ambulanserna finner Ldkemedelsverket att
det inte finns nagot behov av lagandring avseende ratten till innehav, da detta innehav ar
tillatet pa samma grunder som 6vrig narkotikahantering inom den svenska hélso- och
sjukvarden.

Vad géller innehav av den narkotika som finns i de utlandska ambulanserna nar de befinner
sig i Sverige uppkommer, om ett sddant undantag fran krav pa inférsel- och utforseltillstand
som foreslas i avsnitt 6.2.4 infors, fragan vad detta innebar for det innehav som sker efter att
ett narkotiskt lakemedel som en ambulans &r utrustad med har forts in i Sverige. Det star for
Lakemedelsverket inte klart om undantaget fran in- och utforseltillstand innebar att inforseln
har medgetts i den mening som avses 7 § 4, eller om ytterligare lagédndringar ar nddvandiga
for att innehavet inte ska bli olagligt. Med tanke pa att olagligt innehav av narkotika &r
straffbart enligt narkotikastrafflagen ser Lakemedelsverket att det kan finnas sarskild
anledning att vidare utreda behovet av att inféra en mer uttrycklig bestimmelse som medger
innehav av narkotiska lakemedel som finns i utlandska ambulanser nar de befinner sig pa
svenskt territorium inom ramen for gransoverskridande verksamhet.

6.4. Granskontroll

6.4.1. Inforsel frdn annat EU-land

Anmalningsplikten avseende narkotiska lakemedel foljer av de krav pa inforseltillstand som
finns i lagen och férordningen om kontroll av narkotika. | det fall ett undantag fran detta
tillstandskrav infors i enlighet med vad som foreslas i avsnitt 6.2.4 kommer
anmalningsplikten i enlighet med 4 8 i inregranslagen inte langre att galla for den narkotika
som finns i de gransoverskridande ambulanser som traffas av undantaget. Nagon ytterligare
forandring av lagstiftningen pa tullomradet ar i sadana fall inte nddvandig for att det ska vara
tillatet for dessa ambulanser att passera gransen in till Sverige utan att dessforinnan ha fatt
inforseltillstand.

6.4.2. Inforsel fran tredje land

Det kan konstateras att Sverige har en unik situation med lang gréans och fa tullkontor vid
norska gransen. Som framgar av Socialstyrelsens rapport uppstar det i gransomradena inte
sallan behov av att begéara hjalp med ambulansresurser fran grannlanderna. Vikten och vérdet
av samarbetet maste anses 6vervaga risken och konsekvenser av att lata varor deklareras
muntligt eller via passage av gransen istallet for att krava skriftlig deklaration. Sasom beskrivs
ovan &r risken 13g att de medforda lakemedlen avleds eller pa annat satt missbrukas da de
lakemedel som finns i ambulansen ar under strikt kontroll. Att uppréatthalla kravet pa skriftlig
tulldeklaration maste anses vara en stor olagenhet vid ett akutarende som en ambulans &r
kallad till, da det kan vara langt avstand till en bemannad tullstation pa gransen och det darfor
skulle fordroja utryckningen om ambulansen tvingades ta en omvag for att kunna passera en
bemannad tullstation.

Om de i avsnitt 6.1.2 och 6.2.4 foreslagna undantagen fran kraven pa tillstand géllande
narkotiska och icke narkotiska lakemedel infors anses inte langre de l&kemedel som finns i
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ambulanserna i gransoverskridande verksamhet vara foremal for forbud eller restriktioner i
den mening som avses i artikel 142 kompletteringsférordningen. Om dessa lakemedel kan
anses inga i sadan medicinsk utrustning som avses i artikel 222 kompletteringsférordningen
skulle det darmed finnas majlighet att godta att anmalningsskyldigheten uppfylls pa det
forenklade satt som anges i artikel 141 kompletteringsforordningen. Det skulle da inte kréavas
att ambulanserna passerade ett bemannat tullkontor utan deklarationen skulle anses vara gjord
genom passagen Over gransen.

Tullverket har informerat Lakemedelsverket om att Tullverket, med hansyn till de
omstandigheter som framgar ovan anser att det & motiverat att géra en extensiv tolkning av
bestammelserna for granskontroll och pa sa satt mojliggora for deklaration till tillfallig
inforsel genom granspassage av de i ambulanserna medférda lakemedlen.

7. Konsekvenser

Syftet med Lakemedelsverkets forslag i avsnitt 6.1.2 och 6.2.4 &r att undanrdja juridiska
hinder mot den hantering av lakemedel som idag sker inom ramen foér den granséverskridande
ambulanssjukvarden. Lakemedelsverkets forslag innebar darfor i praktiken en kodifiering av
praxis, och varken regionerna eller berérda myndigheter kommer att behdva andra sitt
arbetssatt med anledning av forslagen. Forslagen medfor darfor inte nagra konsekvenser,
varken tidsmassigt eller kostnadsmaéssigt, for berérda regioner eller myndigheter.
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