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DE GRUNDLAGGANDE BESTAMMELSERNA FINNS | HSL

| forsoket att [amna svar pa de fragestallningar som finns i detta uppdrag dvs. om den rattsliga
regleringen av det medicinska ansvaret respektive vardgivaransvaret i den kedja en patient
flodar genom fore, under och efter transport med Svenskt Ambulansflyg finns rétterna till
svaret i halso- och sjukvardslagen (2017:30) (HSL). Dar finns de i sammanhanget nédvandiga
begreppsforklaringarna bl.a. av héalso- och sjukvard, vardgivare. Dar finns ocksa de
grundlaggande bestammelserna om regionernas skyldighet att erbjuda halso- och sjukvard
och att vardgivaruppgiften att tillhandahalla sjuktransporter kan overlatas till annan genom
entreprenadavtal.

Halso- och sjukvardslag (2017:30)

2 kap. Definitioner

2 §. Med hélso- och sjukvard avses i denna lag
1. atgarder for att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador
2. sjuktransporter
3. omhandertagande av avlidna.

2 §. Med huvudman avses i denna lag den region eller kommun som enligt lagen ansvarar for
att erbjuda hélso- och sjukvard. Inom en huvudmans geografiska omrade kan en eller flera
vardgivare bedriva verksamhet.

3 § Med vardgivare avses i denna lag statlig myndighet, region, kommun annan juridisk person
eller enskild naringsidkare som bedriver halso- och sjukvard.

7 kap. Organisation, planering och samverkan

6 §. Regionen svarar for att det inom regionen finns en dandamalsenlig organisation for att till
och fran vardinrattningar eller ldkare transportera personer vars tillstand kraver att
transporten utfors med transportmedel som ar sarskilt inrattade for andamalet.

8 kap. Ansvar att erbjuda en god hilso- och sjukvard
1 § Regionen ska erbjuda en god halso- och sjukvard at den som ar bosatt inom regionen.
(Utdrag)

15 kap. Avtal med annan om éverlamnande av uppgifter

6 § Regioner och kommuner far med bibehallet huvudmannaskap sluta avtal med nagon
annan om att utfora de uppgifter som regionen eller kommunen ansvarar for enligt denna lag.
Av avtalet ska framgd de sarskilda villkor som géller for éverlamnandet. En uppgift som
innefattar myndighetsutovning far dock inte med stod av denna bestammelse dverlamnas till
en juridisk person eller enskild individ.
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FORKORTNINGAR

AML - Arbetsmiljolagen (1977:1160)

BrB — Brottsbalken (1962:700)

Dir S — Regeringens kommittédirektiv, Socialdepartementet
FB - Foraldrabalken

FKC — Flygkoordineringscentral

HOSP — Halso- och sjukvardspersonal

HSAN - Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd

HSLF-FS - Gemensamma forfattningssamlingen for Lakemedelsverket, Socialstyrelsen m.fl.
HSF — Halso- och sjukvardsforordningen

HSL - Hélso- och sjukvardslagen (2017:30)

IMR - Institutet for Medicinsk Ratt AB

IMY - Integritetsskyddsmyndigheten f.d. Datainspektionen
IVO - Inspektionen fér vard och omsorg

KSA - Kommunalférbundet Svenskt Ambulansflyg

PDL — Patientdatalagen (2008:355)

PSL - Patientsdkerhetslagen (2010:659)

Reg. prop. — Regeringens proposition

RU - Region Uppsala

RV - Region Vasterbotten

SOSFS - Socialstyrelsens forfattningssamling

SOU - Statens offentliga utredningar

VGR - Vastra Gotalandsregionen
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FORORD

Utan omskrivningar ska sdgas att detta uppdrag ar komplext och komplicerat. Erhallna
dokument som forvisso ar fa vacker flera fragor. Texterna skapar en mangd funderingar och i
vissa delar finns nagra tolkningssvarigheter. Uppdragsgivaren dvs. Kommunalférbundet
Svenskt Ambulansflyg (KSA) konstaterar helt korrekt att fragestallningarna spanner over flera
rattsomraden ”“men vi vill initialt avgrdnsa utredningsuppdraget till halso- och
sjukvardsjuridiska aspekter”.! Vad som avses med hélso- och sjukvardsjuridiska aspekter &r
inte helt enkelt att fanga och faststalla. Forvisso ar begreppet halso- och sjukvard i sig forklarat
i halso- och sjukvardslagstiftningen men var gar gransen for vilka aspekter som ska lyftas fram
i just detta sammanhang. Aspekterna kan dessutom for 6vrigt for sin del ha en objektiv eller
subjektiv grund.

Med halso- och sjukvard avses atgarder for att medicinskt forebygga, utreda och behandla
sjukdomar och skador. Hit hér dven sjuktransporter.? For att kunna gora medicinska
bedémningar, fatta medicinska beslut m.m. kravs som underlag medicinsk information. Den
medicinska informationen ar av tradition féremal for ett mycket starkt rattsligt skydd som
kommer till uttryck i lagar och foreskrifter som ingar i den rattsliga disciplinen medicinsk ratt.
Hit hor bl.a. offentlighets- och sekretesslagen (2009: 400) (OSL) och brottsbalken (1962:700)
(BrB) med bestammelser om brott och straff for bl.a. dataintrang och tystnadsplikten. Hit hor
ocksd patientdatalagen (2008:355) (PDL) med bestdmmelser om behandling av
personuppgifter, inre sekretess och elektronisk atkomst inom en vardgivares verksamhet.
Socialstyrelsens kompletterar lagbestammelserna genom foreskrifter HSLF-FS 2016:40 med
krav pa vardgivaren att ha rutiner for dndring, borttagning och regelbunden uppfdljning av
behérigheterna fér att sidkerstélla att dessa &r riktiga och aktuella.® Fragor kring dessa
forhallanden kan vackas inom ramen for den verksamhet som KSA bedriver tillsammans med
de regioner som ar avtalspartner i de samarbetsavtal som finns. Annorlunda uttryckt samtidigt
gransen for detta uppdrag.

Ett rattsomrade, som inte alls ndmns men som har ett alldeles séarskilt naraliggande
forhallande till halso- och sjukvardsratten — en del i rattsomradet medicinsk ratt - ar
arbetsmiljoratten med uppgift att skydda arbetstagare. Enligt arbetsmiljélagen (1977:1160)
(AML) ska arbetsgivaren “forvissa sig om att arbetstagaren har den utbildning som behévs och
vet vad han har att iaktta fér att undga riskerna i arbetet”.* Vid fel eller brister harvid i
yrkesutdévningen kan férutom arbetstagaren sjalv dven andra manniskor komma till skada.”

1 Mail 2025-06-19.

2HSL 2 kap. 18.

3 HSLF-FS 2016:40 och 4 kap. bl.a. 3 §. Inom ramen for det tillsynsuppdrag som IMY har finns beslut dar
myndigheten kritiserat brister i efterlevnad med resultat i dryga sanktionsavgifter.

4 AML 3 kap. 3 8.

5 Inom hélso- och sjukvarden vinner begreppet “the second victim” alltmer uppmarksamhet och mark. Professor
Albert Wu, John Hopkins Bloomberg School of Public Health, Baltimore, USA som myntade uttrycket i borjan av

5



Institutet for Medicinsk Ratt AB
www.imrab

Vid KSA finns personal, dels i ambulansflygplanet bestaende av flygpersonal och halso- och
sjukvardspersonal, dels vid Flygkoordinationscentralen (FKC) bestaende av bl.a. hdlso- och
sjukvardspersonal.

| den samlade verksamhet som KSA bedriver ingar arbetsuppgifter med hemvist i olika
rattsomraden och lagstiftningar. For de olika slagen av verksamheter finns i respektive
lagstiftning ansvar for aktorer pa skilda nivder. Detta galler inte mins for halso- och
sjukvardsverksamheten med ansvar placerat pa vardgivare, verksamhetschefer och halso- och
sjukvardspersonal. Vardgivaransvaret ar ett sadant exempel just i denna utredning. Enligt
regelverket har lagstiftaren och myndigheter och da framférallt Socialstyrelsen placerat ett
stort antal uppgifter pa vardgivaren. Vem ar vardgivaren och vilket ar ansvaret? Regionerna
ar vardgivare inom ramen for egna verksamheterna. Men vilket forhallande far KSA nar
regionerna overlater en eller annan vardgivaruppgift t.ex. sjuktransporter till KSA. Utifran
lagstiftarens begreppsforklaring ar det svart att se att KSA inte skulle bara vardgivaridentitet.
Avslutningsvis har kan undras 6ver vad som kan finnas i form av rutiner m.m. utifran vad
som framgar av samarbetsavtalen. Dar forklaras exempelvis i samarbetsavtalet om medicinskt
innehall i Svenska Ambulansflyg att regionerna RV, RU och VGR gemensamt ska sdkra att
rutiner avseende bland annat hantering av lakemedel, medicinteknisk utrustning och
utbildning ar enhetliga oavsett bas och flygplan. Finns rutinerna och ar de dokumenterade?

KSA:s dnskemal om en redovisning av det medicinska ansvaret respektive vardgivaransvaret i
den kedja en patient flédar genom fére, under och efter en transport med Svenskt
Ambulansflyg redovisas har i ett forsok med kommentarer och illustrationer ur gallande ratt
men samtidigt tillsammans med foreskrifter som upphort att galla. Att f.d. foreskrifter lyfts
fram &r knappast nagot konstigt. Aven om en foreskrift inte lingre ingar i en
forfattningssamling t.ex. Socialstyrelsens sa aterspeglas i exempelvis foreskriften f.d. SOSFS
1978:77 om ldkares ansvar for remitterade patienter en rattslig uppfattning av en viktig
myndighet i sammanhanget med uppgift att redovisa och klarldgga rattsliga forhallanden.
Med forhoppning om att denna utredning motsvarar KSA:s behov och 6nskemal éverlamnas
den harmed.

Lidingd 2025-08-03
UIf H Fréberg

2000-talet menar att vid en vardskada ar patienten det forsta offret och ldkaren eller annan halso- och
sjukvardspersonal det andra. Offren kan dessvérre bli an fler.

6
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KORT OM KSA OCH NAGRA UTGANGSPUNKTER

KSA ar en tillskapad resurs till patientnytta for landets regioner

Enligt HSL, har varje region en skyldighet att erbjuda sin befolkning en god och saker halso-
och sjukvard. | skyldigheten ingar att det finns en dndamalsenlig organisation for att till och
fran vardinrattningar eller lakare transportera personer vars tillstand kraver att transporten
utférs med transportmedel som &r sarskilt inrattade for andamalet.® Kravet innebar dock inte
att regionen sjalv maste utféra dessa. En region kan med bibehallet huvudmannaskap sluta
avtal med nagon annan om att utféra regionens uppgifter som i detta sammanhang ar
sjuktransportermed ambulansflyg.” KSA har tillskapats i syfte att tillhandahalla och samordna
en sadan verksamhet for landets regioner.

KSA bedriver en mixad verksamhet som kraver klara och tydliga granssnitt

Nar en region valjer att Overlata en sjuktransportverksamhet till nagon annan blir
entreprendren, enligt HSL® vardgivare. Det &r ju en vardgivaruppgift som overldmnats.
Sjuktransportverksamhet kraver transportmedel séarskilt inrattade for &ndamalet. En
ambulansflygtransport kraver bemanning av olika yrkeskategorier, dels flyg- och
kabinpersonal med foreskriven behorighet, dels hdlso- och sjukvardspersonal (HOSP) med
foreskriven kompetens och erfarenhet. Uppgiften kan I6sas pa olika satt. Entreprendren kan
ha en heltackande egen organisation eller finna I6sningar genom samverkansavtal dar HOSP
ar verksam hos vardgivare pa annan grund d&n med denne dvs. entreprendren som
arbetsgivare. Nar entreprendren samtidigt bedriver annat slag av verksamhet, som i
ambulansflygplanet och vid Flygkoordinationscentralen (FKC) dn héalso- och sjukvard maste
granssnitt och ansvarsforhallandena vara klara och tydliga.

KSA maste forvissa sig om att verksamheten bedrivs enligt gallande ratt

Oavsett vardgivaransvarets placering maste verksamheten bedrivas enligt gallande ratt. Detta
galler ocksa for overlatelsen som sadan. Enligt HSL ska Overlatelsen ske genom avtal med de
sarskilda villkor som galler for 6verlamnandet. Vid jamforelser mellan vad som foreskrivs i HSL
om dylika overlatelser vacks fraga om dokumentet "KSA Forbundsordning” ar att anse som ett
dylikt entreprenadavtal. Varken i lagtext eller foérarbeten kan sparas att det for
entreprenadavtalet finns sarskilda formella krav. KSA-verksamheten bestar av tva

6 HSL 7 kap. 6 §.
7HSL 2 kap. 1§.
88 HSL 2 kap. och 15 kap.
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verksamhetsdelar, dels ambulansflyg, dels prioritering for bokning av ambulansflyg och
koordinering av flygsjuktransporten. Samtidigt bestar de bada verksamheterna i sin tur av tva
verksamheter. En del har koppling till luftfartsverksamhet och en till halso- och
sjukvardsverksamhet. D& bada slagen regleras av tvingande rattsregler framstar det som
sjalvklart att forvissning foreligger om lagliga verksamheter. | denna redovisning fokuseras pa
halso- och sjukvardsverksamheten.

INLEDNING

Uppdraget och KSA

KSA har genom bitradande forbundsdirektoren Joachim Ahl kontaktat och uppdragit at
Institutet for Medicinsk Ratt AB (IMR) att utreda vissa medicinrattsliga fragor och
forhallanden. Grundfragestallningen, som framgar av ett mail, ar att ”vi vill ha en bedémning
av nuvarande bemanningsuppldgg”.® Av ett senare mail framgar att uppdraget ska klargora
"vem som har det medicinska ansvaret respektive vardgivaransvaret i den kedja en patient
flédar genom fére, under och efter en transport med Svenskt Ambulansflyg”. Detta
tillsammans med en kort bakgrund om KSA-verksamheten och beskedet att ”Svenskt
Ambulansflyg inte ar vardgivare”.1° Har &r ett mailcitat med tydliggdranden.

"Dock vill jag [KSA] redan nu uppmaéarksamma dig pa att Svenskt Ambulansflyg inte ar vardgivare. De
medicinska  koordinatorerna som tar emot bestdllningar pa var bestéllningscentral
(FlygKoordineringsCentralen (FKC) ar anstéallda av Region Vasterbotten och kontrakterade av Svenskt
Ambulansflyg i enlighet med bifogat avtal. Varden under flygtransport utfors av Region Vasterbotten
(Umea-basen), Region Uppsala (Arlanda-basen) samt Vastra Gotalandsregionen (Landvetter-basen) i
enlighet med bifogat avtal. Ibland kommer ocksa specialvardsteam med under flygtransport. Nar de
tre respektive vardgivarregionerna samt de olika specialvardsteamen ar med &r de alltsa vardgivare
oavsett patientens hemvist”.!

KSA-verksamheten regleras utbver lagstiftningens krav och utifran grundlaggande
bestammelser i “KSA Forbundsordning” som forklarar att ”férbundets dndamdal dr att bedriva
luftfartsverksamhet och fér medlemmarna [landets samtliga regioner] tillhandahdlla
ambulansflyg samt samordna och koordinera densamma. | ansvaret ingdr att via egen regi
eller utkontraktering omhdnderta den operativa driften av savidl ambulansflyg som
bestdllnings- och koordineringscentral” 2

KSA-verksamheten bedrivs utifran tva samarbetsavtal:

® Mail 2025-05-23.

10 Hilso- och sjukvardslagstiftningen innehaller, som all annan lagstiftning, begrepp och uttryck som i vardagligt
sprakbruk kan uppfattas pa annat satt an vad lagstiftaren fastslagit. Med begreppet vardgivare avses enligt HSL
”statlig myndighet, region, kommun, annan juridisk person eller enskild naringsidkare som bedriver hilso- och
sjukvard (jfr. 2 kap. 3 §.

11 Mail 2025-06-19.

12 KSA Forbundsordning (version 3-2024-02-08) 3 §.
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e dels avtal om medicinskt innehall i Svenskt Ambulansflyg mellan KSA och regionerna
Vasterbotten (RV), Uppsala (RU) och Vastra Gotaland (VGR),
e dels avtal om flygkoordinering mellan KSA och RV

IMR har atagit sig uppdraget som enligt 6verenskommelse ska 6verlamnas i form av en
redogorelse med svar pa KSA:s fragestallningar. Fysiskt mote i Umea 2025-08-19 pa KSA:s
kansli.3

ALLMAN DEL

HALSO- OCH SJUKVARDSLAGSTIFTNINGEN

Inledning
Oavsett vad som éverenskommits i avtal mellan parterna i sammanhanget maste all medicinsk
verksamhet bedrivas utifran vad som ar fastslaget och foreskrivet i lagar och andra foreskrifter
tillsammans med beslut av tillsynsmyndigheter och domstolar dvs. praxis.

| HSL foreskrivs att halso- och sjukvardsverksamhet ska bedrivas sa att kraven pa en god vard
uppfylls. God vard praglas av kvalitetskrav.'* Kvalitetsbegreppet ar forklarat i Socialstyrelsens
foreskrifter (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.> Allvaret och
skdrpan i kvalitetskravet framgar av de krav lagstiftaren stdller pa den statliga
tillsynsmyndigheten Inspektionen for vard och omsorg (IVO) i patientsakerhetslagen (2010:
659) (PSL). Dar foreskrivs att om IVO far kdnnedom om att nagon har brutit mot en
bestammelse som géller verksamhet som star under tillsyn av IVO, ”"ska myndigheten vidta
atgarder sa att bestammelsen foljs och, om det behévs, gora anmaélan till atal”.*® Tilliggas kan
har anyo att straffansvar med undantag for foretagsbot alltid utkravs av fysisk person.

Medicinska beslut, som fattas inom ramen for KSA-verksamheten eller for 6vrigt inom nagon
annan medicinsk verksamhet, kan inte 6verklagas i domstol men val férvaltningsbeslut.’

Patientsdkerhet

13 Mail 2025-05-23 innehaller en plan for uppdraget.

14 HSL 5 kap. 1 8.

15”| dessa foreskrifter och allmédnna rad avses med kvalitet — att en verksamhet uppfyller de krav och mal som
galler for verksamheten enligt lagar och andra foreskrifter om halso- och sjukvard, socialtjanst och stéd och
service till vissa funktionshindrade och beslut som har meddelats med stod av sadana foreskrifter. (jfr. SOSFS
2011:9 och 2 kap. 1 8§.

16 pSL 7 kap. 23—-28 §§.

17 Exempel pa forvaltningsbeslut finns i patientdatalagen (2008:355) (PDL) 8 kap. bl.a. utlamnande av
journalhandlingar.



Institutet for Medicinsk Ratt AB
www.imrab

Halso- och sjukvardslagstiftningens mal kan sammanfattas i ordet patientsdakerhet varmed,
enligt patientsikerhetslagen (2010:659) (PSL) avses, skydd mot vardskada.*® Med vardskada
avses, enligt PSL, lidande, kroppslig eller psykiska skada eller sjukdom samt dodsfall som hade
kunnat undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits vid patientens kontakt med halso- och
sjukvarden. Lagstiftningen med krav pa vardgivare, verksamhetschefer och halso- och HOSP
som bar det medicinska ansvaret ska vara en patientsdakerhetsgaranti. Annorlunda uttryckt
tillater patientsdkerheten inte okunskap eller missuppfattningar om halso- och
sjukvardslagstiftningens krav och mal. Adekvata atgarder har sina rotter i lagstiftningen.
Enligt lagstiftaren ska patientsdkerheten alltsa uppnas genom kunskap om och efterlevnad av
kraven i hdlso- och sjukvardslagstiftningens bestammelser om ansvar. Ansvarsbegreppet har,
enligt en aldre utredning, *® ett dubbelt budskap dels skyldigheter i form av krav, dels
konsekvenser i form av atgarder om en skyldighet inte fullgoérs. Kraven ar manga och spridda
i flera forfattningar. Som ett illustrerande exempel kan PSL lyftas fram. | lagen finns krav pa
vardgivare och halso- och sjukvardspersonal. Vardgivaren ska bedriva ett systematiskt
patientsidkerhetsarbete. 2° Hilso- och sjukvdrdspersonalen ska bedriva en sakkunnig och
omsorgsfull yrkesutdévning enligt vetenskap och beprévad erfarenhet.??

Halso- och sjukvardslagstiftningens yttersta mal ar att kunna erbjuda och ge den enskilda
patienten en god och sadker diagnostik, vard och behandling utifran medicinska bedémningar
och beslut. Malet ska uppnas genom fullgérande av krav i form av skyldigheter i lagar och
andra foreskrifter. Kraven i vad som kan kallas for delmal ar stallda pa i princip tre olika aktorer
men som befinner sig pa skilda nivaer. Aktorerna ar vardgivaren, verksamhetschefen och
hilso- och sjukvardspersonalen. Aven om det gemensamma maélet ar patientsidkerhet s& ar
kraven utformade med skilda delmal. Kravet pa vardgivaren ar att halso- och
sjukvardsverksamheten som sadan alltid ska bedrivs sa att kraven pa god och saker vard
uppfylls. Till detta dandamal ska vardgivaren ha en dndamalsenlig organisation och den
medicinska verksamheten ska ledas av verksamhetschefer med medicinskt ledningsansvar,
som ar ett chefsansvar for att understalld halso- och sjukvardspersonal alltid fullgor sina
medicinska uppgifter pa ett patientsdkert satt. Det medicinska lednings- och yrkesansvaret
har till skillnad mot vardgivaren sikte pa den enskilda patientens diagnostik, vard och
behandling.

Kontrollsystem

| regelverket finns samtidigt inbyggda kontrollsystem med krav pa vardgivare,
verksamhetschefer, IVO och Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd (HSAN). Syftet &r att
genom kontroller och tillsyn sdkerstalla patientsdakerheten.

18 pSL 1 kap. 6 §.

19 Ds S 1984;12 ”Vissa ansvarsfragor i hilso- och sjukvard” s. 37.
20 pSL 3 kap.

21 pSL 6 kap. 1§.

10
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Krav pa vdrdgivarens finns i PSL.?2 | SOSFS 2011:9 om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete, som kompletterar PSL, finns bestimmelser om vardgivarens egenkontroll.?3

Krav pa verksamhetschefen framgar, dels av det medicinska ledningsansvaret och
forklaringen att verksamhetschefen har ett chefsansvar for att understalldpersonal fullgor sina
skyldigheter,?* dels i SOSFS 1997:14 genom forklaringen att “verksamhetschefen svarar for
att den personal som skall utféra olika arbetsuppgifter har erforderlig kompetens”.?>

Krav pa IVO att vidta atgarder mot vardgivare och halso- och sjukvardspersonal vid fel och
brister om lagstiftningen inte efterlevs finns i PSL.2

Krav finns ocksa i PSL pa HSAN nar det géller legitimerad personal. Ett legitimationsinnehav
kan aterkallas vid fall att patientsakerheten hotas.

DET MEDICINSKA ANSVARET

Inledning

| KSA-uppdraget ingar, som framkommit, att redovisa vem som har det medicinska ansvaret
respektive vardgivaransvaret i den kedja som en patient flédar genom fére, under och efter
en transport med Svenskt Ambulansflyg.

Héalso- och sjukvardslagstiftningen innehaller bestammelser om medicinskt ansvar och
ansvarsfordelningar. Krav stalls, som sagts, pa vardgivare, verksamhetschef och héalso- och
sjukvardspersonal. Vdrdgivaren ansvarar for att det inom regionen erbjuds en god och séker
vard 7 och att det finns en organisation foér sjuktransporter inom regionen. 28
Verksamhetschefen ansvarar for att understalld personal fullgér sina dligganden och har sjalv
det yttersta ansvaret for varje enskild patients diagnostik, vard och behandling inom sitt
verksamhetsomrade. 2° Hdlso- och sjukvdrdspersonalen ansvarar for att den enskilda
patienten far en sakkunnig och omsorgsfull vard och behandling inom ramen for vetenskap
och beprévad erfarenhet.3° Till personkretsen hor férutom legitimerade yrkesutdvare dven
personal vid larmcentral och sjukvardsradgivning som formedlar hjalp eller lamnar rad och

upplysningar till vardsdkande.3!

Ett juridiskt ansvar fordelat och placerat pa juridiska och fysiska personer

22 pSL 3 kap. 1.

23 SOSFS 2011:9 och 5 kap.

24 Reg. prop. 1981/82:97 s. 76.

25 SOSFS 1997:14 under rubriken ”Arbetsledning”.

26 PSL 7 kap. 23-28 §§ (vardgivare), 29 § (halso- och sjukvardspersonal) och 30 § (legitimerad personal).
27 HSL 8 kap.

28 HSL 7 kap. 6 §.

29 HSF 4 kap. 4 §.

30 pSL 6 kap. 1§.

31 pSL 1 kap. 4 §.
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Nar som nu ska redovisas vem som har det medicinska ansvaret respektive vardgivaransvaret
kan valda formuleringen i uppdraget tolkas som att vardgivaren inte har medicinskt ansvar.
Men sa ar det naturligtvis inte. Lagstiftaren har ju placerat skyldigheter pa vardgivaren och
forenat dessa med atgarder vid fel och brister reglerade i PSL.32

De forfattningsreglerade skyldigheterna ar placerade pa ”personer” men det ar skillnad pa
juridisk person och fysisk person. Med juridisk person avses en sammanslutning t.ex. ett
kommunalforbund med egen rattskapacitet, kan forvarva rattigheter och iklada sig
skyldigheter. En juridisk person kan inga avtal, dga tillgangar och adra sig skulder. Den juridiska
personen kan ocksa upptrada som part i domstol. En fysisk person ar en individ (manniska).
Nar skyldigheter ar placerade pa juridiska personer, som i halso- och sjukvardslagstiftningen,
pa vardgivare och i arbetsmiljolagstiftningen pa arbetsgivare kravs tydliggéranden vilket kan
ske genom beslut och delegationsordningar. For att vardgivarskyldigheter ska kunna fullgéras
kravs alltsa insatser av fysiska personer. Nar det galler vardgivarens skyldigheter i fraga om
patientsdkerheten finns krav i PSL och kapitlet om vardgivarens skyldighet att bedriva ett
systematiskt kvalitetsarbete.3? Dar finns ett flertal skyldigheter som maste utplaceras. For
vissa av dessa skyldigheter finns krav pa att uppdragstagaren dvs. delegaten, som skulle kunna
vara en verksamhetschef, ska anmalas till IVO:s vardgivarregister. | registret ska t.ex. finnas
uppgift om vem som har uppgiften att géra anmalan enligt lex Maria.3* Vardgivarregistret ar
inte nagot slag av tillstandsregister. Registret far anvandas for tillsyn, forskning, framstallning
av statistik och placering av patienter.

Begreppet medicinskt ansvar i forfattningstexter

Utan nagot mer omfattande detektivarbete kan vid en oversiktlig granskning av halso- och
sjukvardslagstiftningen dnda noteras att uttrycket medicinskt ansvar, som sadant och strikt
sett, ar svarfunnet i forfattningstexter. Det forekommer daremot i statliga utredningar och
lagforarbeten men da i kombinationerna medicinskt yrkesansvar och medicinskt
ledningsansvar. | bl.a. den redan namnda statliga utredningen ”Vissa ansvarsfragor i halso-
och sjukvard” 3> och lagférarbeten bl.a. regeringens proposition “Hélso- och sjukvardslag
m.m.” 3 terfinns de bada begreppen tillsammans med forklaringar.

Det medicinska yrkesansvaret och det medicinska ledningsansvaret har, som sagts, siktet
installt pa diagnostik, vard och behandling av enskilda patienter. Detta framgar av
forfattningstexter. | PSL stalls krav pa hur HOSP alltid ska utfora sina arbetsuppgifter i varje
enskilt fall. Kravet kommer till uttryck genom att “en patient ska ges sakkunnig och omsorgsfull
hdlso- och sjukvard”. | halso- och sjukvardsférordningen (2017:80) (HSF) finns krav pa
verksamhetschef att bestdmma o6ver diagnostik eller vard och behandling av enskilda
patienter endast om han eller hon har tillracklig kompetens och erfarenhet for detta. Det kan

32 pSL 7 kap. 23-28 §§.

33 pSL 3 kap.

34 pSL 2 kap. och patientsdkerhetsférordningen (2010:1369) (PSF 2 kap.
35 Ds S 1984:12 Se tidigare forklaring.

36 Reg. prop. 1981/82:97. Se tidigare forklaring.
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i och for sig tyckas att ett sa inte minst for den enskilda patientens sdkerhet viktigt och ibland
helt avgérande ansvar borde ha en betydligt mer bade tydlig och forklarande plats i hadlso- och
sjukvardslagstiftningen.

Verksamhetschefen har inom ramen fér den organisation och de resurser vardgivaren stallt
till forfogande att utova sitt medicinska ledningsansvar. Ett ytterligare fortydligande av denna
ansvarsfordelning finns i Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 1997:14) om delegering av
medicinska arbetsuppgifter. Dar forklaras att “verksamhetschefen svarar for att den personal
som skall utfora olika arbetsuppgifter har erforderlig kompetens for detta”.

Utifran det ansvar och de skyldigheter som ar placerade pa vardgivaren i lagar och andra
foreskrifter har denne tveklost ett medicinskt ansvar som vid jamforelse med det medicinska
yrkesansvaret och det medicinska ledningsansvaret alltsa inte, som sagts, har fokus pa enskild
patient utan att det finns de forutsattningar som kravs for att en god och saker halso- och
sjukvardsverksamhet ska kunna bedrivas. Saknas nddvandiga forutsattningar har IVO till
uppgift att ingripa. Vardgivaren har ett - kanske mer korrekt uttryckt - medicinadministrativt
ansvar.

Vardgivarens medicinska ansvar har, som ocksa sagts, daremot inte sitt sikte installt pa den
enskilda patientens diagnostik eller vard och behandling. Vardgivaren ansvarar for att
forutsattningar finns for att verksamhetschefer och HOSP ska kunna ge enskilda patienter en
god och sdker vard utifran nodvandiga och gjorda medicinska behovsbedémningar.
Forfattningstexter klargor ansvarsfordelningen mellan vardgivarens medicinska ansvar och
verksamhetschefens medicinska ledningsansvar nar det exempelvis galler personal.
Vardgivaren ansvarar for att det finns den personal som behovs for att god vard ska kunna ges
t.ex. vid ambulansflygtransporter och vid koordineringar for sadana transporter. 3’
Skyldigheten finns men lagen foreskriver inte pa vilket satt detta aliggande ska uppfyllas.
Vardgivaren behodver alltsa nodvandigtvis inte vara arbetsgivare vilket i sammanhanget
framkommer i samarbetsavtalet mellan KSA och RV.38

Mer om det for patienten sa medicinska lednings- och yrkesansvaret

Det medicinska ledningsansvaret, som for dvrigt infordes 1902 genom 1901 3s lasarettsstadga
och alltjamt ar detsamma i fraga om innehall m.m., kommer alltsa pa ett forsiktigt satt till
uttryck i forfattningstexten i HSF.3° Dar fastslas att verksamhetschefen far bestimma 6éver
diagnos eller vard- och behandling av enskilda patienter endast om han eller hon har tillracklig
kompetens och erfarenhet for detta. Vid avsaknad av eller brist i fraga om dessa krav far eller
maste i vissa fall verksamhetschefen overlata det medicinska ledningsansvaret till nagon
befattningshavare inom verksamheten som har kompetens och erfarenhet.

37 HSL 5 kap. 2 §.

38 | mail 2025-06-19 finns uppgiften att “de medicinska koordinatorerna som tar emot bestallningar pa var
bestallningscentral (FCK) &r anstallda av Region Vasterbotten och kontrakterade av Svenskt Ambulansflyg”.
39 HSF 4 kap. 4,5 §§.
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Med anknytning till detta uppdrag skulle alltsa en pilot pa ett ambulansflygplan kunna vara
verksamhetschef. HSL kraver ju att det ska vara “ndgon”. Men en pilot kan aldrig ha det
medicinska ledningsansvaret om han eller hon forstas inte samtidigt har tillrdcklig medicinsk
kompetens och erfarenhet.

Forfattningstexterna ar, som namnts, ytterst sparsamma nar det galler att forklara det
medicinska ledningsansvaret. | stéllet finns ett férhallandevis omfattande material och
underlag i flera rattskallor, som framgatt, for kunskap i nagra statliga utredningar bl.a. namnda
Ds 1984:12 och nagra lagforarbeten bl.a. forarbetena till den forsta HSL (f.d. 1982:763).

Har valjs att citera ur regeringens proposition 1991/92:87 “Halso- och sjukvardslag m.m.”

"Det medicinska ledningsansvaret innebar att lakaren har ett medicinskt ansvar inte bara
for sitt eget yrkesmassiga handlande utan dven ett chefsansvar for den understallda
personalen. Ledningsansvaret avser den medicinska verksamheten — t.ex. atgarder som
undersokning och behandling i enskilt vardfall for vilka kravs medicinsk utbildning. Det
innebdr daremot inte nagot Overgripande ansvar for verksamheten rbrande t.ex.
organisation, resurser och utbildning. | dessa fragor beslutar den som driver sjukhuset och
faststaller anslagen. [...]

Pa samma satt som klinikchefen [f.d. administrativ forfattningsreglerad
ledningsbefattning] enligt lagen har en beslutanderatt och ledande stallning i
administrativa fragor vid kliniken har dverlakaren respektive distriktslakaren motsvarande
stallning i de medicinska fragorna inom sitt verksamhetsomrade. Den 6vriga personalen
har att inom ramen for sitt yrkesansvar folja den ansvariga lakarens direktiv angaende den
medicinska verksamheten” .40
”Jag {jfr. foredragande departementschef] foreslar att det medicinska ledningsansvaret
skall liksom i dag [infordes 1902] omfatta diagnos, vard och behandling i det enskilda
fallet. Detta innebar ett yttersta ansvar for att understalld personal fullgér sina medicinska
aligganden. Ansvaret omfattar forutom varden av enskilda patienter i strikt mening ocksa
in- och utskrivning av patienter innefattande aven prioritering mellan patienter och
ansvar for remitterade patienter. | ledningsansvaret ingar ocksa ett ansvar for att journal
fors for patienten, att befintlig medicinsk utrustning anviands pa det satt som ur
sjukvardssynpunkt bast gagnar patienten samt ansvar for riktig och saker medicinering”4!

Medicinskt yrkesansvar

Det medicinska yrkesansvaret, som ar placerat pa den som tillhér personkretsen halso- och
sjukvardspersonal,*? innebdr, enligt PSL att han eller hon ”bér sjalv ansvaret for hur han eller
hon fullgor sina arbetsuppgifter”.*3 | férarbetena forklaras ”att var och en som arbetar inom
varden har ett ansvar for sina bedomningar, beslut och atgarder inom yrkesutévningen. Alla

ar vidare skyldiga att folja de féreskrifter som socialstyrelsen utfardare”.*

40 Reg. prop. 1981/82:97 s. 76.

41 Reg. prop. 1981/82:97 s. 81.

42 pSL 1 kap. 4 § och 7 kap. 29, 30 §§.
43 pSL 6 kap. 2 §.

44 Reg. prop. 1981/82:97 s. 75 f.
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VARDGIVARANSVARET OCH PLACERINGEN

Omfattande forfattningsmaterial med krav och mal

Nar begreppet vardgivare kommer pa tal ar det nodvandigt att ta fasta pa den
begreppsforklaring som finns i HSL.*> Vardgivare ar alltsa, enligt HSL den som bedriver hélso-
och sjukvardsverksamhet dvs. medicinsk verksamhet. Ingen annan enligt juridiken.
Vardgivares medicinska ansvar framgar av forfattningsbestammelser. For en fullstandig
kartlaggning av vardgivaransvarets innehall kravs ett betydligt mer omfattande detektivarbete
for kartlaggning an vad som har nu gérs med exemplifiering av endast nagra fa lagar och andra
foreskrifter med forvisso anknytning till uppdraget. Nagra foreskrifter i PSL och SOSFS 2011:9
har ju har fatt utgora en illustration av exempel pa skyldigheter som for sin del ar kopplade till
de ledningssystem for systematiskt patientsdkerhetsarbete som vardgivaren ska ha for bl.a.
egenkontroller.

Lagstiftaren har alltmer fokus pa reglering av vardgivarens ansvar
Den traditionella ansvarsfordelningen mellan vardgivare, verksamhetschef och HOSP &r sedan
en tid tillbaka under forandring. Riktningen och malsattningen ar att lagstiftningen ska
innehalla mindre av detaljreglering, vilket som resultat ger vardgivaren stérre mojlighet att
organisera sin verksamhet utifran behov m.m. Samtidigt kan skillnader uppsta som for sin del
paverkar krav och malet i HSL dvs. “en vard pa lika villkor fér hela befolkningen”.4®

| senare foreskrifter fran Socialstyrelsen finns bestammelser ndrmast uteslutande om
vardgivaransvaret.*’ Alltsa ett uttryck for en tilltagande frihet for vardgivaren att organisera
halso- och sjukvardsverksamheten efter egna behov och férutsattningar. Den valda riktningen
kan utlasas i forarbeten till HSL* liksom senare genomfdrda lagandringar i gallande HSL och i

foreskrifter fran Socialstyrelsen.*®

Vardgivaransvarets placering

45 HSL 2 kap. 3 &.

46 HSL 3 kap. 18.

47 HSLF-FS 2021:52 om anvandning av medicintekniska produkter dar verksamhetschefsansvaret inte finns med
men val vardgivarens och hélso- och sjukvardspersonals ansvar. Ett annat exempel ar foreskrifterna HSLF.FS om
att utfarda intyg i hdlso- och sjukvarden.

48 Reg. prop. 2016/17:43 s. 74 "Halso- och sjukvardslagen (1982:763), forkortad HSL, tradde i kraft 1983 (prop.
1981/82:97, bet. SoU 1981/ 82:51, rskr. 1981/82:381). Lagen hade sin grund i viljan att minska nationell
detaljreglering, stirka patientens stallning, 6ka samordning mellan 6ppen vard och sluten vard och forstarka
fokus pa att férebygga ohalsa genom insatser riktade mot sédval manniskor som milj6.”

49 Reg. prop. 2024/25:167 s. 160 "Kommuner och regioner har stor frihet att sjdlva bestdmma hur de vill
organisera sig och hur de vill bedriva sina verksamheter. Nagot de ocksa tagit fasta pa. Halso- och sjukvarden
bedrivs i komplexa organisationer med kommunala bolag, kommunalférbund, privata utférare och med en
maéangd lokala och regionala variationer. Oavsett hur kommuner och regioner viljer att organisera sig maste de
dock se till att de kan planera och leda sina verksamheter pa ett sadant satt att de kan uppfylla gallande
forfattningskrav. ”

15



Institutet for Medicinsk Ratt AB
www.imrab

Begreppet vardgivare ar forklarat i HSL. Med vardgivare avses statlig myndighet, region,
kommun, annan juridisk person eller enskild naringsidkare dvs. privat som bedriver halso- och
sjukvardsverksamhet. *° Vardgivare &r helt enkelt alla som bedriver hilso- och
sjukvardsverksamheter. Detta innebar dock inte att t.ex. en region behdver utfora alla
uppgifter sjalv.

Region kan, som framkommit, genom avtal lata annan vardgivare utféra regionens uppgifter
som exempelvis sjuktransporter. Harvid uppstar ett ansvarsférhallande mellan tva vardgivare
dvs. regionen och entreprenéren. For regionens del giller ett bibehallet huvudmannaskap.>?

Ansvarsfordelningen vid en entreprenad innebar alltsd att regionen har kvar det fulla
ansvaret for verksamheten. | detta for regionen bibehallna huvudmannaskap ingar alltsa att
folja upp och kontrollera entreprendrens verksamhet. Forfarandet kan liknas vid en
delegering. Entreprenadavtalet ska reglera vilken eller vilka vardgivaruppgifter som overlatits
till entreprendéren och de villkor som galler.

50 HSL 2 kap. 3 §.
51 HSL 15 kap.
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SARSKILD DEL

KSA OCH VERKSAMHETEN

Inledning

Avsikten med att dela upp redovisningen, som nu gjorts, i en allman del och en sarskild del ar
helt enkelt den att den allmanna delen innehaller viktig och nédvandig information som den
sarskilda delen maste forhalla sig till.

Den allménna delen innehaller halso- och sjukvardslagstiftningens krav och mal. Dessa far
inte utmejslas eller fordndras pa nagot satt genom avtal mellan parter till den del krav och mal
ar tvingande i lagar eller andra foreskrifter. Nar det galler foreskrifter fran exempelvis
Socialstyrelsen finns dessa i tva former, dels foreskrifter som ar tvingande, dels allmanna rad
som mer har karaktar av rekommendationer och foérklaringar till foreskrifterna.

Den sarskilda delen ar ett forsok att implementera halso- och sjukvardslagstiftningen i den
samlade verksamhet som KSA bedriver och utévar. Denna del avslutas med avsnittet under
rubriken “Bedémning och slutord”.

Entreprenader och vardgivaransvar

Som framgatt inte bara framgatt utan upprepats kan en region genom avtal 6verlata egna
vardgivaruppgifter till annan som fér egen del endera redan ar eller genom entreprenaden blir
vardgivare. Sjuktransporter dr som likasa framgatt, enligt HSL, ett exempel pa klara och tydliga
vardgivaruppgifter. Villkoren for 6verlatelsen ska regleras i entreprenadavtalet. Det finns inga
formkrav pa avtalet som exempelvis vid delegering av medicinska arbetsuppgifter enligt
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Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 1997:14). Lagtexten foreskriver endast att det kravs ett
avtal och att det av avtalet ska framga vilka villkor som galler for 6verlamnandet.

Vid ett forsok att kartlagga underlaget for och pa satt som landets regioner Overlatit
vardgivaruppgiften sjuktransporter till KSA finns som tillgangligt underlag - har och nu - endast
dokumentet “KSA Forbundsordning”. | denna forklaras att landets regioner ar medlemmar i
KSA och att KSA:s dandamal ar ”"att bedriva luftfartsverksamhet och for medlemmarna
tillhandahalla ambulansflyg”. Detta fastslaget tillsammans med forklaringen att ”i ansvaret
ingar att via egen regi eller utkontraktering omhanderta den operativa driften av saval
ambulansflyg som bestéllnings- och koordineringscentral”. Av Forbundsordningen framgar att
KSA har frihet nar det galler att organisera den palagda och patagna samlade verksamheten
med utrymme och tillampning av entreprenader.

Utifran detta underlag och vad som i detta ar reglerat gors den tolkningen att KSA ar
vardgivare pa grundval av vad som dr bestimt i Férbundsordningen. Andamalet dvs. uppgiften
ar att ”tillhandahalla ambulansflyg”. Regionernas skyldighet gdllande sjuktransporter har
placerats pa KSA.

Att transportera patienter till och fran vardinrattningar med transportmedel som ar sarskilt
inrattat for andamalet ar ”sjuktransporter”. Flygambulans ar ett slag av transportmedel. KSA
ar saklart inte vardgivare i fraga om sjalva flygtransporten som sadan men val av
transportmedel har har avgérande betydelse. KSA dger ambulansflygplanen och med i vart fall
den "fasta” medicintekniska utrustningen. Av samarbetsavtalet med RV, RU och VGR framgar
att “KSA ska samordna och effektivisera inkdp och drift av medicinteknisk utrustning genom
att ansvara for att genomfora upphandling av dessa utrustningar. Detta ska ske i nara
samverkan med RV, RU och VGR”.>? En fraga vicks har for uppmarksamhet om det ansvar som
HSL for sin del har placerat pa vardgivaren som galler utrustning. HSL kraver att ”“dar det
bedrivs halso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas den personal, de lokaler, de
sjukvardsprodukter och den 6vriga utrustning som behévs fér att god vard ska kunna ges”.>3

| dokumentet ”Flight nurse KSA” forklaras att “enligt Forbundsordningen § 3 ska KSA
tillhandahalla sjukvardspersonal. Det framgar inte av Forbundsordningen hur KSA ska
organisera sjukvardspersonalen”. >* KSA ”tillhandahaller” sjukvardspersonal genom
samarbetsavtalet med RV, RU och VGR. Av samarbetsavtalet framgar att RV, RU och VGR
ansvarar for bemanningen av ambulansflygplanen med flygsjukskoterska.

Av vad som har och nu redovisats framgar att KSA formellt sett maste, trots allt, vara att
anse som vardgivare enligt HSL. Med detta foljer medicinskt ansvar som bl.a. omfattar ansvar

52 Samarbetsavtalet om medicinskt innehall i Svenskt Ambulansflyg” jfr. punkt 3 om ”Parternas ansvar” och p.g.
53 HSL 5 kap. 2 §.
54 ”Elight nurse KSA” p. 1.2 s. 3.
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for ledningssystem for patientsidkerhet nar det galler journalféring,>® likemedelshantering®,
anvandning av medicintekniska produkter>” m.m. KSA &r naturligtvis inte vardgivare nar det
galler sjalva ”luftfartsverksamheten” Men da det ar fraga om “ambulansflyg” dvs. flygplan
utrustade och inredda for transport av patienter i behov av vard m.m. vacks fundering. Att
transportera patienter till och fran vardinrattningar och sjukvardspersonal med
transportmedel som &r sarskilt inrdttade och bemannade for &andamalet &ar en
vardgivarskyldighet. En fraga i sammanhanget ar vem som ager mandat att bestimma om
vardgivaridentiteten.

Nar KSA utfor en sjuktransport sker detta i ambulansflygplan som dgs av KSA, som ar inrett
och utrustat av KSA och pa alla satt forberett for att medfoljande flygsjukskoterska fran nagon
av vardgivarna RV, RU och VGR ska kunna utféra behovliga medicinska insatser och atgarder
under sjuktransporten.

KSA maste genom samarbetsavtalen ha vidaredelegerat den medicinska delen i
vardgivaruppgiften till de avtalsparter som finns i samarbetsavtalen. Kanske nagot slag av
underentreprenad harigenom har uppstatt. | samarbetsavtalet om medicinskt innehall ar
faststallt att RV, RU och VGR ”ansvarar for rekrytering, bemanning, medicinsk utbildning och
vard” och att ”KSA ansvarar fér utbildning av installerad utrustning”. > Av ”KSA
Forbundsordning” (version 3) framgar att det i KSA:s ansvar ”ingar att via egen regi eller
utkontraktering omhanderta den operativa driften av saval ambulansflyg som bestallnings-
och koordinationscentral” och att “Férbundet ska ocksa for medlemmarnas rakning samverka
— inga avtal eller 6verenskommelser — i syfte att 6ka nationell eller internationell beredskap
och férmaga”.>®

Den rattsliga grunden for verksamheten och behoriga uppgifter

Det torde alltsa vara rattsligt riskfritt att konstatera att KSA i praktiken utfor
vardgivaruppgiften ”sjuktransporter” enligt HSL. Pa den grunden &r KSA vardgivare. Genom
samarbetsavtalen har den medicinska delen i uppgiften ”“sjuktransporter” dock overlatits till
regionerna RV, RU och VGR. Rattslig grund for sddan 6verlatelse torde krivas. Arvad som finns
att anse som tillrackligt i detta aveende?

Sarskilt om bemanningen vid KSA

KSA:s verksamhet omfattar dels lufttransporter med ambulansflyg, dels koordinering och
samordning av ambulansflygverksamheten. | den samlade verksamheten finns tva
personalgrupper, dels personal for fullgérande av sjalva flygtransporterna tillsammans med

55 HSLF-FS 2016:40.

56 HSLF-FS 2017:37.

57 HSLF-FS 2021:52.

58 Samarbetsavtalet punkt 3. e.
59 Férbundsordning 3 §.
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personal for koordineringen av flygtransporterna, dels personal for medicinska insatser och
atgarder ombord pa ambulansflygplanen dvs. HOSP.

| “Flight nurse KSA” konstateras att “enligt forbundsordningen § 3 ska KSA tillhandahalla
sjukvardspersonal”, vilket tydliggér att KSA ansvarar for bemanningen med HOSP. Av
samarbetsavtalet med RV, RU och VGR om medicinskt innehall i Svenskt Ambulansflyg framgar
samtidigt att "RV, RU och VGR ansvarar for rekrytering, bemanning, medicinsk utbildning och
vard” (jfr. e). | mail 2025-06-19 lamnas fortydligas att “varden under flygplanstransport utfors
av Region Vasterbotten (Umea-basen). Region Uppsala (Arlandabasen) samt Vastra
Gotalandsregionen (Landvetter-basen)” och att det kan forekomma “olika specialvardteam”
som ar "vardgivare” oavsett patientens hemvist”. Med ”operativa driften” vid FKC far antas
avses bl.a. medicinska prioriteringar. Av mail 2025-06-19 framgar att “de medicinska
koordinatorerna som tar emot bestallningar pa var bestallningscentral ar anstallda av Region
Vasterbotten och kontrakterade av Svenskt Ambulansflyg”.

Samarbetsavtal om medicinskt innehdll i Svenskt Ambulansflyg

Avtalsparter i detta avtal ar KSA och Regionerna RV, RU och VGR. Den i sammanhanget mest
intressanta delen av avtalstexten finns i punkten 3 med rubriken ”Parternas ansvar”. | ett antal
punkter (a-k), finns en ansvarsfordelning mellan KSA och regionerna. Har lyfts de punkter fram
som utifran uppdraget ar sarskilt intressanta och viktiga med nagra kommentarer:

a. Avtalstext. "RV, RU och VGR ansvarar fér rapportering och bedémning av
medicinska awvikelser som intréffar i samband med ambulansflygning.
Hanteringen av medicinska avvikelser sker i respektive regions system for
awvikelsehantering. Flygrelaterade eller andra icke medicinska avvikelser
rapporteras i KSA:s avvikelsehanteringssystem. Resultat och férslag pG eventuella
dtgdrder delges évriga parter pd férvaltningsméte eller motsvarande.”
Kommentar: System for avvikelserapportering inom halso- och sjukvarden finns
med skyldigheter for vardgivare och halso- och sjukvardspersonal.

Vardgivarens skyldighet att rapportera ar en del i vardgivarens skyldighet att
bedriva ett systematiskt kvalitetsarbete.®® Lagbestimmelserna kompletteras av
Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2017:40. Avvikelserapporteringen innebar
hantering av personuppgifter till halso- och sjukvardspersonal men ocksa i
forekommande fall till annan eller andra vardgivare som pa nagot satt kan vara
berérda.®! Vid sddan hantering giller samtidigt bestammelser om behandling av
personuppgifter.®?

60 PSL 3 kap. och
61 HSLF-FS 2017:40 och 4 kap.
62 GDPR, PDL 2, 4 kap. och HSLF-FS 2016:40 och 4 kap.
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Halso- och sjukvardspersonalens skyldighet att rapportera ingar i det medicinska
yrkesansvaret. Bestammelserna finns i patientdatalagen (2008:355) (PDL).
For den medicinrattsliga regleringen av avvikelserapportering finns
bestdmmelserna om bl.a. rapportskyldighet for den som tillhér personkretsen
halso- och sjukvardspersonal i PSL (jfr. 6 kap. 4 §). Utebliven skyldighet kan vid fall
att IVO far kdinnedom féranleda atgard enligt PSL (jfr. 7 kap. 29-30 §§).

Avtalstext: "RV, RU och VGR ska samarbeta inb6rdes, med évriga regioner och med
KSA for att sdkerstdlla god hélso- och sjukvard med hég patientsékerhet under hela
vardkedjan i samband med patienttransport och ambulansflygplan” .

Kommentar: | uppdraget ingar att kartldgga och redovisa ansvarsforhallanden ”i
den kedja en patient flédar genom fore, under och efter transport med Svenskt
Ambulansflyg”

| de patientfallexempel som KSA tagit fram exemplifieras vardkedjan som saklart
kan uppvisa skillnader beroende av férhallanden i enskilda fall. Fran ett KSA-
perspektiv och med patientsdkerhet i fokus ar det nodvandigt och viktigt att
kartldgga nar, var och hur KSA ar ”stafettlopare” och pa sa satt ingar i
sjuktransportkedjan.

For att har anknyta till den medicinrattsliga regleringen kan funderas kring tva
foreskrifter fran Socialstyrelsen dels en f.d., dels en nu géllande. | f.d. SOSFS
kungoérelse 1979:77 om ldkares ansvar for remitterade patienter m.m.
Socialstyrelsen lyfter fram ledningsansvaret och yrkesansvaret. Har nagra citat.

"Det medicinska ledningsansvaret innebar att dessa lakare ytterst ar ansvariga for den
sjukvardande verksamhet som bedrivs av dem understéllda. [...].
1. Lakares ansvar for remitterade patienter
Klinikchefen [jfr. verksamhetschef] ar saval medicinskt som administrativt ytterst
ansvarig for patienterna i och med att de uppsatts pa vantelista, alternativt inskrivits
pa sjukhuset, vare sig de inremitterats eller sokt sjalva. Klinikchefen ansvarar for att
vantelistan halls aktuell samt att goda vardplaneringsrutiner finns. [...].
2. Remitterande ldkares ansvar for patienter

Den remitterande l|dkaren maste forsdkra sig om att patienten far tid for
undersdkning inom en ur medicinsk synpunkt godtagbar tid. Sa lange annan ldkare
ej undersokt patienten har den remitterande ldkaren fortfarande de basta
forutsattningarna for att bedoma patienten och hans vardbehov. Han bor darfor om
vantetiden blir lang aterstélla patienten for kontroll pa sin egen mottagning om sa
befinnes motiverat. Nagon form av uppfoljningssystem, t.ex. minneslistor eller
uppmaning till patienterna att aterkomma, kan darfor behéva oOvervédgas. Den
remitterande lakaren kan, t.ex. dven behova prova alternativa remissvagar eller
patala behov av fortur for remissmottagaren. Intill dess att den remitterande lakaren
forvissat sig om att patienten blivit omhandertagen av remissinstansen kvarstar
saledes hans medicinska ansvar.”

| dessa foreskrifter reglerades alltsa bl.a. Iakares ansvar for inremitterade patienter

och remitterande ldkares ansvar for patienter. Ett i sammanhanget viktigt besked
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ar, forvisso i dessa f.d.-foreskrifter, att ”intill dess den remitterande lakaren
forvissat sig om att patienten blivit omhandertagen av remissinstansen kvarstar
saledes hans medicinska ansvar”. | foreskrifterna talas ocksa om ”klinikchefens”
ansvar. Klinikchefsansvaret ar ersatt av verksamhetschefsansvaret. Vilken
vardgivare som ar ansvarig torde styras av placeringen av var den inblandade
halso- och sjukvardspersonalen ar placerad.

c. Avtalstext: "RV, RU och VGR ansvarar gemensamt fér utformningen av
flygsjukskéterskans uppdrag och vdrden av patienterna ombord pa flygplanet.
Flygsjukskéterskan ska genomgad de utbildningar KSA pdtalar avseende flygplanets
medicinska interiér etcetera. Flygsjukskéterskan dr understdlld flygbesdttningens
ev. ordergivning.”

Kommentar: | dokumentet “Flight nurse KSA-Organisering” finns text som ror
befattningen flygsjukskoterska. Av sarskilt intresse i detta sammanhang ar vad som
foreskrivs om “flygplanets medicinska interior”.

| ett ambulansflygplan finns medicinteknisk utrustning som i princip kan indelas i
"fast” respektive "16s” utrustning. Med fast utrustning avses har sadan utrustning
som arinmonterad i ambulansflygplanet vid leverans eller vid senare tillfalle. Sddan
utrustning ar inte flyttbar. Den fasta utrustningen som finns i planet ags, kan antas
som for ovrigt flygplanet, av KSA. Den |6sa utrustningen ar flyttbar och kanske &gs
av annan an KSA.

Det kan finnas anledning fundera kring ansvarsfordelningar utifran
Socialstyrelsens foreskrifter HSLF-FS 2021:52 om anvandning av medicintekniska
produkter. | foreskrifterna finns bestammelser om vardgivarens ansvar, Vem som
i detta sammanhang ar vardgivare ar ocksa viktigt att klarlagga.

d. Avtalstext: "RV, RU och VGR ansvarar fér rekrytering, bemanning, medicinsk

utbildning och vdard. KSA ansvarar fér utbildning av installerad medicinsk
utrustning”.
Kommentar: Nar som i punkterna d-f det finns ett gemensamt ansvar for de tre
samarbetsregionerna ar det nddvandigt med klargérande hur detta
"gemensamma” ansvar ska resultera i t.ex. rutiner m.m. Regionerna &r alltjamt
juridiska personer.

Da aven flygsjukskoterskans ansvar regleras i lagar och andra foreskrifter ar det
viktigt att ocksa sadan utbildning ges dvs. medicinrattslig dito. Nar fragan
uppkommer om vem som har ansvar foér detta kan hanvisas till lagférarbeten med
koppling till verksamhetschef. ®3 D& patientsdkerheten kriaver att exempelvis

63| reg. prop. 1989/90:81 s. 48 forklaras att i det samlade ledningsansvar som vilar pa verksamhetschef ingar
bland det viktigaste uppgifterna "att se till att forfattningsbestdmmelser och andra regler ar kdnda och
efterlevs samt meddela behdvliga instruktioner och direktiv for verksamheten.
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flygsjukskoterskan har den formella och reella kompetens som kravs for att
anvanda i flygplanet “installerad medicinsk utrustning” ar det viktigt att hon eller
han ar insatt i kraven i Socialstyrelsens foreskrifter HSLF-FS 2021:52 om
anvandningen av medicintekniska produkter. Det kan ocksa vara att dvervdaga om
kraven pa "kunskaper om hantering av lakemedel” i Socialstyrelsens foreskrifter
HSLF-FS 2017:37 om ordination och ldakemedelshantering kan appliceras i
sammanhanget.

e. Avtalstext: "RV, RU och VGR ska gemensamt sdkra att rutiner avseende bland

annat hantering av Idkemedel, medicinteknisk utrustning och utbildning dr
enhetliga oavsett bas och flygplan. Detta inkluderar dokumentation, statistik och
uppfélining av verksamheten”.
Kommentar: Utifrdn kraven pa varje vardgivare i PSL om varje vardgivares
skyldighet att bedriva ett systematiskt patientsakerhetsarbete (jfr. 3 kap.) och
Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete ska vardgivarna i fraga ha rutiner for dokumentation (jfr. HSLF-FS
2016:40), lakemedel (jfr. HSLF-FS 2017:37) och medicinteknisk utrustning (jfr.
HSLF-FS 2021:52). Lampligt torde vara att de tre vardgivarna fullgor de uppgifter
som finns i avtalet i nagot av en gemensam grupp i vilken ingar personer med
andamalsenlig kompetens och erfarenhet. Detta galler ocksd kunskap om
regelverket da patientsdkerheten finns i de krav som uppstélls i lagar och andra
foreskrifter.

Samarbetsavtalet mellan KSA och RV

Avtalsparter ar KSA och RV. Avtalet har koppling till uppgiften i Férbundsordningen om att
”"samordna och koordinera densamma” dvs. luftfarts- och ambulansverksamheten. |
Forbundsforordningen ar fastslaget att det ”i ansvaret ingar att via egen regi eller
utkontraktering omhanderta den operativa driften av savadl ambulansflyg som bestéllnings-
och koordineringscentral” (FKC).

Av samarbetsavtalet framgar att ”“RV ansvarar for rutiner och bemanning av
bestallningsmottagning samt genomfor medicinsk prioritering av inkomna bestallningar
varefter arendet fors 6ver till koordinerings- och dirigeringsfunktionen for ambulansflygplan,
dvs. till KSA. KSA genomfor den flygoperativa planeringen och genomférandet inklusive, men
inte begransat till, flygoperativ dvervakning av flygtransporten. KSA har det organisatoriska
ansvaret och ansvarar for den flygoperativa planeringen gentemot Transportstyrelsen samt i
ovrigt vad avser regelverk for flygtransport. Samarbetet omfattar ocksa dokumentation,
statistik och uppféljning av verksamheten”.

Av mail 2025-06-19 framgar att personal vid den medicinska koordinationen som tar emot
bestdllningar pa FCK &r anstdllda av RV men kontrakterade av KSA. Varden under
flygplanstransport utfors av, beroende av bas, flygsjukskoterska fran endera RV, RU eller VGR.
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Kommentarer: Intresset i sammanhanget ar fokuserat pa den medicinska delen av den vid FKC
bedrivna kombinerade verksamheten.

Den valda l6sningen dvs. att personal anstdlld vid RV &r kontrakterad av KSA kan
medicinrattsligt jamstéllas med exempelvis forhallandet da en vardgivare hyr lakare eller
annan halso- och sjukvardspersonal fran ett bemanningsforetag for utférande av
arbetsuppgifter hos vardgivaren. Den inhyrda eller i detta fall kontrakterade personalen ingar
i vardgivarens verksamhet. Av vad som tidigare sagts alltsa KSA som vardgivare. Den inhyrda
eller kontrakterade personalen tillhor, savitt kan forstds, personkretsen halso- och
sjukvardspersonal. | radgivning och prioritering i enskilt fall har vederborande personligt
medicinskt yrkesansvar, understélld det medicinska ledningsansvaret och bada, som framgatt,
ytterst i enskilt fall IVO.

Anyo vicks fragan om KSA &r vardgivare eller inte. Vad som de facto utférs ar ju att uppgifter
dvs. medicinska bedémningar, prioriteringar m.m. gors inom KSA. Uppgifter som tvekldst kan
insorteras under begreppet ”“halso- och sjukvard” i HSL.

Det framgar att KSA ska tillhandahalla sjukvardspersonal fér bemanningen av den medicinska
verksamheten vid FKC, enligt Férbundsordningen. Med sjukvardspersonal avses HOSP dvs.
endera legitimerad personal eller "personal vid larmcentral och sjukvardsradgivning som
férmedlar hjalp eller limnar rad och upplysningar till vardsokande”.®* Om exempelvis ldkare
eller sjukskoterskor utfér arbetsuppgifterna i fraga sa tillhor dessa personkretsen pa grundval
av legitimationsinnehavet.

Begreppet "vdrdsékande” for tanken i forsta hand till en patient eller narstaende.
Begreppen finns forklarade framforallt i lagforarbeten. Men i sammanhanget kan majligtvis
begreppet vardsdkande dven kopplas samman med t.ex. en ldkare som inom ramen for en
vardkedja dar ambulansflygtransport finns med som atgard séker vard for patienten.

Patientbegreppet finns sedan 2023-01-01 forklarat i lagen (2022:913) om sammanhallen
vard- och omsorgsdokumentation. Med patient avses "Person som fatt, far eller ar
registrerad for att fa halso- och sjukvard”. Men begreppet har sedan tidigare forklarats i
alltjamt tillampliga gallande lagforarbeten. | en proposition forekommer dessutom
begreppet vardsokande. Lagstiftaren forklarar att “man kan som tillsynsutredningen varit
inne pa gora en atskillnad mellan “vardsokande” och ”patient”. Utgangspunkten ar att nar
den enskilde individen pa grund av faktisk eller befarad sjukdom, kroppsskada etc. viander sig
till eller pa annat satt kommer i kontakt med t.ex. en ldkare, tandlakare eller
distriktsskoterska for att arten och graden av besvaren skall bli faststallda och vid behov
behandlas sa ar han en vardsokande. | och med att kontakt etablerats och den enskilde blir
foremal for vardatgarder sa blir han patient.” Vidare lamnas forklaringen att med begreppet
patient “bor ges en vidstrackt innebord och omfatta alls som etablerat kontakt med halso-
och sjukvardspersonalen angdende sitt halsotillstand. Detta oberoende av om kontakten
etablerats pa den enskildes egen initiativ eller om det skett pa annat satt. Nar nagon ges

64 PSL 1 kap. 4 § p. 6.
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vard eller behandling eller genomgar en undersokning skall han eller hon, oavsett anledning
betraktas som patient”. °

Ndrstaendebegreppet finns likasa forklarat i tillampliga lagforarbeten. Med begreppet
"narstaende” avses “den eller de personer som star patienten narmast. Detta far avgoras
fran fall till fall. Vanligtvis ar det familjen, annan nara slakt eller ssmmanboende men det kan
ocksa vara fraga en ndra van. For att vanner skall anses vara narstaende skall det vara fraga
om djup vanskap. Enbart bekanta eller vanliga goda vanner kan inte anses vara narstaende”.
Utifran forhallanden dar en patient for egen del ar oférmogen att svara for sig sjalv och
darfor inte kan kontakta varden kan narstaende vara den som tar kontakten t.ex. med en
larmcentral. Lagstiftaren framhaller att ”i dessa situationer ar de narstdendes medverkan
och relation till vardpersonalen av direkt betydelse for patientens vard och behandling”.
Samtidigt forklaras att “det ar dock inte sa att de narstdende overtar patientens beslutsratt”.
Undantagfor underariga dar vardnadshavare enligt foraldrabalken (1949:381) (FB) har ett
vardnadsansvar.5®

| avtalen ar 6verenskommet om samverkan vad galler dokumentation. Vid kontakter med
nagon som ar patient ska journal féras. Harvid ar att notera att vid fall att personalen vid FKC
ar legitimerad t.ex. sjukskoterska sa finns en skyldighet att fora patientjournal enligt
patientdatalagen (2008:355) (PDL).%” Reglerna komplettes av Socialstyrelsens féreskrifter
HSLF-FS 2016:40. | foreskrifterna stalls krav pa vardgivaren att bl.a. sdkerstdlla att en
patientjournal, i forekommande fall, innehaller uppgifter om bl.a. aktuellt hdlsotillstand och
medicinska bedémningar m.m.%8 Frdgan om placeringen av vardgivaransvaret gors sig pamind
ocksa i dessa sammanhang.

Det medicinska yrkes- och ledningsansvaret vid entreprenadskap

Oavsett vem som ar vardgivare i ett visst sammanhang och tillfalle sa vilar ansvaret for den
enskilda patientens sdkerhet pa den halso- och sjukvardspersonal som tilldelats
patientansvaret.

Under flygtransporten finns medfoljande flygsjukskoterska med personligt yrkesansvar.
Ansvaret for att den personal som ska utféra olika arbetsuppgifter dvs. i detta fall
flygsjukskoterskan har erforderlig kompetens vilar pa det medicinska ledningsansvaret som ar
placerat pa en verksamhetschef hos ansvarig vardgivare t.ex. RV. Varje vardgivare har, enligt
HSL, ansvar for att det finns nddvandiga forutsattningar for en god och saker vard. Hit hor
kravet pa verksamhetschef. Inom ramen fér de personella och Ovriga resurser som
vardgivaren staller till forfogande har verksamhetschefen att leda arbetet och fordela

65 Reg. prop. 1993/94:148 s. 76 f.
66 Reg. prop. 1993/94:149 s. 68 f.
67 PDL 3 kap.

68 HSLF.FS 2016:40 och 5, 6 kap.
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arbetsuppgifterna allt efter art och svarighetsgrad och med hansyn till behovet av kompetens
och yrkeserfarenhet.%°

Oavsett KSA:s faktiska och praktiska foérhallande till vardgivarbegreppet sd ingar och
medverkar KSA i den samlade vardkedja med olika aktorer var och en med sitt ansvar och
dartill ett gemensamt ansvar fér god och sadker vard.

BEMANNING OCH PATIENTSAKERHET

Inledning

Patientsakerheten kraver forst och framst en god och tillrdacklig kunskap om ansvar och
skyldigheter. Etiskt ansvar nar naturligtvis viktigt men i sammanhanget ar det juridiska
ansvaret i fokus. Skillnaden mellan dessa bada slag av ansvar hér samman med pafdljder,
sanktioner och straff vid fel och forsummelser. Denna kunskap finns i lagar och andra
foreskrifter samt i rattspraxis. Lagstiftningen, som dar omfattande, innehaller skyldigheter som
delvis och i vissa avseende ar detaljreglerade t.ex. lakemedelshanteringen respektive icke
detaljreglerade t.ex. bemanningen. Lagstiftningen reglerar ansvarsforhallanden och
ansvarsfordelningar.

Patientsdkerhetsansvaret ar, som utforligt redovisats, rattsligt fordelat pa aktorer som finns
pa tre nivaer. Det grundldggande ansvaret ar placerat pa vardgivaren. Kravet pa vardgivaren
har inte siktet installt pa patientsdkerhet for den enskilda patienten. Ansvaret for den enskilda
patientens sdkerhet &r placerat pa fysiska personer med den foérdelning som féljer av
bestimmelserna om medicinskt ledningsansvar respektive medicinskt yrkesansvar. Det
medicinska ledningsansvaret ingar i en verksamhetschefs samlade ledningsansvar med nagra
undantag.”®

En god och saker halso- och sjukvardsverksamhet stdller krav pa en andamalsenlig
organisation och erforderliga resurser bl.a. tillrackligt med personal och personal med
kompetens och erfarenhet for att sakkunnigt och omsorgsfullt kunna utféra sina
arbetsuppgifter. Dessa grundldaggande krav stalls pa vardgivaren som ar en juridisk person.

Vid ett forsok och redan inledningsvis att ldmna en allman kommentar 6ver det underlag
som ska syfta till en behovlig och dartill nodvandighet nar det ytterst géller patientsdakerheten
dvs klar och tydlig ansvarsférdelning mellan KSA och de regioner som ingar som avtalspartner
kdnns som behov av tydliggdranden. Det finns avtalstexter som i vart fall fér utredaren vacker
osakerheter nu i fraga.

69 SOSFS 1997:14 (jfr. under rubriken ”Arbetsledning”.

70 Om verksamhetschefen for egen del saknar tillrdcklig medicinsk kompetens och erfarenhet maste han eller
hon uppdra at nagon inom verksamheten att fullgéra enskilda ledningsuppgifter (jfr. HSF 4 kap. 4, 5 §§). Ansvaret
for ledningsuppgifter i fraga om tvangspsykiatrisk vard och isolering enligt smittskyddslagen utévas av
chefsoéverldkare med specialistkompetens (jfr. HSL 4 kap. 3 §). Inom den kommunala hélso- och sjukvarden ar
ledningsansvaret for den enskilda patienten fordelat mellan verksamhetschef och medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS) (jfr. HSL 11 kap. 4 §.)
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Den personal som behovs
| HSL finns bestammelser om bemanning. Darféreskrivs om skyldigheten for vardgivaren att
"dar det bedrivs halso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas den personal, de lokaler, de
sjukvardsprodukter och den 6vriga utrustning som behovs for att god vard ska kunna ges”:”*
Med personal avses hérvid inte bara den personal inom den direkt sjukvardande
verksamheten utan all personal som behovs for att inom ramen for tillgangliga ekonomiska
resurser bedriva en rationell och &ndamalsenlig halso- och sjukvard. Flygambulansverksamhet
kraver “flygande” personal dvs. flygplansbesattning. Lagen stéller inte upp nagra krav pa
anstallningsform. Det finns inte heller nagra krav pa att personalen som utfor
arbetsuppgifterna maste vara anstalld hos den vardgivare dar yrkesutévningen bedrivs. For
att anyo anknyta till detta uppdrag sa forklaras i ”“Flight nurse KSA” att "enligt
Forbundsordningen § 3 ska KSA tillhandahalla sjukvardspersona
samarbetsavtalet mellan KSA och RV, RU och VGR att de tre regionerna "ansvarar for

I”. Samtidigt framgar av
rekrytering, bemanning” m.m. Samarbetsavtalet mellan KSA och RV finns en likartad 16sning.
I mail 2025-06-19 tydliggors detta genom forklaringen att “de medicinska koordinatorerna
som tar emot bestéllningar pa var bestéallningscentral [FKC] &r anstdllda av Region
Vasterbotten och kontrakterade av Svenskt Ambulansflyg”. Dylika |6sningar mojliggors enligt
vad som framgar av Foérbundsordningen, namligen att ”i ansvaret [bedriva luftfartsverksamhet
och for medlemmarna tillhandahalla ambulansflyg] ingar att via egen regi eller
utkontraktering omhanderta den operativa driften av saval ambulansflyg som bestallnings-
och koordinationscentral”.

Det aliggande som faller pa vardgivaren innebar en skyldighet att tillhandahalla den personal
som behdvs for att en god hélso- och sjukvard ska kunna ges. Lagen foreskriver alltsa inte pa
vilket satt detta aliggande ska uppfyllas. Har viljs att anknyta till arbetsmiljolagstiftningen.

| forordet till denna utredning dgnas sarskild uppmarksamhet till en bestammelse i AML,
namligen arbetsgivarens skyldighet att forvissa sig att arbetstagaren har den utbildning m.m.
som kravs for att inte drabbas av arbetsskada t.ex. ohdlsa som kan ha sin grund i en vardskada
enligt PSL dvs. hdlso- och sjukvardslagstiftningen.

Sambandet mellan héalso- och sjukvardslagstiftningen och arbetsmiljolagstiftningen ar av
den art som ndr, som nu, patientsdkerheten ar i fokus definitivt inte kan undanskymmas. D3
arbetsgivaren vanligtvis ar, liksom vardgivaren, en juridisk person maste arbetsgivarens
kontrolluppgift placeras i organisationen utifran delegeringsbeslut. Vem ar personligen alagd
att 3 arbetsgivarens vagnar forvissa sig om att exempelvis varje flygsjukskoterska ”har fatt
tillrackliga instruktioner for tilltrade till omraden dar det finns en pataglig risk for ohélsa och
olycksfall” m.m.”? Fér en flygsjukskoterska finns risker kopplade till inte bara till den
medicinska verksamheten utan ocksa till flygverksamheten. | “Flight nurse KSA” foérklaras att

7L HSL 5 kap. 2 §.
72 AML 3 kap. 3 §.
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”SSK kommer att vara del av flygplansbesattningen och darmed ha ansvar for att pa delegation
fran befdlhavaren utféra flygoperativa arbetsuppgifter ombord” och ”i den flygoperativa
delen rollen vara del av flygchefens ansvarsomrade”. Viktigt med klarhet och tydlighet hur och
var arbetsgivarens arbetsmiljéoansvar ar placerat.

| férordet lyfts ocksd fram det straffréttsliga ansvar som finns i BrB om arbetsmiljobrott.”3
Kravet i hdlso- och sjukvardslagstiftningen och i sammanhanget kravet i PSL att “hédlso- och
sjukvardspersonalen ska utfora sitt arbete i Overensstimmelse med vetenskap och beprovad
erfarenhet. En patient ska ges sakkunnig och omsorgsfull halso- och sjukvard som uppfyller
dessa krav”.”* Avsaknad av eller bristande medicinsk kompetens kan orsaka vardskada som i
sin tur kan orsaka arbetsskada. | en dldre féreskrift fran Socialstyrelsen (f.d. SOSFS 1980:99)
om hélso- och sjukvardspersonalens utbildning m.m. féreskrevs att “vid nyanstallning bér man
i forsta hand bedoma om den s6kande har den utbildning som galler for tjansten vid
anstallningstillfallet, dvs. om han/hon ar formellt kompetent [behdrig). Utbildningen boér vara
styrkt med erforderliga betygshandlingar. Socialstyrelsen vill erinra om betydelsen av att
yrkeskunnandet dven ar aktuellt. Den ldkare som ansvarar for den medicinska verksamheten,
bor alltid bedoma sdkandens reella kompetens for tjanstgoringen. Betraffande sadan sokande
som ar formellt behorig men som inte 6vergar direkt fran ett motsvarande arbete, bor lakaren
samtidigt uttala sig om eventuellt behov av inskolning”.”>

Nar det i Forbundsordningen &r faststallt att KSA ska tillhandahalla ambulansflyg samt
samordna och koordinera densamma blir fragan om bemanning intressant utifran krav pa
kompetens och erfarenhet for att kunna utféra medicinska arbetsuppgifter inom ramen for
dels “ambulansflyg", dels “samordna och koordinera densamma”.

Av dokumentet “Flight nurse KSA” framgar att ambulansflygplanet ska vara bemannat med
flygsjukskoterska. Aven om begreppet legitimerad inte omnamns sa ar sjukskdterskeyrket ett
av de legitimerade yrkena. Men vad kan mer hora till kraven pa kompetens och erfarenhet?
Tidigare har i utredningen véackts fragan om  “flyglakarkompetens” och
"flygsjukskoterskekompetens”. Det torde inte vara fel att utifran saval arbetsmiljoskal som
medicinska sjal framhalla behov av sddan kompetens och erfarenhet. Det finns inget om detta
i dokumentet “Flight nurse KSA”.

Utifran vad som framgar av dokumenten gors vid FKC medicinska bedémningar som leder till
medicinska beslut som for 6vrigt kan innebdra medicinska insatser i form av ambulansflyg eller
inte. Tidigare har ju sagts att hélso- och sjukvardslagstiftningen inte &r nagon
rattighetslagstiftning. Nar i mailet 2025-06-19 forklaras att “de medicinska koordinatérerna”
som tar emot bestallningar vid FKC ”ar anstallda av Region Vasterbotten och kontrakterade av

73 BrB 3 kap. 10 §.
74 PSL 6 kap. 1§.
75 F.d. SOSFS 1980:99.
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Svenskt Ambulansflyg vacks bl.a. fragan om kompetens och erfarenhet kopplade till den
personal som ska ansvara for namnda medicinska arbetsuppgifter.

Tidigare har konstaterats att denna personal alltsa har anstéllning vid RV men utfor sina
medicinska arbetsuppgifter vid vardgivaren KSA. En ostridig rattslig 6sning i sig men vilken
kompetens etc. kravs. Forst och framst maste den som utfor dessa medicinska arbetsuppgifter
tillhora personkretsen halso- och sjukvardspersonal. Utéver, som namnts om sjukskoterskas
personkretstillhorighet har ocksa ndmnts larmpersonal om ocksa ar en yrkesgrupp som tillhor
personkretsen. Den valda |6sningen dvs. atskillnad nar det galler arbetsgivare och vardgivare
vacker ocksa tanke kring vilken koppling denna personal med eget medicinskt yrkesansvar har
till det medicinska ledningsansvaret och da innehavaren av befattningen verksamhetschef
enligt HSL. Utifran ett patientsdkerhetskrav maste denna koppling vara klar och tydlig.

KSA:s uppdrag ar att géra medicinska bedomningar och fatta beslut vid FKC och vid beslut om
ambulansflygtransport fora en patient fran en plats till en annan inom ramen for det egna
patientsdkerhetsansvaret.

Patienten Overlamnas till KSA vid nagon av baserna dvs. Ume3d, Arlanda eller Landvetter for
transport med ambulansflyg. Fére 6verlamnandet till KSA befinner sig patienten inom ramen
for en regions halso- och sjukvardsansvar enligt HSL. Det torde saknas betydelse i detta
avseende om regionen i fraga sjalv fullgor det konkreta Overlamnandet eller om den
sjuktransporten fullgors pa grundval av ett entreprenadavtal. KSA:s ansvar som vardgivare,
enligt HSL, pakopplas nar patienten ar bedomd for ambulansflygtransport och i praktiken har
overlamnats. Under transporten har KSA vardgivaransvaret. Under flygfarden finns de
forutsattningar som bedémts kravas for patientsakerheten i form av flygsjukskéterska ombord
med tillgdng till sarskilt utsedd ansvarig ldkare.’® Med eller utan egen ”flygmedicinsk”
kompetens och erfarenhet? Tidigare har redovisats att KSA genom samarbetsavtalet med RV,
RU och VGR overlamnats till nagon av dessa vardgivare beror av bas. Nar
ambulansflygtransporten ar fullgjort och patienten ldmnar KSA Overtar den region
vardgivaransvaret som omhdandertar patienten.

BEDOMNING OCH SLUTORD

Inledning

Redan i forordet har aviserats att uppdraget ar komplext och komplicerat. Nagot som for sin
del kravt extraordinart behov av tid dels for att sa gott som majligt fa en klar och tydlig bild av
det resultat som de mottagna dokumenten dvs. underlaget fran uppdragsgivaren, dels for att

76 Samarbetsavtalet med RV, RU och VGR p 3 och a.
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finna kopplingar, stod och rad i géllande lagar och andra féreskrifter tillsammans med vad som
kan ha sagts och bestamts i tidigare men idag inte gallande lagar etc.

Svarfangat och kluriga avtalsforhallanden

Det ingar inte i detta uppdrag att pa satt som exempelvis i “Flight nurse KSA” bedéma och
rekommendera nagon organisatorisk modell for verksamheten som i férsta hand bedrivs av
KSA men som i stort berdor landets regioners sjuktransportverksamhet med fokus pa
ambulansflyg. Men det dr av manga skal i och for sig forstaeligt att val och utformning av
organisatoriska l0sningar maste diskuteras.

Som framgatt har en vardgivare en mycket stor frihet att organisera sin verksamhet for att
finna sa andamalsenliga l6sningar som majligt och infér detta fundera kring och disponera
moijligheterna till 16sningar genom entreprenadavtal. Nar det géller att organisera HSL-
verksamheter dr kraven i HSL fa.”” Egentligen dr det noga riknat rent faktiskt fraga om tva
krav, dels att “offentligt finansierad hélso- och sjukvardsverksamhet ska vara organiserad sa
att den framjar kostnadseffektivitet”, dels att halso- och sjukvardsverksamheter ska ledas av
”nagon” som ar verksamhetschef.

En av de fragor som ingar i uppdraget ror vardgivarbegreppet.
I mail 2025-06-19 markeras uttryckligen klart och tydligt av uppdragsgivaren att Svenskt
Ambulansflyg inte ar vardgivare.

Vardgivare enligt HSL
Vardgivare ar ett begrepp som kan identifieras med den som ger vard t.ex. en
flygsjukskoterska till en patient. | och for sig inget felaktigt men det ar inte den
begreppsforklaring som finns i lagstiftningen. Regioner ar exempel pa vardgivare. Enligt HSL
kan en vardgivare t.ex. en region, som framkommit, genom avtal 6verlata vardgivaruppgifter
t.ex. sjuktransporter till ndgon annan som underforstatt endera sedan tidigare ar vardgivare
eller blir detta genom entreprenaden.

| detta fall blir alltsa KSA vardgivare genom overlatelsen som kommer till uttryck i
Forbundsordningen. Vad som kan skapa forstaendesvarigheter och tolkningsdito &ar de
samverkansavtal som KSA upprattar med i fraga om medicinsk verksamhet RV, RU och VGR
och i fraga om FKC-verksamheten med RV.

Medicintekniska produkter och anvandning av dessa

En annan viktig fraga ror den medicintekniska utrustningen som om man sa vill, som redan
sagts, kan delas upp i sadan utrustning som ingar i utrustningen av ett ambulansflyg.
Begreppet fast respektive 10s utrustning har anvants i utredningen.

77HSL 4 kap. 1, 2 §§.
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Det finns olika regler bl.a. med krav pa medicintekniska produkter bade nationella och
internationella (jfr. EU). En viktig foreskrift i den nationella regleringen ar Socialstyrelsens
foreskrifter HSLF-FS 2021:52 om anvandning av medicintekniska produkter. | foreskrifterna
regleras vardgivaransvaret, som bl.a. stéller krav pa vardgivaren att “géra en bedémning av
om hélso- och sjukvardspersonalens och annan personals utbildningar ar adekvata mot
bakgrund av den kompetens som kravs for att vara utbildningsansvarig” m.m.’® | kravet pa
vardgivaren ingar att "utse och dokumentera vem eller vilka av hélso- och
sjukvardspersonalen eller annan berérd personal som ska fullgéra uppgifter” t.ex. vara
utbildningsansvarig, vara anmaélningsansvarig vid negativa handelser eller tillbud.

| samarbetsavtalet om medicinskt innehall i Svenskt Ambulansflyg har avtalsparterna
behandlat och fordelat ansvarsférhallanden som rér medicintekniska produkter. Vid negativa
handelser och tillbud ansvarar RV. RU och VGR ”fér rapportering och bedémning av
medicinska avvikelser som intraffar i samband med ambulansflyguppdrag. Hanteringen av
medicintekniska avvikelser sker i respektive regions system for avvikelsehantering”. (jfr. p.3
och b). Vidare framgar av detta samarbetsavtal att regionerna ”"ska gemensamt sikra att
rutiner avseende bl.a. lakemedel, medicinteknisk utrustning och utbildning ar enhetlig oavsett
bas och flygplan”. (jfr. p.3 och f.). Nar det galler utbildning av installerad medicinteknisk
utrustning vilar detta ansvar pa KSA. Utbildningsansvarets uppdelning mellan KSA och
regionerna nar det galler i flygplanet installerad "“fast” utrustning och regionernas i ovrigt
noteras och kan for sin del vicka fraga om behov av samordning m.m. t.ex. i form av en for
avtalsparterna gemensam utbildningsenhet m.m. | samarbetsavtalet nu ifraga finns flera
bestammelser om gemensam planering m.m. vilket ocksa vacker fragor om hur detta
gemensamma ansvar pa basta satt ska komma pa plats.

Laglig verksamhet
Det har redan inledningsvis patalats om lagstiftningens roll och betydelse for
patientsdakerheten och dess uppratthallande.

Det finns inga uttryckliga bestammelser i HSL om att vardgivaren ska bedriva en laglig
verksamhet dvs. enligt lagar och andra foreskrifter och praxis. Men dnda. | HSL stalls krav pa
att god vard kraver kvalitet. Kvalitetsbegreppet far sin forklaring i Socialstyrelsens foreskrifter
SOSFS 2011:9 om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Med kvalitet avses, enligt
Socialstyrelsen, att en verksamhet bedrivs just enligt lagar och andra foreskrifter samt beslut
som har meddelats med stod av sadana foreskrifter dvs. bl.a. beslut av IVO men ocksa beslut
av domstolar dvs. domar. Det finns ocksa i ett annat sammanhang i HSL ett krav pa laglighet.
Detta kommer till uttryck i kravet pa IVO att inom ramen for sitt granskningsarbete kontrollera
att vardgivare bedriver verksamhet och HOSP bedriver yrkesutdvning enligt gallande ratt.

| lagforarbeten finns uttryckliga krav pa dels verksamhetschef, dels HOSP och 6vrig personal
att kanna till och efterleva gallande krav.

78 HSLF-FS 2021:52 och 3 kap.
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Det absoluta slutordet nu far bli vad som kan iakttas efter granskning av ”KSA Flight nurse” att
olika organisatoriska modeller forekommer. Da det inte ingar i detta uppdrag att lamna forslag
pa organisationsmodeller uteldamnas detta.
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