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Till Statsrddet Lindahl

Regeringen bemyndigade den 30 december 1976 statsrddet Troedsson att
tillkalla en kommitté med hogst fem ledaméter for att utreda sjukvérden i
krig.

Statsradet Troedsson tillkallade den 8 februari 1977 sasom ledamoter
riksdagsledamoten Per Petersson, tillika ordforande, riksdagsledamoten Lilly
Hansson, landstingsradet Ragnar Litzner, landstingsledamoten Gote Nilsson
och riksdagsledamoten Rune Angstrom.

Till experter forordnades samma dag avdelningschefen Sture A. Gyllg,
hovrittsassessorn Lars Hultstrand, generallidkaren S. Ake Lindgren, 6verste-
Ijtnanten Nils-Gunnar Lundgren, departementsradet Sven-Erik Orro,
landstingsdirektoren Sven-Ake Persson, avdelningschefen Gunnar Wenn-
strom och sektionschefen Bengt Wiktorin samt, genom beslut den 4 mars
1977, driftchefen Borje Borjeson.

Som utredningens sekreterare har tjanstgjort byradirektoren Caj Skoglund.
[ utredningens sekretariat har medverkat ldkarsekreteraren Lisbeth Anders-
son.

Kommittén har antagit namnet Utredningen om sjukvarden i krig
(USIK).

Vi 6verlimnar hirmed vart huvudbetdnkande Sjukvarden i krig. Séarskilda
yttranden har avgivits av experterna Lundgren och Orrd.

Regeringen har genom beslut den 9 februari 1978 uppdragit 4t oss att ange
huransvar och kostnader for sjukvardens skydd i krig principiellt bor regleras.
Vi dterkommer med forslag i dessa fragor.

Stockholm i november 1978
Per Petersson
Lilly Hansson Ragnar Litzner Gote Nilsson

Rune Angstrom
/Caj Skoglund
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Forkortningar och definitioner

1 Forkortningar

Vissa i betinkandet vanligen forekommande forkortningar.

CB = civilbefilhavare

FOSK = forsvarsmaktens sjukvard i krig; utredning om (se avsnitt 3.2.3)

MB = militdrbefdlhavare

USK = socialstyrelsens utredning om hilso- och sjukvarden i krig (se
avsnitt 1.4.1)

OB = overbefilhavaren

OEF = overstyrelsen for ekonomiskt forsvar

OTF = ovrigt totalforsvar; de delar av totalforsvaret som inte ingér i

militdrt forsvar, civilforsvar och ekonomiskt forsvar

2 Definitioner

Begreppet landstingskommuner avser huvudminnen for den offentliga hilso-
och sjukvarden, dvs. savil landstingskommuner som de tre landstingsfria
kommunerna Goteborg, Malmo och Gotland. Synonymt anvinds sjukvards-
huvudmdn.

Civil hiilso- och sjukvdrd #ir den hilso- och sjukvard i krig for vilken
landstingskommunerna och de tre landstingsfria kommunerna svarar.
Totalforsvarets hlso- och sjukvdrd bestér av den civila hilso- och sjukvérden,
forsvarsmaktens sjukvardstjianst och civilforsvarets sjukvardstjinst.

Med hdlso- och sjukvdrd avses den individuellt inriktade varden till
forebyggande, uppsparande, utredande eller behandling av sjukdom, skada
eller kroppsfel samt vard i ssmband med barnsbord. Den allmédnna hilso- och.
miljovarden (hilsoskyddet) omfattas i detta betinkande inte av begreppet
hilso- och sjukvérd utan betecknas istéllet den allménna hélsovarden.
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Sammanfattning

Uppdraget och utredningens arbete

Utredningen om sjukvarden i krig (USIK) har haft till frimsta uppgift att
utreda ansvaret for och ledningen av sjukvarden i krig.

I direktiven angavs

art sjukvardens fredsresurser i storsta mojliga utstréckning skall anvindas i
krig,

att den i fred gillande sjukvirdslagstiftningen bor utgora grunden for de
bestimmelser som skall gélla i krig samt

att ett enhetligt ansvar for verksamheten i fred och krig bor efterstravas.

USIK 6verlimnar nu sitt huvudbetinkande Sjukvérden i krig. Utredningen
kommer senare att framldgga forslag om sjukvérdens skydd i krig. Utred-
ningen har vidare hemstillt om tilldggsuppdrag for att kunna behandla vissa
fragor om utbildning for sjukvarden i krig (bilaga 4).

Historik (kapitel 1)

Efter beslut av riksdagen stiftades ar 1953 krigssjukvdrdslagen. Med stod av
denna utfirdades ar 1955 krigssjukvadrdskungorelsen. Lagen och kungorelsen
(krigssjukvardslagstiftningen) géller — med i huvudsak oforéndrad lydelse —
alltjamt. Hirigenom regleras frimst hur den civila hilso- och sjukvérden skall
organiseras, ledas m. m. i krig samt beredskapsplanlaggas i fred.

USIK belyser i kapite! 1 bl. a. den offentliga hélso- och sjukvérdens mycket
snabba utveckling under de senaste decennierna. Detta har medfort helt
andra forutsittningar for sjukvarden i krig &n som kunde fGrutses i den nu 25
ar gamla krigssjuk vardslagstiftningen. Utredningen understryker bl. a. bety-
delsen av att hilso- och sjukvirden under 1960-talet fick ett i stort sett
enhetligt landstingskommunalt huvudmannaskap.

Utredningens huvuduppgift har varit att se dver den forfattningsmassiga
regleringen av sjukvarden i krig och ge denna en utformning som overens-
stimmer med numera rddande ansvarsforhallanden m. m.

Infor 1977 ars forsvarsbeslut var sjukvédrden i krig foremal for ett
omfattande utrednings- och studiearbete (avsnitt 1.4). 1974 ars forsvarsut-
redning (1.4.4) konstaterade bl. a. att totalforsvarets sjuk vérdsresurser ar helt
otillriickliga i flera avseenden eller att de inte skulle kunna utnyttjas rationellt.
Forsvarsutredningen forordade att landstingskommunerna skulle &laggas ett
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Okat ansvar for sjukvarden i krig. Rorligheten for civil kirurgisk kapacitet
skulle behova dka. Helikoptrar borde i storre utstrackning kunna utnyttjas for
sjuktransporter i krig. Utbildningen for hélso- och sjukvérden i krig borde
forbéttras och uthélligheten rorande materiel och likemedel forstirkas.

Forutsdttningar for hdlso- och sjukvdrd i krig (kapitel 2)

Utredningen belyser i kapitel 2 forutsittningarna for hilso- och sjukvarden i
krig. Kapitlet inleds med en kortfattad redogorelse for hur krig drabbat
befolkningen i andra linder. Aven om vissa for olika krig gemensamma
faktorer pavisas, drdet inte mojligt att av detta material dra ndgra langtgaende
slutsatser om vad ett krig skulle innebara for vart land.

Vilka typer av kriser och krig som bedomts kunna drabba Sverige framgér
av 1977 ars forsvarsbeslut (avsnitt 2.2.1). Planeringen inom totalforsvaret
inriktas pa att avhélla frin och forsvara mot angrepp med konventionella
stridsmedel. Skyddet mot ABC-stridsmedel avser atgidrder vid enstaka
insatser av kirnladdningar samt av bakteriologiska (biologiska) eller kemiska
stridsmedel i begrinsad omfattning. Planldggningen innefattar ocksé
atgirder for att minska konsekvenserna av s. k. fredskriser. Skyddet av
civilbefolkningen utgér frn att denna inte kommer att utsittas for direkt
bekdmpning men vil kan drabbas av biverkningar vid dels bekdmpning av
militdira mal med i forsta hand konventionella stridsmedel, dels vid
markstrider.

Ingenting tyder pa, att det fredstida sjukdomspanoramat namnvirt skulle
dndras i krig. Utredningen konstaterar dédrfor, mot bakgrund av bl. a. den
okande andelen dldre i samhillet, att en betydande del av sjukvardens
resurser ocksa i krig maste ianspraktas for omhindertagande av langvarigt,
svart sjuka, dldre ménniskor. Begrinsningar i vardstandarden blir dock
nodvindiga for dessa liksom for andra patientgrupper.

I samband med stridshandlingar utsétts sjukvarden for sirskilt svara
problem. Antalet skadade kan bli stort och vara mycket koncentrerat till tid
och rum. Ménga skadade kan dessutom vara i behov av mycket resurskra-
vande sjukvéardsinsatser, vilka av medicinska skdl maste séttas in inom en
snédv tidsmarginal. Vid sddana ligen maste patienterna behandlas enligt
delvis andra principer dn i fred. En redogorelse for krigssjukvardens
medicinska grunder ldmnas i avsnitt 2.2.4.

Samhillets sjukvardsresurser i krig dr i huvudsak samma som finns redan i
fred (avsnitt 2.2.5). En betydande omdisposition av dessa maste dock kunna
goras. Fredssjukvardens organisation och resurser ger enligt utredningens
mening goda mojligheter till en visentligt 6kad “sjukvardsproduktion™ i krig.
Utredningen erinrar dock om de allvarliga brister i friga om sjukvérden i krig,
som konstaterats av 1974 ars forsvarsutredning (kapitel 1).

USIK patalar att den for krig planlagda sjukvéardsorganisationen kommit
att i visentliga hdnseenden alltfor mycket avvika fran den fredstida. En av
svagheterna édr den ensidiga inriktningen pé de behov av sluten akutsjukvérd
som krigshandlingar fororsakar samt avsaknaden av en hos landstingskom-
munerna f6rankrad helhetssyn pa sjukvarden i krig. 1 en avslutande
bedomning framhalles dock, att fa ldnder har en s& god, relativ tillgang pa
sjukvardsresurser som Sverige. Den offentliga hélso- och sjukvarden med
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dess hoga standard bor dirfor kunna utgdra en god grund for samhiillets
hilso- och sjukvard i krig.

Totalforsvarets hdlso- och sjukvdrd (kapitel 3)

Hilso- och sjukvérd skall i krig bedrivas inom tre organisationer; den civila
hilso- och sjukvarden, civilforsvaret och forsvarsmakten. Forsvarsmaktens
och civilforsvarets verksamhet skall vara ett komplement till den civila hilso-
och sjukvéarden.

For den civila hilso- och sjukvarden i krig svarar huvudménnen for den
offentliga hilso- och sjukvérden, dvs. landstingskommunerna och de tre
landstingsfria kommunerna.

Nuvarande uppgiftsfordelning inom totalforsvarets hilso- och sjukvard
vilar pa principer som faststilldes av 1953 ars riksdag. Fredssjukvardens
utveckling sedan dess har medfort att landstingskommunerna kommit att
svara for en allt storre del av totalforsvarets sjukvérdsresurser. Med hénsyn
till den numera vil utbyggda offentliga hilso- och sjukvarden i fred har USIK
provat limpligheten av ett samlat landstingskommunalt ansvar for all hlso-
och sjukvard i krig (avsnitt 3.3).

Utredningen konstaterar emellertid, att den sjukvardstjdnst som betjdnar
de militira férbanden maste vara mycket nira samordnad med den militira
verksamheten i Ovrigt. Hoga krav stills pa rorlighet, bl. a. ddrfor att den
militira verksamheten skall kunna bedrivas over stora ytor. Forsvarsmakten
foreslas dirfor dven i framtiden fa disponera vissa egna sjukvardsresurser.
Sadana krivs for dels daglig sjukvard vid lindrigare olycksfall och sjukdomar,
dels kvalificerat akut omhindertagande vid stridsskador, svéra olycksfall och
akuta sjukdomar samt dels akuta sjuktransporter.

Forsvarsmakten foreslds svara for de strategiskt och operativt rorliga
resurserna, medan den civila hilso- och sjukvarden skall svara f5r alla fasta
sjukhus. De militidra krigssjukhusen (13 st) bor Gverforas till den civila
sjukvardens krigsorganisation. Férhandlingar hdrom bdr upptas mellan
staten och berorda sjukvardshuvudmin (Norrbottens och Visterbottens ldns
landsting samt Gotlands kommun).

Civilforsvarets ansvar for riddningstjinst och omhéndertagande av
skadade tillkom i ett lige, dd massiva insatser mot titorter och langvariga
riddningsinsatser beddmdes troliga i hindelse av krig. Samtidigt var hilso-
och sjukvérdens resurser koncentrerade till akutsjukhusen och resurserna
utanfor sjukhusen starkt begriinsade. Nu ér bilden en helt annan. Den
offentliga hilso- och sjukvérden dr viil utbyggd. Vidare har asikterna om hur
ett krig sannolikt skulle gestalta sig patagligt fordndrats sedan civilforsvarets
sjukvardstjinst fick sin nuvarande utformning.

Utredningen ansluter sig drfor till principen, att civilforsvarets ansvar,
uppgifter och resurser for raddningstjdnst, inklusive sjuktransporter, bor
dverforas till kommuner och landsting. I en sddan kommunanknuten
civilforsvarsstruktur framtrader ett nira samband mellan civilforsvarsverk-
samheten i krigstid och den fredstida riddningstjdnsten, inklusive sjuktrans-
portverksamheten och den medicinska katastrofberedskapen.

Fragan om civilforsvarets framtida utformning dr f. n. foremdl for studier
inom civilforsvarsstyrelsen och kommer senare att provas av 1978 drs

Sammanfattning 13
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forsvarskommitté. USIK gér dirfor inte ndrmare in pa hur ett kommunan-
knutet civilforsvar skulle kunna utformas.

Sjuktransporter (kapitel 4)

Sjuktransportsystemet i krig har utformats med hinsyn till att behovet av
sjuktransporter bedoms 6ka mycket starkt i jimforelse med fredsforhallan-
den. Transporternas omfattning och karaktidr nodvindiggor utnyttjandet av
bade landsvigs-, jarnvigs-, sj6- och flygtransporter.

For att tillgodose de 6kade transportbehoven kompletteras fredssamhillets
sjuktransportresurser med bl. a. landsvigstransportmedel av olika slag,
jarnvégsenheter samt fdrjor och flygplan.

USIK har granskat ansvarsfordelningen inom totalférsvaret for organise-
rande och genomf6rande av sjuktransporterna i krig. Utredningen konstate-
rar, att svérare olycks-, skade- och sjukdomsfall inom forsvarsmakten ges
kvalificerat forsta omhédndertagande didr. Manga av dessa patienter maste
emellertid transporteras till civila sjukhus for fortsatt vard. Personella och
materiella resurser for dessa akuttransporter bor enligt utredningen ingd i den
militdra sjukvardsorganisationen.

Vad giller 6vriga sjuktransporter anser USIK, att sjukvardshuvudméinnen
bor ges ett samlat ansvar for sjuktransporterna inom linen. Didremot har
utredningen inte f. n. ansett sig kunna bitriida ett forslag frin OB om att
huvudansvaret for planldggning och krigsorganisering av resurser for sjuk-
transporter mellan lédn och civilomraden bor dvila civila myndigheter. Vid en
kommunalisering av civilforsvarets sjukvardstjinst, som forordats av utred-
ningen i avsnitt 3.3, torde civilforsvarets sjuktransportresurser komma att
overforas till kommuner och landsting. Det ter sig i ett sédant sammanhang
naturligt att &nyo prova rddande ansvarsforhallanden.

Alarmering for akuta sjuktransporter sker i fred via telefonnumret 90 000.
Under de senaste &ren har samhillets alarmeringsfunktioner i flertalet ldn
sammanforts i ldnsalarmeringscentraler (LAC). Dessa bor enligt USIK kunna
utnyttjas for den direkta sjuktransportdirigeringen ocksd i krig. For ett
effektivt utnyttjande av ldnsalarmeringscentralerna och sjuktransportfor-
donen krdvs dock att dessa kan dirigeras d4ven med radiokommunikationer.
Resurserna hidrfor dr f. n. helt otillrdckliga. Utredningen anser att atgirder —
inklusive forbéttring av telekommunikationerna —snarast méaste vidtas, sd att
bl.a. LAC funktionsforméga sakerstills i krig.

1974 ars forsvarsutredning fann att det skulle vara onskvirt att i storre
utstrickning kunna disponera helikoptrar i krig for transport av skadade.
Behovet av helikoptrar for akuttransporter i krig har ocksé pétalats av andra
utredningar.

Aven USIK finner det onskvirt att i okad utstrickning disponera
helikoptrar for sjuktransporter i krig. For att s& skall kunna ske krivs dock ett
relativt stort ekonomiskt tillskott utéver nuvarande anslagsramar for total-
forsvarets hilso- och sjukvard. Utredningen pétalar vidare att nigon samlad
bedomning av totalforsvarets behov av helikoptrar for sjuktransporter i krig
inte har gjorts. Ytterligare studier kridvs darfor innan slutgiltig stillning kan
tas. :

Utredningen anser att saval {redssjuk vards- som beredskapsskil motiverai
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en lingre tids forsoksverksamhet i fred med sjuktransporter med helikopter.
Kostnaderna for ett ettdrigt forsok bedoms inte behdva overstiga 3 milj. kr.
och foreslas helt tickta av statsmedel.

Ansvar, ledning och samverkan i krig (kapitel 5)

En redogorelse for nuvarande ansvarsforhéllanden i krig limnas i avsnitt 5.1.
P4 ligre regional niva (Iinsniva) dr linsstyrelsen hogsta civila totalforsvars-
myndighet och skall verka for att storsta méjliga fGrsvarseffekt uppnés.
Linsstyrelsen éligger bl.a. att leda den civila hilso- och sjukvarden.
Linsstyrelsen far besluta om utnyttjandet av vardplatser, omflyttning av
medicinalpersonal och omfordelning av likemedel eller andra fornddenheter
for hilso- och sjukvéarden samt i dvrigt bestimma om utnyttjandet av lénets
sjukvardsresurser. Linsstyrelsen far i krig sdledes ett ledningsansvar, som
inrymmer befogenheter att besluta om sjukvérdens inriktning och bedri-
vande. Landstingskommunerna (och de tre landstingsfria kommunerna)
svarar ddremot endast for drift och forvaltning av sjukvérden. Denna — frdn
fredsforhallanden starkt avvikande — ansvarsfordelning i krig mellan land-
sting och linsstyrelse bygger, som framgatt tidigare, pa forhéllanden som
radde under 1950-talet. Huvudmannaskapet for den offentliga hélso- och
sjukvarden var d& delat mellan stat och landsting.

P4 hogre regional niva (civilomrade) ér i krig civilbefdlhavaren hogsta civila
totalforsvarsmyndighet. Denne skall samordna de civila forsvarsdtgédrderna
och verka for att storsta mojliga forsvarseffekt uppnas. I friga om hilso- och
sjukvéarden skall CB #dgna sirskild uppmirksamhet &t fordelning av personal-,
vard- och laboratorietillgAngar och medicinska fornddenheter samt skydd
mot biologiska stridsmedel och bekdimpande av smittosamma sjukdomar hos
minniskor och husdjur. Civilbefilhavaren far besluta om forflyttning inom
civilomradet av medicinalpersonal och omfordelning av likemedel eller
andra fornodenheter for hilso- och sjukvarden.

For samverkan i krig mellan civilbefilhavare och militirbefilhavare i
sjukvardsfragor skall i varje civilomrade finnas ett sérskilt samarbetsorgan,
regionala sjukvardsledningen (RSL).

Centralt leds den civila hilso- och sjukvarden i krig under regeringen av
socialstyrelsen. Styrelsen far besluta om forflyttning av medicinalpersonal
eller omflyttning av likemedel eller andra fornddenheter for hélso- och
sjukvarden.

For samverkan inom totalforsvaret pa central nivd finns ett sdrskilt
samarbetsorgan i krig, centrala sjukvérdsledningen (CSL). 1 CSL ingér
representanter for dverbefidlhavaren, socialstyrelsen, civilforsvarsstyrelsen,
lantbruksstyrelsen, statens livsmedelsverk och Apoteksbolaget AB.

Ansvarsprincipen pé ldnsplanet

Ansvarsprincipen, dvs. principen att ansvar i fred for viss verksamhet foljs av
ansvar att forbereda, genomfora och leda samma verksambhet i krig, om den
d4 skall fortga, dr grundldaggande for totalforsvaret. I sina overvidganden och
forslag (avsnitt 5.2.1) framhaller USIK inledningsvis att ansvarsprincipen
maéste tillimpas ocksa for hédlso- och sjukvarden.

Sammanfattning 15
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Utredningen konstaterar att det alltmer har framstatt som mindre
sannolikt att hélso- och sjukvarden skulle kunna organiseras och bedrivas
effektivt under krig pa det sitt som gillande krigssjukvérdslagstiftning m. m.
anger. Utredningen foreslar darfor att landstingskommunerna i en kris- eller
krigssituation inte bara skall fatta I5pande beslut av drift- eller forvaltnings-
karaktdr utan ocksd — inom ldnet — besluta om forflyttning av sjukvardens
personal, omfordelning av utrustning och forngdenheter, hemskrivning eller
forflyttning av sjuka och skadade samt i dvrigt besluta om dndrade principer
for resursernas anvindande.

Landstingen bor, framhdller utredningen, ocksa i krig svara for sjuk vards-
verksamheten pad grundval av fastlagda sjukvardspolitiska mal och inom
ramen for tillgangliga resurser. Hirvid planligger, beslutar om och genomfor
landstingen de foridndringar av verksamhetens omfattning, inriktning etc.,
som kan f6ranledas av de dvergripande anvisningar och foreskrifter som
lansstyrelsen, civilbefilhavaren eller socialstyrelsen meddelar.

Linsstyrelsernas specifika ansvar i krig for den civila hilso- och sjuk varden
foreslas overford till landstingskommunerna. Linsstyrelsernas ansvar for
denna verksamhet begrinsas till drenden som kriver beslut av lidnsstyrelsen i
dess egenskap av hogsta civila samordnande totalférsvarsmyndighet inom
linet. Den landstingskommunala verksamheten skall givetvis bedrivas mot
bakgrund av linsstyrelsens dvergripande beslut om inriktning och samord-
ning av de civila forsvarsanstringningarna.

Landstingskommunal lednings- och forvaltningsorganisation i krig

Den landstingskommunala lednings- och férvaltningsorganisationen kom-
mer i krig delvis att fordndras och utvecklas. Krigssamhiillets specifika krav
torde fraimst motivera sirskilda atgirder for att tillforsikra landstingets
sjukvérdsledning kontinuerlig kinnedom om ldget inom sjukvardsomradet
samt for hantering av sjukvardens viktiga forsorjningsfragor och den
omfattande sjuktransportverksamheten. Mot denna bakgrund torde en
krigsorganiserad landstingskommunal lednings- och forvaltningsorganisa-
tion kunna utformas med utgédngspunkt i funktionerna ledning, sjuk vardsad-
ministration, fOorsorjning, sjuktransporter samt rapportering och ligesredo-
visning. Tyngdpunkten i krigssamhillet ligger dock pa sjukvardsdistrikten
(motsv.)och sjukvérdsinrdttningarna. Kraven p organisationen pa lokal niva
har inte behandlats av utredningen.

Gruppering

For att skapa goda betingelser for samverkan i krig foreslar utredningen att
landstingets sjukvardsledning grupperas vid krigsuppehéllsplatsens ytterdel
(den s. k. A 2-delen) tillsammans med forsvarsomradesstabens hilso- och
sjukvérdsavdelning och personal frén linsstyrelsen. Av utrymmesskil har
gruppering vid den s. k. Al-delen inte forordats. Vid denna bor dock finnas
viss landstingskommunal representation i form av kontaktpersoner.
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Samverkan

Samarbetet i krig mellan de tvé linsmyndigheterna ldnsstyrelse och landsting
kan upprittas och bedrivas pa olika sitt, beroende bl. a. pa regionala och
lokala forhédllanden. Ett allmint, I6pande samarbete bor i viktiga princip-
fragor framst utdvas av landshovdingen och forvaltningsutskottets ordfo-
rande samt inrymma erforderlig samverkan med forsvarsomridesbefilhava-
ren.

Beslut om gemensam inriktning och samordnat utnyttjande av de totala
hidlso- och sjukvardsresurserna maste kunna fattas vid behov. I krig kan det
ddrfor vara nodvindigt med regelbundna och formaliserade dverliggningar
mellan foretrddare for landsting, linsstyrelse och forsvarsomradesbefilha-
vare. Utredningen foreslar att en representant for varje myndighet konsti-
tuerar ett samverkansorgan; lanssjukvardsberedningen (LSB). LSB skall inte
vara ndgot ledningsorgan och Gvertar inte det ansvar som avilar respektive
myndighet. Beslut skall visserligen kunna fattas i anknytning till gemen-
samma Overldggningar men inte av LSB som sidant utan av respektive
myndighet genom sin befullméktigade representant.

Socialstyrelsen bor, i samrdd med andra berorda myndigheter, utfirda
foreskrifter och rdd om hur det linsvisa samarbetet skall bedrivas. Foreskrif-
terna far dock inte vara sd detaljerade och bindande att de inte medger att
samarbetet kan utformas med utgdngspunkt i de mellan linen varierande
forutsdttningarna m. m.

Hogre regional niva

P4 hogre regional nivd har utredningen funnit det angeldget att forstirka
landstingskommunernas inflytande dver de beslut som pa denna niva fattas
om den civila hilso- och sjukvérden. En mojlighet skulle ddrvid vara att i krig
alagga samtliga berorda landstingskommuner ett ggmensamt ansvar for den
civila hilso- och sjukvéardens samlade tillgdngar och deras utnyttjande inom
civilomradet. Landstingskommunerna skulle, inom ramen for CB:s 6vergri-
pande beslut och anvisningar, besluta om forflyttning av personal, patienter
och fornddenheter samt om #@ndrade principer for resursernas anviandande.
For att svara for dessa uppgifter skulle det vara nodvandigt att inom varje
civilomrade inritta en "hogre” landstingskommunal sjukvardsledning.

Utredningen har dock funnit, att ansvaret for operativ ledning av den civila
hdlso- och sjukvédrden inom civilomradet oforindrat bor dvila CB. En
utveckling och breddning av det fredstida regionsjukvérdssamarbetet kan
dock, framhaller utredningen, ge anledning att i ett lingre tidsperspektiv pa
nytt préva denna friga.

Inom CB:s sektion B handlidggs drenden om sdvil landstingskommunal
hélso- och sjukvard som statlig och primidrkommunal allmin hilsovard
m. m. Detta forhéllande, som har en historisk forklaring, innebér en risk for
att de viktiga fragorna om allmin hélsovard, djursjukvard etc. inte far full
genomslagskraft, d4 de &r helt inordnade i de pétringande sjukvardssam-
manhangen. USIK foreslar dirfor att CB:s sektion B delas upp pa tvéd
sektioner; en sektion for allmin hilsovard m. m. samt en sjukvardssek-
tion.

I'sjukvérdssektionen ir det nddvindigt med medverkan fran personer med

Sammanfattning 17
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ingdende kunskap om och erfarenhet av ledning och drift av den civila hilso-
och sjukvarden samt av regionsjukvardssamarbete. Krigsplacerad chef for
sektionen forutsitts vara en inom den civila hilso- och sjukvarden verksam
person fran nagot av de i civilomradet ingdende landstingen. Aven i 6vrigt bor
personal i huvudsak hdmtas fran landstingen och regionsjukvardsndamn-
dernas kanslier.

Samarbetet mellan CB och MB i sjukvérdsfragor bor bedrivas pa i princip
samma sitt som foreslagits gélla inom ldnen. Chefen f6r CB:s sjukvérdssek-
tion respektive miloldkaren bor konstituera samverkansorganet regionala
sjukvéardsberedningen (RSB), som ersitter nuvarande regionala sjukvérds-
ledning (RSL). I anknytning till ggmensamma overldggningar i RSB skall vid
behov beslut kunna fattas for CB respektive MB enligt bemyndigande. For att
samarbetet skall kunna bedrivas pa ett smidigt sédtt maste vidare milostabens
och civokansliets enheter for sjukvardsledning vara samgrupperade.

Central niva

Aven pé central niva har utredningen évervigt om en “central™ landstings-
kommunal sjukvérdsledning borde inréttas i krig. Utredningen har emel-
lertid funnit att det centrala, operativa ledningsansvaret for den civila hélso-
och sjukvarden i krig bor vara en statlig angeldgenhet och dvila socialstyrel-
sen.

Socialstyrelsen foreslas dirfor i krig, utéver da kvarstaende fredsuppgifter,
4ga att beslutaom forflyttning av personal, patienter och férnddenheter samt i
dvrigt bestimma om de civila hdlso- och sjukvérdsresursernas utnytt-
jande.

Den nddvindiga anknytningen av socialstyrelsens verksamhet i krig till
den landstingskommunala sjukvardsorganisationen bor ske genom att
personer som i fred dr verksamma inom det landstingskommunala omrédet i
erforderlig utstrickning krigsplaceras inom styrelsen.

Liksom pa ldnsnivd och hogre regional nivd maste, for samordnat
utnyttjande av sjukvardsresurserna, ett samarbete mellan olika myndigheter
ske i former som planlagts och 6vats i fred. Beslut pa central niva i drenden
som rdr mer 4n en gren av totalforsvarets hilso- och sjukvard skall darfor
kunna fattas for respektive myndighet av bemyndigade representanter i
anknytning till formaliserade dverldggningar inom en central sjukvérdsbe-
redning (CSB). CSB ersiitter nuvarande centrala sjukvardsledning (CSL).

Representanter for socialstyrelsen, OB, civilforsvarsstyrelsen, dversty-
relsen for ekonomiskt forsvar och Apoteksbolaget AB foreslas ingd i CSB.
Jamfort med nuvarande CSL innebir detta att OEF tillkommer, medan
lantbruksstyrelsen och statens livsmedelsverk inte behdver vara permanent
foretradda. Det ar enligt utredningens mening tillrdckligt om representanter
for dessa senare myndigheter vid behov kan medverka i CSB.

Den dominerande stéllning som den civila hélso- och sjukvérden intar,
talar for att CSB borde samgrupperas med socialstyrelsen. Detta dr dock f. n.,
med de sambands- och kommunikationsmojligheter som styrelsen har
tillgang till pa sin krigsuppehdllsplats, inte mgjligt. CSB bor ddrfor, liksom
nuvarande CSL, tills vidare samgrupperas med hogkvarteret.

Anvisningar om samverkan pa olika nivéer bor utfardas av socialstyrelsen i
samrdd med andra berorda myndigheter.
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Forberedelser i fred (kapitel 6)

USIK behandlar i kapitel 6 planldggningen i fred, utbildningen for hélso- och
sjukvarden i krig, personalférsorjningen samt materiel- och forsérjningsbe-
redskapen.

Planldggning

I fraga om planliggning (6.1) for sjukvérden i krig konstaterar utredningen att
beredskapsfrigor inte ingdr i den fredstida sjukvérdsplaneringen, utan
hanteras i sirskild ordning vid sidan om fredssjukvarden och dess utveckling.
Beredskapsplanlidggningen bygger inte pé en i fredsverksamheten tillrdckligt
forankrad helhetssyn pé hilso- och sjukvéarden i krig som ett ssammansatt och
avvagt system.

Landstingskommunerna foreslds mera aktivt #n hittills planldgga for
sjukvarden i krig. Planldggningen bor i s stor utstrickning som mojligt
bedrivas inom ramen for den fredstida sjukvardsplaneringen. Den medi-
cinska katastrofberedskapen i fred bor ses som ett led i sjukvardsberedskapen
infor krig. Nuvarande centrala detaljreglering av beredskapsplanldggningen
foreslas sa 1angt mojligt ersatt med dvergripande ramar, som framst skall syfta
till att planliggningen far en viss enhetlig, samordnad inriktning. Staten bor,
liksom hittills, svara for de merkostnader som landstingskommunerna
dsamkas for planliggning och andra forberedande atgérder for beredskap och
krig.

Utbildning

Utbildningen av personal for hilso- och sjukvérden i krig (6.2) uppvisar en
mycket splittrad bild. Forsvars- och katastrofmedicinska aspekter beaktas
redan i samband med grundutbildningen for vissa grupper, t. ex. likare och
sjukskoterskor. Socialstyrelsen bedriver viss utbildningsverksamhet for den
personal som dr krigsplacerad inom den civila hélso- och sjukvérden. Inom
forsvarsmakten sker utbildning av den personal som tjinstgor i den militéra
sjukvérdsorganisationen. Den i civilforsvarets sjukvérdstjinst ingédende
personalen féar en viss, mycket begriansad utbildning.

Flertalet anstillda inom sjukvarden har under sin yrkesutbildning eller
yrkesverksamhet inte fatt ndgon sirskild utbildning alls om de speciella
svarigheter sjukvarden utsitts for vid katastrof eller krig.

Utredningen har funnit det visentligt att totalforsvarets sjukvérdspersonal
har en gemensam kunskapsbas dels om sjukvardens i krig innehall, dels om
de skilda sjukvardsorganisationernas funktion och ledning. Med ett sidant
synsitt dr det naturligt att efterstriva att den nuvarande, pa flera huvudmén
splittrade, utbildningsverksamheten ersitts av en for totalforsvaret s ldngt
mojligt gemensam och samordnad utbildningsorganisation. Det har emel-
lertid inte ankommit pad USIK att nidrmare behandla utbildningen for
sjukvérden i krig. Utredningen har dock funnit en parlamentarisk 6versynav
utbildningen for totalférsvarets hdlso- och sjukvard i krig s angeldgen, att
den genom skrivelse till regeringen den 14 november 1978 hemstillt om ett
tilldggsuppdrag for att kunna ta upp dven dessa fragor (bilaga 4).
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Vissa allmdnna synpunkter pa utbildningen redovisas i betinkandet.
Angeldgenheten av att ge forsvars- och katastrofmedicinsk utbildning en
naturlig anknytning till fredssjukvéarden betonas. Ett 6kat landstingskom-
munalt ansvarstagande for utbildningen forordas. Utredningen understryker
ocksé vikten av att ledningsévningar for krigsorganiserade landstingskom-
muner kommer till stdnd. Sjukvérden bor vidare fa storre tyngd i den
dvningsverksamhet som bedrivs pé olika nivder inom totalforsvaret.

Likare omfattas av sdrskild utbildningsplikt i fred. De kan aldggas att
under hogst 60 dagar delta i utbildning och évning for tjanst. [ princip anser
utredningen att all personal inom hilso- och sjukvarden bor omfattas av
sadan utbildningsplikt i fred. En utvidgning av utbildningsplikten skulle
bidra till att ytterligare stdrka sjukvéardens funktionsforméga vid fredskata-
strofer och i krig. Eftersom konsekvenserna av en sddan atgard &r svarover-
skadliga bor denna frdga provas ndarmare vid en fortsatt parlamentarisk
oversyn av utbildningsfrdgorna.

Personalplanering

For att sjukvarden skall kunna fylla sin viktiga funktion i krig dr det
nodvindigt med en redan i fred vil genomford personalplanering (6.3).
Krigssjukvardslagen innehéller bestimmelser om tjdnsteplikt for medicinal-
personal. Annan personal, t. ex. administrativ personal, ekonomipersonal,
teknisk personal, kan i vissa fall disponeras med stod av allmédnna tjdnste-
pliktslagen. Utredningen har funnit, att denna uppdelning av sjukvérdens
personal i tva kategorier forsvarar sjukvéardens personalforsdrjning i krig och
inte 4r Aindamalsenlig. En enhetlig tjansteplikt for all personal inom hilso-
och sjukvarden foreslas ddrfor inford. Den nodvéndiga fordelningen av
personal mellan forsvarsmakten, den civila hélso- och sjukvédrden och
civilférsvaret bor, som redan nu ér fallet, ske genom ett 16pande samarbete
mellan socialstyrelsen och forsvarets sjukvardsstyrelse och dven innefatta
erforderligt samradd med berdrda sjukvérdshuvudmin.

Landstingskommunerna har successivt tagit pa sig en allt storre del av
ansvaret for den civila hilso- och sjukvardens personalplanering. Kostna-
derna hirfor bor enligt USIK omfattas av statens bidrag till landstingskom-
munerna (kapitel 7).

Materiel- och forsorjningsberedskapen

Materiel- och forsdrjningsberedskapen for sjukvarden i krig (6.4) har
behandlats av flera utredningar under 1960- och 1970-talen. Samtliga har
varit eniga om att landstingskommunerna i Okad utstrickning borde
medverka vid beredskapslagring for hélso- och sjukvérdens behov. Utred-
ningen har darfor genom skrivelse i juli 1978 foreslagit att forhandlingar
upptas om kommunal och landstingskommunal medverkan i materiel- och
forsorjningsberedskapen (bilaga S).
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Kostnader och finansiering (kapitel 7)

Statens kostnader for planldggning, utbildning och andra forberedande
atgérder i fred for verksamheten inom den civila hilso- och sjukvarden i krig
(programmet Sjukvard) berdknas 1978/79 uppgé till drygt 58 milj. kr. En stor
del av denna summa — ca 50 milj. kr. — avser kostnader for materiel- och
forsorjningsberedskapen (investeringar for beredskapslager av likemedel,
anskaffning av utrustning samt driftkostnader for beredskapslagring av
likemedel, utrustning m. m.).

Till sjukvardshuvudmainnen utgér statsbidrag for beredskapsplanldaggning
med knappt 3 milj. kr. (1978).

USIK erinrar i sina G&verviaganden och forslag (avsnitt 7.2) om att
sjukvérden i krig och under avsparrning i enlighet med 1977 ars forsvarsbe-
slut maste dgnas sarskild uppmérksamhet. Riksdagen har genom bifall till
proposition 1976/77:74 uttalat att sjukvardsresurserna &r helt otillrackliga
under avspérrning och krig eller att de inte kan utnyttjas rationellt och att det
ar angeldget att bristerna undanrgjs.

Regeringen har i april 1978 meddelat tilldggsdirektiv till samtliga kommit-
téer angdende finansiering av reformer. Regeringen framhéller bl. a. att
kommittéerna noga bor dverviga hur eventuella kostnadskravande forslag
skall kunna finansieras genom omprovning av pagiende verksamhet och
omfordelning av befintliga resurser inom det omradde kommitténs forslag
avser.

USIK anser att det inte finns ndgot utrymme for omprovning och
omprioritering av pdgdende verksamheter inom hilso- och sjukvérds-
beredskapen omrade, om 1977 ars forsvarsbeslut skall kunna fullfoljas.
Utredningen understryker istéllet att den i forsvarsbeslutet avsedda sats-
ningen pa sjukvarden i krig dannu inte helt slagit igenom pé kostnadssidan pé
grund av att stédllning inte tagits till omfattningen av beredskapslagringen av
sjukvéardsmateriel av forbrukningskaraktar.

De kostnadsokningar som direkt foranleds av USIK:s forslag inskranker
sig till hojda anslag for den landstingskommunala beredskapsplanldggningen
(nedan). Utredningen har vidare foreslagit en ettérig forsoksverksamhet med
sjuktransporter med helikopter till en kostnad av hogst 3 milj. kr. (kapitel
4).

Direst den statsfinansiella situationen inte skulle medge en 6kad medels-
tilldelning bor en omfordelning av totalforsvarsanslagen ske.

Vad giller statsbidragsgivningen till den landstingskommunala bered-
skapsplanldaggningen foreslar USIK att forhandlingar upptas mellan staten
och foretradare for sjukvardshuvudmiénnen. Utgdngspunkten bor darvid
vara att statsbidraget skall tdcka kostnaderna for all landstingskommunal
beredskapsplanldggning, for personalplanering samt viss utbildning och
information.

Vissa andra utredningar (kapitel 8)

Utredningen redogor i kapitel 8 for vissa andra utredningar av betydelse for
sjukvarden i krig, bl. a. hdlso- och sjukvérdsutredningen (HSU), regionsjuk-
véardsutredningen och 1978 ars forsvarskommitté.
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Forfattningsmdissig reglering (kapitel 9)

Utgéngspunkten for den forfattningsmissiga dversyn som utredningen har
genomfort har varit, att den i fred géllande sjukvardslagstiftningen bor utgdra
grunden for de bestimmelser som skall gilla i krig. Utredningen har inte
funnit det motiverat att bibehdlla den nuvarande, sérskilda krigssjukvérds-
lagstiftningen. Sjukvérdslagen och — kungorelsen bor séledes, sa langt mojligt
ar, gélla ocksd i krig. Regeringen foreslas dock f& meddela foreskrifter om
sjukvérden i krig, som skall gilla dven i den méan de strider mot sjukvards-
lagen eller annan fredstida sjukvérdslagstiftning.

Lagen om kommunal beredskap aldgger kommuner och landstingskom-
muner att under beredskapstillstdnd uppritthalla eller utdva for totalforsvaret
viktig verksamhet som landstingskommunen svarar for redan i fred samt att
planldgga hirfor. Lagen giller dock inte i friga om hilso- och sjukvard om den
strider mot krigssjukvérdslagstiftningen. Utredningen foreslar att lagen om
kommunal beredskap utvidgas till att utan inskrinkningar omfatta a//
landstingskommunal verksamhet. Hérigenom fér landstingskommunerna
ett enhetligt ansvar for all sin verksamhet i krig och planlidggning harfor i
fred.

Krigssjukvérdslagstiftningen innehaller utforliga bestimmelser om
ledning av den civila hélso- och sjukvirden och om samverkan inom
totalforsvaret. Dessa bestimmelser bor ersittas med allminna foreskrifter i
den kommunala beredskapslagstiftningen om ledning och samverkan inom
totalforsvaret.

I friga om den sdrskilda tjansteplikten i krig for medicinalpersonal foreslar
USIK att denna utvidgas till att omfatta all personal inom hilso- och
sjukvarden. Bestimmelser hdrom bér meddelas i en sirskild lag om
tjdnsteplikt for hilso- och sjukvardspersonal. For veterindrpersonal bor
bestimmelser om tjansteplikt intas i en sirskild krigsveterinirlagstiftning.

Utredningens forslag i att-satser
Totalforsvarets hilso- och sjukvérd (kapitel 3)
Utredningen foreslar

e att forsvarsmakten dven i framtiden skall disponera en egen sjukvardsor-
ganisation i krig med resurser for dels daglig sjukvard vid lindrigare
olycksfall och sjukdomar, dels kvalificerat akut omhindertagande vid
stridsskador, svara olycksfall och akuta sjukdomar

e att de 13 fasta militdra krigssjukhusen i Gvre Norrland och p4 Gotland
overfors till den civila hidlso- och sjukvardens krigsorganisation samt att
forhandlingar upptas mellan staten och sjukvardshuvudméinnen (Vister-
bottens och Norrbottens lins landsting samt Gotlands kommun) om
formerna for overforandet

e att civilférsvarets ansvar, uppgifter och resurser for riddningstjinst och
sjuktransporter dverfors till kommuner och landstingskommuner.
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Sjuktransporter (kapitel 4)

Utredningen foreslar

att forsvarsmakten ofordndrat skall disponera egna resurser for akuttrans-
porter

att ansvaret i krig for sjuktransporter inom ldnen skall &vila landstings-
kommunerna

att ansvarsfordelningen i dvrigt vad avser organiserande och genomfo-
rande av sjuktransporter i krig samt planldggning harfor i fred ses 6ver vid
en kommunalisering av civilférsvarets sjukvérdstjanst

att de regionala ldnsalarmeringscentralerna (LAC) utrustas for att kunna
anvindas for den direkta sjuktransportdirigeringen inom ldnen i krig,
att sjuktransportfordonen utrustas sé att de kan ledas och dirigeras med
radiokommunikationer

att behovet av helikoptrar for sjuktransporter i krig studeras inom
totalforsvaret

att en ettarig forsoksverksamhet med helikopter for sjuktransporter i fred
kommer till stdnd och att kostnaden harfor (hogst 3 milj. kr.) helt tdcks av
statsmedel.

Ansvar, ledning och samverkan i krig (kapitel 5)

Ldansniva

Utredningen fGreslar

att ledningsansvaret for den civila hdlso- och sjukvéarden i krig 6verfors
fran ldnsstyrelserna till landstingskommunerna

att landstingets sjukvéardsledning i krig grupperas tillsammans med
forsvarsomradesstabens hilso- och sjukvardsavdelning samt med erfor-
derlig personal fran ldnsstyrelsen vid krigsuppehéllsplatsens ytterdel (A 2-
delen)

att landstingskommunal representation skall finnas i A 1-delen i form av
kontaktpersoner

att beslut om gemensam inriktning och samordnat utnyttjande av de totala
hilso- och sjukvérdsresurserna vid behov skall kunna fattas i anknytning
till formaliserade overlaggningar mellan foretriadare for landsting, lanssty-
relse och forsvarsomradesbefilhavare

att bemyndigade foretridare for var och en av de tre myndigheterna
konstituerar ett samverkansorgan; ldnssjukvérdsberedningen (LSB)

att samverkan i krig sker i former som forberetts och ovats i fred.

Hagre regional niva

Utredningen foreslar

att ansvaret for operativ ledning av den civila hilso- och sjukvarden i krig
inom civilomradet oftrandrat bor dvila CB

att krigsplacerad chef for CB:s sjukvérdssektion skall vara en inom den
civila hilso- och sjukvarden verksam person frdn nidgon av de i civilom-
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rddet ingdende landstingen

att personalen i sjukvérdssektionen dven i Ovrigt i huvudsak hidmtas fran
sjukvardshuvudmédnnen och regionsjukvardsnimndernas kanslier

att chefen for CB:s sjukvardssektion och miloldkaren konstituerar en
regional sjukvérdsberedning (RSB), som ersitter nuvarande regionala
sjukvardsledning (RSL) och som skall vara ett organ for samverkan mellan
CB och MB i sjukvardsfragor

att milostabens och civokansliets sjukvéardsenheter samgrupperas.

Central niva

Utredningen foreslar

att det centrala, operativa ledningsansvaret for den civila hidlso- och
sjukvérden i krig liksom hittills, under regeringen, bor avila socialsty-
relsen

att personer som i fred dr verksamma inom det landstingskommunala
omradet i erforderlig utstrackning krigsplaceras inom socialstyrelsen

att nuvarande centrala sjukvardsledning (CSL) ersdtts med en central
sjukvérdsberedning (CSB), bestdende av bemyndigade beslutsfattare for
socialstyrelsen, OB, civilforsvarsstyrelsen, dverstyrelsen for ekonomiskt
forsvar och Apoteksbolaget AB

att anvisningar om samverkan pé olika nivaer inom totalforsvarets hilso-
och sjukvard utfirdas av socialstyrelsen i samrad med OB, 6verstyrelsen
for ekonomiskt forsvar, civilforsvarsstyrelsen, riksnamnden for kommu-
nal beredskap och landstingsforbundet.

Forberedelser i fred (kapitel 6)

Planldggning

Utredningen foreslar

att landstingskommunerna aldggs ett mer aktivt planldggningsansvar for
sjukvérden i krig

att ett nytt system for beredskapsplanldggning infores, sd att planldgg-
ningen i s& stor utstrdckning som mojligt bedrivs i anslutning till den
fredstida sjukvérdsplaneringen

att den medicinska katastrofberedskapen i fred ses som ett led i
sjukvardsberedskapen infor krig

att nuvarande centrala detaljreglering av beredskapsplanldggningen sa
langt mojligt dr ersdtts med Overgripande ramar, som framst syftar till att
planldggningen far en viss enhetlig, samordnad inriktning

att staten, liksom hittills, svarar for de merkostnader som landstingskom-
munernas beredskapsplanldggning medfor
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Utbildning

Utredningen foreslar

att utbildningen i forsvars- och katastrofmedicin ges en naturlig anknyt-
ning till fredssjukvéarden

att landstingskommunerna far ett 6kat ansvar for utbildningen for hélso-
och sjukvérd i krig

att utbildningen for totalforsvarets hilso- och sjukvard i krig blir foremél
for en parlamentarisk oversyn

Personalplanering

Utredningen foreslar

att enhetlig tjansteplikt i krig inféres for all hélso- och sjukvérdsper-
sonal

att landstingen far ett 6kat ansvar for personalplaneringen for hilso- och
sjukvéarden i krig.

Kostnader och finansiering (kapitel 7)

Utredningen foreslar

att statsbidrag helt skall ticka landstingens kostnader for beredskapsplan-
liggning (planliggning och personalplanering samt viss utbildning och
information).

att statsbidragskonstruktionen, bidragets storlek samt dess fordelning
mellan sjukvardshuvudménnen faststélles efter forhandlingar mellan
staten och foretridare for sjukvardshuvudminnen.
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Forfattningsforslag

Forslag till

Lag om #dndring i lagen (1964:63) om kommunal beredskap

Hirigenom foreskrivs i friga om lagen (1964:63) om kommunal bered-

skap!

dels atti2,4,8-9,11-12, 18 och 21 §§ orden under beredskapstillstand™

skall utbytas mot i krig”,

dels att 1, 5-7, 14, 16 och 22 §§ samt rubriken ndrmast fore 1§ skall ha

nedan angivna lydelse,

dels att i lagen skall inforas tva nya paragrafer, 14 a och 23 §§ av nedan

angivna lydelse.

Nuvarande lydelse

Vissa kommunala och landstings-
kommunala uppgifter under bered-
skapstillstand.

Kommun dr under beredskapstill-
stand skyldig att i de hdanseenden, i
vilka kommunen dr verksam for
kommunens egna medlemmar eller
dem som eljest dro bosatta i kommu-
nen, utdva verksamhet jamval till
formén for sddan befolkning fran
annan kommun, som till foljd av
krigsskada, utrymning eller andra
med krig eller krigsfara samman-
hidngande utomordentliga forhéllan-
den tagit uppehall inom kommunen.
Harvid skola dock gilla de begridns-
ningar, som folja av att vistelsen i
kommunen icke dr avsedd att fortgé,
ndr de utomordentliga forhallandena
upphort, eller av foreskrifter, vilka
meddelatsieller med stod av lag eller
forfattning, avsedda att tillimpas

Foreslagen lydelse

Vissa kommunala och landstings-
kommunala  uppgifter i krig
m. m.

Kommer riket i krig eller meddelar
regeringen  foreskrift enligt tredje
stycket dr kommun skyldig att i de
hianseenden, i vilka kommunen ir
verksam for kommunens egna med-
lemmar eller dem som eljest iro
bosatta i kommunen, utdva verk-
samhet jimval till formén for sddan
befolkning frdn annan kommun,
som till foljd av krigsskada, utrym-
ning eller andra med krig eller krigs-
fara ssmmanhéngande utomordent-
liga forhallanden tagit uppehall inom
kommunen. Hérvid skola dock gilla
de begriansningar, som fGlja av att
vistelsen i kommunen icke dravsedd
att fortgd, ndr de utomordentliga
forhéallandena upphort, eller av fore-
skrifter, vilka meddelats i eller med
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Nuvarande lydelse

under namnda foérhéallanden. Kom-
mun dr pd grund av vad i denna lag
stadgas icke skyldig att till nyss-
ndamnd befolkning utgiva fredsmés-
sig social kontantforman.

SOU 1978:83

Foreslagen lydelse

stod av lag eller forfattning, avsedda
att tillimpas under nimnda forhal-
landen. Kommun ér pa grund av vad
i denna lag stadgas icke skyldig att
till nyssndmnd befolkning utgiva
fredsmissig social kontantforman.

Vad i forsta stycket sagts om kommun tillimpas pd motsvarande sitt i friga

om landstingskommun.

Kommun och landstingskom-
mun, varifrdn utrymning sker, dro
under beredskapstillstand skyldiga
att, i den méan forhallandena medgi-
va det, lamna bistdnd a4t kommun
och landstingskommun, dir befolk-
ning fran utrymningsomradet in-
kvarteras i storre omfattning. Bistan-
det skall sdrskilt avse tillhandahéal-
lande av personal och utrustning for
verksamheten for de inkvarterade.
Enas ej kommunerna och lands-
tingskommunerna om bistandet,
dger ldnsstyrelsen i det ldn, dér
utrymningsomradet dr beldget, for-
ordna ddrom.

Blir till foljd av krigsskada, inkvar-
tering av utrymmande eller andra med
krig eller krigsfara sammanhdngande
utomordentliga forhdllanden for total-
forsvaret viktig kommunal eller

Regeringen far foreskriva att den-
na lag helt eller delvis skall tillampas
frdn tidpunkt som regeringen be-
stammer for riket eller del dirav om
riket dr i krigsfara eller om det rader
andra utomordentliga forhallanden.

Foreskrift enligt tredje stycket
skall understillas riksdagens prov-
ning inom en manad fran det den
utfirdades eller, om riksmote e€j
pagér, fran bérjan av narmast foljan-
de riksmote. Sker ej understillning
eller godkidnner riksdagen ej fore-
skriften inom tvd méanader frin det
understéllning skedde, upphor fore-
skriften att gilla.

o

Kommun och landstingskom-
mun, varifrdn utrymning sker, dro /
krigskyldiga att,iden man forhallan-
dena medgiva det, limna bistand at
kommun och landstingskommun,
didr befolkning fran utrymningsom-
radet inkvarteras i storre omfattning.
Bistandet skall sdrskilt avse tillhan-
dahallande av personal och utrust-
ning for verksamheten forde inkvar-
terade. Enas ej kommunerna och
landstingskommunerna om bistan-
det, dger civilbefdlhavaren i det civil-
omrdde eller lansstyrelsen i det ldn,
dar utrymningsomradet dr beldget,
forordna ddrom.

Blir till foljd av krig for totalfor-
svaret viktig kommunal eller lands-
tingskommunal verksamhet i viss
kommun eller landstingskommun
s& betungande, att bistdnd i verk-
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Nuvarande lydelse

landstingskommunal verksamhet i
viss kommun eller landstingskom-
mun s& betungande, att bistdnd i
verksamheten oundgingligen er-
fordras, dr under beredskapstillstand
annan kommun eller landstings-
kommun skyldig att efter sdrskilt
forordnande ddarom tillfdlligt ldmna
sddant bistdnd. Om dylikt bistand
forordnar lansstyrelsen i det ldn, ddr
den bistandslimnande kommunen
eller landstingskommunen dr bela-
gen.

Utan hinder av 3 § forsta stycket
forvaltningslagen (1971:290) éga
14-20 §§ nidmnda lag tillimpning i
drenden hos linsstyrelsen som avses
i forsta och andra styckena.

Det aligger kommun och landstings-
kommun att redan i fredstid vidtaga
de forberedelser som erfordras for att
kommunen eller landstingskommu-
nen skall kunna savil fullgora sina
uppgifterenligt 1,2 och 4 §§samt 5 §
forsta stycket denna lag som uppratt-
hélla eller utdva annan for totalfor-
svaret viktig verksamhet, vilken
aligger kommunen eller landstings-
kommunen enligt sdrskild lag eller
forfattning eller eljest bedrives av
kommunen eller landstingskommu-
nen.

Foreslagen lydelse

samheten oundgéngligen erfordras,
ar i krig annan kommun eller land-
stingskommun skyldig att efter sér-
skilt forordnande ddrom tillfélligt
limna s&dant bistdind. Om dylikt
bistand forordnar civilbefdlhavaren i
det civilomrdde eller linsstyrelsen i
det ldn, diar den bistandslimnande
kommunen eller landstingskommu-
nen dr beldgen.

Utan hinder av 3 § forsta stycket
forvaltningslagen (1971:290) éga
14-20 §§ ndmnda lag tillimpning i
darenden hos civilbefdalhavaren eller
linsstyrelsen som avses i forsta och
andra styckena.

Det éligger kommun och lands-
tingskommun att redan i fredstid
vidtaga de forberedelser och upprdtta
de planer som erfordras for att
kommunen eller landstingskommu-
nen skall kunna savil fullgora sina
uppgifterenligt 1,2 och 4 §§ samt 5 §
forsta stycket denna lag som upprétt-
hélla eller utdva annan for totalfor-
svaret viktig verksamhet, vilken
aligger kommunen eller landstings-
kommunen enligt sdrskild lag eller
forfattning eller eljest bedrives av
kommunen eller landstingskommu-
nen.

Kommun eller landstingskommun, som ombesdrjer distribution av gas,
virme, vatten eller elektricitet eller ombesorjer renhélining eller ansvarar for
samfirdsleder, kommunikationer eller avlopp eller som utdvar annan
dirmed jimforlig verksamhet, skall dven vidtaga forberedelser for att
verksamheten i erforderlig omfattning skall kunna aterupptagas efter krigs-

skador.

Efter ldnsstyrelsens forordnande
dro kommun och landstingskom-
mun skyldiga att vidtaga reservan-
ordningar for gas-, vatten- och elek-

Efter ldnsstyrelsens forordnande
aro kommun och landstingskom-
mun skyldiga att vidtaga reservan-
ordningar for gas-, vatten- och elek-
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Nuvarande lydelse

tricitetsforsorjningen samt de sir-
skilda anordningar eller forberedel-
ser for vattenforsorjningen och den
allménna hdlsovarden som behovs
med hdnsyn till planlagd inkvarte-
ring i kommunen eller landstings-
kommunen. I friga om kommuns
skyldighet att vidta reservanord-
ningar som dro avsedda uteslutande
for brandforsvarets forsérjning med
vatten giller dock 40§ 1 mom. b)
civilforsvarslagen (1960:74).

SOU 1978:83

Foreslagen lydelse

tricitetsforsorjningen samt de sir-
skilda anordningar eller forberedel-
ser for vattenforsorjningen och hdl-
soskyddet som behévs med hidnsyn
till planlagd inkvartering i kommu-
nen eller landstingskommunen. I
friga om kommuns skyldighet att
vidta reservanordningar som dro
avsedda uteslutande for brandfor-
svarets forsorjning med vatten giller
dock 40§ 1 mom. b) civilforsvars-
lagen (1960:74).

Savitt avser forberedelser enligt andra stycket skola forberedelserna ske
under beaktande av den risk for krigsskador, for vilken verksamheten kan

antagas vara utsatt.

Finner ldnsstyrelsen det erforder-
ligt med hénsyn till beredskapsupp-
gifternas omfattning eller betydelse i
viss kommun, att dennas forbere-
delser redovisas i sarskild plan, skall
kommunen efter linsstyrelsens for-
ordnande uppritta och antaga sddan
plan samt understélla linsstyrelsen
denna for godkdnnande. Vad nu sagts
om kommun tillimpas pd motsva-
rande sdtt i fraga om landstingskom-
mun. Plan for landstingskommun
behover dock ej understdllas ldnssty-
relsen.

Linsstyrelsen dger forordna om
revision av kommunala och lands-
tingskommunala beredskapsplaner,
da det pakallas av dndrade forhallan-
den.

Finner ldansstyrelsen det erforder-
ligt med hdnsyn till beredskapsupp-
gifternas omfattning eller betydelse i
viss kommun, att dennas forbere-
delser redovisas i sarskild plan, skall
kommunen efter lansstyrelsens for-
ordnande uppritta och antaga sadan
plan samt understdlla ldnsstyrelsen
denna for godkénnande.

Linsstyrelsen dger forordna om
revision av kommunala beredskaps-
planer, d& det péakallas av dndrade
forhallanden.

14 §

Inom varje ldn dligger det ldnsstyrelsen att folja tillimpningen av denna
lag. Linsstyrelsen skall ddrvid tillse att sdvil forberedelsearbetet som sjélva
verksamheten bedrives pd ett dndamaélsenligt sdtt samt samordnas med
annan beredskapsplanldggning och férsvarsverksamhet.

Under beredskapstillstand — dger
linsstyrelsen, om det anses ound-
giingligt for samordning av forsvars-
anstringningarna, meddela kom-
mun och landstingskommun fore-

I krig #ger civilbefdlhavaren eller
ldnsstyrelsen, om det anses ound-
gangligt for samordning av forsvars-
anstrangningarna, meddela kom-
mun och landstingskommun fore-
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Nuvarande lydelse

skrift i avseende & verksamhetens
bedrivande och inriktning.

Nar materiel eller personal som ar
avsedd for kommuns tekniska verk-
samhet oundgingligen behovs i
civilforsvarets riddningsarbete, dger
civilforsvarschefen under bered-
skapstillstand meddela foreskrifter
om inriktningen av kommunens
namnda verksamhet. Detta giller
dock ej i den man ldnsstyrelsen
enligt andra stycket meddelat fGre-
skrift om samma verksamhet.

Foreslagen lydelse

skrift i avseende & verksamhetens
bedrivande och inriktning.

Nir materiel eller personal som dr
avsedd for kommuns tekniska verk-
samhet oundgingligen behdvs i
civilforsvarets riddningsarbete, dger
civilforsvarschefen i krig meddela
foreskrifterom inriktningen av kom-
munens namnda verksamhet. Detta
giller dock ej i den man civilbefdlha-
varen eller ldnsstyrelsen enligt andra
stycket meddelat foreskrift om sam-
ma verksamhet.

14a§

Om statsbidrag till kostnaderna
for forberedelser och planldggning
som enligt 6 § forsta stycket utféres
av landstingskommun eller kom-
mun som e¢j tillhor landstingskom-
mun finns sdrskilda bestimmelser.

16 §

Har kommun jamlikt 7§ upprittat sdrskild plan, som godkdnts av
linsstyrelsen, dger kommunen erhélla statsbidrag med 90 procent eller den
storre del av planldggningskostnadens belopp som regeringen medgiver, allt i
den méan kostnaden kan anses skilig. Nér plan forsta gdngen uppréttas, skall
planliggningskostnaden beriknas efter grunder som regeringen faststéller.
Kommunen iger dock erhdlla statsbidrag enligt forsta punkten, om
kommunen gor framstéllning darom till linsstyrelsen inom tva manader fran
den dag dd kommunen fick del av forordnandet om planldggningen.

Vad i forsta stycket sagts om

kommun tillimpas pd motsvarande
sitt i friga om landstingskommun.
Landstingskommun dger dock er-
hélla statsbidrag, dven om planen ej
har understillts linsstyrelsen for
godkédnnande.

22 §

I fridga om hilso- och sjukvérden
gilla bestimmelserna i denna lag
endast i den man de ej strida mot
krigssjukvardslagen (1953:688) eller
foreskrifter som ha meddelats med
stod av den lagen.

Regeringen far meddela sdrskilda
bestimmelser om hélso- och sjuk-
varden samt halsoskyddet i krig.
Foreskrift i lag eller forfattning skall
ej gilla i den man den strider mot
sddana sirskilda bestimmelser.
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I Senaste lydelse av
1§ 1971:379
2§ 1977:418
3§ 1971:379

2Senaste lydelse
1977:418

Nuvarande lydelse

23

Denna lag trader i kraft den
(1953:688) skall upphora att gilla.

Forslag till

SOU 1978:83

Foreslagen lydelse
§

Utan hinder av 2 § forfogandela-
gen (1978:262) far regeringen i krig,
vid krigsfara ellerandra utomordent-
liga forhdllanden foreskriva att
namnda lag helt eller delvis skall
tillimpas for att tillgodose den civila
hilso- och sjukvérdens eller det
civila hélsoskyddets behov.

, d& krigssjukvardslagen

Forordning om indring i kommunala beredskapskungbrelsen (1964:722).

Hirigenom foreskrivs i friga om kommunala beredskapskungorelsen

(1964:722)!

dels att i 1§ orden “den allminna hilsovarden™ skall utbytas mot “det

civila hilsoskyddet”,

dels att i 2 och 38§ ordet “beredskapssjukhus™ skall utbytas mot

“sjukhus”

dels att 7 § skall ha nedan angivna lydelse, !
dels att i kungorelsen skall inforas fyra nya paragrafer, 9-12 §§, av nedan

angivna lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

78

Befogenhet enligt 12§ lagen
(1964:63) om kommunal beredskap
att under beredskapstillstand forordna
att kommun eller landstingskom-
mun skall 6verga till eller bibehélla
krigsorganisation tillkommer lidns-
styrelsen.

9§

Befogenhet enligt 12§ lagen
(1964:63) om kommunal beredskap
att forordna att kommun eller lands-
tingskommun skall dvergd till eller
bibehalla krigsorganisation tillkom-
mer ldnsstyrelsen.

Under regeringen leder socialsty-
relsen den civila hélso- och sjukvar-
den och det civila hilsoskyddet i
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Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

krig. Efter forordnande av rege-
ringen far socialstyrelsen besluta om
forflyttning av personal, patienter
och fornodenheter samt i Gvrigt
bestimma om resursernas utnytt-
jande.

Motsvarande befogenheter till-
kommer inom civilomrade civilbe-
failhavaren samt inom  sjuk-
vardsomrdde och i friga om den
civila hédlso- och sjukvérden lands-
tingskommun eller kommun som ej
tillhor landstingskommun.

Lansstyrelsen leder det civila hal-
soskyddet inom ldnet. Om lanssty-
relsens befogenhet att meddela kom-
mun och landstingskommun fGre-
skrift om bistdnd i vissa fall samt om
verksamhetens bedrivande och in-
riktning finns bestimmelser i lagen
(1964:63) om kommunal beredskap.

10 §

For samverkan i friga om utnytt-
jandet av hilso- och sjukvardens
tillgdngar i krig, vid krigsfara och
andra utomordentliga forhallanden
skall finnas

1. pA central nivd en central
sjukvardsberedning med represen-
tanter for socialstyrelsen, dverbefil-
havaren, civilforsvarsstyrelsen,
overstyrelsen for ekonomiskt forsvar
och Apoteksbolaget AB,

2. inom civil- och militiromrade
(hogre regional niva) regionala sjuk-
vardsberedningar med representan-
ter for civilbefdlhavaren och militér-
befdlhavaren och

3. i varje ldn en ldnssjukvardsbe-
redning med representanter for lins-
styrelse, forsvarsomridesbefdlhava-
re och landstingskommun eller
kommun som ej tillhor landstings-
kommun.

Nirmare foreskrifter om samver-
kan enligt forsta stycket skall redan i
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Nuvarande lydelse

11
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Foreslagen lydelse

fred meddelas av socialstyrelsen i
samrad med dverbefdlhavaren, civil-
forsvarsstyrelsen, overstyrelsen for
ekonomiskt forsvar, riksndmnden
for kommunal beredskap och lands-
tingsforbundet.
§
For den civila hilso- och sjukvar-
den giller foljande beredskapsgra-
der, beredskapsgrad I1I (ldgsta bered-
skapsgraden), beredskapsgrad II och
beredskapsgrad [ (hogsta bered-
skapsgraden).

Beredskapsgrad 111 innebdr

att intagning pa sjukhus om
mojligt begrdnsas till fall,som kriver
skyndsam vard, eller till fall, dér
behovet av sjukhusvérd beriknas bli
kortvarigt;

att byggnadsarbeten och installa-
tioner vidtas i lokaler, som skall tas i
bruk vid krigsorganisation;

och att sddana forberedelser i
ovrigt vidtas att fullstindig dvergéng
till krigsorganisation underléttas;

Beredskapsgrad [l innebir, utdver
beredskapsgrad III,

att utskrivning av patienter skall
ske i storsta mojliga utstriackning;

Beredskapsgrad I innebdr

att overgdng skall ske till full-
stindig  krigsorganisation. andra
fall forordnar regeringen.
N

Efter forordnande av regeringen
far socialstyrelsen i samrdd med
overbefilhavaren och civilforsvars-
styrelsen besluta,

att verksamheten inom den civila
hilso- och sjukvarden helt eller
delvis skall krigsorganiseras och

att hilso- och sjukvardspersonal
skall inkallas till tjinstgoring.



SOU 1978:83 Forfattningsforslag 35

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

Denna férordning trider i kraft den , d& krigssjukvérds-
kungorelsen (1955:442) skall upphora att gilla.

Forslag till
Lag om tjiinsteplikt for hilso- och sjukvardspersonal m. m.

Hirigenom foreskrivs foljande

1 § Densom irsysselsatt inom hélso- och sjukvéarden eller hilsoskyddet eller
har tidigare yrkeserfarenhet inom négot av dessa verksamhetsomrdden &r
frAn och med det kalenderar han fyller 16 &r till och med det kalenderér han
fyller 70 &r skyldig att i krig tjanstgéra inom verksamhetsomréadet.

For den som fullgor militdrtjanst eller vapenfri tjanst géller ej tjansteplikt
enligt denna lag.

2 § Regeringen far foreskriva att denna lag skall tillimpas fran tidpunkt som
regeringen bestimmer om riket ar i krigsfara eller om det rider andra
utomordentliga forhéllanden.

Foreskrift enligt forsta stycket skall understéllas riksdagens provning inom
en manad fran det den utfiardades eller, om riksmote ej pagar, frdn borjan av
narmast foljande riksmate. Sker ej understéllning eller godkdnner riksdagen
ej foreskriften inom tvd méanader frin det understéillning skedde, upphor
foreskriften att gilla.

3§ Densom irbehdorig att utdva likaryrket eller avlagt likarexamen och som
ej fore kalenderarets borjan fyllt 70 &r ér skyldig att under hogst 60 dagar delta
i utbildning och dvning for tjanstgdring som avses i 1 §.

Virnpliktig som #r tjinstepliktig far aldggas att delta i utbildning och
6vning under den lingre tid som han kunnat dldggas vérnpliktstjanst-
goring.

4 § Regeringen eller myndighet som regeringen bestimmer meddelar
narmare foreskrifter angiende vilken personal som skall omfattas av
tjansteplikt, om registrering av personalen, om fordelning av tjinstepliktig
personal och om ersittning &t den som fullgor utbildning eller 6vning eller
tjanstgor enligt denna lag.

5§ Den som underlater att fullgora skyldighet som alagts honom med stod
av 1-3 §§ domes till boter eller fingelse i hogst sex manader om ej gdrningen

ar belagd med straff i brottsbalken.

Denna lag triader i kraft den
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Overgangsbestimmelser

Vad somi 3 § sdgs om den som avlagt likarexamen tillimpas pa motsvarande
sdtt i friga om den som enligt dldre bestimmelser avlagt medicine
kandidatexamen och genomgatt for medicine licentiatexamen foreskrivna
kurser i medicin och kirurgi.

Forslag till
Forordning om tjinsteplikt for hilso- och sjukvardspersonal m. m.

Hirigenom foreskrivs foljande.

1§ Socialstyrelsen meddelar i samrdd med arbetsmarknadsstyrelsen, civil-
forsvarsstyrelsen och forsvarets sjukvardsstyrelse bestimmelser angdende
vilken personal som skall omfattas av tjansteplikt enligt lagen om tjdnsteplikt
for hilso- och sjukvardspersonal m. m.

2 § Socialstyrelsen skall i den utstrdckning det behovs registrera tjinste-
pliktig personal.

3§ Den som ir tjinstepliktig och dennes arbetsgivare skall limna de
uppgifter for registrering som socialstyrelsen foreskriver.

4 § Socialstyrelsen och forsvarets sjukvardsstyrelse skall i samréd fordela for
krigsplacering tjanstepliktig personal inom totalforsvaret.

5§ Socialstyrelsen skall krigsplacera den personal som enligt 4 § disponeras
for tjanstgoring inom den civila hélso- och sjukvdrden och det civila
hilsoskyddet.

6 § Forsvarets sjukvardsstyrelse skall, i samrdd med vederborande forsvars-
grenschef, fordela personal som enligt 4 § disponeras for krigsplacering vid
forsvarsmakten. S&dan personal krigsplaceras och inkallas till tjnstgoring
enligt for forsvarsmakten gillande bestimmelser.

7 § Beslut om krigsplacering inom den civila hélso- och sjukvarden eller det
civila hilsoskyddet skall meddelas den krigsplacerade samt den hos vilken
den krigsplacerade skall tjanstgora.

8 § Beslut om fordelning av personal for krigsplacering vid forsvarsmakten
skall meddelas den som avses med beslutet och truppregistreringsmyndig-
heten.

9§ Socialstyrelsen féar i samradd med annan central myndighet eller lands-
tingskommun eller kommun som ej tillhor landstingskommun 6verlata pa
denna att registrera, for krigsplacering fordela samt krigsplacera grupper av
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hilso- och sjukvérdspersonal samt att meddela foreskrifter for registrering av
denna personal.

10 § I samband med krigsplacering av personal inom den civila hilso- och
sjukvarden eller det civila hidlsoskyddet skall krigsplaceringsorder utsindas i
den utstrickning det behovs.

Duplett av krigstjanstgoringsorder skall

i fraga om personal inom den civila hilso- och sjukvarden tillstillas den
kommun eller landstingskommun hos vilken den krigsplacerade skall
tjdnstgora,

i fraga om personal inom det civila hilsoskyddet tillstillas linsstyrelsen i
det ldn ddr den krigsplacerade skall tjinstgora.

11 § Personal som disponeras for tjinstgoring inom den civila hilso- och
sjukvérden inkallas till tjanstgoring av socialstyrelsen eller efter beslut av
styrelsen av den kommun eller landstingskommun hos vilken den krigspla-
cerade skall tjanstgora.

Personal som disponeras for tjdnstgoring inom det civila hilsoskyddet
inkallas till tjinstgoring av socialstyrelsen eller efter beslut av styrelsen av
ldnsstyrelsen i det ldn ddr den krigsplacerade skall tjinstgora.

Vid avbrott i forbindelserna eller om sérskilt skil foreligger fair myndighet,
somenligt 10 § ftt duplett av krigstjanstgoringsorder, inkalla denna personal
till tjanstgoring.

12 § Om ersittning och andra forméner till personal som fullgdr tjansteplikt,
utbildning och 6vning finns sirskilda bestimmelser.

13 § Den, som underlater att fullgéra uppgiftsskyldighet enligt 3 § eller vid
fullgorande av sddan uppgifisskyldighet uppsatligen limnar oriktig uppgift,
domes till boter om ej gidrningen dr belagd med straff i brottsbalken.

Allmint atal for brott som avses i forsta stycket far vickas endast efter
anmilan av socialstyrelsen eller myndighet som registrerat den som atalsan-
milan skall avse.

14§ Talan mot beslut av kommun eller landstingskommun angiende
fordelning for krigsplacering eller krigsplacering féres hos socialstyrelsen
genom besvir. Talan mot beslut av styrelsen eller annan central myndighet
enligt 9§ fores hos regeringen genom besvir. Beslut enligt 9§ linder
omedelbart till efterrittelse.

Denna forordning trider i kraft den
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Forslag till
Lag om civil veterindrverksamhet i krig m. m.

Harigenom foreskrivs foljande

1§ Med civil veterindrverksamhet avses den veterindrverksamhet som star
under lantbruksstyrelsens eller statens livsmedelsverks inseende.

2 § I krig skall den civila veterindrverksamheten organiseras enligt bestdm-
melser som meddelas av regeringen.

Bestimmelser i lag eller forfattning som avser veterindrverksamhet och
som strider mot denna lag eller foreskrifter som meddelas med stod av denna
lag giller inte i krig.

3§ Regeringen far foreskriva att denna lag helt eller delvis skall tillimpas
fran tidpunkt som regeringen bestimmer for riket eller del ddrav om riket &r i
krigsfara eller om det rdder andra utomordentliga forhéllanden.

Foreskrift enligt forsta stycket skall understéllas riksdagens provning inom
en ménad fran det den utfirdades eller, om riksmote ej pagar, frin borjan av
niarmast foljande riksmate. Sker ej understéllning eller godkédnner riksdagen
ej foreskriften inom tvd maénader fran det understédllning skedde, upphor
foreskriften att gilla.

4 § Utan hinder av 2 § forfogandelagen (1978:262) far regeringen i krig, vid
krigsfara eller andra utomordentliga forhallanden foreskriva att nimnda lag
helt eller delvis skall tillimpas for att tillgodose den civila veterindrverksam-
hetens behov.

5§ Redan i fred skall de planer upprittas och de forberedelser i ovrigt vidtas
som behdvs for dvergang till krigsorganisation enligt 2 §.

6 § Kostnaderna for att overfora den civila veterindrverksamheten till
krigsorganisation och for den krigsorganiserade veterindrverksamheten
bestrids av statsmedel.

78§ Den som édr sysselsatt inom veterindrverksamhet eller har tidigare
yrkeserfarenhet inom detta verksamhetsomrade dr frdn och med det
kalenderér han fyller 16 ar till och med det kalenderar han fyller 70 ar skyldig
att i krig tjanstgora inom verksamhetsomradet.

For den som fullgor militartjanst eller vapenfri tjdnst géller ej tjansteplikt
enligt denna lag.

8§ Regeringen eller myndighet som regeringen bestimmer meddelar
niarmare foreskrifter angdende vilken personal som skall omfattas av
tjansteplikt, registrering och fordelning av sddan tjdnstepliktig personal samt
ersdttning at den som fullgor tjanst enligt denna lag.
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9 § Den som underlater att fullgora skyldighet som alagts honom med stod
av 7 § domes till boter eller fingelse i hogst sex manader om ej gdrningen dr
belagd med straff i brottsbalken.

Denna lag trider i kraft den

Forslag till
Krigsveterinarforordning

Hirigenom foreskrivs foljande

1§ 1 krig samt, efter forordnande av regeringen, vid krigsfara eller andra
utomordentliga forhallanden skall 26 §§ tillimpas.

2 § Lantbruksstyrelsen och statens livsmedelsverk utdvar envar inom sitt
ansvarsomrade den centrala ledningen av den civila veterindrverksamheten i
krig.

Lantbruksstyrelsen delar in landet i krigsveterindromraden och kan dela in
sddant omrade i krigsveterindrdistrikt.

Lantbruksstyrelsen upprittar veterinirmedicinska laboratorier for labora-
torieundersokningar och tillverkning av bakteriologiska preparat.

3§ Om civilbefilhavarens uppgifter i friga om den civila veterindrverksam-
heten finns bestimmelser i instruktionen (1970:363) for civilbefdlhavare.

4§ Linsstyrelsen leder den civila veterindrverksamheten i ldnet och
samordnar den med Ovrig civil verksamhet inom totalforsvaret.

5§ I varje krigsveteriniromrade skall finnas en krigstjénsteveterindr, bitré-
dande krigstjinsteveterindrer samt den veterindrpersonal i Ovrigt som
lantbruksstyrelsen bestimmer efter samrdd med statens livsmedelsverk.

Krigstjinsteveterindren leder den civila veterindrverksamheten i krigsve-
terindromradet. Han har det nirmaste inseendet dver hélso- och sjukvarden i
fraga om husdjur samt dver livsmedelskontrollen i den mén denna ej faller
inom stadsveterinirs eller besiktningsveterinirs ansvarsomrade. Han har i
ovrigt de uppgifter som aligger distriktsveterindr enligt allmédnna veterindr-
instruktionen (1971:810). Lantbruksstyrelsen kan efter samrdd med livsme-
delsverket befria krigstjinsteveterindr fran sistnamnda uppgifter.

Bitridande krigstjinsteveterindr bitrider vid den civila veterindrverksam-
heten i krigsveterinirdistrikt och med de uppgifter som avses i andra
stycket.

Stationeringsort for krigstjansteveterindr och bitradande krigstjinstevete-
rindr bestims av lantbruksstyrelsen.

6 § Lantbruksstyrelsen, statens livsmedelsverk, civilbefdlhavare eller ldns-
styrelse far besluta, att civil veterindrpersonal skall forflyttas eller att
fornodenheter for verksamheten skall omfordelas.
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Lantbruksstyrelsen, civilbefidlhavare och ldnsstyrelse far besluta att krigs-
tjansteveterindr eller bitrddande krigstjansteveterindr skall tjanstgora i mer
an ett krigsveterindaromrade eller bitrdda inom forsvarsmaktens veterinr-
tjanst.

7 § Inom den civila veterindrverksamheten giller foljande beredskapsgrader;
III, IT och I.

Beredskapsgrad 1 (1dgsta beredskapsgraden) innebdr att

lokaler som skall anvindas vid krigsorganisation fardigstélls och att i fraga
om materiel sddana forberedelser vidtas som underldttar 6vergdng till
krigsorganisation.

Beredskapsgrad Il innebdr att
de atgirder som angetts for beredskapsgrad III vidtas, om detta icke redan
skett och att skirpt livsmedelskontroll forbereds.

Beredskapsgrad I (hogsta beredskapsgraden) att

Overgéng sker till krigsorganisation.

Lantbruksstyrelsen far i samrdd med Overbefdlhavaren besluta att verk-
samheten vid veterinirmedicinska laboratorier helt eller delvis skall krigsor-
ganiseras och att veterindrpersonal skall inkallas till tjanstgoring. I friga om
personal for livsmedelskontroll skall samrdd ske dven med statens livsme-
delsverk.

8 § Organisationsplan for krigsveterinaromréade skall uppréttas av ldanssty-
relse och for veterinarmedicinskt laboratorium av lantbruksstyrelsen.

9 § Organisationsplan for krigsveterinaromrade skall innehdlla uppgift om
veterinirdistrikt och krigsveterinérdistrikt inom omrédet,
krigstjansteveterindrens stationeringsort,
veterindrpersonal som dr krigsplacerad i omrédet och understélld krigs-

tjdnsteveterinéren,
distriktsoverldkarens stationeringsort,
hilsovardsnimnderna inom omradet,
de veterindrmedicinska och humanbakteriologiska laboratorier, apotek och

anstalter for livsmedelskontroll, som finns inom omradet,
Ovriga anordningar inom omradet som har betydelse for den civila
veterindarverksamheten.

10 § Organisationsplan for veterinarmedicinskt laboratorium skall innehdlla
uppgift om

laboratoriets omfattning samt anordningar for att tillgodose behovet av
lokaler, personal och materiel,

anordningar for forlaggning, forpldgnad och sjukvéard,

behovet av medel for att uppritta och driva laboratoriet.

11 § Till veterindrpersonal i denna forordning hanfores

a) den som dr behorig att utdva veterindryrket,

b) den som genomgétt teoretisk eller praktisk utbildning for veterindryr-
ket,
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¢) den som &r besiktningsassistent i besiktningsveterindrorganisationen,

d) den som i minst nio manader tjanstgjort som sjukvérdsbitriade eller
tekniskt bitrdde vid djursjukhus som lantbruksstyrelsen bestaimmer eller
som, utbildningstiden inberdknad, tjanstgjort som laboratoriebitride eller
innehaft annan kvalificerad laboratorietjanst vid veterindrmedicinskt labora-
torium,

Har den som avses i d) slutat sin tjanst innan han tjanstgjort ssmmanlagt
tva 4r, skall han ej hdnforas till veterindrpersonal nar fem ar forflutit fran
tjanstgoringens slut.

12 § Lantbruksstyrelsen registrerar i den utstrackning det behovs veterinir-
personalen. I tveksamma fall skall frigan avgoras i samrad med arbetsmark-
nadsstyrelsen.

13§ Den som ir veterindrpersonal och dennes arbetsgivare dr skyldig att
lamna uppgifter for registrering enligt 12 §.

14 § Lantbruksstyrelsen och forsvarets sjukvéardsstyrelse skall i samrid
avvidga behovet av veterindrpersonal inom totalforsvaret samt gemensamt
bestimma hur sddan personal skall fordelas. Beslut i friga om personal for
livsmedelskontroll skall fattas i samrdd med statens livsmedelsverk.

I friga om veterindrpersonal som dven dr hilso- och sjukvardspersonal
enligt lagen om tjdnsteplikt for hilso- och sjukvérdspersonal m. m.
bestammer lantbruksstyrelsen och socialstyrelsen gemensamt om persona-
lens fordelning mellan den civila veterindrverksamheten och den civila hilso-
och sjukvarden eller det civila hilsoskyddet.

15 § Lantbruksstyrelsen krigsplacerar veterindrpersonal for tjdnstgoring
inom den civila veterindrverksamheten.

Krigsplacering av personal for livsmedelskontroll sker i samrdd med
statens livsmedelsverk.

Krigsplacering vid enskilt foretag sker efter samrdd med fGretagsled-
ningen.

16 § Besked om krigsplacering inom den civila veterindrverksamheten sinds
till den krigsplacerade samt till civilbefdlhavaren i det civilomrdde och
ldnsstyrelsen i det ldn ddr den krigsplacerade skall tjanstgora.

17 § I samband med krigsplacering bor krigstjanstgoringsorder fardigstéllas.
Duplett av ordern siands till lansstyrelsen i det ldn dér den krigsplacerade skall
tjdnstgora.

18 § Veterindrpersonal inkallas till tjanstgoring inom den civila veterinar-
verksamheten genom krigstjanstgoringsorder av lantbruksstyrelsen. Vid
forbindelseavbrott eller om andra sédrskilda skil foreligger inkallas veterinar-
personalen till tjdnstgoring av ldnsstyrelsen i det lan dér tjanstgoringen skall
ske.
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19 § Den som underlater att fullgora uppgiftsskyldighet enligt 13 § eller
uppsatligen lamnar oriktig uppgift, domes, om gédrningen ej dr belagd med
straff i brottsbalken, till boter. Allmént atal far vackas endast efteranmaélan av
lantbruksstyrelsen.

20 § Talan mot beslut om krigsplacering enligt denna forordning fores hos
regeringen genom besvir. Sddant beslut lander till efterrattelse utan hinder av

ford talan.

Denna forordning trader i kraft den
relsen (1966:768) upphor att giélla.

Forslag till

,da krigsveterinarkungo-

Lag om #ndring i allmiinna tjénstepliktslagen (1959:83)

Hirigenom foreskrivs att 2 § allménna tjénstepliktslagen (1959:83) skall ha

nedan angivna lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

2§

Forordnande jamlikt 4, 5, 8 eller
9§ ma meddelas for att tillgodose
andamal av synnerlig vikt for det
allminna, sasom folkforsorjningen
eller samfirdseln eller krigsmaktens
eller civilférsvarets utrustning, un-
derhéll eller anldggnings- och repara-
tionsarbeten. S&dant forordnande
ma dock ej gilla vapentjinst vid
krigsmakten.

Om tillgodoseendet av hilso- och
sjukvarden samt veterindrverksam-
hetens behov av medicinalpersonal
vid krig och andra utomordentliga
forhallanden giller vad ddrom é&r
sarskilt stadgat. For tillgodoseende
av sadant behov maé férordnande
som omformiles i forsta stycket ej
meddelas.

Denna lag trader i kraft den

Forordnande jamlikt 4, S, 8 eller
9 § ma meddelas for att tillgodose
indamal av synnerlig vikt for det
allminna, sadsom folkforsorjningen
eller samfirdselns eller forsvarsmak-
tens eller civilforsvarets utrustning,
underhdll eller anldggnings- och
reparationsarbeten. Sédant forord-
nande ma dock ej gilla vapentjanst
vid forsvarsmakiten.

Om tillgodoseendet av den civila
hilso- och sjukvérdens, det civila
hiilsoskyddets samt den civila veteri-
niarverksamhetens behov av perso-
nal vid krig och andra utomordent-
liga forhallanden giller vad ddrom ar
sarskilt stadgat. For tillgodoseende
av sadant behov ma forordnande
som omformiles i forsta stycket ej
meddelas.
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Forslag till

Forordning om éndring i beredskapskungorelsen (1960:515)

Hirigenom foreskrivs att 5, 9, 10 och 13 §§ beredskapskungorelsen
(1960:515) skall ha nedan angivna lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

5§!

Inom det allmdnt civila medicinal-
visendet skall, nir beredskapstill-
stand intrider, lagsta sjukvardsbe-
redskap (beredskapsgrad III) intagas
inom hela riket.

Inom det civila veterindrvdsendet
skall, nir beredskapstillstdnd intrd-
der, lidgsta beredskapsgrad for vereri-
ndrvisendet (beredskapsgrad III) in-
tagas inom hela riket.

Gives beredskapslarm skall hogsta
sjukvérdsberedskap (beredskapsgrad
I) och hogsta beredskapsgrad inom
veterindrvisendet (beredskapsgrad I)
intagas inom hela riket.

Inom den civila hdlso- och sjukvar-
den skall, nir beredskapstillstind
intrader, ldgsta sjukvardsberedskap
(beredskapsgrad III) intagas inom
hela riket.

Inom den civila veterindrverksam-
heten skall, nir beredskapstillstdnd
intrader, ligsta beredskapsgrad for
veterindirverksamheten (beredskaps-
grad III) intagas inom hela riket.

Gives beredskapslarm skall hogsta
sjukvérdsberedskap (beredskapsgrad
I) och hogsta beredskapsgrad inom
den civila veterindrverksamheten (be-
redskapsgrad I) intagas inom hela
riket.

9 §2
| mom. Beredskapslarm innebdr — i den mén regeringen icke bestimmer
annat betriffande viss eller vissa forfattningar — forordnande om omedelbar
tillimpning av foljande forfattningar i deras helhet:
lagen (1939:299) om forbud i vissa fall mot dverlételse eller upplatelse av

fartyg m. m.,

lagen (1940:176) med vissa bestimmelser om fraktfart med svenska

fartyg,

lagen (1942:87) med sirskilda bestimmelser angéende stats- och kommu-
nalmyndigheterna och deras verksamhet vid krig eller krigsfara m. m.,
lagen (1952:269) om skyldighet for civilforsvarspliktig att tjanstgora vid

krigsmakten,
krigssjukvardslagen (1953:688),

lagen (1964:63) om kommunal
beredskap,

lagen om tjdnsteplikt for hélso- och
sjukvdrdspersonal m. m.,

lagen om civil veterindrverksamhet i
krig m. m.,

allminna prisregleringslagen (1956:236),

lagen (1957:132) med sérskilda bestimmelser angdende domstolarna och
rittegdngen vid krig eller krigsfara m. m.,

lagen (1957:684) om betalningsvésendet under krigsforhéllanden,

forordningen (1957:686) om taxeringsvasendet under krigsforhallanden | Senaste lydelse 1966:769

190157 10153
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Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

lagen (1959:73) med vissa bestimmelser om inlédndsk forsdkringsrorelse vid
krig m. m.,

lagen (1959:74) med vissa bestimmelser om utldandsk forsakringsrorelse
hér i riket vid krig m. m.,

allminna tjanstepliktslagen (1959:83),

lagen (1960:22) om statlig krigsforsdkring,

lagen (1962:627) om vissa atgdrder for utnyttjande av vattenkraft vid krig
m. m.,

krigshandelslagen (1964:19),

lagen (1964:47) om krigshjilp,

lagen (1964:64) om skyldighet att upplata inkvarteringsbostad i krig
m. m.,

lagen (1973:861) om lokal kristidsforvaltning,

forfogandelagen (1978:262),

ransoneringslagen (1978:268).

2 mom. Beredskapslarm medfor — i den méan regeringen icke bestimmer
annat betriffande viss eller vissa forfattningar — att foljande forfattningar
trada i omedelbar tillimpning:

kungorelsen (1943:137) om tillimpning av lagen den 13 mars 1942 (nr 87)
med sidrskilda bestimmelser angéende stats- och kommunalmyndigheterna
och deras verksamhet vid krig eller krigsfara m. m.,

grinsovervakningskungorelsen (1944:728),

kungorelsen (1953:21) angdende tillimpning av lagen den 30 maj 1952 (nr
269) om skyldighet for civilforsvarspliktig att tjanstgéra vid krigsmakten,
m. m.,

krigssjukvardskungérelsen kommunala beredskapskungorelsen
(1955:442) (1964:722)

Jforordningen om tjdsteplikt for hal-
so- och sjukvdrdspersonal m. m.,
kungorelsen (1957:236) med vissa bestimmelser i anledning av lagen den
22 juni 1939 (nr 299) om forbud i vissa fall mot Gverlatelse eller upplatelse av
fartyg m. m.,

kungorelsen (1958:27) angdende anviandning inom marinen av tullverkets
kustbevakning under beredskapstillstand eller krigstillstand,

kungorelsen (1959:177) angéende byggnads- och reparationsberedska-
pen,

kungorelsen (1960:516) med tillimpningsforeskrifter till lagen den 21 mars
1940 (nr 176) med vissa bestimmelser om fraktfart med svenska fartyg,

krigsveterindrkungorelsen krigsveterindrforordningen,
(1966:768),

kungorelsen (1973:206) om motorreparationstjansten.

Beredskapslarm medfor vidare att forordningen (1975:1004) med krigsin-
struktion for ldnsstyrelserna och 4-14 §§ instruktionen (1970:363) for civil-
befilhavare trdda i omedelbar tillimpning.

10 §3
Beredskapslarm innebdr — i den Beredskapslarm innebdr — i den
man regeringen icke bestimmer man regeringen icke bestimmer
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Nuvarande lydelse

annat — forordnande dels om tjdn-
steplikt jaimlikt 8 och 9 §§ allménna
tjanstepliktslagen med de begrédns-
ningar som foljer av 2 § samma lag,
dels om tjansteplikt for medicinalper-
sonal jamlikt 9 § krigssjukvardslagen i
den omfatining som foljer av 8§
samma lag.

Foreslagen lydelse

annat — forordnande dels om tjan-
steplikt jamlikt 8 och 9 §§ allmédnna
tjanstepliktslagen med de begréns-
ningar som foljer av 2 § samma lag,
dels om tjansteplikt for hdlso- och
sjukvardspersonal jamlikt lagen om
tjiinsteplikt for hdlso- och sjukvdrds-
personal m. m. samt dels om tjdnste-
plikt  for veterindrpersonal jamlikt
lagen om civil veterindrverksamhet i
krig m. m..

Beredskapslarm innebir tillika — i den méan regeringen icke bestimmer
annat — forordnande jimlikt 2 § lagen med vissa bestammelser om fraktfart

med svenska fartyg.

13 §

Beredskapslarm innebér order till
personal, som dr krigsplacerad vid
forsvarsmakten, civilforsvaret eller
det allmant civila medicinalvisendet
eller eljest &ar tjanstgoringsskyldig
inom det totala forsvarets krigsorga-
nisation, att ofordrgjligen instélla sig
till tjanstgoring enligt anvisningar i
krigsplaceringsorder eller motsva-
rande handlingar.

Beredskapslarm innebér order till
personal, som dr krigsplacerad vid
forsvarsmakten, civilforsvaret den
civila hélso- och sjukvarden, det civila
hélsoskyddet eller den civila veterindr-
verksamheten eller eljest ar tjinstgo-
ringsskyldig inom det totala forsva-
rets krigsorganisation, att ofordrdj-
ligen instilla sig till tjanstgoring
enligt anvisningar i krigsplacerings-
order eller motsvarande handling-
ar.

Beredskapslarm innebiir tillika order, att egendom, som uttagits i fredstid
med stod av forordningen (1978:561) om forberedelser for krigsanskaffning,
ofordrojligen skall tillhandahéllas i enlighet med tidigare ldmnade uttag-
ningsbesked.

Denna forordning trider i kraft den

Forslag till
Forordning om éndring i forordningen (1967:606) med instruktion for
socialstyrelsen.

Harigenom foreskrivs att 5 § forordningen (1967:606) med instruktion for
socialstyrelsen skall ha nedan angiven lydelse.

Foreslagen lydelse
58!
I fridga om krigsorganisationen for

socialvarden samt hilso- och sjuk-

Nuvarande lydelse

I friga om krigsorganisationen for
socialvarden, den civila hilso- och
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4Senaste lydelse 1978:562

I Senaste lydelse 1977:988
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Nuvarande lydelse

véarden har styrelsen sdrskilt att
leda, overvaka och samordna den
regionala och lokala planldggningen
av krigsorganisationen for den all-
madnt civila hdlso- och sjukvérden.

SOU 1978:83

Foreslagen lydelse

sjukvarden samt det civila hdlso-
skyddet har styrelsen sarskilt att

leda, 6vervaka och samordna den
regionala och lokala planldggningen
av krigsorganisationen for den civila
hilso- och sjukvarden samt det civila
héilsoskyddet.

Meddela anvisningar enligt foreskrifterna i 1 och 6 §§ kommunala

beredskapskungorelsen (1964:722)

meddela foreskrifter for tillimpningen av lagen (1964:27) om krigshjélp

registrera, for krigsplacering forde-
la och krigsplacera medicinalperso-
nal,

sorja for forsvarsmedicinsk utbild-
ning av medicinalpersonal,

verkstilla utredningar om bered-
skapen pa socialvardens och den
allmant civila hilso- och sjukvardens
omréden och hos regeringen gora de
framstéllningar som behovs pa om-
radena,

anskaffa materiel for den allmdnt
civila halso- och sjukvardsberedska-
pen samt svara for forvaring, vard
och underhéll av denna materiel i
den mén annat icke bestimmes,

planldgga utnyttjandet av landets
tillgdngar i frdga om likemedel och
sjukvardsmateriel samt bitrdda 6ver-
styrelsen for ekonomisk forsvarsbe-
redskap vid handldggningen av for-
sorjningsfragor pa hilso- och sjuk-
vardens omréde.

registrera, for krigsplacering forde-
la och krigsplacera hdlso- och
sjukvardspersonal samt personal inom
det civila hdlsoskyddet,

sorja for utbildning av hdlso- och
sjukvardspersonal samt personal inom
det civila hdlsoskyddet,

verkstilla utredningar om bered-
skapen pé socialvardens, den civila
hdlso- och sjukvardens samt det
civila hélsoskyddets omraden och hos
regeringen gora de framstéllningar
som behovs,

anskaffa materiel for den civila
hdlso- och sjukvérdsberedskapen
samt svara for forvaring, vard och
underhéll av denna materiel i den
man annat icke bestammes,

planldgga utnyttjandet av landets
tillgdngar i friga om ldkemedel och
sjukvardsmateriel samt bitrdda 6ver-
styrelsen for ekonomiskt forsvar vid
handldggningen av forsorjningsfra-
gor pé hilso- och sjukvardens omra-
de.

Socialstyrelsen samordnar rikets forberedelser for likemedelsforsorjningen

i krig.

Denna forordning trader i kraft den

Forslag till

Forordning om éndring i instruktionen (1970:363) for civilbefdlhavare.

Hérigenom foreskrivs att 6 § instruktionen (1970:363) for civilbefdlhavare

skall ha nedan angivna lydelse.
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Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

6§

Civilbefilhavaren far meddela ldnsstyrelserna inom civilomradet fore-
skrifter for verksamheten.

Om det r nodvindigt f6r samordning av forsvarsanstrangningarna, far
civilbefdlhavaren meddela annan regional civil myndighet med statliga
forvaltningsuppgifter inom civilomréadet, riksdagens verk dock undantagna,
foreskrifter i friga om verksamheten.

Om ritt for civilbefdlhavare att
meddela kommuner och landstings-
kommuner foreskrifter om bistdnd
och om verksamhetens bedrivande
och inriktning finns bestimmelser i
lagen (1964:63) om kommunal be-
redskap.

Denna forordning triader i kraft den

Forslag till
Forordning om édndring i forordning (1975:1004) med krigsinstruktion fcr
lansstyrelserna.

Hirigenom foreskrivs att 2 och 4§§ i forordning (1975:1004) med
krigsinstruktion for linsstyrelserna skall ha nedan angivna lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
2§

Linsstyrelsen skall sésom hogsta civila totalforsvarsmyndighet inom ldnet
verka for att storsta mojliga forsvarseffekt uppnds. Lidnsstyrelsen skall
dérvid

verka for att sddan verksamhet hos civila myndigheter och andra civila
organ som har betydelse for forsvarsanstrangningarna bedrives med en
enhetlig inriktning,

samordna de civila forsvarsatgirderna,

i samrad med vederborande forsvarsomradesbefdlhavare verka for att det
civila och det militdra forsvaret samordnas,

verka for att linets tillgdngar fordelas och utnyttjas sé att forsvarsanstrang-
ningarna framjas.

Linsstyrelsen skall i forsvarsfragor iakttaga foreskrifter som har meddelats
av centrala myndigheter och civilbefdlhavaren.

Om ritt for ldnsstyrelsen att
meddela kommuner och landstings-
kommuner foreskrifter om bistand
och om verksamhetens bedrivande
och inriktning finns bestimmelser i
lagen (1964:63) om kommunal be-
redskap.
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Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

4§

Det aligger lansstyrelsen sérskilt

att leda civilforsvaret,

att leda den allmdnt civila hdlso- att leda der civila hélsoskyddet och
och sjukvdrden och den civila veteri-  den civila veterindrverksamheten,
nirverksamheten,

att leda det psykologiska forsvaret och vidtaga atgirder for att bevara och
starka befolkningens forsvarsvilja och motstdndsanda,

att leda polisvdsendet och svara for att allmén ordning och sikerhet
uppratthalles,

att utdva transportreglering samt leda landsvagstransporter och sjotrans-
porter,

att vidtaga atgérder for att trygga befolkningens forsorjning och totalfor-
svarets behov av fornddenheter samt fullgora uppgifter i friga om undan-
forsel och forstoring,

att svara for att verksamhet av betydelse for totalforsvaret tillgodoses med
arbetskraft,

att leda viagvisendet,

att Overvaka att den socialvdrdande verksamheten uppritthélles och
bedrives pa sdtt som dr lampligt med hansyn till befolkningsomflyttningar
och Ovriga forhallanden,

att vidtaga atgérder for att trygga betalningsviasendet och penningforsorj-
ningen,

att verka for att forbindelserna uppratthélles,

att i 6vrigt vidtaga atgirder for den statliga och kommunala forvaltningens
anpassning efter rddande forhéllanden.

Denna forordning trader i kraft den

Forslag till
Forordning om dndring i uppskovskungorelsen (1973:939)

Hirigenom foreskrivs att 22 § uppskovskungorelsen (1973:939) skall ha
nedan angivna lydelse

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
22§

Denna kungorelse giller ej for den Denna kungorelse giller ej for den
som &r underkastad tjansteplikt for  som dr underkastad tjansteplikt for
medicinalpersonal eller for personal  hdlso- och sjukvardspersonal, for vete-
vid sjofartsverkets regionala och  rindrpersonal eller for personal vid
lokala organisation for lots- och  sjofartsverkets regionala och lokala
fyrvisendet. organisation for lots- och fyrvisen-

det.

Denna forordning trader i kraft den
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Forslag till

Forordning om andring i kungorelse (1953:21) angaende tillimpning av
lagen (1952:269) om skyldighet for civilforsvarspliktig att tjanstgora vid
krigsmakten m. m.

Hirigenom foreskrivs att 3 § kungorelse (1953:21) angdende tillimpning av
lagen (1952:269) av lagen om skyldighet for civilforsvarspliktig att tjinstgora
vid krigsmakten m. m. skall ha nedan angivna lydelse.

Foreslagen lydelse
3§

Vid uttagning skall iakttagas foljande.

1. I forsta hand skola uttagas for uppgiften lampliga frivilliga.

2. Uttagning méa ej ske i sédan omfattning att rekryteringen till civilfor-
svaret eller i ovrigt till verksamhet, som dr av vikt for forsvaret, dventy-
ras.

3. Den som ir inskriven i allminna civilforsvaret eller sésom verkskydds-
eller hemskyddsledare eller erséttare for dylik ma ej uttagas, uttagningsmyn-
dighet obetaget att hos civilforsvarschefen pakalla att inskrivningen skall
upphivas eller ock, om s ej sker, hdnskjuta frdgan ddrom till personalprov-

Nuvarande lydelse

ningsndmnden for avgdrande.

4. Civilforsvarspliktig, vars an-
viandning i civil sysselsdttning under
krig dr nodvindig for folkforsorj-
ningen eller eljest for det allmédnna,
ma ej uttagas. Till ledning for prov-
ningen huruvida uttagning pa sadan
grund ej far ske utfardar riksnamnden
for ekonomisk forsvarsberedskap i
samrad med arbetsmarknadsstyrel-
sen och chefen for forsvarsstaben
erforderliga foreskrifter.

5. Den som enligt vad ddrom &r
sirskilt stadgat hanfores till medici-
nalpersonal ma ej uttagas.

Denna forordning trader i kraft den

4. Civilforsvarspliktig, vars an-
viandning i civil sysselsdttning under
krig dr nodvindig for folkforsorj-
ningen eller eljest for det allménna,
ma ej uttagas. Till ledning for prov-
ningen huruvida uttagning pa sddan
grund ej far ske utfdrdar overstyrelsen

for ekonomiskt forsvar i samradd med

arbetsmarknadsstyrelsen och chefen
for forsvarsstaben erforderliga fore-
skrifter.

5. Den som enligt vad ddrom é&r
sarskilt stadgat hanfores till hdalso-
och sjukvdrdspersonal eller civil veteri-
ndrpersonal ma ej uttagas.

Forfattningsforslag 49
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1 Historik

En fungerande sjukvard utgor basen for samhdillets trygghetssystem och dren
sambhillsservice som viirderas hogt av den enskilde. I krig blir sjukvérdens
betydelse #n storre. Dess funktionsforméga kan dd vara avgorande for
motstéandskraft och forsvarsvilja.

Svensk sjukvédrds stora resurser samt hoga medicinska och tekniska
standard ir internationellt erkdnd. Sjukvardens mojligheter att fungera vl i
ett krig har didremot ifrdgasatts pa grundval av en rad belagda svagheter.

1.1 Krigssjukvardslagstiftningen

Under 1900-talets forsta decennier priglades krigssjukvéardsplaneringen i
Sverige av beddmningen att ett krigs direkta personella skadeverkningar
huvudsakligen skulle vara begrinsade till forsvarsmakten. Enligt den da
giingse uppfattningen gillde det for den samlade hélso- och sjukvérden att
uppehélla den hygieniska standarden savil inom forsvarsmakten som hos
civilbefolkningen, att bereda véard &t sérade soldater och att — sd langt
resurserna medgav och utan ndgra egentliga forindringar — fortsidtta den
fredsmissiga sjukvéarden. Forsvarsmakten skulle vid mobilisering tillforas
sdrskilda sjukvardsresurser, dels rérliga vid de stridande forbanden, dels fasta
vardanldggningar (s. k. krigssjukhus).

Den militdrtekniska utvecklingen medforde emellertid vid mitten av 1930-
talet att ett krig pa ett helt annat satt dn tidigare skulle drabba civilbefolk-
ningen. Négra ar fore andra virldskrigets utbrott lades déarfor grunden till det
nuvarande civilforsvaret. Civilforsvarets sjukvardstjinst skulle svara for det
forsta omhéndertagandet av civila som skadades vid krigshandling, sarskilt
vid flyganfall.

Vad giller den civila hilso- och sjukvéarden dgnades det storsta intresset at
den slutna akutsjukvarden. Savil forsvarsmaktens som civilforsvarets
sjukvérdstjinst betraktades som ett komplement till den civila hdlso- och
sjukvarden.

Forfattningsméssigt terspeglas detta synsitt i 1939 &rs lag om sjukhusvérd
vid krig eller krigsfara. Syftet med lagen var att skapa formella forutsittningar
for en omstillning och eventuell utdkning av de fredstida civila akutsjukhu-
sens verksamhet vid krig samt att ange uppgiftsfordelningen mellan dessa
sjukhus och de militdra krigssjukhusen. Bdda slagen av sjukhus forutsattes
motta savil civila som militdra patienter. Samma ar tillkom en forordning,
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1 Med operativ ledning
avsigs hirvid enligt SOU
1952:22 utnyttjandet av
behandlings- och vérd-
mojligheterna, fordel-
ningen av medicinalper-
sonal m. m.
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som reglerade den hogsta ledningen av verksamheten.

Mot bakgrund av kraven pa krigssjukvarden och utvecklingen av samhal-
lets sjukvard i fred 6kade successivt insikten om att inte endast verksamheten
vid akutsjukhus, utan dven annan sjukvérd skulle vara av stor betydelse i
héndelse av krig och darfor borde planeras for omstéllning till krigsforhal-
landen. 1939 ars lag reglerade emellertid, som ovan nidmnts, i huvudsak
enbart den slutna akutsjukvéarden och tog sdlunda inte hdnsyn till vardformer
som Oppen vard, hdlsovérd eller forsorjning med likemedel, sjukvardsmate-
riel etc. Behovet av ny forfattningsreglering var darfor stort.

Med uppgift att utforma bestimmelser som skulle ticka i princip hela
hilso- och sjukvérdens omréade ldat Kungl. Maj:t &r 1950 tillkalla en sarskild
utredningsman (expeditionschefen Erik Montell). Denne 6verlimnade i juli
1952 betdnkandet Hilso- och sjukvarden vid krig och andra utomordentliga
forhallanden (SOU 1952:22).

Huvudsakligen i enlighet med utredningsmannens forslag framlade
Kungl. Maj:t i proposition 1953:222 forslag till lag om hélso- och sjukvérd vid
krig och andra utomordentliga forhéallanden (krigssjukvérdslag). Proposi-
tionen bifolls av riksdagen (andra lagutskottet 1953:37, rskr 393).

1953 érs riksdagsbeslut medforde inte nagra fordandringar i den organisa-
toriska uppbyggnaden av totalforsvarets sjukvardstjanst. Mojligheten att
etablera en for hilso- och sjukvérden i krig gemensam organisation hade
visserligen overvigts men forkastades. Savil forsvarsmakten som civilfor-
svaret bedomdes behova vissa egna sjukvardsresurser som komplement till
den civila hilso- och sjukvérden. For forsvarsmaktens vidkommande ansags
det inte mojligt att 14ta en civil organisation ta hand om hilso- och sjukvarden
vid de stridande forbanden. For civilforsvaret befanns att det forsta
omhéndertagandet av skadade personer maéste nédra samordnas med andra
raddningsatgédrder, som ankom pé civilforsvaret.

Sjukvéardshuvudminnen — dvs. i princip landstingskommunerna — &lades
att i fred planldgga for Overgdng till krigsorganisation av den civila hélso- och
sjukvérden och att i krig ansvara for drift av denna. Léansstyrelserna skulle
dock svara for den s. k. operativa ledningen' av den civila sjukvarden inom
linen.

Krigssjukvérdslagen av ar 1953 (1953:688), som enbart reglerar den civila
hilso- och sjukvérden, giller alltjamt, liksom den ndgot senare utfirdade
krigssjukvardskungorelsen (1955:442). Hélso- och sjukvardens fredsorgani-
sation har sedan krigssjukvardslagstiftningens tillkomst genomgatt en rad
betydande fordndringar.

1.2 Fredssjukvardens utveckling

Under de senaste decennierna har allt fler uppgifter dlagts kommuner och
landsting. Syftet har varit att anpassa olika samhéllsverksamheter till
skiftande regionala och lokala forhdllanden samt att hdrvid uppna ett mera
direkt medborgarinflytande. Samtidigt som ansvaret for offentlig verksamhet
alltmer decentraliserats har den statliga detaljregleringen av de kommunala
uppgifterna minskat. De kommunala organen har vidstriackta befogenheter
att sjdlva ombesorja sina angeldgenheter inom ramen for den kommunala
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sjdlvstyrelsen, som i enlighet med regeringsformen utgdr en grund for vart
samhillssystem och svensk demokrati.

Kommuner och landsting har som foljd av denna utveckling fatt en allt
storre betydelse for samhillsekonomin. Dessa svarar nu for tva tredjedelar av
den offentliga verksamheten. Ar 1976 var den kommunala sektorns brutto-
kostnader 83 miljarder kronor, medan investeringsutgifterna uppgick till 10
miljarder kronor. Samma &r var mer én var sjitte arbetstagare sysselsatt inom
kommunal verksamhet.

Nya uppgifter och 6kande krav p4& kommunal service har medfort att
kommuner och landsting f. n. tari ansprak 20 % av bruttonationalprodukten,
vilket dr en dubbelt sa stor andel som for tio &r sedan. Den fortsatta stora
efterfrigan pa framst sjukvard, aldringsvard och barnomsorg goér att den
kommunala expansionen kan antas fortsitta. Av samhillsekonomiska skiil
har dock 6kningstakten avtagit under 1970-talet. Ett métt pa den landstings-
kommunala verksamhetens tillvaxt utgor den landstingskommunala utde-
biteringen, landstingsskatten, som nidra nog tredubblats sedan &r 1960.
Utvecklingen har varit snabbast inom hélso- och sjukvarden, som utgér ca tre
fiardedelar av landstingens verksamhet.

Hilso- och sjukvarden har en arlig bruttoomslutning om mer dn 25
miljarder kronor och dr den storsta verksamhetsgrenen inom den offentliga
sektorn. Under 1960-talet gjordes stora satsningar pa framst den slutna
akutsjukvarden. Rdknat i fasta priser var sjukvardens arliga kostnadsokning
under detta decennium drygt 10 %. Under 1970-talet har den sjunkit till ca
4%.

En visentlig forklaring till expansionen inom sjukvardssektorn utgor en
rad reformer under 1960-talet. Overforandet fran staten till landstingskom-
munerna av provinsiallikarvasendet och mentalsjukvarden ledde till att
hilso- och sjukvarden fick ett i stort sett enhetligt landstingskommunalt
huvudmannaskap. Sjukvérdslagstiftningen moderniserades for att majlig-
gora att varden organiserades, leddes och forvaltades efter dessa nya
forutsdttningar. Regionsamarbetet om den hogspecialiserade sjukvarden
utvecklades, beslut fattades om en enhetlig ldkarvéardsavgift och om ett
ersdttningssystem fran den allmédnna forsdkringen i syfte att bl. a. stimulera
utbyggnad av 6ppen hilso- och sjukvard. Andra viktiga faktorer var den
medicinsk-tekniska utvecklingen samt en kraftigt 6kad utbildning av ldkare
och andra personalkategorier.

Trycket pa hilso- och sjukvérden vixte, och vixer oavbrutet till foljd av
den allmdnna samhillsutvecklingen med bl. a. fordndringar och krav i
nédringsliv och arbetsmiljo, stigande forvirvsfrekvens bland kvinnor, stan-
dardstegring, bostadspolitik, trafikutveckling, socialpolitiska reformer, 6kad
solidaritet med sjuka och handikappade samt vixande krav fran de vardso-
kande sjdlva. Hartill maste ldggas den kraftigt 6kande andelen dldre med stort
behov av personlig omvérdnad och sjukvard. Fran &r 1977 till &r 1985
kommer antalet personer over 70 ar att 6ka fran drygt 850 000 till 1 000 000,
med den storsta relativa 6kningen i de allra dldsta befolkningsgrupperna.
Hilften av all sjukvard gér till denna dryga tiondel av befolkningen. Detta
forhallande, i forening med svarbemistrade personalforsorjnings- och finan-
sieringsfrdgor, kommer att utgora svensk sjukvards dominerande problem
under resten av 1900-talet.
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Under 1978 har landstings- och kommunforbunden 6verenskommit med
staten om den kommunala verksamhetens utbyggnad och finansiering under
de ndrmaste aren. Utgdngspunkten ha varit det ytterst begrinsade utrymmet
for privat och offentlig konsumtionsokning. Den kommunala konsumtio-
nens arliga volymokning under 1979 och 1980 bor inte dverstiga 3 %. For att
minska behovet av kommunala skattehdjningar tillskjuter staten ett sdrskilt
bidrag for ar 1979 pé ca en miljard kronor.

Samtidigt som den landstingskommunala verksamheten vuxit har lands-
tingens lednings- och forvaltningssystem utvecklats. Ett karakteristiskt drag
dr hirvid det stora inslaget av hel- eller deltidsengagerade politiker, som
kontinuerligt medverkar i och dr ansvariga for sjukvérdens ledning och
utveckling. Vidare har landstingens sjukvardsforvaltningar okat starkt i
omféng och specialiseringen drivits langt. For att méalmedvetet styra
utvecklingen arbetar huvudméannen med sjukvérdsplaner i olika tidsperspek-
tiv.

Trots att sjukvarden dr en humanitirt inriktad, personalintensiv dygnet-
runt-verksamhet har betydande rationaliseringar kunnat vidtas. Datorbase-
rade rutiner for bl. a. vissa patientadministrativa och ekonomiska uppgifter
har dérvid tagits i bruk. De olika sjukvardsomradena hariallmédnhet indelats i
avgrinsade distrikt under distriktsdirektioner med kvalificerade
administrativa resurser till sitt forfogande. Lakare ansvarar som regel inte
lingre for de mera krivande forvaltningsmassiga uppgifterna. Dessa &vilar
istillet sdrskilda administratorer, exempelvis sjukvardsdirektor vid lands-
tingets centrala kansli och sjukhusdirektor vid distriktsforvaltning.

Insikten om att sjukdoms- och olycksfallsorsaker i ménga fall kan aterforas
till levnadssatt och miljofaktorer har bidragit till en stark och fortgdende
utbyggnad av en decentraliserad 6ppen hélso- och sjukvard, organiserad néra
maéanniskorna och deras problem. Begrepp som helhetssyn, nirhet, trygghet
och kontinuitet har hirvid varit vigledande. I enlighet med fastlagda
sjukvardspolitiska mal har den 6ppna varden tillsammans med langtidssjuk-
vard och psykiatri prioriterats under 1970-talet. Numera ligger dock tyngd-
punkten pé insatser for langvarigt sjuka, vilket bl. a. aterspeglas i ett planerat
arligt tillskott av 2000 vardplatser, som regel vid decentraliserade sjuk-
hem.

Trots ett for varje ar allt béttre resurslidge for sjukvarden kan denna,
speciellt inom vissa omraden, inte hdlla takt med efterfraigedkningen. Som
helhet dr personalsituationen inom hélso- och sjukvéardsorganisationen inte
tillfredsstdllande. Likvdl dr resurserna inom den offentliga hélso- och
sjukvarden mycket omfattande. Den relativa vardplatstillgdngen dr hogst i
vidrlden, samtidigt som den 0ppna varden byggts ut och personalutbildningen
kraftigt okat.

Den offentliga slutna sjukvarden disponerar ungefar 120 000 vardplatser
som fordelar sig med en tredjedel for akutsjukvard, en dryg tredjedel for
langtidssjukvard och mindre 4n en tredjedel for psykiatrisk vard. Arligen
beldggs dessa platser av 1,5 miljoner patienter under mer dn 35 miljoner
varddagar. 20 miljoner besok per ér sker hos offentliganstillda ldkare i 6ppen
vard, varav drygt 40 % vid landets ca 700 vardcentraler och ldkarstationer.
For vissa vardformer, sdsom mdodra- och barnhélsovard, psykisk barn- och
ungdomsvéard samt insatser for missbrukare finns ca 2 000 mottagningar,
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polikliniker och dispensirer, oftai anslutning till vardcentral eller nagon av de
fler @n 2 000 distriktsskoterskemottagningarna.

Hemsjukvard och sjuktransportverksamhet utgor andra exempel pa delar
av den till lokala och regionala forhéallanden avvidgda och samordnade
vardorganisation som varje sjukvardshuvudman byggt upp for fredssamhil-
lets behov. Ett utmirkande drag for védrdorganisationen &r den hoga
handlingsberedskapen dygnet runt for omhéndertagande av akut sjuka och
skadade. En pdbyggnad hidrav for att tillgodose mera omfattande ansprak
finns forberedd i form av medicinsk katastrofberedskap med planer for varje
enskilt akutsjukhus samt en samordnad plan for varje sjukvardsomrade.

Vid sidan av den offentliga sjukvérden finns en privat vardverksamhet i
savil oppna som slutna former. Den alldeles 6vervigande delen av svensk
hélso- och sjukvérd drivs emellertid i offentlig regi.

Antalet anstdllda inom den kommunala sektorn har 6kat snabbt under
1960- och 1970-talen. Totalt finns ca 325 000 anstéllda inom offentlig hélso-
och sjukvard, varav drygt 80 % &r kvinnor. Andelen deltidsarbetande &r
stor.

Till foljd av starkt utokad utbildning under perioden 1975-1985 vintas det
totala antalet ldkare i landet oka fran 15 000 till 25 000, antalet sjukskoter-
skor/assistenter fran 63 000 till inemot 90 000 samt underskoterskekompe-
tent personal fran 27 000 till likaledes 90 000.

1.3 Planering for sjukvard i krig

Den allmidnna samhaillsutvecklingen, huvudmannaskapsreformer samt
hilso- och sjukvérdens nutida omfattning och inriktning jimte den vil
utvecklade landstingskommunala lednings- och forvaltningsorganisationen
har medfort helt andra forutséttningar for sjukvérden i krig in som kunde
forutses i den nu 25 &r gamla krigssjukvardslagstiftningen. Fredshuvudmin-

nens roll vad giller sjukvardsberedskap for krig kan emellertid alltjimt -

beskrivas som relativt passiv. Beredskapsfragor ingér inte som en naturlig del
i den fredstida sjukvardsplaneringen. Den planlagda vérdorganisationen for
krig har delvis till foljd hdrav i vdsentliga hinseenden kommit att alltfor
mycket avvika frdn den fredstida for att medge rimlig effektivitet i ett
krigssamhille. Med hidnsyn inte minst till gdllande ledningsforhallanden for
sjukvarden i krig torde den bristfdlliga planeringen utgéra en bricklig grund
for de improvisationer som da far forutsittas bli nddvindiga.

Ansvarsforhallandena — sdsom de regleras i krigssjukvérdslagstiftningen —
har bidragit till ett otillrdckligt beaktande av de successivt dndrade forutsitt-
ningar for sjukvard i krig som framst fredssjukvardens utveckling fort med
sig. Under 1970-talet har dock socialstyrelsen genom anvisningar och pé
andra sidtt sokt nd en béttre Gverensstimmelse mellan freds- och krigssjuk-
vardens organisation. Detta har bl. a. gillt beredskapssjukhusen, som
numera i en helt annan omfattning 4n tidigare har de kvalificerade
fredssjukhusen som grund, samt indelningen i krigssjukvardsomraden.
Denna motsvarar i princip den fredstida indelningen.

Ny organisation for blodforsorjning, vitskecentraler, mikrobiologiska
laboratorier och féltepidemiologiska grupper m. m. jimte anvisningar for
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sddan verksamhet har utarbetats. Beredskapslagrad utrustning har moderni-
serats och mdjligheterna att dverfora forvaltningsansvar hirfor till lands-
tingskommunerna har utretts. Sjukvéardens viktiga och komplicerade forsorj-
ningsfragor har uppméarksammats och forsorjningsberedskapen pa frimst
likemedelssidan dr under uppbyggnad. Registreringen och krigsplaceringen
av personal inom hélso- och sjukvérden har forenklats och genomfors under
0kad huvudmannamedverkan. Utbildningsverksamheten har utvecklats
med insatser for nya malgrupper, bl. a. administrativ personal.

Med nuvarande ansvarsforhdllanden har det tett sig angeldget att i
krigslansstyrelsernas enhet for sjukvérdsfragor (sektion B) samt i motsva-
rande enhet hos civilbefilhavarna krigsplacera personer med ingiende
kunskaper om och erfarenhet av landstingskommunal sjukvardsverksamhet.
Under 1970-talet har s& dven skett betrdffande linsstyrelserna, vilkas sektion
B nu med f& undantag leds av kvalificerad foretridare fran fredshuvudman-
nen.

Redovisade forbattringar till trots har det dock framstétt som uppenbart att
den for krig planlagda organisationen av totalforsvarets hilso- och sjukvard dr
behiftad med en rad allvarliga brister. Halso- och sjukvérden i krig har diarfor
varit foremal for omfattande utrednings- och studiearbete under 1970-talet,
inte minst infor 1977 ars forsvarsbeslut. Redogorelse hirfor limnas i foljande
avsnitt.

1.4 1977 ars forsvarsbeslut

Regeringen framlade i proposition 1976/77:74 forslag om inriktningen av
sikerhetspolitiken och totalforsvarets fortsatta utveckling pa langre sikt samt
om inriktningen av planeringen for programplaneperioden 1977/78-1981/82.
I propositionen foreslogs for forsta gingen gemensamma grunder for hela
totalforsvarets fortsatta utveckling. Riksdagens bifall till propositionen (F6U
1976/77:13, rskr 311) brukar betecknas 1977 ars (total)forsvarsbeslut. Det
underlag om totalférsvarets hilso- och sjukvérd som lag till grund for
forsvarsbeslutet hade utarbetats inom bl. a. socialstyrelsen, forsvarsmakten
och av en sirskilt tillkallad sakkunnig.

1.4.1 Utrednings- och studiearbete inom socialstyrelsen

Kungl. Maj:t uppdrog den 8 juli 1971 at socialstyrelsen att gora en total
dversyn av krigsorganisationen for den civila hdlso- och sjukvédrden. Denna
dversyn skulle ske enligt de riktlinjer for langsiktsplanering, som hade
faststillts for forsvarsmakten, civilforsvaret och det ekonomiska forsvaret. |
direktiven understroks att de primdra frdgorna om ansvarsfordelning,
ledning, samordning och samverkan skulle behandlas. Socialstyrelsen tillkal-
lade en ledningsgrupp for utredningen, som antog namnet Utredningen om
hilso- och sjukvarden i krig (USK).

Socialstyrelsen dverlimnade i november 1974 rapporten Utredningen om
hilso- och sjukvérden i krig; Perspektivplan 1976/85. I perspektivplanen
redogjordes for de studier som lett fram till forslag angdende mal for,
inriktning och organisation av sjukvarden i krig samt belystes framst
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kostnadskonsekvenser for socialstyrelsen vid alternativa ambitionsnivder.
Perspektivplanen, liksom senare vissa kompletterande forslag 6verlimnades
av regeringen till en for studier av Gvrigt totalforsvar sirskilt tillkallad
sakkunnig (avsnitt 1.4.2).

Fragor rérande ansvar for och ledning av sjukvérden i krig behandlades i en
sirskild rapport (socialstyrelsen, september 1976), baserad pa en expertpro-
memoria av forre landstingsdirektdren Fredrik Lindencrona. I promemorian
limnades bl. a. synpunkter pA och forslag betriffande ansvarsfordelning,
ledning, samordning m. m. for den totala hilso- och sjukvérden i krig. Till
promemorian fogades ett forslag till ny krigssjukvardslagstiftning. Lednings-
gruppen for USK, med dess foretradare for sjukvardshuvudminnen, social-
styrelsen och forsvarsmakten, anslot sig till den principiella synen i
promemorian. I denna fastslogs bl. a., att den s. k. ansvarsprincipen — att
ansvar i fred for viss verksamhet foljs av ansvar att forbereda, leda och
genomfora samma verksamhet i krig — maste gélla dven for sjukvérden.

Inom ramen for USK genomforde ar 1976 planeringsnimnden for
landstingskommunala angeldgenheter i de vistsvenska ldnen en studie
rorande sjukvarden i krig pd den hogre regionala nivdn. Studiearbetet
resulterade i en rapport, som gav fordjupad belysning av vissa problem som
berdrts av Lindencrona.

[ februari 1977 avslutade socialstyrelsen sitt sdrskilda utredningsarbete
genom att till regeringen dverlimna rapporten Hélso- och sjukvérd i krig,
slutrapport. Diri redovisades dels en sammanfattning av tidigare genomfort
arbete, dels forslag avseende behovet av fortsatt studie- och planeringsverk-
sambhet.

Regeringen uppdrog i mars 1976 &t socialstyrelsen att genomfdra sdrskild
programplanering infor 1977 ars forsvarsbeslut. Programplanen skulle utgora
ett femarigt handlingsprogram for den civila hélso- och sjukvérden (pro-
grammet Sjukvarden i krig) under perioden 1977/82. Socialstyrelsen redovi-
sade i september 1976 Hilso- och sjukvérd i krig; Programplan 1977/82.
Planen 6verlimnades till 1974 &rs forsvarsutredning for beaktande. Social-
styrelsen har direfter &rligen presenterat motsvarande programplaner.

1.4.2 OTF-studierna

Chefen for forsvarsdepartementet tillkallade i december 1973 en sakkunnig
(avdelningschefen Sture A. Gyll) med uppdrag att i samarbete med berdrda
myndigheter inrikta och samordna framtagning av underlag fér kommande
totalforsvarsbeslut avseende Ovrigt totalforsvar (OTF), dvs. de delar av
totalforsvaret som inte omfattas av militirt forsvar, civilforsvar och eko-
nomiskt forsvar.

Den sakkunnige overlimnade i april 1975 rapporten OTE-studierna,
ligesrapport 1975-04-01 och i december 1975 slutrapporten Ovrigt totalfor-
svar efter 1977-07-01.

Sjukvarden i krig maste enligt den sakkunnige forstirkas betydligt. Detta
gillde sdrskilt vardplatsresurserna samt operations- och sjuktransportkapaci-
teten. Skyddet for sjukvérden i krig borde forbéttras. Sjukvardshuvudmén-
nens ansvar i krig borde klarldggas och representanter for dessa ingé i
sjukvardens ledningsorgan pa olika nivaer.
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OTF-studierna 6verlimnades av regeringen till 1974 érs forsvarsutredning
(1.4.4).

1.4.3 Utrednings- och studiearbete inom forsvarsmakten

En av dverbefilhavaren (OB) beordrad operativ uthallighetsstudie (OPUT)
genomfordes 1971-1974, under medverkan av ett stort antal myndigheter
inom och utom férsvarsmakten. OPUT var en underlagsstudie som analy-
serade forhéllandena ar 1975 for bl. a. hiilso- och sjukvéarden.

Vissa brister och svagheter inom totalforsvarets hilso- och sjukvard
belystes genom studierna. Bl. a. konstaterades att forsvarsmaktens resurser
for primér kirurgisk sjukvard var otillrickliga och att behovet av att
omfordela dven civila sjukvardsresurser mellan olika delar av landet var stort.
Periodvis kunde behoven av framfor allt akuta kirurgiska operationer inte
tdackas ens vid maximalt utnyttjande av den civila sjukvérdens resurser.

Resultaten av OPUT gjorde en mer genomgripande och pa forsvarsmak-
tens sjukvard specialinriktad dversyn angeldgen. Behov av bittre ledning och
samverkan, liksom krav pd modern informationsbehandling (bl. a. ADB)
hade ocksé framkommit under arbetet med OPUT. Studier rérande krigsor-
ganisation och informationsbehandling for ledning av underhéllstjanst i krig
genomfordes darfor avseende central niva (LUHK) respektive regional niva
(LUHK-R).

Som en foljd av bl. a. studieresultaten fran OPUT beordrade OB i juni 1975
en allsidig 6versyn av forsvarsmaktens krigssjukvardsorganisation (FOSK:
forsvarsmaktens sjukvérd i krig). Utredningen avslutades huvudsakligen
under varen 1978. FOSK har utgjort underlag for OB:s grundsyn pé sjukvard i
krig och andra beslut rérande forsvarsmaktens sjukvard i krig (avsnitt
323

Aven om ovannimnda utredningar och studier inom forsvarsmakten inte
primirt varit avsedda att ldggas till grund for 1977 rs forsvarsbeslut har en del
av materialet redovisats for bl. a. 1974 ars forsvarsutredning.

1.4.4 1974 ars forsvarsutredning

Kungl. Maj:t bemyndigade i oktober 1974 chefen for forsvarsdepartementet
att tillkalla sakkunniga for att 9verviga och lamna forslag om totalforsvarets
fortsatta utveckling m. m. Forslagen skulle ligga till grund for 1977 ars
forsvarsbeslut.

De sakkunniga, som antog namnet 1974 ars forsvarsutredning, dverlim-
nade tvé betiankanden; Sikerhetspolitik och totalforsvar (SOU 1976:5) samt
Totalforsvaret 1977-82 (SOU 1977:1).

Forsvarsutredningen konstaterade att studier och utredningar hade visat,
att totalforsvarets sjukvardsresurser dr helt otillriickliga i flera avseenden
under avspdrrning och krig eller ej skulle kunna utnyttjas rationellt.
Utredningen pekade pa en rad brister i organisationen och férordade bl. a. att
landstingskommunerna skulle aldggas ett 6kat ansvar for sjukvérden i krig.
Rorligheten for civil kirurgisk kapacitet skulle behova 6ka. Helikoptrar borde
i storre utstrackning kunna utnyttjas for sjuktransporter i krig. Utbildningen
for hilso- och sjukvarden i krig borde forbittras och uthélligheten rorande
materiel och likemedel forstirkas.
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1.4.5 Proposition 1976/77:74

I proposition 1976/77:74 redovisade regeringen vissa utgangspunkter for
planlidggningen av all verksamhet inom totalférsvaret. En redogorelse hirfor
limnasiavsnitt 2.2.1. Foredragande statsrad erinrade om att sjuk varden i krig
visentligen bygger pa de fredstida sjukvardsresurserna. Liksom forsvarsut-
redningen ansdg foredraganden att sjukvérdsresurserna dr helt otillrickliga
under avspirrning och krig eller €j kan utnyttjas rationellt samt att det dr
angeldget att bristerna undanrdjs.

I propositionen lades fram bl. a. forslag om okad flexibilitet vid utnyt-
tjandet av sjuk vardsresurserna, forbéttrad utbildning for den civila hilso- och
sjukvérden i krig samt forstirkt uthallighet som utgangspunkt for forsorj-
ningsplaneringen.

For budgetéret 1977/78 beriiknades kostnaderna for programmet Sjukvard,
dvs. den civila hilso- och sjukvarden i krig, till drygt 61,7 milj. kr., varav drygt
37 miljoner for beredskapslagring av likemedel m. m.

[ propositionen foreslogs dven att bestimmelserna i lagen om kommunal
beredskap (1964:63) i tillimpliga delar skulle omfatta inte bara primdrkom-
muner utan ocksa landstingskommuner. Hiarigenom skulle landstingskom-
munala verksamhetsomraden vid sidan om sjukvérden bli planlagda for
funktion ocksé i krig samt dven hilso- och sjukvérden fa en krigsorganiserad
landstingsledning, forsorinings- och ekonomifunktion m. m., nagot som till
stor del saknades.

Forsvarsutskottet anslot sig i sitt betinkande Inriktningen av sdkerhets-
politiken och totalforsvarets fortsatta utveckling (1976/77:13) till forslagen i
propositionen och anforde bl. a. foljande.

“Ovrigt totalforsvar bor utvecklas enligt de allménna riktlinjer for totalfSrsvaret som
anges i propositionen. Detta underlittas av den paborjade planeringsverksamheten
inom detta omrade. Utskottet vill vid sidan av det psykologiska forsvaret framhalla
krigssjukvarden som speciellt betydelsefull inom 6vrigt totalforsvar. Forsvarsutred-
ningen har konstaterat stora brister inom krigssjukvarden. Dessa maste snarast
avhjilpas. Den kommitté som nyligen har tillkallats for att utreda frdgan om
sjukvarden i krig arbetar som ett led i strivandena efter forbéttringar pa detta omréde.
Krigssjukvarden ir en for samhiillet ggmensam angelidgenhet. Malet bor darfor vara att
man i krig far ett samordnat och effektivt utnyttjande av alla tillgangliga resurser for
hiilso- och sjukvarden samt for transport av skadade. Vidare bor — liksom inom
totalforsvaret i dvrigt — efterstridvas klara ansvars- och ledningsforhallanden™.

Vad i propositionen anforts bifolls av riksdagen sdsom 1977 ars forsvarsbeslut
(rskr 311).

Historik 59






SOU 1978:83

2 Forutsdttningar for hilso- och sjukvard i
krig

2.1 Internationella erfarenheter

Hittills har under ldngre krig, med fd undantag, fler midnniskor doétt av
sjukdomar och olycksfall 4n genom direkta stridsskador. Nagra exempel kan
belysa detta forhallande.

Under 30-ariga kriget pd 1600-talet berdknas Centraleuropas befolkning ha
decimerats fran 30 till 13 miljoner. 500 000 dog av skador, medan resten blev
offer for sjukdomar. Under Krimkriget (1853-1856) férlorade fransmédnnen ca
75 000 soldater i olika sjukdomar, medan antalet doda genom stridsskador
uppgick till ca 20 000. Under det amerikanska inbordeskriget (1861-1865)
skordade tyfus, dysenteri, malaria, smittkoppor och méssling drygt 360 000
liv bland de stridande, medan 118 000 stupade och 63 000 dog av sarskador.
Under forsta vérldskriget var pd vissa krigsskadeplatser antalet for sjukdomar
mottagna patienter drygt 14 gédnger sa stort som antalet sarade.

Under 1900-talet borjade stridsskador dominera som dodsorsak inom den
militdra sektorn. Detta torde bero pa vapenteknikens utveckling och pa att
motstdndskraften mot framst infektioner okade till foljd av allmént forbétt-
rade levnadsforhéllanden. Sjukdomar fortsatte dock att 6verviga som orsak
till bortfall av tjanstgoringsdagar. Antalet sjuka, liksom deras andel av det
totala bortfallet av militdra tjanstgoringsdagar varierade emellertid kraftigt
mellan olika, krigsskadeplatser. Infektionssjukdomar och psykiska sjuk-
domar (fraimst stridsutmattning) dominerade sjukdomspanoramat.

I fraga om stridsskadade visar erfarenheter fran krig under de senaste
arhundradena att de som avlidit pé slagfiltet utgjort en tdmligen konstant
andel av samtliga stridsskadade (ca 20 %). Under Vietnamkriget lyckades
dock den amerikanska armén sidnka denna siffra till ca 16 %. Fler svart
skadade kom sdledes att tas om hand inom sjukvardsorganisationen i stéllet
for att, som tidigare, do pa skadeplatsen. Trots den didrigenom Okade
belastningen pa de kvalificerade sjukvérdsresurserna kunde dodligheten
bland omhédndertagna skadade hallas pa en ldgre niva (2,3 %) dn under nagot
tidigare krig. Under andra virldskriget uppgick motsvarande siffra till 4,5 %
inom den amerikanska krigsmakten.

Trots stora skillnaderibl. a. geografiska forhallanden och i krigforingen har
liknande virden rapporterats fran Israel under oktoberkriget 1973 (2,6 %).
Siffror av detta slag dr dock osikra, frimst pa grund av brister och olikheter i
rapporteringssystemen.

Sammanfattningsvis kan konstateras, att den andel stridsskadade som dor
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redan pa skadeplatsen, varit relativt konstant. En minskad dddlighet bland
stridsskadade som kommit under vérd har ddremot uppndtts under senare
krig. Detta har varit magjligt framst tack vare snabba transporter men ocksé
genom effektivt akut omhédndertagande samt goda behandlings- och vardre-
surser.

Aven om den internationella litteraturen om krigssjukvérd dr mycket
omfattande, dr forvédnansvirt lite kdnt om hur civilbefolkningen drabbats av
olika krig. Helt klart dr dock att fordelningen av dods- och skadefall mellan
den civila och militdra sektorn har varierat mycket starkt.

2.2 Miljoforutsittningar m. m.

2.2.1 Grunden for planeringen inom totalforsvaret

Riksdagen har genom 1977 érs forsvarsbeslut (avsnitt 1.4.5) faststillt vissa
gemensamma grunder som skall vara styrande for totalforsvarets fortsatta
utveckling. Planeringen skall i forsta hand inriktas pa att avhélla fran och
forsvara Sverige mot angrepp med konventionella stridsmedel. Skydd mot
ABC-stridsmedel skall inriktas pa sddana atgirder som gor det mojligt att
fortsitta forsvaret trots insatser av enstaka kidrnladdningar eller bakteriolo-
giska (biologiska) eller kemiska stridsmedel i begrinsad omfattning.

Ett militdrt angrepp édr det allvarligaste hotet mot den nationella sikerheten
och stiller de storsta kraven pa totalforsvaret. Forsvar mot militdrt angrepp
utgor dirfor den viktigaste utgdngspunkten for planeringen. Hinsyn skall tas
till risken for dverraskande angrepp. Darmed avses ett angrepp som inleds
innan forsvaret dr fardigmobiliserat.

Av malsittningen for civilforsvaret framgdr att statsmakterna inte raknar
med att befolkningen skall utsiittas for direkt bekdmpning. Vid planeringen
skall dock beaktas att civilbefolkningen i samband med invasion kan komma
att berdras av biverkningar vid bekdmpning av militdra mal med i forsta hand
konventionella stridsmedel liksom vid markstrider.

Planliggningen skall ocksé innefatta atgdrder for att minska konsekven-
serna av fredskriser. Hirmed avses ldgen d& normal fredsstandard inte kan
uppritthéallas i produktion, sysselséttning, export och konsumtion pa grund
av importbortfall av en eller flera forsorjningsviktiga varor utan att det dr krig
eller krigsfara i var ndra omvarld. Ambitionsnivdn nér det giller att mota
fredskriser skall vara att si langt majligt uppratthalla normal fredsstandard
samt att undvika storningar i viktiga samhéllsfunktioner.

2.2.2 Sjukvardskonsumtion i fred

Den offentliga hilso- och sjukvardens resurser har nagot belysts i avsnitt 1.2.
For mera detaljerade uppgifter hidnvisas till den av landstingsforbundet
arligen utgivna Statistisk arsbok for landsting eller till den, likaledes 4rliga,
redovisningen av landstingens femariga planer for verksamhet och ekonomi
(LKELP, landstingsforbundet och socialstyrelsen).

Med tanke pé att befolkningens sjukdomspanorama inte torde ndmnvirt
dndras under krig finns skil att redovisa ytterligare nagra uppgifter om
sjukvéardskonsumtion i fred. Inom bl. a. uppsalaregionen fors sedan mer é@n
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ett decennium en individbaserad diagnos- och vardtidsstatistik 6ver utnytt-
jandet av de slutna sjukvardsresurserna. Vi har latit analysera denna for ar
1975 avseende vissa kliniktyper, nimligen de for invirtes sjukdomar,
infektionssjukdomar, allmént kirurgiska sjukdomar, ortopediska sjukdomar
och langtidssjukvéard. Foljande allmidnna slutsatser av intresse i detta
sammanhang har dédrvid kunnat redovisas.

Patienterna pa de invirtesmedicinska avdelningarna har hog alder och
relativt ldnga vardtider. De vanligaste sjukdomarna har drabbat hjirta och
blodkirlssystem. Lunginflammation, som férekommer inom sévil avdel-
ningarna for invirtesmedicin som infektionssjukvard, torde i manga fall vara
en slutsjukdom.

Pa de allmidnkirurgiska avdelningarna dominerar vardfall med benbrott,
sannolikt frimst fororsakade av arbets-, trafik- och andra olycksfall i ligre
aldrar. Larbenshalsbrott, som ocksd forekommer vid de ortopediska avdel-
ningarna, drabbar framf6r allt de éldre.

Patienterna inom langtidssjukvarden har en hog medelélder. Sjukdomarna
ar 1 stort desamma som pé de invirtesmedicinska avdelningarna.

Inom savil invértesmedicin som kirurgi rdder patagliga svarigheter att
planera den dagliga verksamheten pa grund av det stora antalet besdk pa
akutmottagningarna, som leder till omedelbar sluten vard. Mer én hilften —
pé vissa kliniktyper upp till 80 % — av samtliga intagningar avser sadan inte
planerad sluten vard.

Langtidssjukvardens verksamhetsinriktning priglas av att patienterna till
storsta delen idr dldre manniskor — omkring 75 % dr over 70 ar och ungefdr
hilften dr 6ver 80 ar. Vardbehovet skapas ofta av en kombination av sjukdom
och funktionsnedsidttning pa grund av hog dlder. Psykiska storningar av
skiftande svarighetsgrad dr vanliga bland dessa patienter. Vistelsen pa
langvardsinstitutionen fungerar som en boendeform for manga.

[ avsnitt 1.2 angavs att den snabbt 6kande vardefterfragan frin de dldre
blivit det mest patringande problemet for sjukvarden. En stor del av de
patienter som vardas i sluten vard dr 70 ar och dldre. Denna aldersgrupp utgor
ca 10 % av befolkningen men “konsumerar™ ca 50 % av alla varddagar. De
som dr 80 ar och dldre utgor 2,5 % av befolkningen men svarar for 25 % av
vdrddagarna. Aven i frdga om Oppen vard utgér méinniskor i hog alder
sjukvardens mest uttalade storkonsumenter. Andelen dldre med mycket
stora behov av personlig omvardnad och sjukvard fortsitter att oka.

En stor del av sjukvardens resurser ianspriktas saledes for vard av
ldngvarigt och svért sjuka, oftast dldre, midnniskor. Ndgon minskning av
dessa personers behov av och efterfragan pa sjukvard och omvardnad ir inte
att vénta i en krigssituation. Trycket pa sjukvérden i ett krigssamhdlle torde
nodvindiggdra en sdnkt ambitionsniva gentemot dessa och andra patient-
grupper. En alltfor stor skillnad i mdojligheterna att f& vard vid sjukdom och
olycksfall i fred respektive krig skulle dock utsitta motstandsviljan for svara
prov.

Det kan forutsittas att sjukvarden i krig drabbas av svéra prioriteringspro-
blem, inte minst i omrdden dér stridshandlingar pagar och dér stort antal
stridsskadade kan medfora att sjukvéardsresurserna snabbt blir otillrdckliga.
Detta forhéllande torde vara den frimsta orsaken till att planldggningen for
sjukvarden i krig i sd stor utstrackning koncentrerats till att motverka krigets
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direkta och dramatiska skadeverkningar. Betydligt mindre uppmaérksamhet
har ddremot dgnats mojligheterna att i krig tillgodose den traditionella,
fredstida sjukvérdsefterfrigan. En betydande del av sjukvérdens resurser
erfordras ocksé i krig — med de begriansningar i vardstandarden som dé bli
nddvindiga — for omhéindertagande av ldngvarigt, ofta svart sjuka, dldre
minniskor. Vidare belastas sjukvardsorganisationen av akutfall m. m. som
likaledes dr oberoende av kriget som sadant.

2.2.3 Skadeutfall och skadepanorama vid stridshandlingar

I samband med stridshandlingar utsitts sjukvarden for sérskilt svéra
problem, dels genom att antalet skadade kan bli mycket stort och koncen-
trerat till tid och rum, dels genom skadornas art och svérighetsgrad.

Stridsskadornas lokalisering pa kroppen hos de skadade har, trots vapen-
teknikens utveckling, varit timligen konstant vid olika konventionella krig i
historisk tid. Omkring hilften av skadorna har drabbat extremiteterna.
Dadsfallen har framfor allt orsakats av skador i buk, brost samt huvud-hals.
Skador som drabbar flera organ ger okad dodlighet, dven om det akuta
omhindertagandet varit tillfredsstédllande.

Antalet olycksfallsskadade okar erfarenhetsmissigt under mobilisering
och krig, bl.a. genom trafik- och vapenolyckor. Olycksfall och sjukdomar
fororsakar fler dodsfall under lingre krig dn de direkta stridsskadorna. Detta
giiller ocksa bortfall av tjanstgoringsdagar inom den militdra sektorn (avsnitt
243

2.2.4 Krigssjukvdardens medicinska grunder

Huvuddelen av savil infektionssjukdomar som psykiska sjukdomar inom
den militdra sektorn 4r vanligen av mattlig svarighetsgrad vid konventionell
krigforing. Enligt krigserfarenheter tillfrisknar ca hilften av patienterna inom
nagon vecka utan att mer resurskrivande sjukvard behover sittas in. Dessa
sjuka kan dirfor ofta med fordel behandlas vid framskjutna (frontnira)
mindre kvalificerade sjukvérdsenheter och atergd i tjdnst efter en kortare
tid.

Situationen &r en annan nir det giller stridsskador och svarare olycksfall.
Vid sddana krivs betydande insatser, oftast inom en sndv tidsmarginal. Nér
antalet skadade r stort, dr det nodvindigt att behandla patienterna enligt
delvis andra principer dn de som tillimpas i fred.

Det akuta omhindertagandet (forsta hjilp) dr avgorande for 6verlevnaden.
Brister hirvidlag kan inte kompenseras senare i vardkedjan. I detta avseende
rader det inte ndgon skillnad mellan forhéllandena fred och krig.

Det ir fran flera synpunkter 6nskvart att patienter kirurgiskt slutbehandlas
inom en och samma sjukvardsenhet, vilket i allmdnhet kan ske i fredssam-
hillet. Under krigsforhéllanden torde emellertid detta hora till undantagen,
atminstone vad giller forsvarsmakten. I modern krigskirurgi behandlas
darfor patienterna i flera faser. For stridsskadade fordras som regel efter
livriddande forsta hjilp ett forsta kirurgiskt ingrepp (primdrkirurgi) for att
rengdra skadan och ta bort dod vdvnad. Om sé icke sker inom 6-8 timmar
efter skadans uppkomst kan infektion litt fa faste i vivnaderna och snabbt



SOU 1978:83 Forutsdttningar for hélso- och sjukvdrd i krig 65

sprida sig. De svérast skadade, som erfarenhetsmissigt utgér ca 5 % av
samtliga skadade, fordrar dven av andra skil, bl. a. vitskebalansproblem,
kirurgiskt omhdndertagande senast 2—4 timmar efter skadetillfillet.

Efter 3-7 dagar, dd skadeomradet efter behandling i allminhet har blivit
fritt fran infektion, kan saret sys ihop eller tickas av hudtransplantat. For att
kunna erbjuda skonsam behandling men ocksé for att undvika dverbeligg-
ning pd de frontnéra sjukhusen bér sddana ingrepp utforas pa sjukhus utanfor
stridszon.

Pa grund av det stora antalet skadade, starkt koncentrerat till tid och rum,
erfordras under krig ofta en noggrann prioritering fore behandling och/eller
transport. Som grund harfor skall ligga en medicinsk bedémning av de
skadades behandlingsbehov och pé vilken sjukvéardsniva behandlingen bor
ske.

Ett stort antal sirade och skadade maste s snabbt som mdojligt efter det
akuta omhindertagandet transporteras vidare for t. ex. kirurgisk sjukvard.
Behovet av sjuktransportresurser #r dirfor mycket stort.

De specifika foérhdllanden i norra Sverige (langa transportavstand samt —
under vinterhalvdret — extrem kyla) stéller sdrskilt stora krav pa sjukvards-
organisationen for att angivna behandlingsnormer skall kunna uppfyllas.

2.2.5 Sjukvdrdens resurser i krig

Sambhiillets sjukvardsresurser i krig ir i huvudsak samma som finns i fred. En
betydande omdisposition av dessa méste dock kunna goras i krig. Enligt
nuvarande planldggning skall bl. a. antalet akutvardplatser inom den civila
hilso- och sjukvérden i det nidrmaste tredubblas (tillskottet dock av lagre
kvalitet) och operationskapaciteten 6kas med nirmare 20 %. De materiella,
kompletterande resurserna hirfor kan med relativt stor valfrihet placeras dar
de bést behovs. Personaltiligdngen Gkar, bl. a. genom ett tillskott av €j
yrkesverksam personal samt genom okat dvertidsuttag och en 6verging fran
deltids- till heltidstjanstgoring. Hartill kommer frivillig personal, vars
utbildning dock i allménhet 4r mycket begrinsad.

Genom forsvarsmaktens hilso- och sjukvard samt civilforsvarets
sjukvdrdstjanst tillfors totalfSrsvaret ett tillskott av frimst materiella resurser
(likemedel, utrustning och forbrukningsmateriel samt transportresurser),
som inte anvands inom fredssjukvarden.

Med utgdngspunkt i de olika sjukvardsomradenas skiljaktiga forhdllanden
har landstingskommunerna skapat en i fred avvigd vardapparat med
varandra kompletterande vérdgrenar for olika behov. Organisationen inne-
fattar sluten akutsjukvard — fordelad pd en rad specialiteter — sluten
psykiatrisk vard, 6ppen och forebyggande vérd i skilda former, sjuktransport-
vasende, interkommunalt samarbete for vissa vardformer m. m. I avsnitt 1.2
har limnats uppgifter om sjukvardens resurser m. m. i fred och om fastlagda
prioriteringar for fortsatt utveckling. I avsnitt 2.2.2 har dessutom redovisats
viss statistik ver utnyttjandet av sjukvardens resurser under &r 1975.

Fredssjukvardens kvalificerade anldggningar och véardorganisationen i
ovrigt med dess utbildade och erfarna personal, utrustning och materiel jaimte
tidigare namnda tillskottsresurser samt majligheterna att vid behov dndra
prioriteringar och behandlingsprinciper torde ge goda mojligheter till en



66 Forutsdttningar for hdlso- och sjukvard i krig SOU 1978:83

visentligt kad “sjukvardsproduktion™ i krig. Detta forhdllande kan nagot
belysas med en kartliggning som socialstyrelsen gjort av all kirurgisk
operationsverksamhet i Umed- och Malmo-Lund-regionerna under en vecka
i april 1972. Under hela veckan utférdes ungefir en fyrtiondel av arsverk-
samheten vid de studerade klinikerna. Varje opererande lakare opererade i
genomsnitt 4.8 timmar (7,6 operationer) under undersékningsveckan. Den
totala genomsnittliga likarinsatsen (opererande likare och assisterande
likare) uppgick till 7.4 timmar. Medeloperationstiden uppgick till 37 minuter.
Denna studie underbygger uppfattningen att det personellt skulle finnas
reservkapacitet inom landet redan i fredstid for 6kad kirurgisk verksam-
het.

Den fortgdende okningen av tillgdngen pd vilutbildad personal inom
sjukvarden och den snabba utbyggnaden av den decentraliserade Gppna
varden och langtidssjukvarden #r utvecklingsfaktorer som ytterligare
forbittrar utgangsliget infor krigsfara och krig. En avgorande forutsittning
for att sjukvardens kapacitet skall kunna utnyttjas dr dock att organisationen
kontinuerligt kan fa sitt forsorjningsbehov tillgodosett vad giller el, vatten,
vdrme, transporter, tvitt, mat, allmidnna foérbrukningsartiklar, likemedel,
vitskor, gaser, sjukvardsspecifik forbrukningsmateriel, reservdelar, teknisk
service m. m. Sjukvarden 4r mycket kinslig for storningar i dessa avseenden
— inte endast vid krig eller avspirrning utan ocksé vid s. k. fredskriser.

For den civila hilso- och sjukvarden bor vidare beaktas att den under krig
far en 6kad personaltillging men édven att viss kvalificerad sjukvardspersonal
da overgar till forsvarsmaktens sjukvardsorganisation. Personalbehovet
inom forsvarsmakten torde dock, med den #ndrade malsittning m. m. for
forsvarsmaktens sjukvard i krig som nyligen faststillts av OB (avsnitt 3.2.3),
komma att minska.

Allvarliga brister i friga om tillgdng pé framst likare och sjukskoterskor
kan dock vintas uppsta inom den civila hilso- och sjukvarden inom framst
kirurgisk operationsverksamhet, anestesiologi och intensivvérd.

For att kunna bedoma sjukvardsorganisationens styrka och svagheter ar
det nodvindigt att studera hur tinkbara kris- och krigsmiljéer kan pdverka
hilso- och sjukvarden. Resultatet av sidana studier har redovisats i
socialstyrelsens perspektivplan 1976/85 for hilso- och sjukvard i krig. I
studierna beriknades belastningen pé& landstingens resurser utdver den
normala sjukligheten bland befolkningen

Socialstyrelsen utgick fran att alla delar av landet, och ddrmed praktiskt
taget alla invanare, kan bli utsatta for krigets verkningar bade i samband med
ett forbekdmpningsskede (inledningsskede fore en invasion) och under
markstrider. I direkt invasiondrabbade delar av landet kan efterfragan pé
kirurgisk sjukvard vida komma att dverstiga efterfrigan i fred.

Krig och kris kan medfora helt dndrade boende- och levnadsforhéllanden
for stora delar av befolkningen bl.a. genom utrymningar och inkallelser.
Detta okar riskerna for framst trafikolycksfall och vissa sjukdomstillstdnd.
Infektionssjukdomar sprider sig littare till foljd av forsimrade hygieniska
forhallanden och forekomst av smittimnen, som &r ovanliga i fred och for
vilka naturlig immunitet saknas. Vid stor flyktingtillstromning frén andra
linder okar risken for epidemisk spridning av infektionssjukdomar. Aven i
dvrigt medfor flyktingtillstromning en icke planlagd belastning pa sjukvar-
den.
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Sjukdomspanoramat torde enligt socialstyrelsen vara detsamma som i fred,
sd liange B-stridsmedel inte kommer till anvindning. Skadepanoramat
kommer ddremot att uppvisa en rad krigsspecifika drag (avsnitt 2.2.3).

2.3 Utredningens bedémning

F& lander har en sé god, relativ tillgdng pd sjukvérdsresurser som Sverige.
Den medicinska, tekniska och materiella standarden inom sjukvarden dr hog
och personalen vilutbildad. Handlingsberedskapen for att i fred ta hand om
akut sjuka och skadade dr hog. For storre ansprak pa akuta insatser finns en
dven for krig vardefull medicinsk katastrofberedskap. Den offentliga sjukvar-
dens organisation och resurser utgor siledes en god grund for samhillets
hilso- och sjukvérd i krig.

I avsnitt 1.3 pétalades att den planlagda véardorganisationen for krig
kommit att i vasentliga hdnseenden avvika alltfor mycket frin den fredstida.
En forklaring till bristerna i frdga om sjukvard i krig angavs vara de helt
dndrade forusdttningar som nu rdder och som inte kunde forutses i den nu 25
ar gamla krigssjukvardslagen.

En av svagheterna i den for krigsforhallanden planlagda sjukvéardsorgani-
sationen &r dess ensidiga inriktning pa de behov av sluten akutsjukvard som
krigshandlingar fororsakar samt avsaknaden av en hos landstingskommu-
nerna forankrad helhetssyn pd sjukvarden i krig. En viss dverbetoning av
behoven under krig av infektionssjukvard och forlossningsvérd kan ocksé
sdgas rdda. Behoven av och sambanden med andra vard- och omvardnads-
insatser dr inte tillrdckligt beaktade. Organisationen avviker i visentliga
hinseenden alltfor mycket fradn den fredstida for att medge rimlig effektivitet
under de extrema forhallanden en krigssituation kan antas skapa. Planligg-
ningen har framst inriktats pd att sidkerstilla limpliga lokaler samt vissa
materiella resurser for beredskapssjukhusorganisationen. Fragor om verk-
samhetens innehall och metoder dr ddremot otillrdckligt belysta. Problemen
vid avvdgningar mellan kvalitet och kvantitet #r inte beaktade.

I avsnitt 2.2.2 pavisades de dven under krig betydande kraven pa
kvalificerade sjukvardsinsatser som den stora och vixande andelen langtids-
sjuka stdller. Ddrmed kan nuvarande planer pd att under krig utnyttja
langvéardsenheter for akuta behov av frimst kirurgisk sjukvard diskuteras.
Flertalet ldngtidssjuka i sluten vard kan inte utskrivas dirifrAin och omhin-
dertas i hemsjukvard eller annan 6ppen vérd. Planldggningen for krig torde av
detta och av vardkvalitativa skil pd ett mera markant sitt dn hittills behdva
utgd frdn mojligheterna att i 6kad utstriackning anvidnda andra lokaler samt
Overbeldgga fredstida vardanldggningar, t. ex. akutsjukhus, sjukhem och
alderdomshem.

Den allmédnt omfattade malséttningen att den enskilde, trots sjukdom, hog
alder, fysiskt eller psykiskt handikapp, s linge som mojligt skall kunna leva i
sin vanliga miljo har lett till omfattande och 6kande samhillsinsatser i form
av hemsjukvard och social hemhjdlp. Sddan samhillsservice forutsitter ett
vil utvecklat samarbete mellan landsting och primdarkommuner. Varken
detta eller andra viktiga samarbetsbehov mellan landstingskommuner och
primdrkommuner kan sdgas vara tillrdckligt beaktade i géllande planldggning
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for samhallets véardinsatser i krig.

En annan svaghet — frimst pa det regionala planet — &r att planldggningen
for forsvarsmaktens och civilforsvarets sjuk vardstjanst samt den civila hélso-
och sjukvarden inte dr tillrdckligt samordnad.

1974 ars forsvarsutredning har fortecknat vissa allvarliga brister i organi-
sationen (avsnitt 1.4.4). Vi ansluter oss till forsvarsutredningens slutsatser
och understryker sirskilt vikten av att en effektiv, pd ansvarsprincipen
uppbyggd ledningsorganisation kommer till stind. I de foljande kapitlen
framldgger vi forslag som bl. a. okar landstingskommunernas ansvar for
sjukvérden i krig och som ér dgnade att mojliggora ett samordnat utnyttjande
av samhallets sjukvards- och sjuktransportresurser i krig.
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3 Totalférsvarets hélso- och sjukvard

3.1 Grundldggande forhéllanden

Totalforsvarets hélso- och sjukvard bedrivs i krig inom tre organisationer;
den civila hélso- och sjukvarden, civilforsvaret och forsvarsmakten. Denna
uppbyggnad grundar sig pa de principforslag som utredningsmannen angé-
ende krigssjukvarden m. m. (avsnitt 1.1) framlade i sitt betinkande Halso-
och sjukvarden vid krig och andra utomordentliga forhédllanden (SOU
1952:22).

Utredningsmannen undersokte om all hdlso- och sjukvérd i krig skulle
kunna inrymmas i en organisation, men fann att detta av funktionella skl
inte var mojligt. Hélso- och sjukvéarden vid de stridande forbanden och de
forband som ndrmast understodjer dessa borde liksom all Gvrig verksamhet
inom forsvarsmakten drivas i militdr regi. Framsta skilet hdrfor var, enligt
utredningsmannen, att hélso- och sjukvard i detta sammanhang intimt maste
samordnas med rent militdir verksamhet, eftersom forsvarsmaktens
sjukvardstjanst i sina huvudlinjer pa ett avgdrande sitt betingas av militdra
overviganden och dispositioner. Harutover anfordes att den fredstida civila
hélso- och sjukvarden saknade erfarenhet av en motsvarande verksamhet.

I fraga om krigshandlingar som drabbar civilbefolkningen ansag utred-
ningsmannen att vissa hélso- och sjukvéardsuppgifter var niara forbundna med
annan skadeavhjdlpande verksamhet, som &vilade civilforsvaret, t.ex.
eldsldckning och réjning. En uppdelning pé tva organisationer skulle medfora
uppenbara oldgenheter for rdddningsarbetets bedrivande och dventyra ett
gott totalresultat. Vidare saknade, enligt utredningsmannen, den civila hilso-
och sjukvarden en katastrofberedskap av den uppbyggnad och storleksord-
ning som omfattande krigshandlingar kriver for det forsta omhinderta-
gandet av skadade civila.

Foredragande statsradet anslot sig — med bifall av riksdagen — i proposition
1953:222 till utredningsmannens forslag i dessa avseenden. Forsvarsmaktens
och civilférsvarets hilso- och sjukvardsorganisationer skulle dock utformas
som komplement till den civila hélso- och sjukvarden. De skulle dérfor inte
ges storre omfattning @n som var nodvindigt fran funktionell synpunkt.

Den civila hélso- och sjukvérdens organisation bygger pa landstingskom-
munernas skyldighet i fred att ombesorja sjukvard och deras ansvar for att det
finns en dndamalsenlig sjuktransportorganisation (sjukvardslagen 1962:242,
3 §). Med undantag for sddana uppgifter som ankommer pa civilforsvaret och
forsvarsmakten éligger i princip samma ansvar landstingskommun i krig, vid
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krigsfara eller andra utomordentliga forhéllanden. Av krigssjukvardslagstift-
ningen framgir dock indirekt att landstingskommuns vardansvar for
personer frin andra sjukvardsomraden dn det egna inte, sdsom dr fallet i fred,
begrinsas till att endast avse patienter med behov av omedelbar vérd.

Tva betydelsefulla skillnader rdder mellan & ena sidan den civila hélso- och
sjukvarden i krig och & den andra civilfoérsvarets och forsvarsmaktens
sjukvardstjinst. Den forstnimnda bygger i huvudsak pa fredstida organisa-
tion och resurser och ansvarar for i det narmaste all kvalificerad vérd i krig.
For civilforsvaret och forsvarsmakten dr frdga om organisationer och
verksamhet som utgdr ett komplement till den civila hélso- och sjukvérden
och som saknar motsvarighet i fred. Forsvarsmaktens och civilforsvarets
sjukvardsresurser dr dessutom till sin huvuddel létta att forflytta foratt kunna
sdttas in ddr behoven uppstar i krig. Den civila hélso- och sjukvérden ér p ett
helt annat sitt uppbyggd kring och beroende av fasta och i fred fungerande
anldggningar.

3.2 Organisationer och resurser

3.2.1 Den civila hdlso- och sjukvdrden

Detaljerade bestimmelser om hur den civila hidlso- och sjukvarden skall
organiseras i krig 4terfinns i krigssjukvardskungorelsen. Planldggningen for
denslutna varden i krig dr i forsta hand inriktad pd en omfattande utokning av
antalet vardplatser for sluten akutsjukvard.

Den slutna akutsjukvarden skall bedrivas vid beredskapssjukhus. Ett
sidant dr uppbyggt kring ett kirnsjukhus, som utgdrs av ett fredssjukhus.
Karnsjukhuset kompletteras med ett antal annex, som antingen dr fredssjuk-
vérdsanstalter eller andra anliggningar, frimst skolor, som i fred forbereds
och vid krigsorganisering utrustas for sjukvardsandamal. Inom de flesta
beredskapssjukhus planlidggs ett annex som huvudannex. Detta har en hogre
lokal- och utrustningsstandard 4n Gvriga annex och skall vid behov kunna
dverta eller forstiarka kdrnsjukhusets kvalificerade akut- och intensivvard.
Ovriga annex ir frimst avsedda for rutin- och eftervard.

Nuvarande beredskapssjukhusorganisation far enligt regeringens beslut
omfatta hogst 124 000 vérdplatser. Dessa &r fordelade pé ca 100 beredskaps-
sjukhus. Av fredssjukhusen ér det endast ett fatal som inte inglr i
beredskapssjukhusorganisationen. Av de 124 000 vardplatserna utnyttjas
49 000 redan i fred for sluten kroppssjukvérd.

Ca 70 % av vardplatserna planldggs for kirurgisk och 30 % for medicinsk
vard. Verksamheten inriktas i forsta hand mot allmédn kirurgisk och
medicinsk vérd. I den méan behov uppkommer av specialistvard skall
patienterna hinvisas till ldnssjukhus inom sjukvardsomradet eller till
regionsjukvérden.

Forlossningsvérd skall bedrivas vid kdrnsjukhus och huvudannex. Totalt
planlidggs ca 4 000 forlossningsplatser, av vilka ca 2 000 nyttjas redan i fred
och resterande &r att betrakta som en reserv.

Utover beredskapssjukhusens 124 000 véardplatser planldggs ca 60 000
platser vid s. k. sjukhérbdrgen, som skall kunna upprittas vid behov. Dessa
har en mycket enkel sjukvardsutrustning och upprittas av landstingskom-
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munen under medverkan av civilforsvaret i provisoriska lokaler som
rekognoseratsi fred. De ar fraimst avsedda att utnyttjas i en katastrofsituation,
t. ex. vid mera omfattande epidemier. Avvaktande eller uppehéllande vard
samt eftervard kan dérvid bedrivas vid sjukhdrbdrgena.

Kirnsjukhuset (fredssjukhuset) skall kunna krigsorganiseras inom tre
dygn och de viktigaste annexen inom fem till tio dygn.

Patienter intagna for somatisk langtidsvard hemskrivs savitt mojligt vid
krigsorganisering. De som inte kan hemskrivas kvarligger eller 6verfors till
annan inrittning, om langvardsenheten i friga méste tas i ansprak for
akutsjukvéard.

For den psykiatriska vérden &r i princip inga organisatoriska forandringar
planlagda.

Vid overgang till krigsorganisation méste den befintliga fredsutrustningen
forstdrkas och utrustning tillféras annexen, vid vilka i allmédnhet ingen
sjukvard bedrivs i fred. Detta sker genom att av staten i fred upphandlad och
lagerhallen utrustning tillférs den landstingskommunala hélso- och sjukvér-
den. Huvuddelen av denna beredskapsutrustning ér avsedd for beredskaps-
sjukhus och sjukhérbérgen. Vid sidan hirav sker tillskott for vissa stodfunk-
tioner sdsom blodforsdrjningsorganisationen, mikrobiologiska laboratorier
m. m. Hilso- och sjukvardens materiel- och férsorjningsberedskap behandlas
i avsnitt 6.4 samt i bilaga S.

Den civila hilso- och sjukvardens personalforsorjning planldggs i fred och
omfattar dels tjanstepliktig medicinalpersonal, dels ovrig for sjukvarden
erforderlig personal. Det dvergripande ansvaret — innefattande bl. a. utfér-
dandet av planldggningsanvisningar — ar fordelat pa socialstyrelsen vad avser
medicinalpersonal och arbetsmarknadsstyrelsen betriffande Gvriga personal-
kategorier. Landstingskommun aligger att svara for detaljplanldggningen av
alla de atgirder som maste vidtas for att sikerstélla personalbehovet for hilso-
och sjukvardens krigsorganisation. Vi dterkommer till dessa fragor i avsnitt
6.3.

Regeringen kan forordna om olika beredskapsgrader inom hélso- och
sjukvarden, vilka, liksom for totalforsvarets dvriga civila delar, bendamns
beredskapsgrad III, II och I, ddr I dr den hogsta beredskapsgraden.

Vid beredskapsgrad III utfors vissa byggnads- och installationsarbeten.
Intagning av patienter pa sjukhus begriansas om mdjligt till fall som kriver
skyndsam vard, eller didr behovet av sjukvard bedoms bli kortvarigt.
Beredskapsgrad I medfor, utover atgérder som ingér i beredskapsgrad II1, att
patienter pé sjukhus hemskrivs i s& stor utstrickning som majligt samt att
viss krigsorganisering kan anbefallas. Vid beredskapsgrad I sker 6vergéng till
fullstdndig krigsorganisation.

Beredskapsgraderna kan anbefallas selektivt med avseende pa atgédrder och
for olika delar av landet; t. ex. ldnsvis eller civilomradesvis.

3.2.2 Civilforsvarets sjukvardstjénst

Civilférsvaret fick genom 1972 érs forsvarsbeslut en ny inriktning. Befolk-
ningsskyddet skulle i fortsidttningen inte inriktas pa skydd mot verkningar av
vapen som anvinds for direkt bekdampning av befolkningen. Grundlédggande
for planeringen skulle i stéllet vara att civilbefolkningen i samband med
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invasion kunde komma att beréras av biverkningar vid bekdmpning av
militdra mal med i forsta hand konventionella stridsmedel och vid markstri-
der.

Regeringen fattade varen 1976 beslut om omfattning och sammansittning
av civilforsvarets krigsorganisation (organisation 80). Den nya krigsorganisa-
tionen infors efterhand i linen under en fyraarsperiod, med borjan under
budgetaret 1977/78.

Den centrala ledningen av civilférsvaret utdvas under regeringen av
civilférsvarsstyrelsen. P4 hogre regional niva leder civilbefilhavaren civilfor-
svarsverksamheten. Inom varje ldn utévas ledningen av ldnsstyrelsen.

Civilforsvarets verksamhet &r dels skadeférebyggande, dels skadeavhijil-
pande. De skadef6rebyggande atgirderna bestar frimst i att tillhandahélla
den civila befolkningen skydd i form av i fred utbyggda skyddsrum samt i att
anskaffa skyddsmasker. Till de skadeforebyggande tgirderna hor #dven
forvarnings- och alarmeringssystem. Skyddet (skyddsrum och skydds-
masker) kompletteras genom utrymning av invanarna i beddmda riskorter
(-omraden).

Den skadeavhjdlpande verksamheten bestdr framfor allt i att radda
skadade och i skyddsrum instingda ménniskor, ridda skadade som icke
befinner sig i skyddsrum, ta hand om hemldsa samt begrinsa egendoms-
skador som f6ljd frimst av brand. Dessa uppgifter aligger civilforsvarets
undsittningsorganisation, vilken bl. a. svarar for ett forsta omhindertagande
av skadade och transport av dessa till sjukvardsinrittningar. Undsittnings-
verksamheten bestdr huvudsakligen av tjdnstegrenarna riddningstjinst,
brandtjdnst och sjukvardstjdnst.

Organisatoriskt ingér sjukvardstjanst i uppgifterna for undsittningspluto-
nerna och sjukvérdsplutonerna. Civilférsvarets organisation 80 omfattar
sévil regionala som lokala enheter. Totalt ingér i undsittningsplutonernas
samaritgrupper samt i sjukvardsplutonerna drygt 20 000 personer.

Civilforsvarets sjukvérdspersonal fullgér frimst samarituppgifter vid
forstaomhéndertagande av skadade och vid transport av skadade till sjukhus.
Uppgifter av mer kvalificerat slag, t.ex. prioritering och sjukvérdande
behandling, dr avsedda att utforas av likare eller annan medicinalpersonal.
Civilforsvarets personal skall ddrvid bitrida medicinalpersonalen. Medicinal-
personal ingdr inte i civilforsvaret och méste dirfor vid behov rekvireras fran
vederborande landstingskommun. Krigstjinstelidkare (dvs. distriktslikare) 4r
enligt krigssjukvardskungorelsen skyldig att efter civilforsvarschefs anvis-
ningar bitrada civilforsvaret.

Personalen inom civilforsvarets sjukvérdsenheter far en relativt begriinsad
utbildning. Befilet, dvs. chefer for sjukvardsplutoner och s. k. gruppchefer far
fyra respektive tre veckors grundutbildning. Grundutbildningen bestar av tva
veckors fackutbildning i sjukvérd samt befattningsutbildning (tva respektive
en vecka). Hérutover deltar befilet vartannat &r i 6vningar. Huvuddelen av
de ca 16 000 samariterna genomgar tva dagars utbildning vid de enhetsov-
ningar som genomf6rs med varje civilférsvarsenhet vart fjérde &r. Ett mindre
antal samariter — ca 20 % - har dven genomgatt den tvi veckor langa
fackutbildningen i sjukvardstjinst.
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3.2.3 Forsvarsmaktens sjukvdrdstjdnst

Den militdra sjukvérdsorganisationen skall tillgodose de akuta hilso- och
sjukvérdsbehoven inklusive kvalificerad forsta hjdlp inom forsvarsmakten.
Den slutliga behandlingen och vérden ér den civila sjukvéardens uppgift.
Generellt kan sdgas att forsvarsmakten svarar for sjukvarden inom ca 50 km
avstand fran ett stridsomrade och att skadade och sjuka efter akut behandling
sands vidare till de civila beredskapssjukhusen.

Den nuvarande sjukvardsorganisationen ér till sin huvuddel rorlig, sé att
sjukvérdsforbanden kan f6lja de stridande forbanden. Inom de omraden av
landet ddr den civila beredskapssjukhusorganisationen inte beriknas kunna
tacka de militdra behoven av sluten vard under krig upprittar forsvarsmakten
dock fasta s. k. krigssjukhus, med militdr personal och utrustning. Krigssjuk-
husen organiseras i princip pa samma sétt som beredskapssjukhusen och tar
liksom dessa emot bade militdra och civila patienter. Krigssjukhusen — nio i
ovre Norrland och fyra pa Gotland — planeras i regel for 500 vérdplatser. For
krigssjukhusen ianspraktas for andamaélet lampade lokaler, t. ex. skolor.

Forutom krigssjukhusen finns forsvarsmaktens mest kvalificerade
sjukvardsresurser inom underhallsforstarkningsforbanden. I etappbataljon
ingdr sdledes bl. a. tva sjukhuskompanier som vardera kan uppritta ett
sjukhus inomhus eller helt i tilt. Vid varje sjukhus tjanstgor mer 4n tio likare
och den totala personalstyrkan uppgér till ca 300. Kapaciteten motsvarar ett
mindre ldnsdelssjukhus med avdelningar for medicin, kirurgi och ront-
gen.

Kravet pa rorlighet och den i forhdllande till bedomda behov laga
vardkapaciteten medfor att den som vérdas vid forsvarsmaktens rorliga
sjukhus inte kan fa kvarstanna didr nagon lidngre tid (som regel hogst en
vecka). Kirurgiskt behandlade patienter skall darfor, sa snart det medicinska
tillstandet tillater det, 6verforas till beredskaps- eller krigssjukhus for fortsatt
behandling och vard.

OB ansvarar for den operativa planliggningen och ledningen av forsvars-
maktens hilso- och sjukvérd i krig. OB svarar ocksd for den 6vergripande
avviagningen samt inriktningen och samordningen av verksamheten.

Forsvarets sjukvérdsstyrelse har under regeringen ansvar for tillsyn av den
medicinska verksamheten inom forsvarsmakten samt for anskaffning av
sjukvardsmateriel m. m. Styrelsen lyder i operativt hinseende under OB.

Den militdra sjukvérdens regionala ledning utdvas i krig av de sex
militarbefdlhavarna. 1 varje militiromradesstab finns en hilso- och
sjukvéardsavdelning. Militdrbefdlhavarna disponerar huvuddelen av de mili-
tdra sjukvardsresurserna, medan OB disponerar framst vissa sjuktranspor-
tresurser.

OB har, efter 6versyns- och utredningsarbete inom forsvarsmakten
(FOSK), genom beslut den 26 april 1978 faststillt sin grundsyn pé sjukvarden
i krig som underlag for bl. a. perspektiv- och programplanering, samverkan
med civila delar av totalforsvaret samt utbildning och operativ planliggning.
OB har samma dag ocksé fattat beslut om underhéllstjanstens och under-
héllsorganisationens — innefattande sjukvardsorganisationens — principiella
uppbyggnad, omfattning i stort och utnyttjande.

Den nya krigsorganisationen av den militdra sjukvarden, som kommer att
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genomforas successivt under 1980-talet, har dimensionerats for krig med kort
forvarning, hiiftigt inledningsskede, snabbt tempo och lang varaktighet.

OB framhaller i sin grundsyn att huvudansvaret for kvalificerad sjukvérd i
samhillet under krig avilar den civila hilso- och sjukvarden. Den civila
fredssjukvéardens resurser, organisation och arbetsmetoder utgor grunden for
totalforsvarets sjukvard i krig. Planeringen av den senare maste emellertid
ske mot bakgrund av en klar precisering av skillnaderna mellan férhallandena
i fred och krig, och de speciella krav som stills pa bl. a. ledning och
samordning av totalférsvarets sjukvard i krig.

Forsvarsmaktens sjukvardstjanst skall med egna resurser for 6ppen vérd
kunna ge skadad och sjuk personal akut omhindertagande, inklusive
kvalificerad forsta hjilp, samt, for sddan personal som bedoms tillfriskna
inom cirka en vecka, dven erforderlig sluten vérd. En medicinsk beddmning
av de skadades behandlingsbehov (akut och slutligt), vilken ér grunden for
prioritering, skall kunna ske nira skadeplats. Forsvarsmakten skall ocksé
med egna resurser for akuttransporter kunna undanfora skadad och sjuk
personal till kvalificerad vard.

Forsvarsmakten skall darutdver — i operativ kraftsamlingsriktning eller i
omraden dir krigs- och beredskapssjukhusens kapacitet av andra skl dr
otillricklig — kunna forstirka krigs- och beredskapssjukhusorganisationen
med egna strategiskt och operativt rorliga sjukhus.

OB har vidare genom beslut den 16 augusti 1978 faststdllt medicinska och
organisatoriska malsittningar for forsvarsmaktens sjukvardsorganisation.
Beslutet innebir bl. a. att varje rorligt sjukhus skall kunna meddela 6ppen
vard samt kvalificerad medicinsk och kirurgisk sluten vard &t 200 patienter
(under begrinsad tid hogst 350).

Forsvarsmaktens rorliga sjukhus skall besté av bl. a. en operationsavdel-
ning med sex s. k. operationslag, av vilka fem med utrustning skall vara
rorliga och kunna forstiarka annat militdrt eller civilt sjukhus.

3.3 Overviganden och forslag

Nuvarande uppgiftsfordelning inom totalférsvarets hélso- och sjukvard vilar
pa de principer som faststilldes genom 1953 érs riksdagsbeslut (avsnitt 1.1).
Den landstingskommunala hilso- och sjukvéarden har under de 25 &r som
forflutit sedan dess utvecklats mycket snabbt, vilket belysts i kapitel 1 och 2.
Landstingskommunerna har bl. a., genom successiva reformer, fétt ett
samlat ansvar for i det ndrmaste all offentlig hilso- och sjukvard.

Som en f6ljd av denna utveckling har landstingskommunerna kommit att
svara for en allt storre del av totalforsvarets hélso- och sjukvéardsresurser.
Fredssjukvéardens resurser #r idag helt avgorande for att hilso- och
sjukvarden skall kunna fylla sin viktiga funktion inom totalférsvaret. Det
finns mot den bakgrunden anledning att ompréva nuvarande organisation av
och huvudmannaskap for totalforsvarets hilso- och sjukvard. Ett ytterligare
skil for en sddan omprovning ir, att bedomningarna av hur ett krig skulle
kunna drabba Sverige forindrats under de senaste decennierna.

I véara direktiv heter det att sjukvérdens fredsresurser i storsta mojliga
utstrickning skall anvindas i krig samt att ett enhetligt ansvar for verksam-
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heten i fred och krig i mdjligaste man bor efterstrivas. Med hidnsyn till den vil
utbyggda offentliga hilso- och sjukvérden i fred kan ett samlat landstings-
kommunalt ansvar for a/l hilso- och sjukvérd i krig forefalla logiskt. Denna
mojlighet dvervigdes men forkastades vid Oversynen av totalforsvarets
hiilso- och sjukvérdsorganisation i borjan av 1950-talet. Vi finner det
emellertid naturligt att &nyo prova forutsittningarna harfor.

For forsvarsmaktens vidkommande stills, oavsett sjukvardsresursernas
organisatoriska hemvist, krav pé att den personal som skadas i samband med
stridshandlingar eller vid olyckor eller som akut insjuknar skall kunna ges
kvalificerat akut omhindertagande (livriddande atgdrder) pa eller i ndra
anslutning till skadeplats. Militdra patienter maste vidare kunna transpor-
teras — lingre eller kortare strickor — till kvalificerad vérd och behandling
(t. ex. kirurgiska ingrepp) och fortsatt vard inom den civila hilso- och
sjukvarden.

[ avsnitt 2.2.4 har konstaterats att huvuddelen av savil infektionssjuk-
domar som psykiska sjukdomar inom den militdra sektorn i krig vanligen dr
av mattlig svarighetsgrad. Enligt krigserfarenhet tillfrisknar cirka hilften av
patienterna inom nagon vecka utan behov av mer resurskravande sjukvérd.
De sjuka kan ofta med férdel behandlas vid framskjutna, mindre kvalifice-
rade sjukvardsenheter och &tergé i tjénst efter kort tid. Forsvarsmaktens
personal bor dirfor kunna fa vard och behandling vid enklare sjukdoms- och
olycksfall utan att behdva lamna den enhet vid vilken den tjanstgor ("daglig
sjukvard” med delvis samma inriktning som den civila fredstida primérvar-
den).

OB anger i sin grundsyn pé sjukvérden i krig att ’sjukvardsresurserna skall
snabbt kunna kraftsamlas for att understodja strid som syftar till att mota,
hejda och sl angriparen vid grins och kust”. Eftersom den militéra
verksamheten skall kunna bedrivas 6ver stora ytor méste den sjukvardsor-
ganisation som direkt betjénar forbanden saledes vara rorlig.

1974 ars forsvarsutredning har i sitt forsta betinkande (SOU 1976:5)
framhallit att hilso- och sjukvarden ar en for samhillet gemensam angeli-
genhet och att detta for tanken mot en s& ldngt mojligt gemensam
krigsorganisation for hilso- och sjukvérd. Den av OB faststillda grundsynen
pa sjukvarden i krig utgor enligt var mening ett steg i den riktningen. OB har
saledes konstaterat att den civila fredssjukvérdens resurser, organisation och
arbetsmetoder utgdr grunden for totalforsvarets sjukvard i krig samt att
huvudansvaret for kvalificerad sjukvard i samhillet avilar den civila hélso-
och sjukvérden dven under krig.

Vi delar forsvarsutredningens uppfattning, att en sé langt mojligt enhetlig
krigsorganisation av hilso- och sjukvarden skall efterstrdvas. Med hinsyn till
de krav som stills fran forsvarsmaktens sida pd en med den militdra
verksamheten i 6vrigt ndra samordnad sjukvardstjanst har vi emellertid
funnit, att forsvarsmakten dven i framtiden maste disponera vissa egna
sjukvardsresurser. Sddana krdvs for dels daglig sjukvéard vid lindrigare
olycksfall och sjukdomar, dels kvalificerat akut ombhindertagande vid
stridsskador, svara olycksfall och akuta sjukdomar samt dels akuta sjuktran-
sporter. Mot bakgrund av detta stéllningstagande behover an-
svarsfordelningen mellan den civila hilso- och sjukvarden och forsvarsmak-
tens sjukvardstjdnst klargoras.
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Forsvarsmakten disponerar, forutom de forbands- och omradesbundna
resurserna, egna strategiskt och operativt rorliga sjukhus samt fasta krigs-
sjukhus. Vid de militira sjukhusen finns resurser for kvalificerad sjukvérd, i
forsta hand kirurgiska operationer (frimst vid forsvarsmaktens rorliga
sjukhus). OB har foreslagit att grinsdragningen mellan kvalificerade militidra
och civila sjukvardsenheter i krig knyts till rorligheten. Forsvarsmakten
skulle svara for de strategiskt och operativt rorliga resurserna, medan den
civila hilso- och sjukvarden skulle svara for alla fasta kvalificerade anstalter,
dvs. dven krigssjukhusen.

Efter overldggningar med foretrdadare for savil forsvarsmakten som den
civila hilso- och sjukvarden har vi funnit att enighet rader om det
dandamalsenliga i att 6verfora ansvaret for de militdra krigssjukhusen till den
civila sjukvardsorganisationen. Foretridare for berorda sjukvardshuvudmén
(Norrbottens och Visterbottens lidns landsting samt Gotlands kommun) har
underhand forklarat sig i princip positiva till en sadan atgérd. Vi ansluter oss
darfor till OB:s forslag i detta avseende. Formerna for 6verforandet, liksom de
fredsorganisatoriska konsekvenserna (inklusive kostnadsfragan), bor regleras
genom forhandlingar mellan staten och berdrda sjukvardshuvudmin (se
dven avsnitt 7.2).

Majligheterna till storre rorlighet i krig ocksa for de civila sjukvardsresur-
serna skulle 6ka genom en forbittrad planldggning i fred. Socialstyrelsen har
ar 1977 tillsatt en arbetsgrupp med uppgift att utforma anvisningar for
omfordelning i krig av operationsenheter savil mellan olika sjukvardsom-
raden som mellan den civila hilso- och sjukvérden och forsvarsmakten. Bade
forsvarsmakten och den civila hilso- och sjukvérden kan salunda komma att
i krig disponera rorliga flyttbara resurser, sasom operationslag.

Séavil militdra som civila rorliga sjuk vardsresurser méste kunna infogasien
etablerad vardorganisation, som bl. a. inrymmer erforderliga kringresurser.
Forsvarsmaktens mest kvalificerade rorliga sjuk vardsenheter — forsvarsmak-
tens rorliga sjukhus — utgor kompletta sjukvardsenheter med en speciell,
miljébetingad inriktning. Aven om en tudelning av ansvar och resurser
innebdr konkurrens om kvalificerad personal och vissa risker for ett mindre
effektivt resursutnyttjande har vi funnit, att de forsvarsmaktsspecifika
behoven av att disponera sddana kvalificerade sjukvardsenheter Gvervager
fordelarna av ett mera enhetligt huvudmannaskap. De kvalificerade, rorliga
militdra sjukvardsresurserna bor sdledes inte dverforas till den civila hélso-
och sjukvérden. Vi kommer dock att i kapitel 5 redovisa forslag som skall
underlitta ett ssmordnat utnyttjande av totalférsvarets sjukvard. Harigenom
minskar risken for ett mindre effektivt anvdndande av sjukvardsresurserna.
Aven betydelsen av en inom totalfrsvaret balanserad och vil avvigd
personalfordelning maste understrykas i detta sammanhang. Till denna frdga
aterkommer vi i kapitel 6.

Nir det géller civilforsvaret dr att marka att dess ansvar for raddningstjanst
och omhidndertagande av skadade tillkom i ett lige d& massiva insatser mot
tdtorter och langvariga riddningsinsatser bedomdes troliga om Sverige drogs
in i ett krig. Hélso- och sjukvardens fredsresurser var koncentrerade till
akutsjukhusen. Resurserna utanfor sjukhusen var starkt begriansade. Civil-
forsvaret alades darfor att svara for forsta hjdlp vid masskadesituationer och
for transport av skadade till fortsatt vard i den civila sjukvardsorganisationens
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regi. Som underlag for civilforsvarets verksamhet ingick bl. a. att Sverige i en
krigssituation kunde riskera att angripas med kidrnvapen. Av denna anled-
ning lades stor vikt vid forberedelser for behandling av chocktillstdnd.

Asikterna om hur ett framtida krig sannolikt skulle gestalta sig har dndrats
sedan civilforsvaret fick sina uppgifter, nagot som bl. a. uttalats i 1972 ars
forsvarsbeslut. Befolkningsskyddet skall enligt detta inte lingre primaért
inriktas pa skydd mot verkningar av vapen som anvinds i direkt bekdmpning
av befolkningen. .

Aven den fredstida samhillsutvecklingen har pa en rad avgérande punkter
fordindrat forutsittningarna for civilforsvarets uppgifter och organisation.
Inom hiilso- och sjukvérdens omrade har en avsevird utbyggnad av bl. a. den
oppna varden genomforts. Primérvarden framstar numera som en verksam-
hetsgren, till vilken ett vidgat ansvar for omhéndertagande av skadade vid
civila medicinska katastrofer i savil fred som krig kan kopplas. Hartill
kommer att den primidrkommunala allmédnna riddningstjansten och den
sjuktransportverksamhet samt medicinska katastrofberedskap for vilken
landstingskommunerna ansvarar ér vl utvecklade och nira samordnade.

Samhiillsutvecklingen och 1972 &rs forsvarsbeslut till trots har ndgon
omprovning av civilforsvarets ansvar for riddningstjanst m.m. inte kommit
till stdnd. Civilforsvarsstyrelsen redovisade dock i juli 1975 rapporten
Kommunanknutet civilforsvar. I rapporten tecknades foljande principiella
alternativ till utformning av civilforsvarets sjukvérdstjanst.

1. Sjukvardshuvudminnen far ansvaret for visentliga delar av civilforsva-
rets nuvarande sjukvard inklusive sjuktransporterna. Raddningstjinsten i
krig bistar sjukvarden i krig vid arbetet pa skadeplats samt vid patientens
transport fran skadeplats till sjuktransportfordon.

2. Nuvarande uppgiftsfordelning mellan civilforsvar (rdaddningstjinst i krig)
och landstingskommunal hilso- och sjukvard kvarstar i stort. Okad
samverkan mellan huvudminnen skulle t.ex. kunna ske i form av
samordnad materielanskaffning och samdévning med medicinalperso-
nal.

Enligt regeringens anvisningar skall civilforsvarsstyrelsen i sin kommande
perspektivplan redovisa en eller flera sammansittningar av civilforsvarets
funktion, som utgar fran att de fredstida samhillsorganen for sjukvérd och
riddningstjinst har ansvar for uppgifter som nu ankommer pa civilforsvaret
under beredskapstillstind och krig. I en sddan civilforsvarsstruktur fram-
trider ett nira samband mellan civilférsvarsverksamheten i krigstid och den
fredstida riddningstjdnsten, inklusive sjuktransportverksamheten och den
medicinska katastrofberedskapen.

Resultatet av civilforsvarsstyrelsens studier skall enligt regeringens
direktiv provas av 1978 ars forsvarskommitté.

En konsekvent tillimpning av ansvarsprincipen skulle innebdra att
civilforsvarets ansvar, uppgifter och resurser for raddningstjdnst och sjuk-
transporter helt 6verfordes till kommuner och landstingskommuner. Dessa
skulle aldggas att svara for de redan i fred nodvindiga forberedelserna, t. ex.
krigsplacering av personal samt utbildning och 6vning av denna, inménstring
av fordon samt materielberedskap. Vid ett mera kommunanknutet civilfor-
svar mojliggdrs vidare att i fred etablerat samarbete mellan primdrkommunal



78 Totalforsvarets hdlso- och sjukvdrd SOU 1978:83

allmén riddningstjanst samt landstingskommunal medicinsk katastrofbe-
redskap och sjuktransportverksamhet kan utgora en grund for samhiillets
riddningsinsatser ocksa i krig. Ett sddant i fredsverksamheten vil forankrat
och enhetligt organiserat civilforsvar skulle ge goda garantier for effektivitet i
krig och bor, enligt var mening, vara malet for den fortsatta provningen av
civilforsvarets framtida struktur.

Dagens organisation av civilforsvaret medfor emellertid ett “arv™” som —
inte minst av kostnadsskil — avsevirt begransar handlingsfriheten nér det
giller att snabbt éindra organisationen m. m. I ett forsta steg bor civilforsvaret
dirfor planlidggas sa att dess resurser for raddningstjinst — personellt och
materiellt — vid Overging till krigsorganisation inordnas i primér- och
landstingskommunernas motsvarande verksamhet. Staten skulle sdledes
genom civilforsvaret i fred oforindrat svara for planldggning, utbildning,
materiel, fordon m. m.

Ett andra — slutgiltigt — steg kan vara att ansvaret for verksamheten dven i
fred overfors till kommuner och landsting. Detta maste sannolikt ske
successivt. I friga om civilforsvarets sjukvardstjanst torde den mest ange-
ligna atgirden vara en 6kad landstingskommunal medverkan vid utbildning
av den personal som skall tjdnstgora inom de sjukvardsenheter som
civilforsvaret upprittar. Harvid mé framhéllas att den sjukvardsutbildning
som meddelas i civilforsvarets regi dr av mycket begransad omfattning vid en
jimforelse med den landstingskommunala utbildningsverksamheten.

En kommunalisering av civilforsvaret far givetvis inte medfora att
civilforsvarsorganisationens flexibilitet minskar. Rorliga och regionala
enheter med resurser for riddningstjinst m. m. torde dven i framtiden
behdva sta till civilbefilhavares och linsstyrelsers forfogande for omfordel-
ningar inom civilomraden respektive lin. Vi forutsitter att denna fréga
studeras ytterligare. :

Sammanfattningsvis foreslar vi, att forsvarsmakten dven i framtiden skall
disponera vissa egna sjukvardsresurser men att forhandlingar upptas om ett
overforande av krigssjukhusen till den civila hilso- och sjukvérden. Nar det
giller de kvalificerade, rérliga militira sjukvardsresurserna har vi inte funnit
anledning att fororda att dessa dverfors till den civila hilso- och sjukvarden.
Viansluter oss slutligen till principen att civilforsvarets ansvar, uppgifter och
resurser for riddningstjinst, inklusive sjuktransporter, bor overforas till
kommuner och landsting. Formerna hirfor dr dock foremal for studier inom
civilforsvarsstyrelsen och kommer senare att provas av 1978 ars forsvarskom-
mitte.
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4  Sjuktransporter

4.1 Sjuktransporter i fred

Landstingskommun skall enligt sjukvérdslagen (1962:242, 3 §) tillse att inom
sjukvardsomradet finns indamélsenlig organisation for transport till och frén
sjukhus eller likare av personer, vilkas tillstand kréver att transporten utfors
med fordon, som ir inrittat for indamalet. Denna skyldighet infordes genom
stadgande i sjukvardslagen ar 1964. Av forarbeten till lagen framgér att
landstingskommunens ansvar dr begrinsat till att avse vagbundna sjuktrans-
porter.

Landstingskommun ir inte skyldig att genom egna organ utfora sjuktrans-
porter utan kan pa annat sitt — t. ex. genom avtal med primdarkommuner eller
transportforetag — tillse att erforderliga transportresurser finns.

Sjuktransportverksamheten har av varje sjukvardshuvudman utformats
pd det sitt som denne funnit mest dndamalsenligt med hidnsyn till
forhallandena inom det egna sjukvardsomradet. Verksamheten dr inte
uppbyggd efter ndgot enhetligt monster. Ett mindre antal sjukvérdshu-
vudmiin bedriver sjuktransporterna helt i egen regi. Flertalet landstingskom-
muner har avtal med primiarkommuner eller transportforetag, som i varie-
rande utstrickning ombesdrjer transporterna.

Ambulanser baseras si att bista mdjliga tdckning av sjukvardsomréadet
erhélls. D4 sjukvardshuvudmannen sjélv bedriver verksamheten ér fordonen
ofta baserade vid sjukhus. I 6vrigt kan de vara knutna till brandstation,
taxistation eller annat enskilt foretag. Sjukbilar (bilar som inrittats for
transport av sittande eller liggande sjuk person, som inte har behov av vard
under transport) dr vanligen mer utspridda inom omradet &n ambulanser.

Enligt en undersdkning som genomfGrts av socialstyrelsen véaren 1977
uppgick antalet ambulanser till 712 (varav drygt 600 dgdes av sjukvardshu-
vudminnen), antalet sjukbilar till 915 (vanligtvis taxi med barutrustning)
samt antalet specialfordon for fardtjanst till 528.

Samma ar uppgick den verksamma ambulanspersonalen till ca 3 900. Som
en foljd av de skiftande formerna for sjuktransportorganisationen kan
ambulanspersonalen vara landstingskommunalt eller primdrkommunalt
anstilld, anstilld av enskild eller vara egen foretagare.

Brister i ambulanspersonalens sjukvérdsutbildning har foranlett flera
utredningar under 1960- och 70-talen. Fr.o. m. den 1 juli 1978 krdvs for
tjanstgoring  vid utryckningsuppdrag med ambulans genomgéngen
sjukvardsutbildning om sju veckor i enlighet med av skoldverstyrelsen



80 Sjuktransporter

SOU 1978:83

faststilld utbildningsplan. Det berdknas att mellan 300 och 800 av befintlig
ambulanspersonal kommer att genomgé sadan utbildning under en tvaarig
overgangsperiod. Ambulanspersonalens utbildning pa lingre sikt utreds av
socialstyrelsen.

Alarmering for akut sjuktransport, liksom av brandkér, polis m. m. sker via
telefonnumret 90 000, som i flertalet lan gr till den regionala linsalarme-
ringscentralen (LAC). Centralen, som forfogar dver kvalificerad teleteknisk
utrustning, svarar for savil alarmering som dirigering av ambulanserna.

Sjukvdrdshuvudminnen ansvarar som namnts for de vigbundna sjuk-
transporterna. Ambulansflygningar utfores av forsvarsmakten och polisen
(helikoptrar)samt av vissa privata foretag (helikoptrar och flygplan). Ansvaret
for den med statsmedel finansierade ambulans- och riddningsflygtjinsten
avilar rikspolisstyrelsen.

Socialstyrelsen dr tillsynsmyndighet for sjuktransportvisendet.

4.2 Sjuktransporter i krig

Sjuktransportsystemet i krig har utformats med hédnsyn till att behovet av
sjuktransporter bedoms 6ka mycket starkt i jamforelse med vad som giller
under fredsforhallanden. Transporternas omfattning och karaktiar nodvin-
diggor utnyttjandet av bade landsvigs-, jarnvigs-, sjo- och flygtransporter.
Sjuktransporter maste i krig dessutom kunna utforas under svara forhéllan-
den. Bekdmpning av kommunikationer, t. ex. jarnvdgsanldggningar, vigar
och broar medfor vidare att omldggning av transporter maste kunna ske
genom en smidig transportledning (nedan).

For att tillgodose de 0kade transportkraven kompletteras fredssamhillets
sjuktransportresurser med bl. a. landsvégstransportmedel av olika slag och
sjuktransportmotorvagnar for ndrtransporter (transporter inom civil-/militér-
omraden) och jarnvédgsbundna enheter for fidgrrtransporter (mellan civil-
/militairomraden). Luftburna sjuktransporter skall kunna utféras med flyg-
plan (fjarrtransporter) samt helikoptrar (akuttransporter). Fjirrtransporter
skall ocksd kunna utforas med férjor. Sjuktransportresursernas fordelning pa
olika huvudmin framgér av tabell 4.1.

Totalforsvarets sjuktransportresurser hanteras saledes av flera myndighe-
ter. Huvuddelen av resurserna anvinds i fred for helt andra dndamal dn
sjuktransporter.

Landstingskommunerna forfogar i krig 6ver sina fredstida ambulanser,
savil egna som genom avtal disponerade fordon. Den civila hélso- och
sjukvérden svarar for den kapacitetsmassigt minsta men kvalitativt bésta
delen av totalforsvarets sjuktransportresurser. Landstingskommunens
ambulanser utnyttjas i stort sett for samma slags transporter i krig som i fred,
dvs. framst for sjuktransporter inom ldnet och till regionsjukhus. Ett
rationellt anvidndande av fordonen forsvdras dock av att personalen i
fredsambulanserna till stor del dr krigsplacerad inom andra delar av
totalforsvaret, framst civilforsvaret.

Primdrkommunerna disponerar sina drygt 500 specialfordon for fardtjanst.
Dessa fordon kan dock dven tillfdlligt anvindas for sjuktransporter.

Civilforsvaret disponerar for sjuktransporter 2 900 inménstrade skapbilar
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Tabell 4.1 Totalférsvarets sjuktransportresurser

Transport- Transportmedel Ansvarig/disponerar resurser

system

Landsvig Ambulanser Landsting
Sjukbilara (motsv.) Civilforsvaret, Landsting
Sjuktransportbilara Forsvarsmakten
Bussambulanser Civilforsvaret, Forsvarsmakten
Handikappfordon Primidrkommuner

Jarnvig Sjuktransporttig Forsvarsmakten® (SJ)

Sjuktransportmotorvagnar

Flyg Flygplan¢ Forsvarsmakten® (Luftfartsverket)
Helikoptrar¢

Sjo Firjor Forsvarsmakten® (Sjofartsverket)

@1 sjuktransportbil kan patienten ges véard under transport, vilket inte ir mojligt i
sjukbil.

bS] tillhandahaller tdg/motorvagnar. Luftfartsverket respektive fartygsuttagnings-
kommissionen fordelar dispositionsritten till flygplan respektive farjor. Forsvars-
makten anskaffar utrustning och bemannar transportmedlen med sjukvards-
personal.

¢Inga flygplan eller helikoptrar dr exklusivt avsedda for sjuktransporter.

som i krig utrustas for transport av barfall och 700 bussambulanser.
Transporterna skall som regel ske mellan skadeplats och sjukhus men kan vid
behov genomfGras via férbandsstationer som civilforsvaret upprattar. Civil-
forsvarets bussambulanser kan ocksa behéva anvindas for fjérrtransporter
samt andra dndamdl, t. ex. vid utrymning.

Forsvarsmakten disponerar resurser dels for nartransporter (akuttranspor-
ter), dels for fjérrtransporter. For forsvarsmaktens vidkommande stills
sdrskilda krav pa att delar av sjuktransportresurserna skall kunna anviandas i
stridsomraden. Utover hir angivna transportresurser kan dven andra trans-
portmedel tillfélligt behova utnyttjas for transport av sjuka och skadade.

Sjuktransportresurserna utgor en del av den samlade transportapparat, som
i krig méste utnyttjas och samordnas s att den p4 bista mojliga sétt gagnar
totalforsvaret.

Med transportreglering avses dirvid atgirder som syftar till att transport-
behov blir tillgodosedda i storsta mdjliga utstrickning och i den angeldgen-
hetsordning som bist tillgodoser totalforsvaret.

Det éligger transportnimnden att i samrad med Gverbefilhavaren och
centrala civila transportledande och transportbehdvande myndigheter utar-
beta riktlinjer for den civila transportreglerande verksamheten i krig. Enligt
dessa riktlinjer utovar civilbefdlhavare och ldnsstyrelse i samrid med
militdrbefdlhavare respektive forsvarsomradesbefilhavare och andra berdrda
myndigheter den civila transportreglerande verksamheten i krig.

For att transporterna skall fungera i ett anstriingt lige fordras ocksa en
effektiv transporiledning, varmed avses atgirder av administrativ och trafik-
teknisk art som syftar till att stérsta mojliga effekt tas ut av de olika
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transportmedlen och som sikerstiller transporternas genomforande. Civil
transportledning sker separat for jarnvdgsbundna transporter, landsviags-
transporter, sjotransporter och flygtransporter. For ledning av de militdra
transporterna och samordning med de civila transporterna finns en sirskild
militdr transportledningsorganisation.

Det ir séledes transportnimnden i samrdd med OB som pé central niva
skall verka for att de samlade transportresurserna utnyttjas s att prioriterade
behov inom totalfdrsvaret tillgodoses. Transportndimnden skall redan i fred
planligga dessa uppgifter. Motsvarande ansvar dvilar CBoch MB inom civil-
/militiromrade och linsstyrelse och forsvarsomradesbefilhavare inom lin/
forsvarsomrade.

1974 ars forsvarsutredning framholl (SOU 1976:5) att de sjuktransportre-
surser som disponeras i krig dr otillrickliga. For att 6ka mojligheterna att
paborja behandling av skadade tillrickligt snabbt, skulle det enligt utred-
ningen vara onskvirt att i storre utstrdckning kunna disponera helikopt-
rar.

Totalforsvarets sjuktransporter har varit foremal for dversyn i samband
med utredningen om forsvarsmaktens sjukvard i krig (FOSK). Chefen for
forsvarsstaben hade dirvid i uppdrag att limna forslag till ansvarsfordelning
och omfattning av en si ldngt majligt samordnad sjuktransportorganisation
inom totalforsvaret for framst fjarrtransporter.

En arbetsgrupp inom forsvarsstaben Sverlimnade i april 1977 en rapport
med forslag rorande sjuktransportledningen i krig och ansvarsfordelningen i
fred. Arbetsgruppen forordade, i frigaom ledning av sjuktransporterna ikrig,
att en sirskild sjuktransportenhet inrittades dels i den centrala sjukvardsled-
ningen (CSL), dels i de regionala sjukvardsledningarna(RSL)samt dels i varje
lin. Enheternas verksamhet skulle vara skild fran ovrig transportledning,
dven om den egentliga ledningen skulle utdvas av de ordinarie transportled-
ningsorganen.

Arbetsgruppen anség vidare att socialstyrelsen borde aldggas ett centralt,
Sverordnat ansvar for fjarrtransporterna i krig och forberedelserna harfor i
fred. For att uppné ett mer enhetligt ansvar borde vidare sjukvardshuvud-
minnen &ldggas ett regionalt ansvar for omfordelningstransporter m. m.

Forslagen bedomdes av arbetsgruppen kriva sdvil organisatoriska som
forfattningsméssiga foriandringar, som skulle ta lang tid att genomfora. Under
en uppbyggnadsperiod borde darfor OB aldggas det angivna overordnade
ansvaret.

4.3 Overviganden och forslag

En viktig forutsittning for att sjukvarden skall kunna komma alla medbor-
gare till del 4r ett vdl uppbyggt och differentierat sjuktransportvidsende samt
en vil fungerande transportreglering och -ledning. Betydelsenav en tillfreds-
stillande sjuktransportorganisation i krig maste understrykas. Forutom
sadana transporter av sjuka och skadade minniskor som forekommer redan i
fredssamhillet maste man rikna med ett stort tillkommande behov av
sjuktransporter vid krigshandlingar.

For dessa tillkommande behov samt for att kunna omfordela patienter for
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' behandling och vard i mindre utsatta omraden disponerar forsvarsmakten
~ och civilforsvaret enligt nuvarande planldggning kvantitativt betydande
sjuktransportresurser.

Jamfort med fredsforhallanden medfor ett krig att betydligt fler, svart
skadade madste transporteras. Manga av transporterna méste ske ldnga
strackor med risker for avbrott och i fordon som inte primirt dr avsedda for
sjuktransporter och som saknar radioférbindelse. En stor del av transport-
personalen r inte fortrogen med eller har mycket begrinsad kunskap om och
erfarenhet av sjuktransporter. Om man till detta lidgger att ansvaret for
genomforandet av totalforsvarets sjuktransporter #r fordelat pé ett flertal
myndigheter inses ldtt, att transportfrdgorna kan vara ett svért problem for
sjukvérden i krig och maste dgnas stor uppméirksamhet.

Landstingskommunerna, som svarar for en mycket stor del av totalfor-
svarets sjukvardsresurer, ansvarar for och disponerar en mycket begriansad
del av transportmedlen i krig. Det i fred vél utvecklade och for fredsbehov
avpassade sjuktransportsystemet utgor en integrerad del av sjukvardsomra-
denas vardorganisation och dr i huvudsak avpassat for transportbehoven
inom ldnet. Inom varje sjukvardsomrade finns resurser for omhindertagande
av alla i fred vanligen férekommande sjukdomar och olycksfallsskador. En
betydande del av sjuktransporterna i krig berdknas emellertid behdva ske
over ldns- och civilomradesgrinser. For dessa behov ir de fredstida
ambulanserna helt otillrdckliga bade till antal och vad géller transportkapaci-
tet. '

I foregdende kapitel har vi slagit fast att forsvarsmakten méste disponera
vissa egna sjukvardsresurser. Forsvarsmaktens sjukvardstjdnst skall vara ett
komplement till den civila hélso- och sjukvérden, som skall ha ansvaret for i
det ndrmaste all kvalificerad vard i krig. Detta innebdr att svérare olycks-,
skade- och sjukdomsfall inom forsvarsmakten ges kvalificerat akut omhin-
dertagande dir. Dérefter kan patienterna i manga fall behdva transporteras till
civila sjukhus for fortsatt vard. Personella och materiella resurser for dessa
akuttransporter bor enligt var mening ingé i den militara sjuk vardsorganisa-
tionen.

Huvuddelen av de s. k. omfordelningstransporterna i krig (transporter
mellan sjukvardsanldggningar) torde enligt 6verbefilhavarens bedomning
ske mellan civila sjukhus. OB har dirfor foreslagit att huvudansvaret for
planldggning och krigsorganisering av omfordelningstransporter bor avila
civila myndigheter.

I foregdende kapitel har provats for- och nackdelar vid ett enhetligt
landstingskommunalt huvudmannaskap for alla kvalificerade sjukvérdsre-
surser i krig. P4 motsvarande sitt har 6vervigts, om inte samtliga totalfor-
svarets sjuktransportresurser, med undantag for forsvarsmaktens resurser for
fraimst akuttransporter, borde utgéra en integrerad del av den civila hilso- och
sjukvardsorganisationen i krig. I friga om ansvaret for dessa sjuktransporter
har vi funnit att inom ldnen ansvaret bor dvila landstingskommunerna. Vi
har vidare konstaterat, att de resurskrdvande landsvégs-, jarnvigs- och
flygtransporter som — till foljd av krigshandlingar — méste kunna utforas éver
ldns- och civilomradesgrinser saknar motsvarighet i fredssamhallet. Behovet
av och mojligheterna att genomfora sddana sjuktransporter ar dessutom néra
forknippade med den operativa utvecklingen och den militdra verksamheten
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i 6vrigt inom skilda delar av riket. Inte heller torde f. n. finnas praktiska
forutsittningar for forindrade ansvarsforhallanden inom totalfGrsvaret. Vid
en kommunalisering av civilforsvarets sjukvérdstjinst, vilket forordats i
avsnitt 3.3, aktualiseras emellertid transportfragorna. Civilforsvarets sjuk-
transportresurser torde dérvid komma att 6verforas till den kommunala och
landstingskommunala riddningstjinsten och sjuktransportverksamheten.
Det ter sig naturligt att i ett sddant sammanhang dnyo prova OB:s forslag.

Efersom det kommer att ta relativt lang tid att genomfora ett kommun-
anknutet civilforsvar, innebir vara forslag att totalforsvarets sjuktransport-
system iindras successivt. Saviil forsvarsmakten som —atminstone tills vidare
— civilférsvaret kommer i sin krigsorganisation att disponera egna sjuktrans-
portresurser. Denna uppdelning av ansvar och resurser nddvindiggor
samordning av verksamheten i krig och planliggningen i fred. I avsnitt 4.2
har redogjorts for hur transportreglering och -ledning fungerar. Vi kommer
dessutom i kapitel S att framliigga f6rslag som skall mojliggdra ett samordnat
utnyttjande av totalforsvarets sjukvards- och sjuktransportresurser i krig.
Slutligen maste kunna forutsittas, att ett samarbete liksom hittills dger rum
mellan ansvariga, berorda myndigheter pa olika nivaer vid planliggning
m. m. i fred, utan att nagra av dem behdver tilldggas ett formellt, dverordnat
ansvar harfor.

Alarmering for akut sjuktransport sker i fred via telefonnumret 90 000.
Under de senaste aren har samhiillets alarmeringsfunktioner ssmmanforts i
regionala alarmeringscentraler (linsalarmeringscentraler; LAC). Lansalarme-
ringscentralerna forfogar dver kvalificerad teknisk utrustning. Savil telefon-
som radioforbindelser disponeras.

Linsalarmeringscentralerna svarar i fred for dirigering av landstingets
ambulanser och har dirigenom en viktig funktion i den medicinska
katastrofberedskapen. Vid omfattande nodlige, da linsstyrelse Gvertar
ledning av riddningsverksamheten, kan centralens resurser stillas till
linsstyrelsens forfogande.

Linsalarmeringscentralerna och till dessa anslutna radioforbindelser och
Gvriga tekniska faciliteter bor liksom i fred kunna utnyttjas for den direkta
sjuktransportdirigeringen #dven i krig. Regeringen har i september 1977
uppdragit at civilforsvarsstyrelsen att inom totalforsvaret samordna de
atgirder som behovs for att under krig eller vid krigsfara vidmakthélla den
verksamhet vid linsalarmeringscentral som #r oundginglig frdn totalfor-
svarssynpunkt. Regeringen har samtidigt uppdragit t lansstyrelserna att
inom linen planligga och vidtaga de atgirder som behovs for att uppritthélla
en fortsatt alarmeringstjinst. Vi forutsitter att atgéirder snarast vidtas, sa att
centralernas funktionsformaga sikerstills under beredskap och krig. Detta dr
angeliget ocksd med tanke pd allmidnhetens behov av att dven i krig kunna
pakalla hjidlp med anlitande av telefonnumret 90 000.

For ett effektivt utnyttjande av linsalarmeringscentralerna kridvs dock, att
sjuktransportfordonen kan ledas och dirigeras dven med radiokommunika-
tioner. Resurserna harfor dr dock f. n. helt otillriickliga inom totalforsvaret.
Televerket fick i juni 1976 regeringens uppdrag att utreda frigan om en
framtida samordning av landmobila radiokommunikationer. Behovet av
radiokommunikationer vid sjuktransporter kommer hirvid att beaktas.
Televerkets utredning (SARK, avsnitt 8.5) beriiknas vara slutford i juni 1979.
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Enligt var uppfattning utgor goda telekommunikationer mellan sévil
skadeplats och plats for forsta omhéndertagande som mellan denna plats och
den kvalificerade sjukvarden en viktig forutsittning for att 6ka vardens
tillgdanglighet och dirmed minska dodligheten. Vi anser det dérfor viktigt att
sambandssystemet forbéttras.

Vid avsaknad av radio bor viss gemensam sjuktransportledning inom ldnet
likvdl kunna astadkommas med utnyttjande av den civila sjukhusorganisa-
tionens samt forsvarsmaktens och civilforsvarets ledningsorganisationer.

Det har inte ankommit pé oss att granska dimensioneringen av totalfor-
svarets sjuktransportresurser, vilken provats i perspektiv- och programpla-
nearbete infor 1977 ars forsvarsbeslut. Mot bakgrund av vad som uttalats av
1974 ars forsvarsutredning (nedan) har vi dock funnit anledning behandla
mojligheterna att 6ka tillgdngen till helikoptrar for sjuktransporter i krig.

Socialstyrelsen har i perspektiv- och programplaner betonat 6nskvirdheten
av att i storre utstrackning dn f.n. kunna disponera helikoptrar for
akuttransporter inom framst forsvarsmakten. Nagon bedomning av det totala
behovet av helikoptrar for sjuktransporter inom totalforsvaret har daremot
inte gjorts. For forsvarsmaktens vidkommande har forsvarets sjukvardssty-
relse foreslagit en organisation med tio operativt tillgdngliga helikoptrar
avsedda for akuttransporter, vardera med plats for fem liggande patienter och
med majlighet till véard eller tillsyn under transport.

1974 ars forsvarsutredning fann att det skulle vara onskvirt att i storre
utstrickning kunna disponera helikoptrar for transport av skadade. Utred-
ningen ansdg att civila och militdra helikoptrar inom landet borde kunna
betraktas som gemensamma tillgdngar for totalforsvaret. Med ett sadant
synsitt skulle de samlade helikoptertillgdngarna kunna utnyttjas pé olika sétt
allt efter ldgets krav. Forsvarsutredningen forordade en undersokning av
mojligheterna att med en lamplig fordelning av kostnaderna 6ka helikopter-
kapaciteten inom landet.

Vi har funnit att det, for att tillgodose behovet av att i 6kad utstrackning
disponera helikoptrar for sjuktransporter i krig, skulle kridvas ett relativt stort
ekonomiskt tillskott till totalférsvarets hilso- och sjukvard. Vidare maste
konstateras, att det varken har gjorts nigon gemensam bedémning av
totalforsvarets behov av helikoptrar eller nagon samlad avvigning mellan
behovet av helikoptrar och behovet av andra sjukvérdsresurser. For totalfor-
svaret gemensamma, ytterligare studier krdavs innan slutgiltig stdllning kan
tas till helikopterns anvindning for sjuktransporter i krig.

Vi anser vidare att en lingre tids forsoksverksamhet med sjuktransporter
med helikopter i fred dr motiverad fran savil fredssjukvards- som bered-
skapssynpunkt och bor komma till stand. Forsoksverksamheten bor kunna
bedrivas i enlighet med de allminna riktlinjer som anges i bilaga 2. Denna
utgor en sammanfattande sekretariatspromemoria rorande vart underlag i
fraga om sjuktransporter med helikopter och vissa synpunkter i anslutning
hirtill. Kostnaderna for en ettarig forsoksverksamhet bedéms inte behdva
overstiga 3 milj. kr. och bor helt tidckas av statsmedel. Forsoksverksamheten
och studiearbetet bor darvid bedrivas sa att stédllning till helikopterns
anvindning for sjuktransporter i krig kan fattas i samband med 1982 érs
forsvarsbeslut.

Sjuktransporter
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5 Ansvar, ledning och samverkan 1 krig

5.1 Nulage

For att all civil och militdar verksamhet skall kunna samordnas och bedrivas
med enhetlig inriktning etableras i krig tre statliga beslutsnivaer, som grundar
sig pa geografisk indelning.

Den ldgre regionala nivén, ldnsnivan, omfattar linen (forsvarsomraden)
och den hogre regionala nivdn avser civil- och militiromradena, vardera
bestdende av mellan tva och sju ldn. Den centrala nivin omfattar hela
riket.

5.1.1 Ldgre regional nivad, ldnsnivd

Linsstyrelsen dr enligt sin krigsinstruktion (1975:1004) hogsta civila totalfor-
svarsmyndighet inom ldnet och skall verka for att storsta majliga forsvars-
effekt uppnés. Lansstyrelsen ansvarar for att sddan verksamhet hos civila
myndigheter som har betydelse for forsvarsanstrangningarna bedrivs med en
enhetlig inriktning och samordnar de civila forsvarsatgarderna. Vidare verkar
ldnsstyrelsen i samrad med forsvarsomréadesbefédlhavare for att det civila och
militidra forsvaret samordnas samt tillser att ldnets tillgdngar fordelas och
utnyttjas s att forsvarsanstrangningarna frimjas.

Linsstyrelsen éligger vidare bl. a. att leda den civila hélso- och sjukvarden.
Enligt bestimmelserna i krigssjukvardskungorelsen dger ldnsstyrelsen
dirvid fatta beslut angdende utnyttjande av vardplatser inom lanet, omflytt-
ning av medicinalpersonal och omfordelning av likemedel eller andra
fornddenheter for hilso- och sjukvéarden dvensom i Ovrigt bestimma om
utnyttjandet av ldnets sjukvardsresurser.

I linsstyrelsens krigsorganisation handldggs drenden om den civila hilso-
och sjukvarden inom sektion B. Sektionens ansvarsomrade omfattar dven
allmin hilsovéard, epizootibekdmpning och annan djursjukvard, livsmedels-
kontroll samt &tgérder till skydd mot biologisk krigforing.

Linets civilforsvar, i vilket ingér resurser for raddningstjdnst och sjuktrans-
porter, leds av lidnsstyrelsen. Civilférsvarsidrendena handldggs inom ldnssty-
relsens sektion A.

Inom forsvarsmakten disponerar forsvarsomradesbefdlhavaren de sjuk-
vérds- och sjuktransportresurser inom lanet som militarbefdlhavaren tilldelar
honom. Frégor rorande forsvarsmaktens hilso- och sjukvérd handldggs inom
forsvarsomradesstabens halso- och sjukvérdsavdelning.
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Ansvaret for att den civila hdlso- och sjukvarden i hindelse av krig omstills
till en hérfor planlagd organisation och dérefter bedrivs planenligt vilar enligt
krigssjukvardslagen den som i fredstid utévar motsvarande verksamhet.
Landstingskommunerna och de tre landstingsfria kommunerna svarar
emellertid endast for drift och forvaltning av verksamheten. Léansstyrelsen far
i krig ett ledningsansvar som inrymmer befogenheter att besluta om
sjukvardens inriktning och bedrivande. Det ér dérvid att mérka att ldnssty-
relsen i fred inte har ndgot ansvar for eller ndgon erfarenhet av ledning och
drift av hélso- och sjukvérd.

Gillande ansvarsfordelning i krig mellan landsting och ldnsstyrelse bygger
pa forhdllanden som radde i borjan av 1950-talet (kapitel 1). Landstingskom-
munerna har sedan dess alagts ansvaret for planering, ledning, drift och
finansiering av i det ndrmaste all fredstida, offentlig hilso- och sjukvard.

For att i viss man overbrygga den bristande dverensstimmelsen mellan
ansvarsfordelningen i fred och krig har under 1970-talet personal fran
landstingskommunerna i 6kad utstrackning krigsplacerats i linsstyrelsernas
sektion B. Tidigare var ldnsldkaren som regel chef for sektionen. Numera
uppritthalls funktionen emellertid ndstan undantagslost av i fred landstings-
verksam person. Genom s&dana atgédrder har ldnsstyrelsernas krigsorganisa-
tion tillforts betydande sakkunskap om hilso- och sjukvard.

Den civila hilso- och sjukvarden, veterindrvisendet samt forsvarsmakten
och civilforsvaret skall enligt krigssjukvardskungorelsen samverka vid
utnyttjandet av tillgdngarna inom hilso- och sjukvéarden. Linsstyrelsen skall
hdrvid samverka med forsvarsomridesbefdlhavaren. Néagra sirskilda
bestimmelser om samverkan med landstingskommunen finns diremot inte i
krigssjukvardskungorelsen. Inte heller finns pé linsnivdn ndgon motsva-
righet till de sérskilda samarbetsorgan som forfattningsenligt &terfinns pé
hogre regional och central nivd (regionala sjukvardsledningar respektive
central sjukvardsledning; avsnitt 5.1.2 och 5.1.3).

5.1.2 Hogre regional niva

Civilbefilhavaren (CB) ér i krig hogsta civila totalférsvarsmyndighet inom
civilomradet och skall enligt sin instruktion (1970:363) verka for att storsta
mojliga forsvarseffekt uppnés. Till CB utser regeringen en av landshévding-
arna inom civilomradet. CB:s kansli bestdr i fred av en kanslichef samt
handldggar- och bitrddespersonal.

CB skall i krig

o verka for att sddan verksamhet hos civila myndigheter och andra civila
organ, som har betydelse for forsvarsanstringningarna, bedrives med
enhetlig inriktning,

o samordna de civila forsvarsatgirderna,

o i samrad med militdrbefdlhavaren verka for att det civila och militdra
forsvaret samordnas samt

o verka for att civilomradets tillgdngar fordelas och utnyttjas si att
forsvarsanstrangningarna framjas.

CB skall dgna sdrskild uppmiarksamhet 4t bl. a. hilso- och sjukvérden samt
veterindrvisendet i vad avser fordelning av personal-, vard- och laboratorie-




SOU 1978:83 Ansvar, ledning och samverkan i krig 89

tillgdngar och medicinska fornédenheter samt skydd mot biologiska strids-
medel och bekdmpande av smittosamma sjukdomar hos méanniskor och
husdjur.

CB dger enligt krigssjukvéardskungorelsen samma befogenheter som pé
central niva tillagts socialstyrelsen (avsnitt 5.1.3). Detta innebir att CB far
besluta om forflyttning av medicinalpersonal och omfordelning av likemedel
eller andra fornodenheter for hélso- och sjukvarden. CB far ocksa bestimma
om sadan forflyttning av krigsskadade och sjuka mellan ldn och beredskaps-
sjukhus som i varje ldge betingas av ett dndamaélsenligt utnyttjande av
tillgdngen pa véardplatser. For att skapa erforderliga vardplatsreserver dger CB
bestdmma, att inom ldn eller vid sarskilt beredskapssjukhus visst antal
vardplatser skall hallas tillgédngliga enligt CB:s ndrmare anvisningar.

Fragor rérande den civila hélso- och sjukvarden handldggs hos CB, liksom i
ldnsstyrelsen, inom sektion B, medan fragor rorande den regionala ledningen
av civilforsvaret och dess sjukvardstjanst handldggs inom sektion A.

Aven pi denna nivd har under 1970-talet i okad utstrickning genom
krigsplacering i sektion B knutits personal som i fred &dr landstingsanstalld.
Till skillnad mot vad som i regel dr fallet p&d lansniva har dock inte
sektionschefsbefattningarna besatts med personal fran landstingens
lednings- och forvaltningsorganisation.

Den militdra sjukvardens hogre regionala ledning utovas i krig av de sex
militdrbefdlhavarna (MB), i vilkas militiromradesstaber ingér héilso- och
sjukvardsavdelningar. For samverkan i krig mellan CB och MB i sjukvérds-
fragor skall i varje civilomrade finnas ett sdrskilt samarbetsorgan, regionala
sjukvardsledningen (RSL). Inom den regionala sjukvérdsledningen skall
beredas drenden rérande ledningen av hélso- och sjukvarden inom omra-
det.

5.1.3 Central niva

Centralt leds den civila hélso- och sjukvédrden i krig under regeringen av
socialstyrelsen. Socialstyrelsen dger enligt krigssjukvardskungorelsen att, dar
sd pékallas med hénsyn till behovet inom sarskild del av riket eller viss
verksamhetsgren inom den civila hélso- och sjukvarden, besluta om
forflyttning av medicinalpersonal eller omférdelning av likemedel eller andra
fornodenheter for hilso- och sjukvérden. Socialstyrelsen far ocksd bestimma
om sédan forflyttning av krigsskadade och sjuka mellan civilomraden, ldn
och beredskapssjukhus, som i varje lidge betingas av ett dndamalsenligt
utnyttjande av rikets tillgdng pa vardplatser.

For att skapa erforderliga vardplatsreserver dger socialstyrelsen vidare pé
framstéllning av 6verbefilhavaren eller nér eljest behov foreligger, bestimma
att inom civilomrade, ldn eller vid sérskilt beredskapssjukhus visst antal
vérdplatser skall héllas tillgdngliga enligt styrelsens ndrmare anvisningar.

I frdga om krigsorganisation for den civila hélso- och sjukvarden har
styrelsen enligt instruktion (1967:606) sarskilt att leda, Gvervaka och
samordna den regionala och lokala planldggningen.

OB respektive civilforsvarsstyrelsen utovar den centrala ledningen av
forsvarsmaktens respektive civilforsvarets sjukvardstjanst.

For samwerkan pd central nivd skall drenden angiende den centrala
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I Med krig avses i detta
avsnitt (5.2) jamval ligen
da riket befinner sig i
krigsfara eller andra ut-
omordentliga forhallan-
den.

ledningen av hilso- och sjukvérden som beror det civila medicinalvésendet,
veterindrvisendet, forsvarsmakten och civilforsvaret eller tvd av dessa
organisationer ggmensamt beredas inom ett sarskilt samarbetsorgan, centrala
sjukvardsledningen (CSL). CSL avses i krig samgrupperas med hogkvarte-
ret.

For tjanstgoring i CSL utser envar av OB, socialstyrelsen, lantbruksstyrel-
sen, statens livsmedelsverk och civilforsvarsstyrelsen en eller flera represen-
tanter samt Apoteksbolaget AB en representant. En representant for varje
myndighet (bolaget) skall vara bemyndigad att fatta beslut for myndigheten
(bolaget). Nirmare anvisningar rorande CSL:s verksamhet meddelas av OBi
samrad med socialstyrelsen, lantbruksstyrelsen, statens livsmedelsverk och
civilforsvarsstyrelsen.

5.2 Overviganden och forslag

5.2.1 Ldgre regional nivd, ldnsnivd
Ansvarsprincipen och samhallsutvecklingen

Ansvarsprincipen, dvs. principen att ansvar i fred for viss verksamhet foljs av
ansvar att forbereda, genomfora och leda samma verksamhet i krig, om den
da skall fortga, dr grundliggande for totalforsvaret. Denna princip bidrar till
att befista totalforsvarsidéns forankring i samhillet, samtidigt som den
skapar viss garanti for att de fredstida resurserna anvénds pé ett effektivt sitt i
hindelse av krig.'

Fran ansvarsprincipen finns inom den kommunala sektorn tvd undantag;
den allminna riddningstjdnsten, som i fred ombesorjs av primdarkommu-
nerna och i krig ingar i civilforsvaret, samt den landstingskommunala hélso-
och sjukvarden. Landstingen behaller visserligen ansvaret for att verksam-
heten bedrivs planenligt ocksd under krig, men krigsldnsstyrelserna har att
besluta om utnyttjandet av vérdplatserna inom ldnet, om omflyttning av
medicinalpersonal, likemedel och andra fornddenheter samt att i Ovrigt
bestimma om utnyttjandet av ldnets civila sjukvardsresurser. Detta medfor
att landstingets fredstida lednings- och forvaltningsansvar pé ett oklart sitt
delas mellan landsting och ldnsstyrelse. Angivna ansvars- och ledningsfor-
hallanden regleras i krigssjukvérdslagstiftningen, som tillkom i borjan av
1950-talet.

[ avsnitt 1.2 har redovisats hur allt fler samhillsuppgifter i fred &lagts
kommuner och landsting. Inte minst betydelsefullt i detta sammanhang dr de
reformer som genomforts under 1960-talet och som medforde att hilso- och
sjukvérden fick ett i stort sett enhetligt landstingskommunalt huvudmanna-
skap. Tillvixttakten inom den landstingskommunala sektorn har varit
mycket snabb och landstingen svarar nu for den helt dominerande delen av
sjukvérdsresurserna dven i krig.

Med hidnsyn till den offentliga hélso- och sjukvardens omfattning,
kvalificerade inriktning och landstingskommunernas vél utvecklade
lednings- och forvaltningsorganisation har det alltmer framstatt som mindre
sannolikt att hilso- och sjukvarden skulle kunna organiseras och bedrivas
effektivt under krig pa det siitt som krigssjukvardslag m. m. anger. Detta
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forhédllande har bl. a. understrukits av 1974 ars forsvarsutredning, som
framholl att sjukvardshuvudminnen méste ldggas sin del av ansvaret for
ledning och drift av sjukvarden dven under krig, liksom for forberedelser
harfor i fred.

Ansvarsfordelning ldansstyrelse—landsting

For att hilso- och sjukvarden skall kunna fungera tillfredsstéllande i en kris-
eller krigssituation dr det enligt var mening nddvandigt att ansvarsprincipen
tillimpas pa ldnsplanet. Landstingskommunen skall i sddana ldgen givetvis
fatta I6pande beslut av drift- eller forvaltningskaraktdr. Harutover skall
landstingskommunen emellertid ocksdé — mot bakgrund av ldnsstyrelsens
overgripande beslut om inriktning och samordning av de civila forsvarsan-
stringningarna — fatta beslut om forflyttning av sjukvardens personal,
omfordelning av utrustning och fornédenheter, hemskrivning eller forflytt-
ning av sjuka och skadade inom ldnet samt i Gvrigt besluta om @ndrade
principer for resursernas anviandande. Ett bibehdllet landstingskommunalt
sjukvardsansvar i krig ger de bidsta forutsittningarna for att sjukvardens
fredsresurser i storsta mojliga utstrickning skall kunna anvéndas i krig.

Vi foreslar darfor att lansstyrelsernas specifika ansvar i krig for den civila
hilso- och sjukvarden dverfors till landstingskommunerna. Lansstyrelsernas
ansvar for denna verksamhet begrinsas darmed till drenden som kréver
beslut av linsstyrelsen i dess egenskap av hogsta civila samordnande
totalférsvarsmyndighet inom ldnet. Hilso- och sjukvarden jamstélls hirmed
med 6vrig landstingskommunal verksamhet i krig.

Linsstyrelsen skall i krig verka for att storsta mojliga forsvarseffekt uppnas
inom ldnet. Linsstyrelsen har att fatta 6vergripande beslut om inriktning och
samordning av de civila forsvarsatgiarderna, till vilka den landstingskommu-
nala hilso- och sjukvérden — liksom all annan kommunal verksamhet — hor.
Enligt lagen om kommunal beredskap dger ldnsstyrelsen dessutom ritt att —
om det anses oundgingligt for samordning av forsvarsanstrangningarna —
meddela kommun och landstingskommun foreskrift i avseende & verksam-
hetens bedrivande och inriktning. Denna lansstyrelsens direktivratt medfor
enligt specialmotivering i prop. 1976/77:74 sjélvfallet inte befogenhet att
bestimma dver kommunernas och landstingskommunernas interna ledning
av verksamheten’’, utan dr “endast avsedd att sékerstilla att verksamheten
under beredskap och krig anpassas till de dévergripande beslut som lénssty-
relsen har att fatta i egenskap av hogsta civila totalférsvarsmyndighet inom
linet”. Linsstyrelsens uppgifter dr séledes av Overgripande karaktdr och
avser inte detaljreglering eller verkstéllighet.

Landstinget bor ocksa i krig svara for sjukvardsverksamheten pa grundval
av fastlagda sjukvérdspolitiska méal och inom ramen for tillgdngliga resurser.
Hirvid planlidgger, beslutar om och genomfor landstinget de fordndringar av
verksamhetens omfattning, inriktning etc., som kan foranledas av de
overgripande anvisningar och foreskrifter som ldnsstyrelsen, civilbefdlha-
varen eller socialstyrelsen meddelar. I hiandelse av resursbrist, som inte kan
avhjilpas med interkommunalt samarbete eller efter hdnvéndelse till CB eller
annan oOverordnad myndighet svarar landstinget sélunda for erforderliga
prioriteringar pé i princip samma sitt som i fred.
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Landstingskommunal lednings- och forvaltningsorganisation for sjukvar-
den

I landstingskommunen dr fGrvaltningsutskottet (motsv.) det centrala
ledningsorganet i krig sadvdl som fred. Ansvaret for den sjukvardande
verksamheten avilar dock landstingets sjukvardsstyrelse. Forvaltningsut-
skottet kan tillika vara sjukvérdsstyrelse. Aven om sa fa forindringar som
mojligt i fredsorganisationen efterstravas, kommer den landstingskommu-
nala lednings- och forvaltningsorganisationen i krig delvis att foridndras och
utvecklas. Nya faktorer i krig utgor bl. a. den helt dndrade miljo som kriget
innebdr samt vissa Overordnade, statliga beslut rérande sjukvérden, kravet pa
samordning inom totalférsvaret och behovet av en standig 6verblick i skilda
hdnseenden dver sjukvardsldget inom ldnet. Stora krav stills i organisationen
pa allsidighet, beslutsmissighet och uthéllighet. Vil underbyggda beslut
maste kunna fattas under storre tidspress dn under fredsforhallanden.

En dversiktlig bedomning av kraven pé och forutsittningarna for sjukvar-
dens lednings- och forvaltningsorganisation redovisas i bilaga 3. Krigssam-
hillets specifika krav torde framst motivera sirskilda atgirder for att
tillforsdkra landstingets sjukvérdsledning kontinuerlig kinnedom om liget
inom sjukvardsomradet samt for hantering av sjukvérdens viktiga forsorj-
ningsfragor och den omfattande sjuktransportverksamheten. Mot denna
bakgrund skulle en krigsorganiserad landstingskommunal lednings- och
forvaltningsorganisation kunna utformas med utgdngspunkt i funktionerna
ledning, sjukvéardsadministration, forsorjning, sjuktransporter samt rappor-
tering och ldgesredovisning. For en ndrmare redovisning av uppgifterna for
dessa funktioner hdnvisas till bilaga 3. Funktionerna finns dven i fred men
behdver i krig delvis utvecklas. Darvid bor fredsorganisationen med sa fa
forandringar som maojligt utgora grund.

Av visentlig betydelse i sammanhanget dr att landstingskommunerna
genom krigsplacering kan disponera tillrdckligt antal fortroendevalda och
tjidnstemén for sjukvéardens ledning och forvaltning i krig.

Avslutningsvis bor understrykas att for sjukvérdens vidkommande ligger
tyngdpunkten i krigssamhillet pa sjukvéardsdistrikten (motsv.) och sjuk-
vardsinrdttningarna. Kraven pé lednings- och forvaltningsorganisationen pé
lokal niva behandlas emellertid inte av utredningen.

Ldnsstyrelsens sektion B

Vart forslag medfor att de uppgifter som f. n. &vilar ldnsstyrelsens sektion B i
fraga om civil hilso- och sjukvard i stillet kommer att handldggas inom den
landstingskommunala lednings- och forvaltningsorganisationen. Néagon
krigsplacering av personal fran denna i ldnsstyrelsens sektion B erfordras
hdrigenom icke. Sektion B:s kvarvarande uppgifter kommer dock of6riandrat
att handldggas inom lidnsstyrelsen.

Gruppering

Landstingskommunal verksamhet maste, liksom all annan sambhaillelig
verksamhet, i krig avvdgas med hdnsyn till inriktningen av de samlade
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forsvarsanstrangningarna. Mot bakgrund hérav och med beaktande av att
hilso- och sjukvarden utgor en vital totalférsvarskomponent, for vilken
ansvaret i krig dr delat mellan flera myndigheter, bor i varje fall delar av
landstingets lednings- och forvaltningsorganisation samgrupperas med krigs-
lansstyrelsen. For att pé bista sitt kunna dstadkomma en effektiv samverkan
mellan lidnsstyrelsens centrala enheter, forsvarsomradesbefdlhavaren och
landstingets lednings- och forvaltningsorganisation vore det i och for sig
onskvirt att de grupperades tillsammans i den del av ldnsstyrelsens och
forsvarsomradesbefdlhavarens ggmensamma krigsuppehallsplats, dér lands-
hovding och forsvarsomradesbefdlhavare som regel befinner sig (fortsitt-
ningsvis bendmnd A 1-del). Vi har emellertid funnit att detta av bl. a.
utrymmesskil inte torde vara maojligt. Med tanke pa de i krig tillkommande
uppgifterna och behovet av dygnet-runt-verksamhet torde den landstings-
kommunala sjukvardsledningen totalt komma att omfatta s manga personer
att sjukvérdsledningen dven i de mindre landstingen maste grupperas vid
krigsuppehéllisplatsens ytterdel (fortsdttningsvis bendamnd A 2-del) tillsam-
mans med forsvarsomradesstabens hélso- och sjukvardsavdelning och
erforderlig samverkande personal fran lansstyrelsen.

Trotsdet i flertalet fall korta avstanden mellan A 1- och A 2-delarna och det
uppbyggda sambandsnitet dem emellan kan landstinget f& vissa svarigheter
att kontinuerligt folja det civila och militédra laget, sdsom det redovisasi A 1-
delen samt att samverka med didr samgrupperade myndigheter och enheter.
S&dana nackdelar av gruppering till A 2-delen kan minskas genom viss
landstingskommunal representation i A 1-delen i form av kontaktpersoner. I
landstingets sjukvardsledning i krig bor darfor bl. a. ingd handldggare med
uppgift att som landstingets foretrddare vid behov f6lja ldget sdsom det
redovisas for krigslidnsstyrelsen i A 1-delen och ddr medverka i erforderliga
samrad.

Samverkansbehoven i krig mellan ansvariga sjukvardsmyndigheter pa
linsplanet och sjukvardens betydelse i totalforsvaret gor, sammanfattnings-
vis, att landstingsrepresentation pa den gemensamma uppehallsplatsen dr
nodvindig trots de nackdelar som bl.a. en lokalmassig splittring av
landstingets centrala lednings- och forvaltningsorganisation kan innebdra. I
landet varierande, organisatoriska, tekniska och praktiska m. fl. forutsitt-
ningar far i varje enskilt fall avgora hur omfattande denna landstingsrepre-
sentation bor vara och kan goras.

Samarbetsforner

Det ter sig nodvandigt och sjdlvklart med kontinuerligt samarbete och
informationsubyte under krig mellan de civila linsmyndigheterna lanssty-
relse och landsting. 1964 &rs civilbefdlhavarutredning erinrade i sitt andra
betinkande (Ds C 1971:5) om behovet av “kontakt och rddslag med
ledamoterna @v lekmannastyrelsen”. Betydelsen for forsvarsviljan och
befolkningens psykiska motstdndskraft av en sddan forankring av ldnssty-
relsens beslut under krig hos dem som representerar folkviljan i ldnet
understroks. Den fortsatta samhéllsutvecklingen har gjort avsett samarbete
mellan det statliga forvaltningsorganet och landstinget an mer angeldget. Det
ar sdlunda visentligt att dven i krigssamhaéllet beakta landstingskommunens



94  Ansvar, ledning och samverkan i krig SOU 1978:83

stdllning som folkvalt organ pa ldnsplanet.

Ett allmédnt samarbete i krig mellan ldnsstyrelse och landsting bér kunna
upprittas och bedrivas pa olika sitt, beroende bl. a. pad regionala och lokala
forhédllanden. Krigsldnsstyrelsens Overgripande beslut om inriktning och
samverkan kommer genom ett sddant I6pande samarbete att vara vil
forankrade och ddrmed fa storre tyngd. En annan fordel ar att landstingets
olika konsekvensbeslut och verkstéllighet till foljd av 6vergripande ldnssty-
relsebeslut underlittas. Det allmédnna, lopande samarbetet mellan de civila
linsmyndigheterna ldnsstyrelse och landsting bor i viktiga principfragor
frimst utdvas av landshovding och forvaltningsutskottets ordférande samt
inrymma erforderlig samverkan med forsvarsomradesbefdlhavaren.

Fordelningen av ansvar och resurser for hilso- och sjukvard i krig medfor
att ett speciellt samarbete maste etableras mellan lidnsstyrelse, landstings-
kommun och forsvarsomradesstab. Samarbetet behover frimst avse atgirder
for att astadkomma ett samordnat utnyttjande av tillgdngliga sjukvardsre-
surser sasom vardenheter (vardplatser), operationslag, sjuktransportmedel,
personal, sjukvardsmateriel, likemedel, vitskor, blod, samordning och
dirigering av sjuktransporter samt gemensam ldagesuppfdljning, prognos- och
rapporteringsverksamhet.

For att beslut om gemensam inriktning och samordnat utnyttjande av de
totala hilso- och sjukvardsresurserna skall kunna fattas kan det, &tminstone
periodvis och i viktiga principfragor rorande planldggning, resursutnyttjande
och patientdirigering vara nddvandigt med regelbundna och formaliserade
overldggningar mellan foretradare for landsting, lansstyrelse och forsvarsom-
rddesbefdlhavare. I anknytning till sddana Gverldggningar maste beslut i ett
antal fragor vid behov kunna fattas av representanter for landsting, linssty-
relse och forsvarsomradesbefdlhavare. Vi foreslar att dessa for respektive
myndighet bemyndigade foretradare konstituerar ett samverkansorgan med
beteckningen ldnssjukvardsberedning (LSB). Det méaste dirvid understrykas
att LSB inte dr ndgot ledningsorgan och saledes inte dvertar det ansvar som
avilar berorda myndigheter. Beslut kan visserligen fattas vid de gemen-
samma overldggningarna men inte av LSB som sédan utan av respektive
myndighet genom sin befullméktigade representant.

Aven om flertalet sjukvardsirenden inte torde kriva samordning 6ver
myndighetsgrianserna och foljaktligen kan handldggas helt inom respektive
myndighet krdvs, forutom samverkan i LSB, ett Iopande samarbete i
sjukvardsfragor mellan myndigheterna p& handldggarniva. Ett sddant infor-
mellt samarbete maste kunna etableras smidigt och utifrdn varje ldns
specifika forhdllanden och allt efter behov. De gemensamma, eller mot
varandra avstdmda insatserna géller framst berdkningar och bedomningar av
ldget, prognosarbete, analys av handlingsalternativ och utarbetande av
forslag till erforderliga, samordnade beslut av respektive myndighet i
anknytning till sammantraden i LSB. Sddant samarbete far ses som sa
betydelsefullt att de tre myndigheterna kontinuerligt méste beakta och
avviga insatsbehovet harfor. For ett effektivt samarbete 4r det angeldget att
samgruppering av berord personal kan komma till stdnd.

Till grund for det ldnsvisa samarbetet mellan de tre myndigheterna bor
ligga av socialstyrelsen utfardade foreskrifter och rad. I dessa bor dels anges
vilka generella krav som en samverkande lednings- och forvaltningsorgani-



SOU 1978:83 Ansvar, ledning och samverkan i krig 95

sation for hilso- och sjukvarden maste tillgodose, dels beskrivas hur
samarbetet rent praktiskt kan bedrivas med angivande av bl.a. vissa
enhetliga rutiner.

Foreskrifterna far dock inte vara sd detaljerade och bindande att de inte
medger att samarbetet kan utformas med utgangspunkt i de mellan ldnen
varierande forutsittningarna och kan utvecklas genom de erfarenheter som
fredstida samverkan i planlidggning samt utbildning och 6vning kan ge. Vi vill
understryka att savidl samordning inom ramen for LSB som Iopande
samarbete i dvrigt rorande hilso- och sjukvard maste ovas i fred for att kunna
fungera effektivt i krig. En fordel vid inrédttande av LSB for samverkan i krig
far bedomas vara att ddrigenom redan i fred konstitueras en personkrets som
kan utgora en naturlig plattform for ett I16pande samarbete i fredssamhiillet.
Personkontakter och kunskaper om andra myndigheters ansvarsomraden
kan i fred ytterligare utvecklas genom att olika organ och funktioner 6vas
gemensamt.

5.2.2 Hogre regional niva
CB-funktionen

Fredssambhillets resurser for offentlig hdlso- och sjukvard dr organiserade och
ansvarsmassigt forankrade pa lansnivdn. For att tillgodose den Okade
sjukvardsefterfrigan i krig maste landets totala resurser, oberoende av
organisatorisk anknytning och administrativa granser kunna ianspraktagas
och utnyttjas effektivt allt efter hdndeiseutvecklingen. Flyttbara resurser i
form av kirurgiska operationslag, sjukvardsmateriel, likemedel och sjuk-
transportfordon méste kunna omfordelas och koncentreras till de delar av
landet som genom krigshandlingar utsatts for sédrskilt svéar belastning. For att
undvika Overbeldggningar méste patienter, som kréver lang véardtid, kunna
avtransporteras till andra regioner och dér fordelas pa véardinridttningar. Bade
ndr det giller att avlimna respektive att ta emot resurser och patienter
erfordras p& hogre regional niva en fordelande och samordnande verksamhet,
for vilken CB och MB ansvarar.

CB:s samordnande och inriktande verksamhet skall vara langsiktig och
syfta till att resursbrist och behov av bl. a. resursutjgamning kan forutses i tid.
Landstingskommunerna maste dédrvid vara underkastade de operativa beslut
CB i egenskap av hogsta civila totalforsvarsmyndighet inom civilomradet
ager att fatta.

Foratt forstarka landstingskommunernas inflytande 6ver de beslut om den
egna verksamheten som fattas pad hogre regional nivd har vi Overvigt
mojligheterna att i krig &lagga samtliga berorda landstingskommuner ett
gemensamt ansvar for den civila hilso- och sjukvéardens samlade tillgdngar
och deras utnyttjande inom civilomradet.

Landstingskommunerna skulle, inom ramen for CB:s overgripande beslut
och anvisningar, besluta om forflyttning av personal, patienter och forno-
denheter samt om dndrade principer for resursernas anviandande.

For att svara for dessa uppgifter skulle det vara nodvéndigt att inom varje
civilomrade inrdtta en hogre” landstingskommunal sjukvérdsledning.
Denna sjukvardsledning skulle grupperas tillsammans med CB:s kansli och
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overta de uppgifter som f. n. dvilar CB:s sektion B i vad avser hilso- och
sjukvéard.

Aven om samarbetet mellan landstingskommunerna inom sjukvardsre-
gionerna dr vil utvecklat i fred existerar inte ndgon fredstida Gverlandstings-
kommunal funktion av det slag som enligt ovan skulle vara nédvindig i krig.
Med hidnsyn till den bristande geografiska Overensstimmelsen mellan
sjukvérdsregionerna och civilomradena ér det inte heller mojligt att lata
regionsjukvardsndamnderna och deras kanslier nu utgora grunden for lands-
tingskommunala sjukvardsledningar pad hogre regional niva i krig, vilket
annars skulle vara det naturliga.

Vi har ddrfor funnit, att ansvaret for operativ ledning av den civila hilso-
och sjukvarden inom civilomrade bor of6riandrat dvila CB. Forutsatt
utveckling och breddning av det fredstida regionsamarbetet om sjukvérden
pa grundval av bl. a. regionsjukvardsutredningens forslag (avsnitt 8.2) kan
dock ge anledning att i ett langre tidsperspektiv pd nytt prova denna fraga. Vi
aterkommer i det foljande med forslag om forstiarkning av CB:s organisation
for operativ sjukvardsledning inom ramen f6r gillande ordning.

Vi har heller inte funnit anledning foreslé ndgon dndring av den principiella
ansvarsfordelningen mellan hogre regional nivé och ldnsniva. Detta innebir
att CB:s befattning med den civila hélso- och sjukvéirden &r begrinsad till
uppgifter som inte kan 16sas med de inom det aktuella lidnet tillgingliga
resurserna eller genom direkt samverkan mellan berérda sjukvardsomraden
samt fragor som i ovrigt ror forhéllandena inom minst tvé av de i civilomradet
ingdende linen. CB éligger dock ett ansvar for att verksamheten bedrivs pa ett
med hénsyn till den operativa inriktningen ldmpligt sétt och i enlighet med
sjukvérdens allménna resursldge inom civilomradet. CB:s uppgifter &r
sdledes av Overgripande karaktdr och avser inte detaljreglering eller verkstil-
lighet.

Mellan CB och landstingskommunerna inom civilomrddet kommer ett
samarbete att behdva upprittas, som utformas allt efter den rddande
situationen. Sé ldnge tiden, kommunikationerna och situationen i ovrigt sé
medger, forutsitter vi att viktigare CB-beslut om hilso- och sjukvérden
foregés av kontakt med berdrda sjukvardshuvudmin. Vid sddan direktkon-
takt mellan CB och landsting maste dock berord ldnsstyrelse héllas under-
rattad.

[ sammanhanget skall understrykas att landstingskommunerna i fred har
utvecklat ett omfattande interkommunalt samarbete, dels mellan enskilda
huvudmin, dels inom sjukvardsregionerna. I krig finns ett motsvarande
behov av direkt samarbete mellan sjukvardshuvudménnen. Sé linge forhél-
landena inte medf6r hinder hiarfor kommer, inom ramen for CB:s allminna
inriktning av verksamheten, resursutjiamnande atgirder m.m. att kunna
vidtas smidigt och effektivt genom sédant samarbete utan krav pa aktiva
insatser fran CB:s sida.

Lansstyrelse kan enligt lagen om kommunal beredskap besluta om bistdnd
inte bara mellan primdrkommuner utan ocksi mellan landstingskommuner
samt dessa kommuntyper emellan. Lansstyrelse far vidare meddela kommun
och landstingskommun foreskrifter i avseende pa verksamhetens bedrivande
och inriktning. Vi foreslar att dessa befogenheter dven skall tillkomma
civilbefdlhavare.



SOU 1978:83 Ansvar, ledning och samverkan i krig 97

CB:s sektion B

Inom CB:s sektion B handliggs drenden om sévil landstingskommunal
hédlso- och sjukvadrd som statlig och primarkommunal allmidn hélsovard
m. m. Gillande ordning i detta avseende fGrklaras av tidigare
ansvarsforhallanden och ddvarande statligt anstillde 1:e provinsialldkares
stdllning i friga om bade hilso- och sjukvérd och allmén hélsovérd enligt
hilsovérdsstadga, smittoskyddslag m. m. P4 ldnsplanet innebar vart forslag —
i enlighet med forhéllandena i fred — att dessa skilda ansvarsomraden dven i
krig avilar kommuner och ldnsstyrelse respektive landstingskommun. En
motsvarande renodling av ansvar bor komma till stind inom CB:s kansli.
Nuvarande organisation innefattar f. 6. en risk for att de viktiga frigorna om
allmén hélsovard, djursjukvard etc. inte far full genomslagskraft, da de ar helt
inordnade i de patringande sjukvardssammanhangen. Denna tendens att
sjukvarden i nuvarande organisation intar en s& dominerande stillning att
frigor rorande allmédn hélsovard m. m. undanskyms har framkommit vid
ovningar och spel. Vi foreslar darfor att CB:s sektion B delas upp pa tva
sektioner; en sektion for allmédn hélsovdrd m. m. samt en sjukvardssek-
tion.

I frdga om sammansittningen av CB:s sjukvardssektion dr det nodvéndigt
med medverkan fran personer med ingdende kunskap om och erfarenhet av
ledning och drift av den civila hélso- och sjukvarden samt av regionsjuk-
vardssamarbete. Chef for sektionen forutsétts vara en inom den civila hilso-
och sjukvarden verksam person fran ndgon av de i civilomradet ingdende
sjukvardshuvudménnen. Aven i 6vrigt bor personal i huvudsak hdmtas fran
landstingen och regionsjukvardsndmndernas kanslier. Besluten i krig pé
denna nivé ar visserligen statliga och hos CB krigsplacerad personal, som har
sin fredstjdnstgoring hos landstingskommunerna, kan inte ha ndgot mandat
att foretrada dessa. Icke desto mindre innebér en sddan personell ordning att
CB:s sjukvérdssektion kommer att uppfattas som ett for sin uppgift
kompetent organ, vars beslut kan forutséttas vara vil underbyggda. Brister i
sjukvérdens informations- och rapporteringssystem begriansar dock f. n.
sjukvérdssektionens mojligheter att utova en kontinuerlig, effektiv och
forutseende ledning.

Krigsplacering av personal i sjukvardssektionen méste ske i ndra samarbete
med de i civilomradet ingdende landstingskommunerna. Vi foreslar att
ledande personal inom sektionen utses av CB efter forslag av berdrda
sjukvardshuvudmaén. Landstingskommunerna far harvid gora en avvégning
mellan vilka personer de méste ha i sin egen lednings- och forvaltningsor-
ganisation och vilka som lampligen bor krigsplaceras i sjukvardssektionen.
Med hinsyn till verksamhetens Overgripande och Gversiktliga natur bor
sektionen inte vara storre dn att den medger en smidigt arbetande och
operativ ledningsfunktion med erforderlig uthallighet. CB har f. 6. mgjlighet
att, utover krigsplacerad personal, vid behov tillfalligt eller for ldngre tid till
sig knyta erforderliga experter fran t.ex. vederborande sjukvardshuvud-
man.

Samarbete

Behovet av samarbete i sjukvardsfrdgor mellan CB och MB kommer i manga
ldgen att vara stort. Detta stéller krav pa dels att samordnade beslut kan fattas
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vid gemensamma Overldggningar mellan bemyndigade beslutsfattare frin
MB:s sjukvardsavdelning och CB:s sjukvardssektion, dels ett samarbete
mellan myndigheternas handldggarpersonal. Samarbetet bor bedrivas pd i
princip samma sitt som foreslagits gélla inom ldnen. Chefen for CB:s
sjukvéardssektion respektive miloldkaren bor konstituera samverkansorganet
regionala sjukvardsberedningen (RSB). I anknytning till gemensamma
dverldggningar i RSB skall vid behov beslut kunna fattas for CB respektive
MB enligt bemyndigande.

For att behovet av samarbete mellan de tvd myndigheterna skall kunna
tillgodoses pa ett smidigt sitt maste milostabens och civokansliets enheter for
sjukvérdsledning vara samgrupperade. For samarbete mellan de samgruppe-
rade myndigheterna bor i vrigt gilla vad som anforts for lansnivan.

5.2.3 Central niva

Den centrala ledningen av den civila hélso- och sjukvarden i krig utdvas
under regeringen av socialstyrelsen. Vi har i avsnitt 5.1.3 redogjort for
socialstyrelsens uppgifter i detta avseende liksom for ledningen av civilfor-
svarets respektive forsvarsmaktens sjukvéardstjanst samt for det sdrskilda
samarbetsorganet CSL (centrala sjukvardsledningen).

Uppgifterna for den centrala ledningen ar framétriktade och av dvergri-
pande karaktir. P4 denna niva kan som regel ldget i hela landet dverblickas
och bedomas vilka resursutjimnande atgiarder som maéste vidtas mellan
civilomradena.

Landstingskommunalt inflytande

For att det pd central niva skall vara mojligt att i krig fatta beslut om de
landstingskommunala sjukvardsresursernas fordelning och anvidndande
m. m. stills stora krav p& kunskap om och erfarenhet av landstingskom-
munal verksamhet i fred. Vi har dirfor 6vervigt hur den centrala ledningen
av den civila hilso- och sjukvarden bést skall kunna férankras i den fredstida
sjukvardsorganisationen och tillforsdkras dennas kunskap och erfarenhe-
ter,

Den mest langtgéende losningen skulle vara att inrdtta en “central”
landstingskommunal sjukvérdsledning i krig. Landstingsférbundet, som i
fred dr ett samarbetsorgan for samtliga sjukvardshuvudman, torde i sddant
fall vara den limpligaste grunden. En sidan 16sning skulle bl. a. forutsitta
viss myndighetsstillning for forbundet i fred vad avser befogenhet att utfirda
anvisningar for planlidggning m. m. samt full myndighetsstatus i krig.

Liksom i friga om hogre regional nivd har vi dock funnit att en
landstingskommunal sjukvérdsledning av detta slag inte bor inréttas. Det
centrala, operativa ledningsansvaret for den landstingskommunala sjukvéar-
den bor ocksd i fortsdttningen vara en statlig angeldgenhet och &vila
socialstyrelsen. Visserligen har inte socialstyrelsen, lika lite som landstings-
forbundet, nigot ledningsansvar for fredssjukvérden, men enligt vdr mening
bor ansvaret for de sjukvardsbeslut som fattas pa central niva i krig dvila
statlig myndighet.
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Socialstyrelsen

Vi foreslar att socialstyrelsen i krig, utover da kvarstdende fredsuppgifter,
skall dga att med hénsyn till behovet inom sirskild del av riket eller viss
verksamhetsgren inom den civila hélso- och sjukvarden besluta om forflytt-
ning av personal, patienter och fornodenheter samt i ovrigt bestimma om
hilso- och sjukvardsresursernas utnyttjande. I géllande krigssjukvéardskun-
gorelse dr socialstyrelsens dispositionsratt i krig till landstingskommunala
sjukvardsresurser begransad till medicinalpersonal, fornddenheter och vard-
platser.

Den nddvindiga anknytningen av socialstyrelsens verksamhet till den
landstingskommunala sjukvardsorganisationen bor ske genom att personer
som i fred dr verksamma inom det landstingskommunala omradet, sévil i
centrala organisationer som t. ex. landstingsférbundet och Spri, som inom
enskilda landsting i erforderlig utstrackning krigsplaceras inom socialstyrel-
sen. Sddana krigsplaceringar forutsitts ske i samrdd med sjukvéardshuvud-
mannen.

Viss oklarhet rdder om hur verksamheten inom socialstyrelsen skall
bedrivas i krig. Mdnga av socialstyrelsens fredsuppgifter maste i ett krigsldge
ldggas ned eller Overtas av andra statliga eller kommunala organ. Samtidigt
far socialstyrelsen dispositionsritt till de landstingskommunala sjukvardsre-
surserna, vilket ger styrelsen 6kat ansvar och helt andra befogenheter dn den
hari fred. En granskning av vilka uppgifter som kan bortfalla i krig samt vilka
tillkommande krav en krigssituation stiller pa socialstyrelsen pagér f. n. inom
styrelsen i samarbete med berérda myndigheter och organisationer.

Samarbete

Liksom pé lansnivé och hogre regional nivd maste, for samordnat utnyttjande
av sjukvardsresurserna, ett samarbete mellan olika myndigheter pa central
niva ske i former som planlagts och Gvats i fred. Detta samarbete bor kunna
bedrivas pa i princip samma sétt pd samtliga ledningsnivaer. Vi foreslér att
beslut pa central niva i drenden som ror mer dn en gren av totalfGrsvarets
hélso- och sjukvard —dvs. den civila hélso- och sjukvarden, forsvarsmaktens
och civilforsvarets sjukvérdstjinst — skall kunna fattas for respektive
myndighet av bemyndigade representanter i anknytning till formaliserade
overldggningar inom en central sjukvardsberedning (CSB).

Representanter for socialstyrelsen, OB, civilférsvarsstyrelsen, dversty-
relsen for ekonomiskt forsvar (OEF) och Apoteksbolaget AB bor ingé i CSB.
Foretridarna for rikets hilso- och sjukvérdsresurser dr darvid socialstyrelsen,
civilforsvarsstyrelsen och OB, vilka har ansvar i fred for den centrala
planliggningen av respektive verksamheter. Socialstyrelsen svarar ocksé for
den allminna hilsovarden. Apoteksbolaget AB har ndarmast att fylla en
servicefunktion med avseende p likemedelsforsorjningen. OEF har produk-
tionsansvar och inom vissa omrdden programansvar for forsorjning med
varor och tjinster for hilso- och sjukvardens behov. Jamfort med nuvarande
centrala sjukvardsledning foreslas OEF tillkomma, medan lantbrukssty-
relsen och statens livsmedelsverk inte behdver vara permanent foretradda i
hilso- och sjukvérdens centrala samverkansorgan. Det dr enligt var mening
tillrdckligt om representanter for dessa senare myndigheter vid behov kan
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medverka i samarbetet i CSB. Personal fran lantbruksstyrelsen och livsme-
delsverket bor dirfor beredas arbetslokaler i anslutning till CSB:s gruppe-
ring.

Tillsammans med de bemyndigade beslutsfattarna i CSB maéste viss
handldggarpersonal frdn de olika myndigheterna finnas, for att ta fram
underlag for respektive myndighets beslut samt for erforderligt 16pande
samarbete over myndighetsgrianserna.

Nuvarande CSL avses i krig grupperas i hogkvarteret. Den dominerande
stillning som den civila hélso- och sjukvérden intar i totalforsvarets sjukvard
talar for att CSB borde samgrupperas med socialstyrelsen. Detta skulle dock
kridva betydligt bittre sambands- och andra kommunikationsmajligheter dn
socialstyrelsen f. n. har p& aktuell krigsuppehéllsplats. En sddan gruppering
av CSB kan dirfor inte nu férordas. CSB bor séledes, liksom nuvarande CSL, i
varje fall t. v. samgrupperas med hogkvarteret. Vi vill dock understryka att
detta stillningstagande gjorts mot bakgrund av nuvarande tekniska och
praktiska forutséittningar. Enligt vr mening bor kraven pd socialstyrelsens
krigsuppehallsplats och forutsittningarna for att dar gruppera CSB ingéende
provas, t. ex. i samband med pagdende Oversyn av socialstyrelsens krigsor-
ganisation. Utgdngspunkten bor darvid vara, att CSB skall grupperas dér den
bést kan fylla sin funktion.

Det dr angeliget att planldggning och 6vning i fred inte ensidigt inriktas pa
samarbete mellan myndigheter. Arbetsformerna inom myndigheterna méste
ocks&d uppmirksammas. I t.ex. socialstyrelsens fall bor bl. a. prévas hur
uppgifterna mellan bemyndigade foretrdadare i CSB och 6vrig i hogkvarteret
grupperad personal samt personalen vid styrelsens ordinarie krigsuppehalls-
plats skall fordelas och hur kontakterna dem emellan skall uppritthéllas.

Anvisningar om samarbete rorande totalforsvarets hélso- och sjukvard bor
ej lingre utfirdas av OB utan av socialstyrelsen i samrdd med OB,
civilforsvarsstyrelsen, overstyrelsen for ekonomiskt forsvar, riksnimnden
for kommunal beredskap och landstingsforbundet.

Medicinsk sakkunskap

Avslutningsvis vill vi betona nédvindigheten av att man p& samtliga nivéer
inom totalforsvarets hilso- och sjukvérd disponerar erforderlig medicinsk
expertis som bitride i det administrativa arbetet. Detta dr inte ndgot for
krigssamhillet speciellt. Ett formaliserat exempel hdrpd i fred utgdr sjuk-
vardslagens bestimmelse (13 §) att sjukhusdirektor som inte dr ldkare skall
bitradas av en chefslidkare i medicinska angeldgenheter. I krig kommer de
administrativa organen att tvingas fatta beslut om bl. a. den medicinska
verksamheten pa ett sitt som inte alltid skulle anses acceptabelt i fred. Detta
understryker vikten av att ledningsorganen for sjukvérden i krig har tillgdng
till erforderlig medicinsk och annan sakkunskap.



SOU 1978:83 101

6 Forberedelser i fred

6.1 Planldaggning m. m.

6.1.1 Nuldge

Landstingskommunerna &r enligt krigssjukvardslagen skyldiga att redan i
fredstid uppgora de planer och i Gvrigt vidta de forberedande dtgarder som
erfordras for Overgéng till krigsorganisation. Planldggningen sker enligt
socialstyrelsens anvisningar.

Landstingskommunernas planldggningsansvar enligt krigssjukvardslagen
omfattar endast den hilso- och sjukvdrdande verksamheten. For annan
landstingskommunal verksamhet samt for den landstingskommunala
lednings- och forvaltningsorganisationen har tidigare inte forelegat négon
motsvarande planliggningsskyldighet. Efter beslut av 1977 érs riksmdte
omfattar emellertid lagen om kommunal beredskap (1964:63) numera ocksa
landstingskommunerna. Landstingskommunal planldggning enligt denna
lag, som i princip dr tillimplig pa all landstingskommunal verksamhet, har
paborjats under 1977/78 och kommer dérefter successivt att genomforas i
samtliga landsting under en femérsperiod. I frdga om hélso- och sjukvéard
giller dock lagen endast i den man den inte strider mot krigssjukvardslag-
stiftningen.

PA ldnsnivé respektive hogre regional niva skall lansstyrelsen respektive
civilbefilhavaren verka for att den civila delen av totalforsvaret inom ldnet/
civilomréadet planldggs sa att den i krig och vid krigsfara kan foras med
enhetlig inriktning. Planldggningen skall i erforderlig utstrickning
samordnas sévil mellan de civila myndigheterna och organen inbordes som
mellan dessa och de militdra myndigheterna.

Socialstyrelsen har enligt sin instruktion sarskilt att leda, overvaka och
samordna den regionala och lokala planldggningen av den civila hélso- och
sjukvérdens krigsorganisation.

6.1.2 Overvaganden och forslag

Landstingskommunernas ansvar for den civila hdlso- och sjukvarden i krig
kan, vid en jimforelse med det langtgéende mycket sjdlvstdndiga landstings-
kommunala ansvaret for sjukvarden i fred, beskrivas som relativt passivt.
Anledningen till detta dr framst de otidseniga ansvarsforhallanden som géller
for sjukvérden i krig (avsnitt 5.1.1).
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Planldggningen genomfors efter av socialstyrelsen utfirdade, ofta detalje-
rade, anvisningar. Beredskapsfragor ingar inte i den fredstida sjukvardspla-
neringen utan hanteras i sérskild ordning vid sidan om fredssjukvéarden och
dess utveckling. En f6ljd av dessa forhallanden &r att beredskapsplanlidgg-
ningen inte bygger pd en i fredsverksamheten tillrickligt forankrad
helhetssyn pa hélso- och sjukvarden i krig som ett sammansatt och avvigt
system.

Den for krigsforhdllanden planlagda organisationen har, som konstaterats i
avsnitt 2.3, relativt ensidigt inriktats pa att tillgodose den efterfragan pé sluten
akutsjukvard som krigshandlingar fororsakar. Behov av och samband med
andra vard- och omvardnadsinsatser har i allménhet inte tillrdckligt beaktats.
Ansvarsforhdllandena och ledningsorganisationen avviker vidare i visentliga
hdnseenden frdn den fredstida, vilket negativt torde paverka effektiviteten
under de delvis extrema forhdllanden en krigssituation kan antas skapa.
Sammanfattningsvis kan konstateras, att den hittillsvarande planldggningen
i flera avseenden inte torde utgora en tillrickligt god grund for hilso- och
sjukvérden i krig.

Ett fastliggande pé lansplanet av ansvarsprincipen, sdsom foreslagits i
kapitel 5, medfor att landstingskommunerna mera aktivt dn hittills méste
planldgga for en god och balanserad hilso- och sjukvard ocksd under krig.
Landstingskommunernas planldggning skall, liksom hittills, som grund ha
dels fredsorganisationen och dess resurser, dels de statligt finansierade
tillskottsresurser som vid krig skall infogas i sjukvérdsorganisationen.
Planldggningen méaste bedrivas inom ramar som faststills centralt avseende
bl. a. sikerhetspolitiska forutsittningar, totalférsvarsbeslut omfattande total-
forsvarets och sjukvérdsberedskapens fortsatta utveckling samt operativ
planldggning, personaltillgdng och andra faktorer av betydelse for sjukvar-
den. P4 hogre regional nivd ankommer det p4 CB och MB att gemensamt
ldgga fast sin grundsyn pa totalférsvarsplaneringen inom civil- och militér-
omrédet och delge denna till lansstyrelser, forsvarsomridesbefilhavare,
landstingskommuner och andra berorda myndigheter inom omradet.
Motsvarande giller inom ldnet for lansstyrelse och forsvarsomradesbefilha-
vare.

Olika forutséttningar for och krav pa hilso- och sjukvérden vid alternativa
krisfall och angreppsformer bor redovisas som tillkommande krav fran
central och hogre regional niva som ett underlag for det konkreta planlagg-
ningsarbetet inom sjukvardsomrddena. Harutover ér det ocksd ndodvindigt
att—inom ramen for den gemensamma grundsyn som CB och MB redovisat —
en ldnsovergripande samordning av den landstingskommunala planldgg-
ningen kommer till stdnd. Detta torde bést ske genom interkommunalt
samarbete och med det fredstida regionsjukvardssamarbetet som grund. En
forstarkning av regionsjukvardsnimndernas stéllning, sdsom dvervigs inom
regionsjukvardsutredningen (avsnitt 8.2) skulle déarvid vara av stort virde.

Landstingskommunernas planldggning for krig bor enligt var mening i s&
stor utstrdckning som mojligt bedrivas inom ramen for det system for
fredstida sjukvardsplanering som 4r under utbyggnad. Den medicinska
katastrofberedskapen i fred bor ses som ett led i sjukvérdsberedskapen infor
krig. Hélso- och sjukvérdsberedskapen bor utgora en integrerad del av en
total och sammanhaéllen landstingskommunal planldggning — dir hélso- och
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sjukvarden utgor en central del — s&vil for att mota risker i den vanliga
fredsverksamheten som for beredskap och krig. Nuvarande centrala detalj-
reglering av planliggningen bor s& 1angt majligt ersattas av dvergripande
ramar, som framst skall syfta till att planldggningen far en viss enhetlig,
samordnad inriktning. Inom dessa ramar skall det ankomma pé landstings-
kommunerna att bedoma forutsittningarna och konsekvenserna for den
egna verksamheten i krig och planligga hirfor. Erforderlig samverkan fér
hirvid forutsittas ske med lidnsstyrelse, primdarkommuner och militdra
myndigheter.

Staten bor liksom hittills svara for de merkostnader som landstingskom-
munerna dsamkas for planlidggning och andra forberedande atgérder for
beredskap och krig. Hidrvid méste beaktas att det hédr angivna planldggnings-
systemet kommer att medfora ckade kostnader for landstingskommu-
nerna.

6.2 Utbildning

6.2.1 Nuldge

Fredssjukvéardens personella och materiella resurser utgor grunden for hélso-
och sjukvarden i krig. Den kunskap och erfarenhet som hilso- och
sjukvardens personal forvirvat genom yrkesutbildning och genom ordinarie
fredsverksamhet dr ddarmed den viktigaste tillgdngen for samhillet vid
katastrofer och i krig.

For vissa yrkesgrupper ingar kurser om hélso- och sjukvérd i krig i den
ordinarie grundutbildningen. Blivande ldkare far i sin grundutbildning som
regel 40 timmars undervisning i damnet katastrofmedicin. I sjukskoterskornas
grundutbildning ingar ca 20 timmars undervisning i dmnet forsvars- och
katastrofmedicin. P& véardyrkeslinjen i gymnasieskolan meddelas for
blivande underskoterskor ca 10 timmars undervisning i samma @mne. Nagon
sirskild undervisning i forsvars- och katastrofmedicin ingar ddaremot inte i
vidareutbildningen for vare sig likare eller sjukskoterskor. Vissa katastrof-
medicinska aspekter beaktas dock i samband med andra tillimpliga under-
visningsmoment inom berdrda vidareutbildningar.

For att pd bista sdtt kunna utnyttja personalens kompetens i katastrofsi-
tuationer kompletteras den fredstida yrkesutbildningen och -erfarenheten
med viss forsvars- och katastrofmedicinsk utbildning. Behovet av sédan
utbildning varierar mellan olika pesonalgrupper.

For den civila héilso- och sjukvardens behov har utbildningen karaktér av ett
komplement till den utbildning som medicinsk och administrativ personal far
i fred. Utbildningsresurserna ér dédrvid koncentrerade till de personalgrupper,
som i en krigssituation far en patagligt fordndrad arbetssituation och som har
det storsta utbildningsbehovet.

Socialstyrelsen har enligt sin instruktion att sorja for forsvarsmedicinsk
utbildning av medicinalpersonal. Enligt krigssjukvardslagen har ldkare,
utdver eventuell virnplikt, siarskild utbildningsplikt omfattande 60 dagar upp
till 65 ars alder. Med stod av denna utbildningsplikt anordnar socialstyrelsen
arligen ett antal internatkurser for ldkare.
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En viss fordndring av socialstyrelsens kursutbud har dgt rum under senare
ar. Detta viander sig i 0kad utstriackning till sjukskoterskor, administrativ
personal och annan personal inom hélso- och sjukvéarden. Kursutbudet &r
dock fortfarande i stor utstrdckning inriktat pa ldkare.

Budgetaret 1978/79 anordnar socialstyrelsen ca 65 kurser med drygt 1 700
deltagare. Kurserna ar vanligtvis 3-5 dagar langa.

Utover de kursbundna formerna av utbildning fullgér likare som d&r i
virnpliktsildern men som overforts fran forsvarsmakten till den civila hélso-
och sjukvarden s. k. forsvarsmedicinsk tjanstgoring. Denna skall ha forsvars-
och katastrofmedicinskt varde men kan dven utnyttjas for att i bristsitua-
tioner tdcka upp personalvakanser inom fredssjukvarden. Antalet inkallade
lakare uppgér budgetdret 1978/79 till ca 80.

Socialstyrelsen dr ocksa utbildningsmyndighet for vapenfria tjanstepliktiga
inom sjukvérden. De vapenfria, som f. n. uppgar till 200-300 per é&r,
genomgér utbildning med efterfoljande praktiktjanstgoring, t.ex. som
sjukvérdsbitraden eller som expeditionsbitraden.

Frén socialstyrelsens anslag for krigssjukvéardsutbildning erhéller Svenska
Roda Korset medel for utbildning av civilsamariter och viss administrativ
personal inom blodforsorjningsorganisationen. Motsvarande géller for
Sveriges Kvinnliga Bilkarers Riksforbund (SKBR) for utbildning av hjialpam-
bulansforare som krigsplaceras pa beredskapssjukhus.

Landstingskommunerna har inte nagot i krigssjukvardslagstiftningen
reglerat ansvar for utbildning av den personal de disponerar i krig. Sjukvards-
huvudminnens utbildningsinsatser d4r som en f6ljd hédrav relativt begriansade
och bestar huvudsakligen i att lokalt forankrade s. k. beredskapssjukhuskon-
ferenser genomfors med begrdnsat ekonomiskt stod av socialstyrelsen (hogst
1 500 kr. per konferens).

Inom riksndmnden for kommunal beredskap har paborjats ett utrednings-
arbete angdende landstingskommunala ledningsdvningar. Sddana lednings-
ovningar har hittills endast bedrivits inom primarkommunerna och dérvid
syftat till att skapa former for samverkan och samordning, att informera om
totalforsvarsmyndigheternas uppgifter, organisation, resurser och gruppering
samt att skapa personkontakter.

Sjukvérdshuvudmaénnens personal for ledning av sjukvarden i krig saknar i
stor utstriackning utbildning for sina krigsuppgifter. Viss ledningspersonal
deltar dock i totalforsvarsévningar som anordnas pa ldnsnivd och hogre
regional nivd med ldnsstyrelse respektive CB som ansvariga for den civila
delen av 6vningsverksamheten.

Utbildningen inom forsvarsmakten bor enligt OB:s grundsyn pa sjukvard i
krig begrénsas till det som ér specifikt for forsvarsmakten. Det dr darfor fraga
om miljoutbildning som syftar till att personalen skall kunna fungera inom
forsvarsmaktens krigsorganisation samt sddan krigskirurgisk och/eller
annan kvalificerad utbildning som inte kan meddelas i civil regi.

Vid samtliga forsvarsmaktens forband ges alla vérnpliktiga utbildning i
forsta hjilp (sjukvardens grundkurs) for att kunna svara for de omedelbara
atgiarderna pad skadepatsen. Vid flera forband ges ddrutéver fordjupad
utbildning i akut omhiandertagande till de varnpliktiga som krigsplaceras i
sjukvardande befattningar. Mera omfattande sjukvardsutbildning bedrivs
hiarutover vid de fyra tringforbanden samt vid medicinalfackskolan i
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Stockholm (ldkare, tandldkare, apotekare, veterindarer m. fl. ur armén och
flygvapnet), och vid marinens sjukvardsskola i Goteborg. Viss del av
utbildningen dr forlagd till civila sjukhus och samordnas med landstingens
civila vardutbildningar.

Chefen for forsvarets medicinalkdr ansvarar for vidareutbildning av
reservanstélld personal (ldkare, veterindrer och apotekare). Utbildningen
omfattar fraimst stabstjdnst och krigskirurgi.

En utredning om utbildningen for forsvarsmaktens sjukvard i krig har
nyligen avslutats av forsvarets sjukvardsstyrelse i samband med dversynen
av forsvarsmaktens sjukvard i krig (FOSK, avsnitt 1.4.3). Forslag har dérvid
framlagts syftande till att i den militdra krigsorganisationen i 6kad utstrack-
ning tillvarata civilt utbildad vardpersonal samt sjukvardskunnandet hos
sddan civilt utbildad personal som inte dr direkt yrkesverksam inom
sjukvarden. Enligt sjukvérdsstyrelsens bedomning skulle det vara mojligt att
minska den militdra utbildningsvolymen men dnda dstadkomma en kvali-
tets- och kapacitetsokning inom forsvarsmaktens sjukvardsorganisation.

Inom civilforsvaret ges den personal som tjanstgér inom civilforsvarets
sjukvardsenheter (undsidttningsplutoner och sjukvérdsplutoner) en mycket
begrdnsad utbildning. De ca 16 000 samariterna, som bl. a. skall fullgéra
uppgifter vid forsta omhédndertagande av skadade och transport av svart
skadade till sjukhus, utbildas vid enhetsovningar (2 dagar vart fjarde ar).

Civilforsvarets utbildning bedrivs bl. a. vid civilforsvarsstyrelsens centrala
utbildnings- och forradsanldggningar (CUFA). Vér principiella syn pé
civilforsvarets sjukvardstjanst samt utbildning harfor har redovisats i avsnitt
3:3¢

6.2.2 Overviganden och forslag
Allmédnna synpunkter

Hilso- och sjukvérden vid katastrofer och i krig bygger pa kunskaper, som har
sin tillimpning redan i fred inom samtliga medicinska verksamhetsomraden
(medicin, kirurgi, psykiatri, infektionssjukvard m. m.). Ett katastrof- eller
krigsforhallande stéller dock sdrskilda krav pé personalen pa grund av den
annorlunda yttre miljon, sjukdomarnas och skadornas art och — framf6r allt —
omfattning. Mot bakgrund av dessa forhéllanden ter det sig for oss naturligt
att for all sjukvéardspersonal utbildningen i férsvars- och katastrofmedicin i s&
stor utstrickning som mdgjligt forankras i det reguljdra utbildningsvisendet
och bedrivs i anslutning till "ordinarie” fredsutbildning.

Med sjukvérdspersonal avses i detta sammanhang all personal verksam
inom hilso- och sjukvarden, alltsd dven berorda fortroendeméin, adminis-
trativ personal, teknisk personal och personal inom forsorjningsorganisatio-
nen.

For sjukvard i krig tillférs kompletteringsresurser inom civilforsvaret och
forsvarsmakten. Personalen inom forsvarsmaktens organisation bestar av
dels medicinalpersonal (ldkare och sjukskoterskor), dels annan sjukvérdsper-
sonal. Den legitimerade medicinalpersonalen erhdller sin grund- och vida-
reutbildning inom den civila utbildningsorganisationen och viss tillimp-
ningsutbildning inom forsvarsmakten vid dels kurser om forsvarsmaktsspe-
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cifika problem, dels tillimpningsovningar (krigsférbandsévningar).

Den icke legitimerade sjukvérdspersonalen inom férsvarsmaktens organi-
sation far sin grund- och vidareutbildning liksom tillimpningsutbildning
inom forsvarsmakten genom forsvarsgrenschefernas forsorg.

Civilforsvarets sjukvéardspersonal (samariter) erhéller i allmidnhet mycket
begridnsad utbildning inom den egna organisationen. Medicinalpersonal ingar
inte i civilforsvarets organisation.

Administrativ och teknisk personal samt personal inom forsorjningssek-
torn inom den civila hélso- och sjukvarden rekryteras fran en méangfald
utbildningsgdngar dar utbildning i forsvars- och katastrofmedicin inte
ingar.

Den i fred icke yrkesverksamma medicinalpersonal som i kraft av
tjansteplikt for medicinalpersonal skall tjdnstgora i krig torde endast i
begriansad omfattning erhélla tillimpningsutbildning.

Som tidigare namnts dr det — inom de olika formerna for yrkesutbildning
inom hilso- och sjukvard — mgjligt att beakta forsvars- och katastrofmedi-
cinska aspekter redan i samband med grundutbildningen. Ansvaret harfor
faller pd vederborande hogskole- och skolmyndigheter. Sddan utbildning
bedrivs vanligtvis genom att de studerande far f6lja kortare kurser i forsvars-
och katastrofmedicin (motsv.). Ett alternativ till detta skulle vara att forsvars-
och katastrofmedicinska aspekter beaktades i samband med tillimpliga
undervisningsmoment i de skilda &mnena i stéllet for att bedrivas i form av
sédrskilda kurser.

Forsvars- och katastrofmedicinska aspekter bor d4ven kunna behandlas i
den sirskilda vidareutbildningen for lakare och sjukskoterskor. Ansvaret
hirfor avilar vederbdrande vidareutbildningsorganisation, dvs. nimndens for
lakares vidareutbildning (NLV) respektive universitets- och hogskoleam-
betet och hogskoleregionstyrelserna.

Flertalet anstillda inom sjukvarden har under sin yrkesutbildning inte fatt
néagon sirskild utbildning alls om de sdrskilda svarigheter sjukvarden utsitts
for vid katastrof eller krig. For dessa grupper dr det angelédget att utbildning i
dessa avseenden samordnas med nirliggande utbildningsverksamhet for fred
liksom med annan landstingskommunal beredskapsverksamhet. Vid "ordi-
narie” fredsutbildning bor forhdllandena vid katastrofer och under krig
kunna belysas som moment i olika undervisningsavsnitt. Utbildningen far
hirigenom en naturlig anknytning till fredssjukvérden och kan inriktas pa de
speciella férhallanden, som rader p4 det lokala planet. Okade insatser fran
sjukvardshuvudménnens sida ar darvid att fororda. Ett landstingskommu-
nalt ansvarstagande for utbildning avseende sjukvérden i krig torde dock vara
mojligt endast om statsbidrag utgér for sddan verksamhet. Vissa utbildnings-
insatser bor kunna ingé som en naturlig del av beredskapsplanldggningen, for
vilken statsbidrag foreslas utgd i sdrskild ordning (kapitel 7).

Det dr vidare nodvéndigt att 6vningsverksamheten intensifieras, inte
minst vad giller landstingens lednings- och forvaltningsorganisation. Vi vill
understryka angeldgenheten av att ledningsdvningar for krigsorganiserade
landstingskommuner kommer till stdind. Underlag harfér utarbetas nu inom
riksndamnden for kommunal beredskap. Det dr ocksa dnskvért att samarbetet
fordjupas mellan de myndigheter och organisationer som bedriver utbildning
och information pé beredskapsomradet.
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Fortroendemin och tjainstemén ges redan nu tillfdlle att medverka och
delta i den totalforsvarsutbildning som ges i olika former. Ett Gkat
landstingskommunalt ansvar for sjukvarden i krig medfor dock ett &nnu
storre behov av utbildningsinsatser for bl. a. landstingens lednings- och
forvaltningspersonal. Harigenom bor sjukvarden dven kunna fa storre tyngd i
den dvningsverksamhet som bedrivs pé ldagre och hogre regional niva samt i
den utbildning som bedrivs vid t. ex. forsvarshdgskolan.

1977 ars forsvarsbeslut innebir en dkad satsning pé utbildning for den
civila hilso- och sjukvardens behov i krig. En del av socialstyrelsens anslag
till krigssjukvardsutbildning bor enligt var mening kunna anvidndas for
forsoksverksamhet med regionalt och lokalt forankrad utbildning med den
inriktning som angivits ovan. Sarskild uppméarksamhet bor hérvid dgnas at
utbildning av nya malgrupper, dvs. sddan personal som normalt inte far
nigon sirskild beredskapsutbildning. For manga yrkeskategorier torde
utbildningsinsatserna kunna inskrinka sig till information om totalforsvaret
och sjukvarden i krig (broschyrer, ITV-program osv.). Program och kostnads-
ansvaret forutsitts hérvid ofordndrat avila staten. Produktionsansvaret bor
dock sé ldngt majligt dr decentraliseras till vederborande lokala och regionala
myndigheter eller enheter.

Utbildningen inom forsvarsmakten skall enligt den av OB nyligen
faststillda grundsynen pé sjukvérd i krig begrinsas till det som dr specifikt for
forsvarsmakten. Detta innebédr att den militdra utbildningen kommer att
koncentreras till miljoutbildning samt saddan krigskirurgisk och/eller annan
kvalificerad utbildning som inte meddelas i civil regi. I den Oversyn av
forsvarsmaktens utbildningsverksamhet och -organisation som nu pagar har
uppmirksamhet kommit att riktats mot gemensamma utbildningsanstalter
(medicinalfackskolan samt marinens sjukvérdsskola), ddar mer kvalificerad
utbildning for frimst medicinalpersonal bedrivs.

I en inom forsvarsdepartementet i november 1974 upprittad promemoria
Forslag till bestimmelser for utbildning av vérnpliktig medicinalpersonal
m. m. (Ds F6 1974:6) konstaterades bl. a. att ’vissa bestdmda fordelar skulle
kunna vinnas om vissa kortare kurser for personal inom den civila
krigssjukvarden kunde forldggas i anslutning till en for forsvarsvidsendet
gemensam sjukvardsskola”. I promemorian forordades att en arbetsgrupp
tillkallades for utredning av verksamhet, organisation och lokalisering av en
sddan for militdr och viss civil krigssjukvard gemensam sjukvardsskola.
Négon sadan arbetsgrupp har dock inte tillkallats. Daremot har OB i sin
programplan 1979-84 foreslagit att den forsvarsmaktsgemensamma medici-
nalfackskolan forldggs till Goteborg.

Enligt var mening dr det visentligt att totalférsvarets sjukvardspersonal
har en gemensam kunskapsbas dels om sjukvérdens i krig innehdll, dels om
de skilda sjukvérdsorganisationernas funktion och ledning. Med ett sddant
synsitt dr det naturligt att efterstrdva att den nuvarande pé flera huvudmén
splittrade utbildningsverksamheten ersitts av en for totalforsvaret si langt
méjligt gemensam utbildningsorganisation. Det ligger emellertid inte inom
ramen for vara direktiv att nirmare behandla dessa fragor. En parlamentarisk
dversyn av utbildningen for totalforsvarets hilso- och sjukvard i krig dr dock
angeldgen. Vi har dirfor genom skrivelse den 14 november 1978 (bilaga 4)
hemstillt om regeringens uppdrag att ta upp dven dessa fragor. I avvaktan péa
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att stillning tas till var hemstdllan bor beslut om en for forsvarsmakten
gemensam utbildningsanstalt inte fattas.

Utbildningsplikt i fred

Krigssjukvardslagen inneholl ursprungligen inte négra bestimmelser om
utbildningsplikt i fred. Foredragande statsradet framholl i prop. 1953:222,
som bif6lls av riksdagen, att den angeldgna fredsutbildningen borde vara
frivillig. Bl. a. hdnvisades till att Sveriges lakarférbund i sitt remissutldtande
anmilt en klart positiv instédllning till frivillig utbildning pd omradet.

Utredningen rorande utbildning av virnpliktiga likare m. m. framholl i sitt
betdnkande Lédkaren i totalforsvaret (SOU 1961:63) att den av riksdagen
forutsatta frivilliga utbildningen inte givit avsett resultat. Utredningen féste
sédan vikt vid den civila krigssjukvardsutbildningen att utredningen bestamt
hdvdade att utbildningen for ldkare skulle vara obligatorisk. I enlighet med
utredningens forslag inférdes genom riksdagens bifall till prop. 1963:106
(andra lagutskottet 52, rskr 275) skyldighet for ldkare att under hogst 60 dagar
delta i utbildning och 6vning for tjanst som ldkare kan &ldggas med stod av
tjdnsteplikt for medicinalpersonal.

Enligt vad som inhdmtats frdn socialstyrelsen har krigssjukvardslagens
bestimmelse om utbildningsplikt utnyttjats genom att vederborande ldkare
informerats om att utbildningen dr obligatorisk. Vad giller andra personal-
grupper, som alltsd inte omfattas av utbildningsplikt, har det inte varit ndgra
svarigheter att rekrytera deltagare till socialstyrelsens kurser.

Med beaktande av vad som anforts i en inom social- och forsvarsdeparte-
menten upprittad PM, som fogats som bilaga till vara direktiv (bilaga 1,
underbilaga) har vi inte ansett oss nidrmare bora prova omfattningen av
gillande utbildningsplikt. De allmédnna forslag vi redovisat ovan &r alla
siddana som kan genomf®ras utan att ndgon dndring av utbildningsplikten
kommer till stdnd. Vi kommer dirfor i kapitel 9 att limna forslag till fortsatt
forfattningsmaissig reglering av utbildningsplikt i fred for enbart ldkare. En
dversyn av utbildningsplikten synes dock motiverad, varvid utgdngspunkten
bor vara att all personal inom hilso- och sjukvéarden skall omfattas av
utbildningsplikt. En sidan atgdrd skulle bidra till att ytterligare stdrka
sjukvérdens funktionsférméaga vid fredskatastrofer och i krig. Konsekven-
serna av en sddan utvidgning édr dock svaroverskadliga och behdver provas
ingdende; inte minst vad giller kostnaderna. Vi férordar att denna friga
provas vid en fortsatt parlamentarisk versyn av totalforsvarets utbildning for
hélso- och sjukvérd i krig.

6.3 Personalforsorjning

6.3.1 Nuldge

Genom planldggning i fred skall sjukvardens personalférsorjning i krig
avvigas mellan den civila hidlso- och sjukvédrdens, civilforsvarets och
forsvarsmaktens behov.

Grunden for denna planldggning dr de bestimmelser om tjansteplikt i krig,
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som aterfinns i virnpliktslagen, civilforsvarslagen, krigssjukvardslagen och
allménna tjanstepliktslagen.
Den som i#ger yrkeserfarenhet betriffande hilso- och sjukvard eller
veterinidrverksamhet omfattas upp till 70 &rs dlder av krigssjukvardslagens
bestimmelser om tjansteplikt for medicinalpersonal.
I krigssjukvardskungdorelsen fortecknas vilka yrkesgrupper som hanfors till
medicinalpersonal.! Sddan personal inom hilso- och sjukvarden som inte
hinfors till medicinalpersonal och som inte uttas for tjanstgoring med stéd av
virnpliktslag eller civilforsvarslag —t. ex. forvaltnings-,ekonomi- och teknisk
personal — hinfors till allminna tjdnstepliktslagens tillimpningsomrade.
Det dvergripande ansvaret for den civila hélso- och sjukvéardens personal-
forsorjning — innefattande bl. a. utfirdande av anvisningar for planldggning —
ir fordelat pa socialstyrelsen i vad avser medicinalpersonal och arbetsmark-
nadsverket for dvrig personal. Landstingskommunerna svarar for detaljplan-
liggningen av atgirder som maéste vidtas for att sdkerstdlla behovet av
personal for sjukvardens krigsorganisation och dess fortsatta drift i krig.
Socialstyrelsen och forsvarets sjukvardsstyrelse skall i samrad, efter
avvigning av behovet av medicinalpersonal inom den civila hilso- och
sjukvarden, forsvarsmakten och civilforsvaret, besluta i vilken omfattning
organisationerna sinsemellan skall disponera medicinalpersonalen.
Krigsplaceringen styrs dels av vederbdrandes bostadsort, fredsbefattning
och utbildning, dels av de behov den civila hilso- och sjukvérden har.
Allmint giller att likare inom den slutna varden fir en individuell
krigsplacering i viss befattning, vilket ocksa giller for vissa tandldkare och
sjukskoterskor som har en speciell utbildning eller befattning samt hélso-
vardsinspektorer. Likare inom den oppna véarden, huvuddelen av tandla-
karna och sjukskoterskorna samt 6vrig medicinalpersonal krigsplaceras
schablonmissigt, vanligtvis genom att de skall vara kvar pa sin fredsarbets-
plats. For icke forvirvsarbetande personal anges i krigsplaceringsordern att
instillelse skall ske pd ndrmaste sjukhus respektive éppenvardsinrittning,
beroende pi vederborandes tidigare tjanstgoringsomréade.
Forvaltnings-, ekonomi- och teknisk personal m. fl. omfattas, som fram-
gatt ovan, inte av krigssjukvardslagens bestimmelser om tjansteplikt for
medicinalpersonal. For dessa yrkesgrupper kan dock statsmakterna i enlighet
med bestimmelser i allminna tjinstepliktslagen infora skyldighet att i krig
kvarsta i innehavd fredsbefattning. Krigsorganisationens behov av sddan
personal sikerstills i viss utstrickning genom beredskapsregistrering och
avtalsteckning. Beredskapsregistrering sker genom att landstingskommunen
hos linsarbetsnimnden anhéller om att vederborande beredskapsregistreras
for att fullgora uppgifter inom sjukvarden. Avtal om tjdnstgoring i krig
tecknas med sidan personal som slutar sin anstéllning eller som har annan
arbetsgivare #n sjukvardshuvudmannen men har en viktig uppgift vid den
civila sjukvardens krigsorganisation. L Till medicinalpersonal
Genom den 6kande tillgdngen pé personal inom hilso- och sjukvarden har  hinfors enligt krigssjuk-
ansvaret for personalplanering i allt storre utstrickning kunnat foras éver till ~ vardskungdrelsens 43 §
landstingskommunerna, bl. a. genom ett schabloniserat krigsplaceringsforfa- bl a. likare, tandlakare,
rgnde. Denna utveckling bedoms fortgad och innebdr att insanerna.pé central ;?E;?&;frrs,ki??f:géer:
niva kan koncentreras pa sidana yrkesgrupper — huvudsakligen vissa ldkare  gysterskor och sjuk-
och sjukskdterskor — som det rader stor knapphet pa och som ddrfor maste  vardsbitriden.
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fordelas pd de olika grenarna av totalforsvarets hidlso- och sjukvérd eller
mellan olika delar av landet.

6.3.2 Overviiganden och forslag

En viktig forutsittning for att sjukvarden skall kunna fylla sin viktiga
funktion ikrig dren redan i fred vil genomford personalplanering. Grunderna
harfor dr framst krigssjukvéardslagens bestammelser om tjansteplikt for
medicinalpersonal samt den allmédnna tjdnsteplikt som envar kan aldggas
med stdd av allmédnna tjdnstepliktslagen.

Denna uppdelning av sjukvérdens personal i kategorierna medicinalper-
sonal och 6vrig personal ter sig inte langre &ndamalsenlig och torde inte heller
underldtta den civila hédlso- och sjukvardens personalforsérjning i krig.
Betydande praktiska problem kan t. ex. forutses om det uppstar behov av att
forflytta personal inom eller mellan sjukvardsomraden.

Beslut om omfordelning av medicinalpersonal kan enligt nuvarande
bestimmelser fattas av ldnsstyrelse (inom ldn), civilbefilhavare (inom
civilomréde) eller socialstyrelsen, medan motsvarande beslut for annan
personal kan fattas av lansarbetsnimnd eller arbetsmarknadsstyrelsen.

Inférandet av enhetlig tjansteplikt for all personal inom hélso- och
sjukvéarden dr enligt var mening en angeldgen atgidrd for att sdkerstélla
sjukvardens funktionsforméga i krig.

Medicinalansvarskommittén har i sitt huvudbetinkande Hélso- och
sjukvardspersonalen (SOU 1978:26) framlagt forslag till lag om tillsyn over
hélso- och sjukvérdspersonal m. m. Lagforslaget innebér bl. a. att den
sarskilda samhillstillsynen av medicinalpersonalen vidgas till att omfatta i
princip all personal inom den hilso- och sjukvard, for vars kvalitet samhdllet
patagit sig ett ansvar. Som en foljd hidrav foreslar medicinalansvarskom-
mittén att medicinalpersonalbegreppet ersitts med “hélso- och sjukvérdsper-
sonal”.

Medicinalansvarskommitténs forslag bor enligt var mening i huvudsak
kunna ligga till grund for enhetliga bestimmelser om tjénsteplikt i krig for
personal inom hélso- och sjukvérden. All i fred yrkesverksam personal, som
omfattas av den av medicinalansvarskommittén foreslagna samhillstillsy-
nen, bor i princip vid behov kunna laggas tjansteplikt i krig inom hélso- och
sjukvarden. Tjénsteplikt maste ocksa kunna aldggas vissa grupper som inte
omfattas av samhallstillsynen, t. ex. tidigare inom hélso- och sjukvérden
yrkesverksam personal samt personal i landstingens lednings- och forvalt-
ningsorganisation (fortroendevalda och tjanstemidn). Tjdnsteplikten bor
vidare omfatta viss personal inom hélsoskyddet (hdlsovardsinspektorer) samt
veterindrpersonal. Den forfattningsmaéssiga regleringen av tjansteplikten
behandlas i kapitel 9 och 10.

Den nodvindiga fordelningen av personal mellan forsvarsmakten, den
civila hilso- och sjukvérden och civilforsvaret bor, som redan nu ér fallet, ske
genom ett I6pande samarbete mellan socialstyrelsen och forsvarets
sjukvardsstyrelse och med erforderligt samrdd med berérda sjukvardshuvud-
maén. Betydelsen av en mellan de tre organisationerna balanserad och vil
avvigd personalfordelning maste understrykas.

Harutover skall framhéllas vikten av att totalforsvarets hilso- och sjuk vard
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i krig far disponera personal som i fred har sdrskild sjukvérdsutbildning samt
personal som dr eller har varit yrkesverksam inom hélso- och sjukvarden i en
sddan omfattning att de erfarenheter och kunskaper som hirigenom
forvirvats kan tas till vara i en krigssituation. Sddan personal bor sjilvfallet
om mojligt inte ianspraktas inom andra totalforsvarsfunktioner.

I kapitel 4 har vi konstaterat att den personal som &ger erfarenhet av
sjuktransporter i fred i stor utstrackning ér krigsplacerad for andra uppgifter i
krig. Denna personal, liksom fortroendevalda och tjanstemidn inom land-
stingens lednings- och forvaltningsorganisation hor till de grupper som i
storre utstrackning dn f. n. maste krigsplaceras pa sina fredsbefattningar.
Inférandet av tjansteplikt for all personal inom hélso- och sjukvarden torde
avsevirt forbdttra mojligheterna hértill.

Vi har i avsnitt 6.1 konstaterat att landstingskommunerna som en f6ljd av
den 6kande personaltillgdngen har pétagit sig en allt storre del av ansvaret for
den civila hélso- och sjukvérdens personalplanering. Landstingskommu-
nernas 0kande kostnader hérfor har endast i viss utstrackning ersatts med det
statsbidrag som utgér till den landstingskommunala beredskapsplanldgg-
ningen. Vi anser att kostnaderna for personalplaneringen skall omfattas av
statens bidrag till landstingskommunerna och dterkommer till denna fraga i
kapitel 7.

6.4 Materiel- och forsorjningsberedskap

Hilso- och sjukvardens fredsresurser utgor grunden for den for krigssam-
hillets behov planlagda organisationen av totalfGrsvarets hilso- och
sjukvérd. For att sékerstilla hilso- och sjukvéardens funktionsférméga under
krig erfordras emellertid vissa kompletteringar av de materiella fredstida
resurserna. For den civila hélso- och sjukvardens vidkommande ér det enligt
nuvarande planldggning framst frdga om att mojliggora en betydande 6kning
av antalet vardplatser for sluten akutsjukvard samt en utékning av behand-
lingsutrustningen. For forsvarsmakten respektive civilforsvaret syftar mate-
riel- och forsorjningsberedskapen till att mojliggora upprittande av en
verksamhet som i huvudsak saknar motsvarighet i fred. For dessa bada
organisationer finns séledes inte nagon i fred etablerad verksamhet att bygga
pa.

Beredskapen for lakemedel och sjukvardsmateriel for den civila hélso- och
sjukvérdens behov under avspdrrning och i krig dr organiserad enligt
foljande. Socialstyrelsen har programansvar for forsériningen med likemedel,
sjukvardsmateriel, vitska, sera och vacciner. Overstyrelsen for ekonomiskt
forsvar (OEF) har bl. a. produktionsansvar for planldggning av produktion och
beredskapslagring av likemedel och sjukvardsmateriel. For sera och vacciner
har statens bakteriologiska laboratorium motsvarande produktionsansvar.

Socialstyrelsen planldgger utnyttjandet av landets tillgangar i friga om
sdvil likemedel som sjukvardsmateriel. Styrelsen bitrider OEF i handligg-
ningen av forsorjnings- och beredskapsfrigor pa hilso- och sjukvéardens
omréde.

For den civila hilso- och sjukvardens behov beredskapslagrar socialsty-
relsen s. k. varaktig sjukvardsutrustning, exempelvis vardplatsutrustning,
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instrument, rontgen- och laboratorieutrustning samt i mycket begrdansad
omfattning dven forbrukningsmateriel sdsom textilier och forbandsartiklar.
Beredskapslagringen avses fraimst komplettera de enheter i beredskapssjuk-
husen, som inte dr fredssjukhus. Huvuddelen av lagrad materiel har
anskaffats under 1950- och 60-talen.

I friga om likemedel har OEF lagerhallning frimst i form av ravaror och
likemedelssubstanser. OEF ansvarar for statens rikning for kop, forsiljning,
lagring och omsittning av likemedel (bruksfirdiga lakemedel, likemedels-
substanser, halvfabrikat eller obearbetade ravaror).

I samrad med socialstyrelsen lagerhaller OEF vissa partier forbruknings-
materiel av typen fotomateriel for rontgendiagnostik, speciella glasartiklar for
laboratorieverksamhet och suturmateriel for kirurgisk verksamhet, gasvav,
gips, operationshandskar och febertermometrar.

OEF har vidare i samverkan med socialstyrelsen och forsvarets sjukvards-
styrelse kommit Overens med ldkemedelsindustrin och foretag inom
sjukvardsmaterielbranschen om produktion under avsparrning och krig av
vissa oundgingligen nodvandiga artiklar.

De statligt finansierade och i fred inforskaffade tillskottsresurserna
avsedda for beredskapssjukhusens behov infogas i den landstingskommu-
nala vardorganisationen i hidndelse av krig.

Inom forsvarsmakten ar forsvarets sjukvardsstyrelse fackmyndighet for
hilso- och sjukvard och underhdll av sjukvardsmateriel och lidkemedel samt
produktionsmyndighet betriffande bl. a. anskaffning av sjukvardsmateriel
och likemedel. Sjukvérdsstyrelsen anskaffar, tillhandahéller och redovisar
den sjukvardsmateriel som forsvarsmakten behover. For att trygga
sjukvardsmaterielforsorjningen i krig anskaffas s. k. ersdttningsmateriel som
huvudsakligen lagras i fem regionala sjukvardsforrad. For driften av dessa
svarar respektive militdrbefdlhavare.

Fackansvaret innebar bl.a. att sjukvardsstyrelsen skall tillse att den
sjukvardsmateriel som anskaffas brukas, underhalls och omsitts pa ett riktigt
sétt.

Apoteksbolaget AB svarar enligt avtal med staten for inkop, forradshall-
ning, omséttning och annan erforderlig lagerhantering av vissa féardiga
beredskapslikemedel. Forsvarsmaktens beredskapslikemedel forradshélls
vid likemedelscentraler och de regionala sjukvardsforrdden. Fran likeme-
delscentralerna har ldkemedlen i stor utstrdckning lagts ut pad lokala
mobiliseringsforrad enligt de militdira myndigheternas onskemal. Aven i
lokala mobiliseringsforrad utlagda likemedel forvaltas av Apoteksbolaget.

Det aligger civilforsvarsstyrelsen att anskaffa lakemedel och sjukvards-
materiel for civilforsvarets behov samt att lagra och ha tillsyn Gver dessa.
Styrelsen har tréffat 6verenskommelse om ett ldngtgdende samarbete med
Apoteksbolaget AB nir det giller inkop, forrddshéllning och omsittning av
vissa bruksfardiga likemedel. Civilforsvarsstyrelsen har vidare trdffat avtal
om lagring och omsittning av infusionsaggregat och blodersittningsmedel
med enskilda sjukvardshuvudmién respektive med likemedelsforetag.

Halso- och sjukvéardens materiel- och forsorjningsberedskap har behand-
lats av ett flertal utredningar under 1960- och 70-talen. Savil forsorjnings-
beredskapsutredningen och 1974 ars forsvarsutredning som tidigare utred-
ningar ansag att landstingskommunerna i 6kad utstrackning borde medverka
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vid beredskapslagring for hilso- och sjukvardens behov.

Vi har genom skrivelse den 5 juli 1978 foreslagit regeringen att forhand-
lingar upptas om kommunal och landstingskommunal medverkan i forsorj-
ningsberedskapen for hélso- och sjukvérden.

For en redovisning av hur materiel- och forsérjningsberedskapen &r
anordnad samt vara forslag i dessa avseenden hénvisas till ovannimnda
skrivelse (bilaga 5).
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7  Kostnader och finansiering

7.1 Nulédge

Programmet Sjukvard (femte huvudtiteln; socialdepartementet) omfattar
statens kostnader for planldggning, utbildning m. fl. férberedande atgirder i
fred for verksamheten inom den civila hidlso- och sjukvarden i krig.
Programmets totala anslag 1978/79 uppgar till 58,2 milj. kr. Den absolut
storsta delen av anslaget fordelar sig pa investeringar for beredskapslager av
likemedel m. m. (27 milj. kr.) och ny- och &teranskaffning av utrustning
m. m. for beredskapssjukhus m. m. (7,6 milj. kr.). Kostnaderna for forvaring,
drift och underhéll av beredskapslager och -utrustning uppgar totalt till drygt
16 milj. kr. Aterstdende drygt 7.4 milj. kr. fordelar sig pa utbildning av
personal som tjanstgdr inom den civila hilso- och sjukvérdens krigsorgani-
sation (4,5 milj. kr.) samt erséttningar till sjukvardshuvudménnen for dels
beredskapsplanldggning (2,7 milj. kr.), dels dndringsarbeten inom byggnader
(0,3 milj. kr.).

Utover delanslagen inom programmet Sjukvard tillkommer vissa centrala
administrationskostnader. Personalkostnaderna for verksamheten vid social-
styrelsens tva beredskapsbyraer uppgar budgetéret 1978/79 till drygt 5,1 milj.
kr. Vid OEF uppgar kostnaderna som bestrids av OEF:s anslag (handelsde-
partementet) for utrednings- och planldggningsverksamhet till 225 000 kr.
Hartill kommer kostnaderna for investering i lagerbyggnader for ldkemedels-
och sjukvéirdsmateriel, vilka varierar frn ar till ar. Kostnaderna for den
forsvarsmedicinska verksamheten vid statens bakteriologiska laboratorium
(SBL) uppgar till drygt 2,7 milj. kr.

Inom forsvarsmakten respektive civilforsvaret sirredovisas inte kostna-
derna for hélso- och sjukvarden i krig. Det dr séledes inte mojligt att ange de
totala kostnaderna for totalforsvarets hélso- och sjukvard.

Om finansieringen av den civila hélso- och sjukvarden i krig stadgas i
krigssjukvérdslagen (7 §). Kostnaderna for overgdng till krigsorganisation
bestrids av statsmedel. Detta giller ocksa for den fortsatta verksamheten i
krig, varvid dock fredshuvudméinnen skall bidraga till kostnaderna enligt
grunder som bestdms i sdrskild ordning. For annan landstingskommunal
verksambhet dn hélso- och sjukvarden finns bestimmelser om finansieringen i
lagen om kommunal beredskap. Statsbidrag skall utgd for kostnader som
under beredskapstillstind uppkommer till f6ljd av verksamhet for inkvar-
terad befolkning frin annan kommun eller landstingskommun, liksom for
kostnader som foranleds av pabjuden utrymning eller annan omflyttning av
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befolkningen inom den egna kommunen eller landstingskommunen. Kost-
naderna for verksamheten i ovrigt forutsitts finansierad pa sedvanligt sétt
(kommunal- och landstingsskatt, avgifter m. m.).

7.2 Overviganden och forslag

Forsvarsministern framhéller i proposition 1976/77:74 (bilaga 1) att
sjukvérden i krig och under avspidrrning maste dgnas sdrskild uppmark-
samhet (sid. 53). Statsridet delar forsvarsutredningens mening att sjukvérds-
resurserna ir helt otillrdckliga under avspérrning och krig eller att de inte kan
utnyttjas rationellt och “anser att det dr angelédget att bristerna undanrdjs™
(sid. 339). Genom sitt bifall till de allmédnna riktlinjerna for den fortsatta
utvecklingen av Ovrigt totalférsvar anslot sig riksdagen vid 1976/77 érs
riksmoéte till forsvarsministerns bedomningar i bl. a. dessa avseenden. Det
antagna malet for sjukvardsberedskapens fortsatta utveckling (bilaga 3, sid. 8
ff) innebar ocksd en hojd medelstilldelning for bl. a. materielberedskap,
likemedelsforsorjning och utbildning.

Regeringen har den 24 april 1978 meddelat tilldggsdirektiv till samtliga
kommittéer och sirskilda utredare angéende finansiering av reformer.
Regeringen framhaller att det i rddande statsfinansiella situation inte finns
négot nimnvirt utrymme for genomforande av kostnadskridvande kommit-
téforslag under de ndrmaste aren och anger att “kommittéerna bor darfor
noga overviga hur de eventuella kostnadskriavande forslagen skall kunna
finansieras genom omprovning av pagéende verksamhet och omfordelning
av befintliga resurser inom det omradde kommitténs forslag avser’.

Vi har for var del forutsatt att riksdagens beslut om en forstiarkning av
sjukvardsberedskapen kommer att genomforas. Harvid maste framhéllas att
den i forsvarsbeslutet avsedda satsningen dnnu inte helt slagit igenom pé
kostnadssidan, frimst pd grund av att stdllning inte tagits till omfattningen av
beredskapslagringen av forbrukningsmateriel. Nagot utrymme for att genom
omprdvning och omprioritering av pdgdende verksamhet (inom det omride
som omfattas av vart utredningsuppdrag) finansiera de reformer vi forordar
finns saledes inte om 1977 &rs forsvarsbeslut skall fullfljas. Med hénvisning
till de allvarliga bristerna inom totalférsvarets hdlso- och sjukvérd som
konstaterats genom andra utredningar och studier (som vi bedémer vara vl
underbyggda) anser vi oss inte kunna férorda en mot riksdagens beslut
stridande 16sning.

Direst den statsfinansiella situationen inte skulle medge en 6kad medels-
tilldelning boér en viss omfordelning av totalforsvarsanslagen ske. Harvid
maste beaktas hilso- och sjukvéirdens stora betydelse for medborgarnas
motsténdsvilja och samhillets funktionsforméga i krig.

[ avsnitt 3.3 har foreslagits att forsvarsmaktens krigssjukhus éverfors till
den civila hilso- och sjukvarden. Detta 6verforande forutsitts ske forst sedan
en nu pagiende upprustning av de 13 krigssjukhusen genomforts, varfor
dessa investeringskostnader m. m. helt faller p& forsvarsmakten. Forsvars-
maktens kostnader for vidmakthallande av krigssjukhusens beredskap
(planlidggning, underhéll av materiel m. m.) bor efter overférandet komma
programmet Sjukvard till godo och fordelas pa berérda sjukvérdshuvudmin
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samt socialstyrelsen. Omfattningen hirav forutsitts faststillas av statsmak-
terna efter forhandlingar mellan staten och Norrbottens ldns landsting,
Visterbottens ldns landsting samt Gotlands kommun.

De ekonomiska konsekvenserna av ett kommunanknutet civilférsvar
studeras f. n. av civilforsvarsstyrelsen och kommer senare att behandlas av
1978 ars forsvarskommitté. Nagra ekonomiska dverviganden har dérfor inte
kunnat ligga till grund for vért principiella stdllningstagande i detta avseende
(avsnitt 3.3).

Atgirder bor vidtas, sa att linsalarmeringscentralerna kan utnyttjas forden
direkta sjuktransportdirigeringen i krig (kapitel 4). Detta forutsitter dock att
sjuktransporterna kan ledas och dirigeras med radiokommunikationer.
Resurserna harfor dr emellertid helt otillrdckliga inom totalforsvaret. Dessa
tvé fragor utreds f. n. inom civilforsvarsstyrelsen respektive televerket. Det
har dérfor inte funnits anledning att i detta ssmmanhang behandla kostna-
derna for och finansieringen av siddana atgirder.

Vi har, som framgatt av kapitel 4, foreslagit ett engéngsanslag om hogst 3
milj. kr. for forsok med sjuktransporter med helikopter.

[ kapitel 5 har foreslagits att landstingskommunerna far ett storre och med
fredsforhallandena Gverensstimmande ansvar for sjukvarden i krig. Det ter
sig mot den bakgrunden angeldget att landstingens medverkan i och ansvar
for inte bara planldggning utan ocksé utbildning, dvning, personalplanering
och materielberedskap 6kar. En forutséttning for att sé skall kunna ske torde
dock vara att kostnadsansvaret harfor — liksom hittills — dvilar staten. Detta
overensstimmer med den dverenskommelse som den 30 juni 1978 ingicks
mellan staten och landstings- och kommunférbunden. Parterna var dverens
om att storsta aterhallsamhet méste iakttas med statliga beslut som stiller
ansprak pa utokade kommunala insatser.

Vid planldggning av annan landstingskommunal verksamhet én hilso- och
sjukvard utgér statsbidrag enligt lagen om kommunal beredskap med 90 %
eller den storre del av planldggningskostnaden, som regeringen medger, allt i
den méan kostnaden anses skilig.

For landstingskommunal planldggning av hilso- och sjukvarden finns inte
nigra bestimmelser i krigssjukvardslagen om statsbidrag. Regeringen
anvisar dock arligen medel for ersittning till sjukvardshuvudminnen for
denna planldggning. Kalenderaret 1978 (med betalningsutfall varen 1979)
beridknas statsbidraget harfor uppga till ca 2.8 milj. kr. Ersdttningen avses
enligt andra lagutskottets utlatande (1953:37) endast utgd vid storre kostna-
der, t. ex. till f6ljd av omplaneringar. Enligt socialstyrelsens bestimmelser av
den 23 december 1970 omfattar statsbidragen enbart “’planliggning avseende
den slutna varden,” (varmed avses den slutna akutsjukvarden) “inberiknat
planldggning av den bakteriologiska och virologiska laboratorieorganisatio-
nen”. Ersittningen skall séledes i princip inte tdcka kostnaderna for
planldggningen av t. ex. den Oppna véarden.

Ersdttning utgar inte for den del av planldggningsarbetet som anses kunna
utforas utan nyanstéllning eller av den egna personalen utan sirskild
kompensation &t denna.

I avsnitt 6.1.2 har forordats att landstingskommunerna &ldggs ett enhetligt
ansvar for att i fred planldgga all landstingskommunal verksamhet i krig. Vi
vill hédrvid erinra om att féredraganden i proposition 1976/77:74 (bilaga 8)
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angivit att hilso- och sjukvérden bor ingd som en integrerad del av den
landstingskommunala beredskapsplanliggningen, for vilken bestimmelser
aterfinns i lagen om kommunal beredskap.

Den landstingskommunala sjukvérdsberedskapsplanldggningen bor ingd i
den fredstida sjukvardsplaneringen. I ett sddant planldggningssystem &r det
emellertid inte mdjligt att skilja pd nyplanldggning och revisioner, en
indelning pa vilket nu gillande bidragssystem bygger. Ersdttningsbestdm-
melserna i lagen om kommunal beredskap bor dirfor dndras sd att statsbidrag
kan utgé for en planliggning som bedrivs pa hir angivet sitt.

Den principiella utgdngspunkten for statsbidragsgivningen bor vara, att
sjukvardshuvudmiénnen skall kompenseras for de merkostnader som plan-
liggning och andra forberedande &tgédrder fororsakar. Eftersom planldgg-
ningen i enlighet med ansvarsprincipen bor bedrivas av den som har ansvaret
for motsvarande verksamhet i fred, kan statsbidraget inte kopplas till viss
befattning eller befattningshavare med uppgift att sdrskilt svara for bered-
skapsplanldggningen. Statsbidraget bor ticka kostnaderna for planldgg-
ningen, viss utbildning och information samt personalplanering. Statsbi-
draget skall ddremot i princip inte tdcka landstingets kostnader for den
fredstida medicinska katastrofberedskapen. Det dr dock givetvis mycket
svart att dra en klar grins mellan beredskapsplanldggning  den ena sidan och
fredstida katastrofplanldggning & den andra.

Vid utformandet av limpligt statsbidragssystem dr det angeldget att
undvika byrakrati och onddiga administrativa kostnader. Det méste beaktas
att det i detta fall 4r friga om for savil stat som sjukvardshuvudmin relativt
ringa belopp.

Vi foreslar att statsbidrag skall utgd med ett av riksdagen faststéllt belopp,
som justeras arligen med hinsyn till pris- och loneutvecklingen. Vid
anslagstilldelningen dr att mérka att det av oss forordade landstingskommu-
nala planliggningsansvaret ocksa forutsitter en avsevirt hojd ambitionsniva
for beredskapsplanliggningen. Gillande ersittningsbestimmelser for plan-
liggningen av sjukvarden omfattar endast en del av den slutna varden samt
vissa andra funktioner. Statsbidraget skall ddremot enligt vart forslag técka
kostnaderna for all beredskapsplanliggning av hilso- och sjukvérden (liksom
av 6vrig landstingskommunal verksamhet) och personalplanering hérfor
samt viss utbildning och information. For édndringsarbeten inom byggnader
etc. bor statsbidrag, liksom hittills, utgd i sérskild ordning.

Statsbidragskonstruktionen, bidragets storlek samt dess fordelning mellan
sjukvardshuvudmannen bor enligt var mening faststillas efter forhandlingar
mellan staten och foretradare for sjukvardshuvudmiénnen.
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8 Vissa andra utredningar

8.1 Hilso- och sjukvérdsutredningen (HSU)

Regeringen tillkallade i december 1975 en utredning med uppgift att utarbeta
forslag till helt ny lagstiftning for hélso- och sjukvarden. Utredningen har
antagit namnet Hélso- och sjukvardsutredningen (HSU).

I HSU:s direktiv framhalls att lagstiftningsarbetet skall forankras i en
dvergripande malsittning for hélso- och sjukvérdspolitiken. Som grundval
for sitt arbete bor utredningen fora en malséttningsdiskussion med utgangs-
punkt i att alla som bor i landet skall ha rétt till hidlso- och sjukvérd pé lika
villkor. Mélsittningen bor priglas av en social helhetssyn pa hilso- och
sjukvarden och dven innefatta forebyggande atgédrder. Behovet av samverkan
mellan hilso- och sjukvédrden och socialvarden skall beaktas.

Den nya lagstiftningen bor enligt direktiven omfatta hélso- och sjukvérden
i dess helhet och ges formen av en ramlagstiftning. Sidan detaljreglering som
inte lingre behovs i lagstiftningen bor undanrdjas.

I vara direktiv heter det att den i fred géllande sjukvérdslagstiftningen bor
utgora grunden for de bestimmelser som skall gilla i krig. Eftersom arbetet
inom HSU innu inte dr avslutat och beriknas piga under hela ar 1978 har vi
inte kunnat beddoma konsekvenserna for hélso- och sjukvarden i krig av
HSU:s arbete. Nagra principiella hinder for att en ny halso- och sjukvérdslag,
med den inriktning som anges i HSU:s direktiv, skulle kunna gélla ocksa i
krig kan vi dock inte se. I kapitel 9 kommer vi att foreslé att landstingskom-
munernas ansvar for den egna verksamheten i krig samt planldggning harfor i
fred regleras i lagen om kommunal beredskap. Harigenom uppstar inte ndgon
forfattningsmissig komplikation i dessa avseenden nér en ny hélso- och
sjukvardslag infors.

8.2 Regionsjukvérdsutredningen

Regeringen tillkallade i juni 1974 en utredning for att utreda regionsjuk var-
dens organisation m. m. (regionsjukvéardsutredningen).
Regionsjukvérdsutredningen framlégger sitt betdnkande under hdsten
1978 och vintas bl. a. foresld en fordandring av regionindelningen samt att
regionsjukvardsndmndernas stédllning stirks i en rad avseenden.
Direst den forutsatta utvecklingen och breddningen av det fredstida
regionsamarbetet kommer till stind kan det i ett langre tidsperspektiv finnas
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anledning att &nyo prova frdgan om ledningen av den civila hilso- och
sjukvarden i krig p& hogre regional nivé (se kapitel 5).

Regionsjukvardsutredningen har vidare, i samrad med oss, konstaterat att
sjukvardens beredskapsfragor méste uppméarksammas av regionsjukvérds-
nidmnderna och att ett samarbete ddrvid bor etableras med vederborande
civil- och militdrbefdlhavare.

8.3 1978 ars forsvarskommitté

Regeringen tillkallade i mars 1978 en kommitté angdende sidkerhetspolitikens
inriktning och totalforsvarets fortsatta utveckling m. m. efter ar 1982.

Forsvarskommittén har bl. a. till uppgift att prova vilken utbildning i
fredstid som med stod av pliktlag bor ldggas pd medborgarna for att de skall
kunna fullgora sina olika totalforsvarsuppgifter. Vi vill ddrvid erinra om att
vi, genom skrivelse till regeringen den 14 november 1978 (bilaga 4), hemstallt
om tilldggsuppdrag for att bl. a. prova frdgan om utbildningsplikt i fred for
personal inom hélso- och sjukvérden. Ett ndra samarbete med 1978 ars
forsvarskommitté har darvid forutsatts ske.

Forsvarskommittén har vidare att préva lampligheten och maojligheterna
av att oka samordningen mellan civilforsvaret och den kommunala och
landstingskommunala verksamheten. Vara forslag i dessa avseenden har
redovisats i kapitel 3.

8.4 Forsvarsberedskap vid ldnsalarmeringscentraler

Samhallets alarmeringsfunktioner har under de senaste dren sammanforts i
regionala ldnsalarmeringscentraler (LAC). Centralernas verksamhet bedrivs
enligt ett avtal som efter godkdnnande av 1972 ars riksdag (prop. 1972:129,
TU 20, rskr 329) triffats mellan televerket, Svenska kommunforbundet och
landstingsférbundet.

Lénsalarmeringscentralerna forfogar 6ver kvalificerad teknisk utrustning
och svarar i fred for bl. a. den direkta transportdirigeringen av landstingens
ambulanser.

Regeringen har i september 1977 uppdragit at civilforsvarsstyrelsen att
inom totalforsvaret samordna de atgdrder som behdvs for att under krig eller
vid krigsfara vidmakthélla den verksamhet vid linsalarmeringscentralerna
som dr oundgénglig fran totalforsvarssynpunkt. Vi har, som framgatt av
kapitel 4, forutsatt att atgdrder snarast vidtas, sa att centralernas funktions-
forméga sdkerstills under beredskap och i krig.

8.5 Samordning av allmdnna landmobila radiokommunika-
tioner m. m. (SARK)

For ett effektivt utnyttjande av linsalarmeringscentralerna krivs att sjuk-
transportfordonen kan ledas och dirigeras dven med radiokommunikationer.
Resurserna harfor dr dock, som framhallits i kapitel 4, helt otillrickliga inom
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totalforsvaret.

Televerket fick i juni 1976 regeringens uppdrag att utreda frigan om en
framtida samordning av landmobila radiokommunikationer. Televerkets
utredning (SARK) kommer att slutforas i juni 1979. Det #r dérvid hogst
angeldget att behovet av radiokommunikationer for ledning och dirigering av
sjuktransporter beaktas.

8.6 Utredning angdende den militdra direktivritten

Regeringen uppdrog i februari 1975 &t en sirskild sakkunnig (kammarritts-
raddet Lennart Nordbeck) att utreda frigan om ritt for militdr myndighet att
for sdrskilda fall meddela civila myndigheter foreskrift om fullgérande av
dem dvilande uppgifter (militdr direktivrétt). For hilso- och sjukvardens
vidkommande aterfinns bestimmelser om den militdra direktivritten i
krigssjukvardskungorelsen.

Den sakkunnige har dnnu inte slutfort sitt arbete. Han har dock meddelat
att han, efter 6verlaggningar inom totalforsvaret med berdrda parter, funnit
att den militdra direktivritten inom hélso- och sjukvardens omrade kan
avskaffas. I kapitel S har angivits hur samverkan inom totalférsvarets hilso-
och sjukvard bor bedrivas pé olika nivder. Som en f6ljd hirav har vi, liksom
den sakkunnige, funnit att bestimmelserna i krigssjukvardskungorelsen om
militdr direktivrétt kan slopas.

121
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9 Forfattningsmaissig reglering

9.1 Nuldge

[ avsnitt 1.1 har redogjorts for krigssjukvardslagen (1953:688) som tillkom 1953
och som i stora drag alltjamt giller med den ursprungliga lydelsen. I lagen
regleras grunderna for den civila hilso- och sjukvarden i krig, vid krigsfara
eller andra utomordentliga forhallanden. For forsvarsmaktens respektive
civilforsvarets sjukvardstjianst giller sdrskilda bestammelser. Krigssjuk-
véardslagen innehaller sedan 1966 dven bestimmelser om den civila veteri-
niarverksamheten i Krig.

Med stod av krigssjukvardslagen har Kungl. Maj:t utfardat krigssjukvérds-
kungorelsen (1955:442). 1 denna éterfinns bestimmelser om

ledningen av hélso- och sjukvarden,

samverkan mellan olika ledningsorgan,
organisationen av den slutna och oppna vérden,
den militdra direktivritten,

beredskapsgraderna inom hilso- och sjukvérden,
planldggningen for krigsorganisation och
medicinalpersonalens tjdnsteplikt.

| o i o O o (O i [ o R 2 A

Kommer riket i krig giller inte i lag eller forfattning meddelade stadganden
som strider mot krigssjukvérdslagen eller bestimmelser som utfardas med
stod av denna. Detta innebir att sjukvardslagen (1962:242) och sjukvéards-
kungorelsen (1970:703) giller ocksé i krig i de delar de inte strider mot
krigssjukvardslagen eller andra bestimmelser som utfirdas med stod av
denna (krigssjukvardskungorelsen).

I praktiken innebir ett tillimpande av krigssjukvardslag och -kungorelse
att betydande ingrepp gors i den fredstida sjukvardsorganisationen samt i den
landstingskommunala lednings- och forvaltningsapparaten. I kapitel 1 och 5
har redogjorts for den bristande Gverensstaimmelsen mellan ansvars-
forhallanden i fred och krig. Vidare kan namnas att direktion i fred kan vara
gemensam for tva eller flera sjukhus och kan anfortros uppgifter for den
oppna varden (sjukvardslagen 11 §). I krig skall finnas en sjukhusstyrelse for
varje beredskapssjukhus och den 6ppna varden skall forestds av en krigs-
tjanstelikare. Ledningen av sjukhus kan i fred, under direktionen, antingen
utdvas av en sarskilt tillsatt sjukhusdirektor eller av en lakare vid sjukhuset;
styresman (sjukvardslagen 13 §). Beredskapssjukhus skall ddremot alltid
forestas av en chefslikare (krigssjukvardskungorelsen 16 och 49 §§.)
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Fredstida, etablerade bendmningar inom sjukvérden fér i flera fall helt
andra namn i krig. Uttryck som beredskapssjukhus, krigstjiansteldkare och
krigssjukvardsomrade dr exempel pa den sérpriglade begreppsapparaten.

Lagen om kommunal beredskap (1964:63) gillde tidigare enbart primirkom-
muner men omfattar fr. 0. m. den 1 juli 1977 ocksé landstingskommuner.
Lagen aldgger kommuner och landstingskommuner att under beredskaps-
tillstdnd uppritthélla eller utéva annan for totalforsvaret viktig verksamhet,
vilken aligger kommuner och landstingskommuner enligt sirskild lag eller
forfattning eller eljest drivs av denna. Redan i fred skall de forberedelser
vidtas, som fordras for att kommuner och landstingskommuner skall kunna
bedriva sin verksamhet under beredskapstillstdnd. I frdga om hilso- och
sjukvard giller bestimmelserna i lagen om kommunal beredskap endast i den
man de inte strider mot krigssjukvardslagen eller foreskrifter som meddelats
med stdd av denna.

Vissa andra bestimmelser av betydelse for den civila hilso- och sjukvarden
aterfinns bl. a. i administrativa fullmaktslagen (1942:87), allméinna tjdnsteplikts-
lagen (1959:83), instruktion for socialstyrelsen (1967:606), instruktion for civilbe-
falhavare (1970:363) samt i krigsinstruktion for linsstyrelserna (1975:1004).
Néminda forfattningar dr sddana som kan sidgas vara av grundliggande
betydelse for sjukvarden i krig. Aven i annan beredskapslagstiftning aterfinns
bestimmelser som kan vara av betydelse for sjukvérden.

Bestimmelser om civilférsvarets sjukvérdstjinst aterfinns i civilforsvars-
kungorelsen (1960:377), medan Overbefilhavaren utfirdat grundliggande
bestimmelser for forsvarsmaktens sjukvardstjianst.

9.2 Overviganden och forslag
9.2.1 Allmdnt

Enligt denna utrednings direktiv bor den i fred géllande sjukvardslagstift-
ningen utgora grunden for de bestimmelser som skall gilla i krig. Vi tolkar
detta sé, att den i fred gillande sjukvardslagstiftningen i princip, s l&ngt
mojligt &r, bor tillimpas ocksé i krig, vid krigsfara eller andra utomordentliga
forhallanden. For att den civila hilso- och sjukvérden vid beredskapstillstind
eller krig skall kunna omstillas till och darefter bedrivas i enlighet med en
redan i fred planlagd, 6vad och i 6vrigt forberedd krigsorganisation fordras
dock att den redan i fred gillande sjukvéardslagstiftningen m. m. komplette-
ras, s att landstingskommunerna aldggs ansvar hérfor. Vi har dock inte
funnit att behovet av en sddan beredskapslagstiftning dr s omfattande att det
motiverar bibehéllandet av en sdrskild krigssjukvérdslag.
Sjukvardslagstiftningen dr f. n. foreméal for Oversyn av hilso- och
sjukvardsutredningen (HSU, avsnitt 8.1). Den nya lagstiftningen skall enligt
HSU:s direktiv omfatta hilso- och sjukvarden i dess helhet och ges formen av
en ramlagstiftning. HSU har dnnu inte framlagt nagot forslag till ny hilso-
och sjukvérdslag. Vid kontakter med HSU har vi dock inte funnit négra
hinder for att en sédan ramlagstiftning i princip skulle gilla ocksa for
sjukvérden i krig. Genom att de sdarbestimmelser som skall gélla for hilso-
och sjukvarden i krig, vid krigsfara eller andra utomordentliga forhallanden
kan regleras i annan lagstiftning skulle inga bestimmelser hdrom behovas i
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sjukvérdslagen. Samma férhéllanden torde ocksé gilla en kommande hilso-
och sjukvardslag.

I det foljande redovisas Oversiktligt véra stillningstaganden i forfattnings-
frigorna. Flertalet fragor har redan behandlats tidigare i betinkandet, och for
dessa limnas dirfor endast en mycket kort redogorelse. De forfattningsfragor
som inte behandlats tidigare diskuteras mer utforligt. For en detaljerad
motivering m. m. hiinvisas till specialmotiveringen (kapitel 10).

9.2.2 Landstingskommunernas ansvar

Lagen om kommunal beredskap aldgger kommuner och landstingskom-
muner dels att under beredskapstillstind uppritthélla eller utéva annan for
totalforsvaret viktig verksamhet, vilken aligger kommunen eller landstings-
kommunen enligt sérskild lag eller forfattning eller eljest drives av denna,
dels att planlidgga hirfor i fred. Lagen giller dock i frdga om hilso- och
sjukvard endast i den man den inte strider mot krigssjukvardslagstiftningen.
Lagen om kommunal beredskap bor enligt var mening utan inskrdnkningar
omfatta all landstingskommunal verksamhet, dvs. dven hélso- och sjukvar-
den. Detta innebir att landstingskommunerna aldggs ett enhetligt ansvar for
all landstingskommunal verksamhet i krig m. m. och planliggning hérfor i
fred.

Landstingskommunerna #ger i fred stor frihet att inom ramen for
sjukvérdslagens och sjukvardskungorelsens bestimmelser dimensionera,
organisera, leda och bedriva hilso- och sjukvard pé det sitt som de med
hiinsyn till forhallandena inom sjukvéardsomradena finner ldmpligt. Lands-
tingen bor anfortros samma sjilvstindiga ansvar ocksa i krig, vid krigsfara
eller andra utomordentliga forhéllanden, dock med den begridnsningen att
deras verksamhet d& maéste vara underkastad de beslut om samordning och
inriktning av verksamheten som socialstyrelse, civilbefdlhavare och ldnssty-
relse kan komma att fatta (kapitel 5). Detta innebdr, att nuvarande
sirbestimmelser om hur sjukvarden skall organiseras i krig (krigssjuk vards-
kungorelsen 14-28 §§) bor utga (nedan, avsnitt 9.2.4).

9.2.3 Ledning och samverkan

Krigssjukvardslagen och krigssjukvérdskungorelsen innehéller utforliga
bestimmelser om ledning av den civila hélso- och sjukvérden och om
samverkan inom totalforsvaret (4 § 1 mom. respektive 2—13 §§). I enlighet
med vad som foreslagits i kapitel 5 bor dessa bestimmelser ersittas med
stadganden i den kommunala beredskapslagstiftningen som ger regeringen
ritt att redan i fredstid, meddela foreskrifter om hélso- och sjukvarden i krig,
vid krigsfara och andra utomordentliga forhallanden.

Bestimmelser om ldnsstyrelses respektive civilbefdlhavares befogenhet att
i krig meddela kommun och landstingskommun foreskrift om verksamhe-
tens bedrivande och inriktning bor meddelas i lagen om kommunal
beredskap. CB:s respektive linsstyrelses uppgifter i egenskap av hogsta civila
totalférsvarsmyndighet inom civilomrade respektive lan framgar av instruk-
tion for CB respektive krigsinstruktion for ldnsstyrelser.
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9.2.4 Tjanste- och utbildningsplikt

I avsnitt 6.3.2 har foreslagits att tjansteplikten i krig for medicinalpersonal
utvidgas till att omfatta all personal inom hilso- och sjukvéirden. Forfatt-
ningsmissigt bor detta regleras i en sérskild lag om tjinsteplikt for hiilso- och
sjukvardspersonal.

Med hilso- och sjukvérd avses, med den definition som anvints av
medicinalansvarskommittén (SOU 1978:26), individuellt inriktad vard till
forebyggande, uppsparande, utredande eller behandling av sjukdom, skada
eller kroppsfel samt véard i samband med barnsbord. Personal inom den
allmédnna hilso- och miljovarden (hidlsoskyddet) omfattas daremot i princip
inte av forslaget. En sérlosning erfordras dock for hilsovardsinspektdrerna,
som dr en frdn personalplaneringssynpunkt utpriglad bristkategori. For att
tillgodose det civila hélsoskyddets behov bor darfér denna personalgrupp
oforandrat omfattas av tjansteplikten.

Forslaget innebdr att a/l personal, som omfattas av tjansteplikten, genom
ett samradsforfarande fordelas av socialstyrelsen och forsvarets sjukvards-
styrelse for krigsplacering inom totalforsvaret. Detta innebir, vid en jimfo-
relse med nuvarande tjdnstepliktsbestimmelser, en forstirkning av den civila
hilso- och sjukvardens stillning i forhallande till annan totalférsvarsverk-
sambhet.

Tjdnsteplikten for veterindrpersonal bor regleras i krigsveterinirlagstift-
ningen (avsnitt 9.2.10).

Bestimmelser om utbildningsplikt i fred for likare (krigssjukvardslagen
9 a §) bor intas i ovanniamnda lag om tjinsteplikt.

9.2.5 Sjukvdrdens organisation

I krigssjukvardskungorelsen (14-28 §§) anges hur den slutna respektive
Oppna vérden skall organiseras i krig. Med véra forslag till forfattningsméssig
reglering av landstingskommunernas ansvar for hélso- och sjukvard i krig,
vid krigsfara och andra utomordentliga forhéllanden samt planliggning
hirfor i fred — for vilken socialstyrelsen efter samradd med berérda centrala
myndigheter och med riksndimnden for kommunal beredskap skall dga att
meddela foreskrifter (avsnitt 9.2.8) — erfordras inte nigra sirskilda bestim-
melser om sjukvérdsorganisationen under ovannimnda forhéllanden. Det
skall —liksom i fred — ankomma pa sjukvardshuvudmiinnen att faststilla hur
sjukvarden skall organiseras och bedrivas. Bestimmelserna i krigssjukvards-
kungorelsens 14-28 §§ kan ddrfor, som redan anforts under avsnitt 9.2.2, helt
utga.

9.2.6 Militar direktivrdtt

Regeringen har i februari 1975 uppdragit &t kammarrittsradet Lennart
Nordbeck att utreda fragan om ritt for militair myndighet att for sérskilda fall
meddela civila myndigheter foreskrifter om fullgérandet av dem é&vilande
uppgifter (militdr direktivritt). Utredningsmannens arbete dr dnnu inte helt
slutfort. Denne har dock underhand anfort, att frigan om bistand fran civila
myndigheters sida inom hiélso- och sjukvardens omrade bist 16ses genom
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samverkan och samarbete, varfor ndgon militdr direktivritt inte torde
erfordras i detta avseende.

I kapitel 5 har vi ldimnat forslag, som dr dgnade att i krig sdkerstélla ett
samordnat utnyttjande av totalforsvarets sjukvérds- och sjuktransportresur-
ser. Liksom den sakkunnige har vi funnit att den militdra direktivritten kan
slopas for hilso- och sjukvardens och veterindrvisendets vidkommande.

9.2.7 Beredskapsgrader

For hiilso- och sjukvérden giller, liksom for andra totalforsvarsfunktioner, att
dvergang till krigsorganisation sker genom intagande av beredskapsgrader
(111, II och I). Inneborden av de olika beredskapsgraderna regleras i
krigssjukvardskungorelsen. Med hinsyn till hilso- och sjukvardens stora
betydelse for totalforsvarets funktionsférméga bor dven fortsédttningsvis den
civila hilso- och sjukvéarden omfattas av sirskilda beredskapsgrader. Bestdm-
melserna hidrom bor intagas i kommunala beredskapskungorelsen. Vissa
mindre justeringar av inneborden av de olika beredskapsgraderna erford-
ras.

9.2.8 Planldggning i fred

[ krigssjukvérdskungorelsen aterfinns detaljerade bestimmelser om plan-
liggning for krigsorganisationen. Som framgatt av avsnitt 6.1.2 innebdr ett
fastliggande av ansvarsprincipen att landstingskommunerna aktivt skall
planligga for en god och balanserad civil hilso- och sjukvard ocksa i krig, vid
krigsfara och andra utomordentliga forhdllanden. Denna planldggning skall
som grund ha dels fredsorganisationen och dess resurser, dels de statligt
finansierade tillskottsresurser som tillfors sjukvarden vid Overgang till
krigsorganisation. Planldggningen maéste bedrivas inom ramar som faststéllts
centralt avseende bl. a. siikerhetspolitiska forutsittningar, totalforsvarsbeslut
omfattande totalforsvarets och sjukvardsberedskapens fortsatta utveckling
samt befolkningsramar och forsorjningsmojligheter.

Olika forutsittningar for och krav pa hilso- och sjukvérden vid olika kris-
och angreppsfall maste redovisas som tillkommande krav fran central och
hégre regional niva sdsom ett underlag for det konkreta planldaggningsarbetet
inom sjukvardsomradena. Nuvarande detaljreglering av planldggningen bor
si lAngt mojligt ersittas av dvergripande ramar, som framst skall syfta till att
planldggningen far en viss enhetlig, samordnad inriktning. Inom dessa ramar
ankommer det pa landstingskommunerna att bedoma forutsdttningarna och
konsekvenserna for den egna verksamheten i krig och planldgga harfor.

Bestimmelserna i krigssjukvardskungorelsen (37-42 §§) om planldggning
for krigsorganisationen kan saledes helt utgd. Detta innebdr bl.a. att
regeringen inte lingre behover faststilla ett visst antal vardplatser inom den
slutna akutsjukvarden som grund for planldggningen. Det bor i stéllet
ankomma pé socialstyrelsen att efter samrad med berdrda centrala myndig-
heter och med riksnimnden for kommunal beredskap meddela erforderliga
anvisningar for planldggningen.
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9.2.9 Kostnader

[ avsnitt 7.2 har konstaterats, att ersittningsbestimmelserna i lagen om
kommunal beredskap (16 §) bor dndras, sd att statsbidrag kan utga till
sjukvédrdshuvudminnen for en kontinuerlig, enhetlig beredskapsplanligg-
ning. Vi har dérvid foreslagit att férhandlingar upptas mellan staten och
foretridare for sjukvardshuvudminnen om statsbidragssystemets utform-
ning m.m. De tre landstingsfria kommunerna Goteborg, Malmé och
Gotland bor betriffande ersdttning for planliggning m. m. for hilso- och
sjukvérden i krig behandlas som landstingskommuner. Didremot har det inte
ingdtt i vart uppdrag att prova om ocksa ersittningsbestimmelserna for den
primdrkommunala beredskapsplanldggningen bor dndras. Statsbidragen
hérfor bor darfor utgd enligt nuvarande bestimmelser. Detta innebir att
skilda statsbidragsregler kommer att gélla for den planliggning som utfores
av landstingskommuner respektive primirkommuner.

9.2.10 Civil veterindirverksamhet

Genom 1966 ars riksdags bifall till proposition 1966:9 utvidgades krigssjuk-
vardslagens bestimmelser om krigsorganisation m. m. av den allmént civila
hilso- och sjukvarden samt om tjinsteplikt under krig, krigsfara eller andra
utomordentliga forhallanden till att avse d@ven den civila veterinirverksam-
heten (andra lagutskottet 1966:2, rskr 65). Med st6d hirav har Kungl. Maj:t
utfardat krigsveterindrkungorelsen (1966:768).

Till skillnad fran vad som ér fallet for hilso- och sjukvarden finns inte
nagon i fred géllande lag, pd vilken bestimmelser om civil veterinirverk-
samhet i krig samt planldggning hirfor i fred kan bygga. Som en foljd hirav
erfordras vid ett slopande av den sirskilda krigssjukvardslagstiftningen
inforandet av en sérskild krigsveterinirlag.
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10  Specialmotivering

10.1 Forslaget till lag om édndring i lagen om kommunal
beredskap

Lagen om kommunal beredskap reglerar huvudsakligen kommuners och
landstingskommuners skyldighet att under beredskapstillstind uppriitthalla
eller utdva for totalforsvaret viktig verksamhet, som i fred aligger kommun
eller landstingskommun eller eljest bedrives av denna. Lagen innehéller
ocksa bestimmelser om skyldighet for kommuner och landstingskommuner
att planlagga for den fortsatta verksamheten under beredskapstillstand.

1 § och rubriken ndarmast fore 1§

[ paragrafen regleras kommuns och landstingskommuns skyldighet att under
beredskapstillstind vara verksam jamvil till forman for befolkning fran
annan kommun eller landstingskommun, som till foljd av krigsskada,
utrymning eller andra med krig eller krigsfara sammanhangande utomor-
dentliga forhéllanden uppehéller inom kommunen eller landstingskommu-
nen.

Av 1 § och av rubriken ndarmast fore 1 § framgar att lagen i sin nuvarande
lydelse tillimpas under beredskapstillstind. Oklarhet har ansetts kunna
uppstd om lagen giller i krig, eftersom beredskapstillstind d& inte rader. I
likhet med annan, modernare beredskapslagstiftning — jamfor forfogan-
delagen (1978:262) — har paragrafen utformats sé, att lagen automatiskt giller i
krig samt, efter forordnande av regeringen, vid krigsfara eller andra
utomordentliga forhallanden. Sidan foreskrift skall dock understillas riks-
dagens provning inom viss i paragrafens fjarde stycke angiven tid, for att dga
fortsatt giltighet. Orden "under beredskapstillstdnd’ har darfor ersatts med i
krig” dvenilagens 2,4,5,8-9,11-12, 14, 18 och 21 §§. I rubriken nidrmast fore
1§ har “under beredskapstillstind” ersatts med i krig m. m.” varvid
“m.m.” syftar pd att lagen dven kan gilla vid krigsfara eller andra
utomordentliga forhallanden.

Paragrafens tredje och fjarde stycke ersdtter 3 § 2 mom. krigssjukvards-
lagen (1953:688) vad avser den civila hélso- och sjukvarden. Sdsom exempel
pa fall da forordnande skall kunna ske utan att krig eller krigsfara kan anses
foreligga anges i specialmotivering till krigssjukvérdslagen (SOU 1952:222,
s. 208) ’dels ett med hidnsyn till den epidemiologiska situationen eller av
andra skil befarat bakteriologiskt angrepp utan samband med andra krigs-
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handlingar, dels en flyktingstrom framkallad av krigsfara for annat land”.
Enligt paragrafens tredje stycke kan regeringen bestimma att lagen skall
tillimpas endast for viss kommunal eller landstingskommunal angelidgenhet
(helt eller delvis™), t. ex. sjukvérden, eller viss del av riket, t. ex. visst ldn
eller civilomradde. Hirigenom sikerstélls en frdn beredskapssynpunkt
nodvindig och for hilso- och sjukvarden sdrskilt angeldgen flexibilitet.

5§

Enligt paragrafens forsta stycke kan ldnsstyrelsen i det ldn dédr utrymnings-
omrade #r beliget forordna om bistdnd mellan kommuner och landstings-
kommuner om dessa ej skulle kunna enas om bistdnd. Som framgétt av den
allminna motiveringen (avsnitt 5.2.2) bor forordnande om bistdnd dven
kunna fattas av civilbefdlhavare.

Beslut av ldnsstyrelse bor i forsta hand komma i fraga vid bistdnd mellan
kommuner i samma ldn. Beslut av civilbefdlhavare bor frimst avse land-
stingskommuner eller kommuner beldgna inom olika lin. Lagen ger dock
formellt ldnsstyrelsen i det lin ddr utrymningsomradet ar beldget, ratt att
forordna om bistand frdn kommun eller landstingskommun i annat ldn. Det
far forutsittas att sddant beslut fattas av ldnsstyrelse endast om ldget
omajliggor att frigan dverldmnas till civilbefdlhavaren (t. ex. pd grund av
forbindelseavbrott).

Landstingskommunerna har i fred ett omfattande interkommunalt samar-
bete. Sa linge forhallandena medger det bor dven i krig resursutjaimnande
atgarder m. m. kunna vidtas smidigt och effektivt genom sddant landstings-
kommunalt samarbete utan att civilbefdlhavare eller ldnsstyrelse behdver
ingripa.

Enligt paragrafens andra stycke dr kommun eller landstingskommun
skyldig att efter forordnande av ldnsstyrelse tillfdlligt limna bistdnd &t annan
kommun eller landstingskommun, om s& oundgingligen erfordras i friga om
for totalforsvaret viktig kommunal eller landstingskommunal angeldgenhet.
Som framgatt av den allminna motiveringen (avsnitt 5.2.2 och ovan) bor
sadant beslut dven kunna fattas av civilbefdlhavaren i det civilomrade, dar
den bistdndslimnande kommunen eller landstingskommunen dr beldgen.

63

Paragrafen &ligger kommun och landstingskommun att redan i fredstid vidta
de forberedelser som behovs for att kommun eller landstingskommun skall
kunna fullgora sina uppgifter i krig, vid krigsfara eller andra utomordentliga
forhallanden. Genom att i paragrafen infora skyldighet for kommun och
landstingskommun att “uppritta de planer” som behdvs, for att dessa skall
kunna fullgora sina uppgifter i krig har kommuners och landstingskommu-
ners ansvar for forberedelserna i fred preciserats. Motsvarande giller f. n. for
hilso- och sjukvarden enligt 6 § forsta stycket krigssjukvardslagen.

I enlighet med den allménna motiveringen (avsnitt 9.2.4) har i paragrafens
tredje stycke “’den allminna hilsovarden™ utbytts mot “hilsoskyddet™.
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78

Paragrafen anger i sin nuvarande lydelse att kommun och landstings-
kommun &r skyldig att redovisa sina forberedelser i sdrskild plan, om
lansstyrelsen finner detta erforderligt med hidnsyn till beredskapsuppgif-
ternas omfattning eller betydelse. Sddan plan skall upprittas och antas av
kommunen eller landstingskommunen och dérefter understillas ldnssty-
relsen for godkdnnande. Plan for landstingskommun behdver dock inte
understéllas ldnsstyrelsen.

Linsstyrelsen far vidare forordna om revision av kommunala och lands-
tingskommunala beredskapsplaner, dd det pékallas av dndrade forhallan-
den.

Som framgétt av den allmdnna motiveringen (avsnitt 6.1.2) anser vi att
landstingskommunerna bor ha ett enhetligt ansvar for all landstingskom-
munal beredskapsplanldaggning. Vi har ocksa angivit hur den landstingskom-
munala beredskapsplanlaggningen bor bedrivas. Det planldggningssystem
som darvid forordats skiljer sig helt fran det, pa vilket denna paragraf f. n.
bygger. Den planldggning som genomfors med stdd av lagen har karaktdren
av ett engdngsarbete, som utfores efter forordnande av ldnsstyrelsen.
Direfter sker — med flera &rs mellanrum — revision av planerna.

Beredskapsplanldggningen av hélso- och sjukvarden maste emellertid —
med hinsyn till dess stora omfattning, snabba utveckling och betydelse for
totalforsvaret — ske kontinuerligt. Som framgétt av den allmidnna motive-
ringen bor den landstingskommunala beredskapsplanldggningen i sd stor
utstrackning som majligt integreras med den fredstida sjukvardsplaneringen.
Planldggningen for fredstida katastrofer bor vidare ses som ett led i
planldggningen for sjukvérden i krig.

Med hdnsyn hirtill saknas det enligt vdr mening motiv for att ldnsstyrelse
skall kunna férordna om upprittande av landstingskommunala beredskaps-
planer. Den landstingskommunala verksamheten skall — utan sérskilt
forordnande av respektive ldnsstyrelse — vara foremal for en regelbunden
beredskapsplanldggning.

Linsstyrelsens ratt att forordna om upprittande av sérskilda planer har
dérfor i paragrafen inskrankts till att omfatta enbart primarkommuner. De tre
kommuner som e¢j tillhor landstingskommun (Go6teborg, Malmdé och
Gotland) bor ddrvid behandlas som landstingskommuner i avseende pa
hélso- och sjukvérd och andra landstingskommunala uppgifter.

14§

Enligt paragrafens andra stycke har ldnsstyrelsen rétt att i krig, om det anses
oundgingligt for samordning av fOrsvarsanstringningarna, meddela
kommun och landstingskommun foreskrift i avseende pad verksamhetens
bedrivande och inriktning. Som framgatt av den allmdnna motiveringen
(avsnitt 5.2.2) bor sddan foreskrift kunna meddelas dven av civilbefdlhavare
(se dven kommentar till 5 §).
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14a§

Paragrafen 4r ny. Som framgatt av den allmidnna motiveringen (avsnitt 7.2)
foreslar vi att forhandlingar upptas mellan staten och sjukvérdshuvud-
minnen om statsbidragen for den landstingskommunala beredskapsplan-
liggningen. Bestimmelser om s&dana statsbidrag bor meddelas i sdrskild
ordning sedan 6verenskommelse triffats mellan parterna. Fér den planldgg-
ning av primdrkommunala uppgifter som de tre landstingsfria kommunerna
svarar skall ersittning utga enligt oforindrade bestimmelser i 16 §.

16 §

Paragrafen reglerar statsbidragen till den kommunala och landstingskommu-
nala beredskapsplanlidggningen. I 14 a § har foreslagits att bestimmelser om
statsbidrag for planliggning m. m. som utfors av landstingskommuner och
kommuner som ej tillhor landstingskommuner (vad avser landstingskom-
munal verksamhet) skall meddelas i sirskild ordning. 16§ har darfor
begriinsats till att endast omfatta statsbidrag till kommunal beredskapsplan-

ldggning.

22§

122 § anges f. n. att lagen om kommunal beredskap skall gilla endast i den
man den inte strider mot krigssjukvardslagen eller foreskrifter som meddelas
med stéd av denna. Som framgatt av den allmidnna motiveringen (avsnitt
9.2.2) anser vi att lagen om kommunal beredskap utan inskrinkningar bor
omfatta all landstingskommunal verksamhet. Gillande lydelse av paragrafen
har darfor fatt utga.

Av den allmidnna motiveringen (avsnitt 9.2.1) framgar att den i fred
gillande sjukvardslagstiftningen m. m. bor utgora grunden for sjukvérden
ocksa i krig. Den sirskilda krigssjukvérdslagstiftningen, som i stora delar
numera ir otidsenlig, bor upphévas. Hilso- och sjukvarden maste emellertid i
krig, vid krigsfara eller andra utomordentliga forhallanden kunna organiseras
och bedrivas, si att den tillgodoser de sirskilda krav som stélls pa den i sidana
ligen. Det kan dérvid vara nddvindigt att forenkla beslutsprocessen, hérdare
prioritera sjukvardsresursernas anvidndande, modifiera de medicinska
behandlingsprinciperna pa ett sitt som icke skulle vara tankbart i fred etc. For
att detta skall vara mojligt maste regeringen f& meddela bestimmelser som i
erforderlig utstrickning tar over den fredstida sjukvardslagstiftningen
m. m.

[ paragrafen har darfor intagits en foreskrift att regeringen fir meddela
sirskilda bestimmelser om hilso- och sjukvarden samt hilsoskyddet i krig.
Foreskrift i lag eller forfattning skall dérvid ej gélla i den man den strider mot
sddana sirskilda bestimmelser. Paragrafen motsvarar nuvarande 3 § 1 mom.
krigssjukvérdslagen. Som framgatt av den allmdnna motiveringen (avsnitt
9.2.4) har orden “hilso- och sjukvard™ ersatts med “hélso- och sjukvérden
samt hilsoskyddet™.

For forsvarsmaktens hilso- och sjukvard samt civilforsvarets sjukvérds-
tjdnst skall bestimmelser, liksom hittills, meddelas i sérskild ordning. Med
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std av denna paragraf har bestimmelser om samverkan inom totalforsvarets
hilso- och sjukvard dock intagits i kommunala beredskapskungorelsen

(10°§).

238

Paragrafen dr ny och motsvarar utan dndring i sak 7 a § krigssjukvardslagen
vad avser den civila hilso- och sjukvarden och det civila hilsoskyddet (det
allmint civila medicinalvisendet” med krigssjukvardslagens terminologi).

10.2 Forslaget till forordning om dndring i kommunala bered-
skapskungorelsen

1§

Som framgatt av den allmdnna motiveringen (avsnitt 9.2.4) har orden “den
allminna hilsovarden” ersatts med “det civila hdlsoskyddet™.

2 och 3 §§

Begreppet beredskapssjukhus (krigssjukvardskungdrelsen) saknar motsva-
righet i foreliggande forfattningsforslag. Ordet “beredskapssjukhus™ har
ddrfor utbytts mot “’sjukhus’.

738

Som framgir av 1§ lagen om kommunal beredskap giller lagen och
forordningen i krig eller, efter sédrskilt forordnande av regeringen, i krigsfara
och andra utomordentliga forhallanden. Orden “under beredskapstillstdnd”
har darfor fatt utgd i denna paragraf.

9§

Paragrafen, som dr ny, motsvarar 2-7 §§ krigssjukvardskungorelsen. Aven
om betydande redaktionella och sprikliga justeringar vidtagits avses i sak inte
nagon forindring ske av socialstyrelsens ledningsansvar for den civila hilso-
och sjukvarden och det civila hilsoskyddet i krig med undantag for vad som
anges nedan i friga om ritten att flytta personal. Som framgétt av den
allmdnna motiveringen (avsnitt 5.2.3) skall socialstyrelsen, utover i krig
kvarstaer.de fredsuppgifter, dga att med hiansyn till behovet inom sérskild del
av riket eller viss verksamhetsgren inom den civila hélso- och sjukvarden
besluta om forflyttning av personal, patienter och fornédenheter samt i Gvrigt
bestimma om hilso- och sjukvardsresursernas utnyttjande.

F. n. far socialstyrelsen fatta beslut om forflyttning av medicinalpersonal.
Som framgatt av den allmidnna motiveringen (avsnitt 6.3.2) foreslar vi att
tjinsteplikten skall omfatta all s. k. hdlso- och sjukvardspersonal. Detta
medfor att socialstyrelsen ges ritt att fatta beslut om forflyttning av all den
hilso- och sjukvérdspersonal som omfattas av tjansteplikt.
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Paragrafen ger socialstyrelsen ritt att bestimma 6ver landstingskommu-
nala resurser. For att paragrafen skall trdda i tillimpning har dérfor ansetts
bora krdvas sarskilt forordnande av regeringen.

Som framgétt av den allmdnna motiveringen (avsnitt 5.2.2) bor ansvaret for
den operativa ledningen av den civila hélso- och sjukvéarden inom civilom-
rddet oforidndrat vila civilbefdlhavaren. Civilbefdlhavaren skall séledes —
inom civilomrédet — ha sammma rittigheter som socialstyrelsen har for hela
riket, namligen att fatta beslut om forflyttning av personal, patienter och
resurser etc. Paragrafens andra stycke motsvarar 6—7 §§ krigssjukvards-
kungorelsen.

I 78§ krigssjukvardskungorelsen anges att civilbefdlhavaren, innan han
fattar beslut i frdgor av storre rackvidd, savitt mojligt skall samrdda med
socialstyrelsen. Vidare anges att, om sddant beslut fattats utan att samrad &gt
rum, styrelsen snarast mojligt skall underrdttas om beslutets innehdll. Vi
anser att denna ordning bor gélla utan att ndgot stadgande hdrom behover tas
in i paragrafen. Att stor restriktivitet maste iakttas vid tillimpningen av
denna paragraf ligger i sakens natur. Det bor ocksd papekas att vi framlagt
forslag om sammansittningen av civilbefdlhavarens sektion B (avsnitt 5.2.2).
Den nya sammansittningen bor vara dgnad att i 6kad utstriackning tillfora
sektionen mera ingédende kunskap om och erfarenhet av ledning och drift av
den civila hilso- och sjukvirden samt av regionsjukvardssamarbete.

P& lansplanet har vi foreslagit att ledningen av den civila hilso- och
sjukvérden i krig 6verfors frin ldnsstyrelser till landstingskommuner och
landstingsfria kommuner (allmdn motivering; avsnitt 5.2.1). Sjukvardshu-
vudminnens ledningsansvar framgar av paragrafens andra stycke.

Lénsstyrelsen foreslas oforandrat leda det civila hdlsoskyddet, vilket anges
i paragrafens tredje stycke.

10 §

Paragrafen dr ny och ersitter samverkansbestimmelserna i krigssjukvérd-
skungorelsen 8-13 §§.

Hur samverkan skall bedrivas anges utforligt i avsnitt 5.2.1 (lansnivéa), 5.2.2
(hogre regional nivd) och 5.2.3 (central niva). Det bor papekas att samver-
kansorganen inte har ndgon egen beslutskapacitet och inte heller tar dver
négra av de i samverkansorganen representerade myndigheternas befogen-
heter.

Foreskrifter om samverkan bor utfardas av socialstyrelsen i samradd med
berérda myndigheter. Dessa foreskrifter bor inte vara mer detaljerade én att
samarbetet kan utformas och anpassas till de mellan linen varierande
forutsdttningarna.

118§

Paragrafen, som &r ny, innehdller vissa bestimmelser om beredskapsgrader
inom den civila hélso- och sjukvarden. Paragrafen motsvarar 35-36 §§
krigssjukvardskungorelsen. Vissa redaktionella och sprakliga justeringar har
skett.

Vid beredskapsgrad III skall enligt 36 § 1 mom. krigssjukvardskungorelsen
styrelse utses for varje beredskapssjukhus. Enligt vir mening bor de fredstida
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ledningsorganen s langt mojligt kvarstd i krig. Vi har dessutom foreslagit att
begreppet beredskapssjukhus skall utgd, varfor denna att-sats i 36 § 1 mom.
krigssjukvérdslagen inte har nigon motsvarighet i denna paragraf.

12§

Paragrafen @r ny och motsvarar 36 § 2 mom. krigssjukvardskungorelsen.
Paragrafen har dock fatt en mer allmidn utformning.

10.3 Forslaget till lag om tjdnsteplikt for hdlso- och sjukvards-
personal m. m.

Medicinalpersonal omfattas enligt 8 § krigssjukvérdslagen av tjinsteplikt i
krig. Annan personal inom hilso- och sjukvérden kan i viss utstrackning
disponeras med stod av allminna tjdnstepliktslagen. Som framgétt av den
allmidnna motiveringen (avsnitt 6.3.2) foreslar vi att i princip all hélso- och
sjukvardspersonal bor omfattas av en enhetlig tjansteplikt. Bestimmelser
hirom foreslds inforda i en sirskild lag om tjansteplikt for hilso- och
sjukvardspersonal.

1§

Paragrafen ersitter 8 § krigssjukvardslagen. Inom det kommunala hilso-
skyddet rader stor brist pd hélsovardsinspektorer, vilka f. n. kan 4ldggas
tjinsteplikt med stod av bestimmelserna om tjiansteplikt for medicinalper-
sonal. I paragrafen har dirforangetts att tjdnsteplikten omfattar dven personal
inom hilsoskyddet.

Tjinsteplikt skall kunna 4ldggas savil personal som vid tidpunkten for
krigsplacering eller vid tillimpning av tjdnstepliktsbestimmelserna ar syssel-
satt inom nidmnda verksamhetsomrdden som personer som har tidigare
sddan yrkeserfarenhet. Den som genomgér respektive har genomgétt
utbildning for verksamhet inom hilso- och sjukvard eller hélsoskydd skall
ddrvid jamstillas med den som dr sysselsatt respektive har tidigare yrkeser-
farenhet.

Det br papekas att paragrafen ger en yttre ram for vilka grupper som kan
alidggas tjansteplikt i krig. Detta innebir inte att alla som formellt omfattas av
lagen ocksa skall laggas tjdnsteplikt i krig. For olika yrkesgrupper maste bl. a.
goras en bedomning av hur ldng yrkeserfarenhet som behdvs for att
tjansteplikt skall vara meningsfull. For tidigare yrkesverksam personal maste
vidare beaktas hur gammal yrkeserfarenheten dr. Det dr ocksd oundvikligt att
viss tjanstepliktig personal maste disponeras inom andra delar av totalfor-
svaret.

Ytterligare synpunkter pd vilka som bor omfattas av lagen limnas i
kommentar till 1§ forordning om tjénsteplikt for hélso- och sjukvérdsper-
sonal m. m.

Samma aldersgrinser har asatts hilso- och sjukvardspersonal som f. n.
giller enligt 8 § allminna tjdnstepliktslagen. I forhéllande till nuvarande
bestimmelser i krigssjukvérdslagen har en nedre aldersgrins inforts.
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I enlighet med vad som redan géller omfattar tjansteplikten dven personer
som ej dr svenska medborgare.

Négra foreskrifter motsvarande 8 § krigssjukvérdslagen om att ingen skall
aldggas tjanst som inte hans kroppskrafter och hilsotillstdind medger har inte
tagits in i de nya bestimmelserna. Detta far anses gilla utan att sirskild
foreskrift harom intas i paragrafen.

Paragrafens andra stycke motsvarar 8 § andra stycket krigssjukvards-
kungorelsen.

2§

Som framgér av den allménna motiveringen och kommentar till 1 § lagen om
kommunal beredskap bor tjansteplikten automatiskt gélla i krig. Hiarutover
bor tjansteplikten, efter sdrskilt forordnande av regeringen, gilla ockséd vid
krigsfara eller andra utomordentliga forhallanden. Paragrafen ersiitter 9 §
krigssjukvérdslagen.

38

Paragrafen motsvarar 9 a § krigssjukvardslagen (utbildningsplikt for likare).
En forutsdttning ar att vederborande enligt nuvarande bestimmelser avlagt
medicine kandidatexamen och genomgétt for medicine licentiatexamen
foreskrivna kurser i medicin och kirurgi. Med hdnsyn till omldggningar av
lakarutbildningen har detta dndrats till *’lakarexamen’.

Aldersgrinsen har hojts fran 65 till 70 &r for att Gverensstimma med
griansen for tjansteplikt.

48

Paragrafen motsvarar 10 § krigssjukvardslagen. I paragrafen har dock tagits in
bestimmelse om att regeringen dger Overldta pd myndighet att meddela i
paragrafen angivna foreskrifter.

58§
Paragrafen motsvarar 11 § krigssjukvérdslagen. Vi har dock inte funnit
anledning ange att det krdvs sidrskilt forsvarande omstdndigheter for att

fangelsestraff skall kunna utdomas. I de fall garningen &r belagd med straff i
brottsbalken bor straff utdomas i enlighet med vad som anges i denna.

10.4 Forslaget till forordning om tjansteplikt for hédlso- och
sjukvardspersonal m. m.

1§

I 43 § krigssjukvardskungorelsen fortecknas i 18 punkter vilka som hdnfors
till medicinalpersonal och dérfor kan &ldggas tjansteplikt i krig. Konstruk-
tionen att i forordning ridkna upp vilka grupper som skall omfattas av
tjansteplikt maste, bl.a. med hidnsyn till den snabba utvecklingen av
vardutbildningarna, anses vara oldampligt. Vi foreslar darfor att regeringen,
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med stdd av lagens 1§, bemyndigar socialstyrelsen att ndrmare ange vilka
personalgrupper som skall omfattas av tjansteplikt.

Eftersom ett samlat utnyttjande av personaltillgdngarna dr av stor
betydelse for hela totalforsvaret bor socialstyrelsens beslut om vilka grupper
som skall omfattas av tjansteplikten ske i samrdd med arbetsmarknadssty-
relsen, civilforsvarsstyrelsen och forsvarets sjukvardsstyrelse.

Som framgatt av den allmdnna motiveringen (avsnitt 6.3.2) bor medicinal-
ansvarskommitténs forslag till lag om tillsyn 6ver hélso- och sjukvardsper-
sonal m. m. kunna ligga till huvudsaklig grund for tjanstepliktsbestimmel-
serna. Tjansteplikt kommer dédrigenom att omfatta i princip all inom hélso-
och sjukvarden arbetande personal, som p& ndgot sidtt medverkar i det
vardarbete for vars kvalitet samhillet patagit sig ett ansvar. Detta kan ske
genom att socialstyrelsen i samrdd med nimnda myndigheter foreskriver att
den som i sin yrkesutévning som hélso- och sjukvardspersonal stdr under
socialstyrelsens tillsyn ocksa dr tjanstepliktig.

Hirigenom kommer tjdnsteplikten inte bara att omfatta legitimerad
personal och annan medicinalpersonal utan ocksé bl. a. teknisk och admini-
strativ personal etc.

Vissa fran beredskapssynpunkt betydelsefulla grupper omfattas dock inte
av de av medicinalansvarskommittén foreslagna tillsynsbestimmelserna,
t. ex. landstingsforvaltningarnas personal samt tidigare inom hilso- och
sjukvéarden yrkesverksam personal. Det ankommer pa socialstyrelsen att i
samrdd med angivna myndigheter bestimma vilka av personalgrupperna
som skall vara tjanstepliktiga samt ocks& de ndrmare forutsdttningar som
skall gilla i friga om tidigare yrkeserfarenhet for sddan personal som tidigare
har varit sysselsatt inom hélso- och sjukvarden.

28

Paragrafen motsvarar 44 § krigssjukvéardskungdrelsen forsta stycket. Vi har
inte funnit nodvéandigt att i paragrafen ange att avsedd registrering inte skall
ske i den man annan myndighet verkstéller sddan.

38

Paragrafen motsvarar med vissa sprékliga och redaktionella justeringar 45 §
krigssjukvardskungorelsen.

4§

Paragrafen motsvarar 46 § krigssjukvardskungorelsen. Bristen pa vissa
personalgrupper gor avvigning nddviandig mellan olika behov inom totalfor-
svaret. Avvigningen bor dven i fortsdttningen ske i samrad mellan social-
styrelsen och forsvarets sjukvardsstyrelse. Socialstyrelsen foretrader darvid
savil den civila hdlso- och sjukvardens som civilforsvarets intressen.

54

Paragrafen motsvarar 48 § krigssjukvardskungorelsen.
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63

Paragrafen motsvarar 47 § andra och tredje stycket krigssjukvérdskungorel-
sen.

78

Paragrafen motsvarar del av 50 § krigssjukvardskungorelsen. Sddant beslut
bor, forutom till den krigsplacerade sjélv, sidndas till den, hos vilken den
krigsplacerade skall tjanstgora. Vi har ddremot inte funnit att beslut om
krigsplacering skall behdva sindas till civilbefdlhavare och ldnsstyrelse. Vi
har inte heller ansett det nddvindigt att i paragrafen ta in en foreskrift om att
uppgift skall limnas till civilforsvarsstyrelsen om den personal som krigspla-
ceras for tjanstgoring inom den Oppna varden.
8§

Paragrafen motsvarar del av 50 § krigssjukvérdskungdrelsen.

9§

Paragrafen motsvarar 51 § krigssjukvardskungorelsen. I paragrafen har tagits
in rdtt for socialstyrelsen att dverldta pa landstingskommun eller kommun
som ej tillhor landstingskommun att registrera, for krigsplacering fordela
samt krigsplacera grupper av personal m. m. Som framgétt av den allméinna
motiveringen (avsnitt 6.3.1) har sjukvardshuvudménnen Gvertagit en allt
storre del av personalplaneringen for sjukvarden i krig. Med den @ndring som
foreslas forbittras de formella forutsittningarna for en sddan utveckling.

10 §

Paragrafen motsvarar 53 § krigssjukvardskungorelsen. Duplett av krigs-
tjanstgoringsorder bor i frdga om personal inom den civila hidlso- och
sjukvarden tillstdllas den kommun eller landstingskommun hos vilken den
krigsplacerade skall tjanstgora. I friga om personal inom det civila hélso-
skyddet bor duplett av krigstjanstgoringsorder tillstéllas ldnsstyrelsen, som
leder det civila hilsoskyddet i krig.

11§

Paragrafen motsvarar 52 § krigssjukvardskungorelsen.

12§

Paragrafen motsvarar 54 § krigssjukvardskungdrelsen.

13§

Paragrafen motsvarar 55 § krigssjukvardskungorelsen.

14 §

Paragrafen motsvarar 56 § krigssjukvardskungorelsen.
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10.5 Forslaget till lag om civil veterindrverksamhet i krig
m. m.

Ar 1966 utvidgades krigssjukvérdslagen till att i vissa avseenden dven
omfatta den civila veterindrverksamheten i krig. Nar krigssjukvardslagen
upphor méste darfor bestimmelser om den civila veterindrverksamheten i
krig meddelas i sirskild ordning. Vi foreslar att detta sker i form av en lag och
en forordning om civil veterindrverksamhet i krig m. m. Betydande redak-
tionella och sprakliga justeringar av berdrda delar av krigssjukvardslagen har
dirvid vidtagits. I sak foreslds tva viktiga @ndringar; att bestimmelserna om
den militdra direktivritten respektive om samverkan inom totalforsvaret
slopas. I friga om den militdra direktivrdtten har vi funnit att denna kan
avskaffas pd veterinirverksamhetens omréde pd samma sitt som for den
civila hilso- och sjukvéarden (allmin motivering, avsnitt 9.2.6). Samverkan
mellan militdra och civila myndigheter forutsitts i friga om veterindrverk-
samhet ske enligt de allménna grunderna for samverkan inom totalforsvaret.
Nagra sirskilda foreskrifter harfor behdvs enligt var mening inte i lagen eller
forordningen.

1§
Paragrafen motsvarar 1 § andra stycket krigssjukvardslagen. Uttrycket “’det
civila veterindrvdsendet” anvinds dock inte i denna lag.

2§

Paragrafen motsvarar 3§ 1 mom. krigssjukvardslagen i frdga om civil
veterindrverksamhet.

3§

Paragrafen motsvarar 3§ 2 mom. krigssjukvardslagen i friga om civil
veterindrverksamhet.

43

Paragrafen motsvarar 7 a § krigssjukvérdslagen ifrdga om civil veterindrverk-
samhet.

58

Paragrafen motsvarar 6 § forsta stycket krigssjukvérdslagen i fraga om civil
veterindrverksamhet.

6§
Paragrafen motsvarar 7 § fjarde stycket krigssjukvardslagen.
78

Paragrafen motsvarar 8 § krigssjukvardslagen i friga om veterindrpersonal.
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Se vidare kommentar till 1 § lagen om tjdnsteplikt for halso- och sjukvards-
personal m. m.

8§

Paragrafen motsvarar 10 § krigssjukvéardslagen i friga om veterindrpersonal.
Se vidare kommentar till 4 § lagen om tjdnsteplikt for hdlso- och sjukvards-
personal.

98§

Paragrafen motsvarar 11 § krigssjukvardslagen i friga om civil veterindrverk-
samhet. Se vidare kommentar till 5§ lagen om tjansteplikt for hdlso- och
sjukvardspersonal m. m.

10.6 Forslaget till krigsveterinarférordning

Krigsveterinidrkungorelsen foreslds ersatt av en krigsveterindrforordning,
som utfirdas med stéd av den foreslagna lagen om civil veterindrverksamhet
i krig m. m. Férordningen har sakligt sett i stora delar samma innehdll som
den tidigare kungorelsen. Vissa redaktionella och sprékliga @ndringar har
gjorts. Aven vissa dndringar i sak har vidtagits. Som en f6ljd av vad som
inledningsvis anforts i avsnitt 10.5 har bestimmelserna om samverkan och
om militdr direktivritt (7 respektive 8-10 §§ krigsveterindrkungorelsen) fétt
utga.

1§

Paragrafen motsvarar 1 § krigsveterindrkungorelsen.

2§

Paragrafen motsvarar 2 § krigsveterindrkungorelsen. Begreppet ""beredskaps-
laboratorier” har ersatts av “laboratorier” utan att detta innebdr ndgon
dndring i sak (se dven 7 och 10 §§ nedan).

33

Paragrafen motsvarar 4 § krigsveterindrkungorelsen.

48

Paragrafen motsvarar 3 § krigsveterindrkungorelsen.

58
Paragrafen motsvarar 5§ krigsveterindrkungorelsen. Foreskriften att lant-
bruksstyrelsen kan bestimma att flera bitradande krigstjdnsteveterinarer

skall finnas inom ett krigsveterindromrade har fatt utgd.
[ andra stycket har angivits att krigstjansteveterindr har det ndrmaste
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inseendet 6ver livsmedelskontrollen endast i den méan denna icke faller inom
stadsveterinirs eller besiktningsveterinérs ansvarsomrade.

63§

Paragrafen motsvarar 6 § krigsveterindrkungorelsen. Orden ’medicinalper-
sonal for den civila veterindrverksamheten” i paragrafens forsta stycket har
ersatts av “civil veterindrpersonal”. Jimfor kommentar till 5§ lagen om
kommunal beredskap vad avser civilbefdlhavares och ldnsstyrelses ritt att
fatta beslut om omfordelning av fornddenheter.

7§

Paragrafen motsvarar 11 och 12 §§ krigsveterindrkungorelsen. Begreppet
“beredskapslaboratorier” har ersatts med laboratorier’.

8%

Paragrafen motsvarar 13 § krigsveterindrkungorelsen.

9§

Paragrafen motsvarar 14 § krigsveterindarkungorelsen. Ordet " medicinalper-
sonal’ har ersatts med “veterinidrpersonal’ och ordet “krigstjdnsteldkarens™
med “distriktsoverlikarens”. Lantbruksstyrelsen kan meddela ndrmare
anvisningar utan att bestimmelser hdrom intas i forordningen.

10§

Paragrafen motsvarar 15§ krigsveterindrkungorelsen. Begreppet “bered-
skapslaboratorier” har ersatts med “laboratorier™.

11§

Paragrafen motsvarar 16 § krigsveterindrkungorelsen. Begreppet “veterindr
medicinalpersonal” har ersatts med “veterindrpersonal™.

For den som tjdnstgor som sjukvardsbitride eller tekniskt bitrdde vid
djursjukhus har vi funnit att kravet pa yrkeserfarenhet av kvalitativa skél bor
hojas fran fyra till nio manader. Av samma anledning har foreskrivits att den
som avses i d) och som slutat sin tjinst innan han tjanstgjort ssmmanlagt tvéa
ar icke skall hidnf6ras till veterindrpersonal efter fem ar fran tjanstgoringens
slut. Tidsgrinsen fem &r innebir en sidnkning fran tio r.

12 §

Paragrafen motsvarar 17 § krigsveterindrkungorelsen. Tveksamma fall bor
avgoras av lantbruksstyrelsen i samrdd med arbetsmarknadsstyrelsen och
inte, som nu ir fallet, hinskjutas till arbetsmarknadsstyrelsen.

13§

Paragrafen motsvarar 18 § krigsveterindrkungdrelsen.
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14 §

Paragrafen motsvarar 19 § krigsveterinarkungorelsen.

15§

Paragrafen motsvarar 20 § krigsveterinarkungdrelsen.

16 §
Paragraten motsvarar 21 § krigsveterindrkungorelsen. Lantbruksstyrelsen far
i den utstrickning det behovs sidnda besked om krigsplacering till den hos
vilken den krigsplacerade skall tjanstgora utan att detta anges i paragra-
fen.
17 §

Paragrafen motsvarar 22 § krigsveterindrkungorelsen. Ordet “kopia” har
dock dndrats till duplett”, eftersom en med originalet likvédrdig handling
avses.

18 §
Paragrafen motsvarar 23 § krigsveterindrkungorelsen.
19§
Paragrafen motsvarar 24 § krigsveterinarkungdrelsen.

20 §

Paragrafen motsvarar 25 § krigsveterinarkungorelsen.

10.7 Forslaget till lag om #dndring i allmidnna tjansteplikts-
lagen

28

Orden hilso- och sjukvérdens samt veterinirverksamhetens behov av
medicinalpersonal” har, som en f6ljd av vart val av terminologi, ersatts av
“den civila hélso- och sjukvardens, det civila hilsoskyddet samt den civila
veterindrverksamhetens behov av personal.

10.8 Forslaget till forordning om dndring i beredskapskungo-
relsen

S8

Orden “det allmént civila medicinalvdsendet™ har,som en f6ljd av vart val av
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terminologi, ersatts av “’den civila hilso- och sjukvarden” och “det civila
veterindrvisendet” ersatts av “den civila veterindrverksamheten™.

9§

[ paragrafens 1 mom. anges vilka forfattningar som skall tillimpas vid
beredskapslarm. Till dessa hor krigssjukvardslagen, som foreslds utgd och
ersatt av bestimmelser lagen om kommunal beredskap, lagen om tjanste-
plikt for hilso- och sjukvardspersonal m. m. samt lagen om civil veterinér-
verksamhet. Dessa lagar har dirfor tagits in i paragrafen i stillet for
krigssjukvérdslagen.

I paragrafens 2 mom. anges vissa forordningar som skall tillimpas vid
beredskapslarm, bl. a. krigssjukvardskungorelsen och krigsveterindrkungo-
relsen. Eftersom krigssjukvardskungorelsen foreslas ersatt av bestimmelser i
kommunala beredskapskungorelsen, forordningen om tjansteplikt for hilso-
och sjukvardspersonal m. m. samt krigsveterindrkungorelsen av krigsveteri-
nirforordningen har nodvindig foljdindring gjorts i paragrafen.

10 §

Orden “medicinalpersonal” jimlikt 9 § krigssjukvardslagen i den omfattning
som foljer av 8 § samma lag” har som en foljddndring ersatts av "’hdlso- och
sjukvérdspersonal jamlikt lagen om tjénsteplikt for hélso- och sjukvardsper-
sonal m. m. samt dels om tjinsteplikt for veterindrpersonal jamlikt lagen om
civil veterindrverksamhet i krig m. m.”.

13§

Orden “det allmint civila medicinalvisendet’ har,som en foljd av vart val av
terminologi, ersatts av “den civila hélso- och sjukvarden, det civila hdlso-
skyddet eller den civila veterindrverksamheten.

10.9 Forslaget till forordning om dndring i forordning med
instruktion for socialstyrelsen

58

Som en foljd av vart val av terminologi har foljdandringar skett i paragrafens
forsta, andra, femte, sjitte, sjunde och attonde stycke.

Som framgatt av den allmidnna motiveringen (avsnitt 5.2.3) skall socialsty-
relsen i krig utover da kvarstdende fredsuppgifter, kunna besluta om
forflyttning av personal, patienter och fornodenheter samt i 9vrigt bestimma
om hilso- och sjukvérdsresursernas utnyttjande med hdnsyn till behovet
inom sdrskild del av riket eller viss verksamhetsgren inom den civila hilso-
och sjukvarden. Detta socialstyrelsens centrala, operativa ledningsansvar for
den civila hdlso- och sjukvérden i krig borde ingd i en sarskild krigsinstruk-
tion for styrelsen. Av denna borde ocksad framgd de dvriga uppgifter som
aligger styrelsen i krig. Nagon sarskild krigsinstruktion for socialstyrelsen
finns dock inte. En granskning av socialstyrelsens uppgifter, organisation
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m. m. i krig pdgdr inom styrelsen i samarbete med berérda myndigheter och
organisationer. [ avvaktan hdrpd har vi inte funnit anledning ta in angivna
bestimmelser i socialstyrelsens fredsinstruktion.

10.10 Forslaget till forordning om dndring i instruktion for
civilbefdlhavare

6§

Vi har foreslagit att vissa bestimmelser om civilbefdlhavares ritt att meddela
kommuner och landstingskommuner féreskrift om bistind och om verksam-
hetens bedrivande och inriktning tas in i lagen om kommunal beredskap
(avsnitt 10.1 ovan, 5 och 14 §§). I CB:s instruktion har en hdnvisning gjorts till
dessa bestimmelser.

10.11 Forslaget till forordning om dndring i forordning med
krigsinstruktion for ldnsstyrelserna

2§

I lagen om kommunal beredskap (5 och 14 §§) finns bestimmelser om
lansstyrelsens befogenhet att meddela kommuner och landstingskommuner
foreskrift om bistdnd och om verksamhetens bedrivande och inriktning.
Hénvisningen hértill har tagits in i denna paragraf.

&9

Som framgétt av den allmdnna motiveringen (avsnitt 5.2.1) skall ldnssty-
relsen inte ldngre leda den civila hélso- och sjukvarden i krig. Linsstyrelsen
skall dock oftrindrat leda det civila hilsoskyddet varfor orden “’den allmint
civila hdlso- och sjukvarden™ har ersatts med “det civila hilsoskyddet™.
Linsstyrelsen skall oforandrat vara hogsta civila totalférsvarsmyndighet
inom ldnet och i enlighet med krigsinstruktionen 2 § verka for att storsta
mojliga forsvarseffekt uppnds. Som framgatt ovan finns i lagen om
kommunal beredskap (5 och 14 §§) bestimmelser om ldnsstyrelsens ritt att
fatta beslut om bistand mellan kommuner och landstingskommuner i vissa
fall samt om lénsstyrelsens rétt att meddela kommuner och landstingskom-
muner foreskrift i avseende pd verksamhetens bedrivande och inriktning.
Ansvarsfordelningen mellan ldnsstyrelse och landstingskommun framgar av
den allmdnna motiveringen (avsnitt 5.2.1). Landstingskommunen skall
sdlunda i en kris- eller krigssituation inte bara fatta I6pande beslut av drift-
eller forvaltningskaraktér. Landstingskommunen skall ocksd — mot bakgrund
av krigsldnsstyrelsens 6vergripande beslut om inriktning och samordning av
de civila forsvarsanstringningarna — besluta om eventuell forflyttning av
hilso- och sjukvérdspersonal, omfordelning av utrustning och férnédenhe-
ter, hemskrivning eller forflyttning av sjuka och skadade inom ldnet samt i
ovrigt besluta om dndrade principer for resursernas anvandande.
Lénsstyrelsens ansvar for den civila hélso- och sjukvérden begrinsas
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hérigenom till &renden som kréver beslut av ldnsstyrelsen i dess egenskap av
hogsta civila totalforsvarsmyndighet inom lédnet.

10.12 Forslaget till forordning om dndring i uppskovskungo-
relsen

22§

Ordet “medicinalpersonal” har, som en foljd av vért val av terminologi,
ersatts av "hilso- och sjukvardspersonal, for veterindrpersonal’.

10.13 Forslaget till forordning om #dndring i kungorelse anga-
ende tillimpning av lagen om skyldighet for civilforsvarspliktig
att tjanstgora vid krigsmakten m. m.

38

Ordet “medicinalpersonal” har, som en foljd av vart val av terminologi,
dndrats till ’hilso- och sjukvérdspersonal eller civil veterindrpersonal.”

145
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Sarskilda yttranden

1 Sirskilt yttrande av experten Orrd om sérskilda samarbets-
organ

Enligt bestimmelserna i krigssjukvardskungorelsen (1955:442) skall det pa
central och hégre regional niva finnas sirskilda samarbetsorgan for beredning
av drenden angdende hilso- och sjukvérden namligen centrala sjukvardsled-
ningen (CSL) och regional sjukvérdsledning (RSL).

Kommittén foreslr att dessa organ skall ombildas till central och regionala
sjukvardsberedningar samt att pa ldgre regional nivé skall tillkomma samver-
kansorgan bendmnda ldnssjukvardsberedningar.

Efter det att bestimmelserna om CSL och RSL inf6rdes har samverkan
mellan de olika totalfdrsvarsmyndigheterna fordjupats och forstérkts bade pa
central och regional niva. De ledningsdvningar som genomfors pa olika
nivaer har starkt bidragit till detta. Den planerade och dvade samgruppe-
ringen av samordnade organ inom de militdra och civila totalforsvarsmyn-
digheterna har medverkat till att det undan for undan har vixt fram vad man
skulle kunna kalla integrerade totalférsvarsstaber. Om drende inte kan
handliggas i ordinarie samarbetsformer bildas i dessa organ arbetsgrupper
med foretridare for dem som inom och utom den ansvariga myndigheten
berors av drendet. SA snart arbetsgrupp 16st den uppgift som foranlett dess
tillkomst uppldses gruppen (Bestimmelser och anvisningar for kanslitjinsten
vid krigsorganiserad civil myndighet; avsnitt 4).

Det ir enligt min mening svart att finna fog for att just sjukvarden har en
sddan sérstillning inom totalforsvaret att den har behov av permanenta
formaliserade samverkansorgan. Andra viktiga omraden, inom vilka behov
av nira nog stindig och omfattande samverkan finns, dr exempelvis
forsorjning och transporter. Beredning av beslut inom dessa omraden
fungerar utan att man bryter sonder det fastlagda myndighetsansvaret med
permanenta specialorgan.

I olika beslut har statsmakterna understrukit betydelsen av samverkan
inom totalfdrsvaret. Av grundliggande natur dr darvid ett uttalande i
malsittningen for totalforsvaret, som antogs ar 1972 och bekréftades av
statsmakterna ar 1977. Det heter i malsittningens slutpunkt att totalforsva-
rets olika delar skall samverka och understddja varandra i syfte att na storsta
mojliga forsvarseffekt.

Regeringen har vidare i forordningen (1977:55) om vissa statliga myndig-
heters beredskap m. m. foreskrivit (6 §) att myndighet skall samordna sin
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planering med planeringen vid andra civila och militdra myndigheter inom
totalforsvaret.

I sina anvisningar for den operativa krigsplanldggningen inom totalforsva-
rets civila delar har regeringen limnat ytterligare foreskrifter i dessa
hinseenden. BI. a. skall central totalforsvarsmyndighet leda och samordna
verksamheten inom sitt ansvarsomrade. Det skall darvid efterstrivas att den
centrala ledningen gentemot de regionala myndigheterna blir enhetlig och
samordnad. For de regionala nivderna giller bl. a. att civilbefdlhavare i
samrdd med militdarbefdlhavare utarbetar sin grundsyn péa forsvarsplane-
ringen inom civilomradet och delger denna berérda myndigheter. Motsva-
rande skall inom ldn gilla for lansstyrelse och forsvarsmaktens ldgre regionala
chefer.

Slutligen fortjanar ndamnas att i instruktionerna for totalforsvarsmyndig-
heterna regelmaissigt finns foreskrifter om samrdd och samverkan. P&
initiativ i totalforsvarets chefsnamnd har dessutom &r 1978 givits ut en
sammanstallning av de foreskrifter som géller for samordning och samverkan
inom och mellan totalforsvarets myndigheter och den ggmensamma syn som
i dessa hinseenden numera foreligger inom myndigheterna, Samverkan
inom totalforsvaret (SAMT).

Erfarenheter frdn olika 6vningar och spel har visat att de foreskrivna
samverkansorganen pa sjukvardsomréidet, nimligen CSL och RSL inte
lamnat det stod som avsetts. Tveksamhet har i stillet uppstdtt om
rollfordelning och ansvarsforhallanden.

Det foreligger enligt min mening en uppenbar risk att under kris- och
krigsforhéllanden de redan foreskrivna och nu foreslagna beredningsorganen
medfor oklara ansvarslinjer. Sddana organ borjar av erfarenhet att leva sitt
eget liv och uppfattar sig sjdlva och uppfattas ofta av omgivningen som
sjdlvstdandiga lednings- och beslutsorgan vid sidan av dem som av statsmak-
terna tilldelats denna funktion i olika nivéer. De skulle ocksa binda personella
resurser inom de integrerade totalforsvarsstaberna som eljest skulle kunna
utnyttjas mera flexibelt.

Dessa antaganden verifieras fran olika totalforsvarsévningar och spel.

Att infora en ytterligare niva, den foreslagna linssjukvardsberedningen,
innebér enligt min mening en ytterligare byrakratisering och komplicering av
berednings- och ledningssystemet som bor undvikas. I det ssmmanhanget
vill jag peka pé vad statsmakterna uttalade vid den senaste kommunallags-
reformen (prop. 1975/76:187, prop. 1976/77:1, KU 1976/77:25, rskr 1976/
77:148) namligen att storsta mojliga frihet bor foreligga for kommuner och
landstingskommuner att anpassa sina arbetsformer till de lokala forutsatt-
ningarna. Detta giller naturligtvis 4n mera i ofdrdstider. En byrékratisering
och formalisering av arbetsfcrmerna for hilso- och sjukvérden i krig
motverkar den av statsmakterna angivna i det foregéende citerade inrikt-
ningen.

Jag foreslar mot bakgrund av det hir anforda, att bestimmelserna om de
sarskilda samarbetsorganen for beredning av drenden angdende hilso- och
sjukvarden (CSL och RSL) skall upphora att gilla samt att en ny samverkans-
instans inte skall foreskrivas. For samverkan pé central nivd bor socialsty-
relsen sévil i fred — liksom nu — som under beredskapstillstdind och krig
utnyttja det till styrelsen knutna beredskapsradet. I man av behov kan i de
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olika myndigheternas instruktioner inforas bestimmelser for att forstdrka de
bestimmelser som har citerats i det foregédende.

2 Sidrskilt yttrande av experterna Lundgren och Orré om
ansvaret for de s. k. omfordelningstransporterna

Huvuddelen av de s. k. omfordelningstransporterna (transporter mellan
sjukvérdsanldggningar) i krig torde enligt 6verbefdlhavarens bedomning ske
mellan civila sjukhus. Overbefilhavaren har dirfor foreslagit att huvudan-
svaret for planldggning och krigsorganisering av dessa transportresurser fors
over fran forsvarsmakten till civila myndigheter. Delar av det s. k. produk-
tionsansvaret skulle dock alltfort kunna aligga militdira myndigheter.

Kommittén foreslar att ansvaret for dessa transporter liksom for nirva-
rande skall avila forsvarsmakten. Den anser att det f. n. inte heller torde
finnas praktiska forutsittningar for forindrade ansvarsforhallanden inom
totalforsvaret. Vid en kommunalisering av civilforsvarets sjukvéardstjanst,
vid vilken civilforsvarets sjuktransporter torde komma att foras dver till
kommuner och landsting ter det sig enligt kommittén naturligt att i det
sammanhanget dnyo prova dverbefdlhavarens forslag.

Enligt var mening méste sjuktransporterna ses som ett viktigt led i ett
sjukvardssystem om det skall fungera vil. Detta giller bade i fred och
krig.

Omfordelningstransporterna dr i manga fall en riksangeldgenhet (central
nivd). Enligt sin instruktion &r socialstyrelsen central férvaltningsmyndighet
for drenden som ror bl. a. hilso- och sjukvard. Styrelsen har vidare sérskilt att
bl. a. ha tillsyn 6ver sjuktransportviasendet. Slutligen skall styrelsen i krig
utdva den centrala ledningen av den civila hélso- och sjukvarden.

Liksom Overbefdlhavaren anser vi att huvudansvaret for planldaggning,
krigsorganisering samt genomforande av omfordelningstransporter bor avila
civila myndigheter. P4 grund av det ansvar for hilso- och sjukvarden som nu
ligger pa socialstyrelsen bor enligt vr mening det samoerdnande ansvaret for
dessa transporter pa central niva Overforas till socialstyrelsen och pé regional
niva till civilbefdlhavarna och sjukvirdshuvudmainnen. Socialstyrelsen bor
dd vara programansvarig myndighet. Produktionsansvaret for de olika
transportresurserna kommer, liksom nu, att dvila skilda myndigheter. Med
hdnsyn till stridshandlingarnas inverkan i sammanhanget och till transport-
regleringens betydelse inom totalfGrsvaret bor styrelsen samverka med
overbefdlhavaren, civilforsvarsstyrelsen och transportnimnden. Praktiska
forutséttningar for att genomfora en sddan ordning bor skapas snarast. Vi
foreslar att regeringen ger socialstyrelsen i uppdrag att i samrad med Gvriga
berorda parter narmare utreda och ldmna forslag till genomforande.
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Bilaga 1 Utredningens direktiv, utdrag ur

protokoll vid regeringssammantrade
1976-12-30

Utredning om sjukvérden i krig

Statsradet Troedsson anfor.

1974 ars forsvarsutredning har i betdnkandet (SOU 1976:5) Sakerhetspolitik
och totalforsvar gjort bl. a. foljande uttalande om sjukvarden i krig (s.
248).

»Forsvarsutredningen vill i detta sammanhang understryka betydelsen av
att ansvar i fred for viss verksamhet bor foljas av ansvar att forbereda,
genomfora och leda samma verksamhet i krig. Didrav foljer att sdana
Atgirder bor vidtagas att sjukvardshuvudminnen kan &ldggas sin del av
ansvaret for ledning och drift av sjukvérden dven under krig liksom for
forberedelser harfor i fred.”

Under programmet sjukvard i betankandet tar forsvarsutredningen vidare
upp behovet av en effektiv ledningsorganisation for sjukvard och sjuktrans-
porter, utbildningen avseende hilso- och sjukvérd i krig for berdrd personal,
uthélligheten rorande sjukvérdsmateriel och likemedel samt skyddet for
avgorande sjukhusfunktioner, fraimst den kirurgiska verksamheten. Avslut-
ningsvis anmiler utredningen att en ndrmare undersokning méste goras av
dels hur finansieringen av sjukvardens beredskapsétgérder bor ske, dels vilka
administrativa och forfattningsmaissiga atgarder som erfordras.

Genom beslut den 8 juli 1971 uppdrogs &t socialstyrelsen att i samarbete
med bl. a. olika myndigheter inom totalférsvaret gora en total dversyn av
krigsorganisationen for den allmént civila hélso- och sjukvérden.

Socialstyrelsen dverlimnade hosten 1974 betdnkandet (stencil) Utredning
om hilso- och sjukvéard i krig, perspektivplan 1976/85. Direfter har
socialstyrelsen bl. a. gjort en dversyn av gillande lagar och andra forfattningar
som berdr krigssjukvarden. Denna har hosten 1976 redovisats i en rapport
(socialstyrelsen, stencil) Ansvar for och ledning av sjukvarden i krig.

I anslutning till sistnimnda rapport har socialstyrelsen i skrivelse den 29
oktober 1976 hemstillt, att en sérskild utredning tillsdtts med uppgift att pa
ett overgripande sitt utreda frigan om ansvaret for och ledningen av
sjukvarden i krig.

Overbefilhavaren beordrade i juni 1975 en Gversyn av forsvarsmaktens
krigssjukvérd. Med anledning hérav har delrapporter lamnats till overbefil-
havaren i januari, februari och november 1976.

Mot bakgrund av det anforda foreslar jag att en kommitté tillsétts for att
utreda frigan om sjukvarden i krig p& grundval av det av forsvarsutredningen



152 Bilaga 1

SOU 1978:83

och socialstyrelsen samt till 6verbefdlhavaren redovisade materialet. Malsatt-
ningen for arbetet bor vara att sjukvardens fredsresurser i storsta mojliga
utstrackning skall anvéndas i krig samt att den i fred géllande sjukvérdslag-
stiftningen bor utgdra grunden for de bestaimmelser som skall gilla i krig. |
mojligaste man bor ett enhetligt ansvar for verksamheten i fred och krig
efterstravas.

De sakkunniga bor samrdda med utredningen om ny lagstiftning for hilso-
och sjukvarden (S 1975:04) och 6vriga utredningar om fredssjukvéarden samt
med utredningar inom totalforsvarssektorn, som beror sjukvarden i krig. En i
drendet inom forsvars- och socialdepartementen den 20 oktober 1976
upprdttad promemoria bor déarvid beaktas.

Utredningsarbetet bor bedrivas skyndsamt.
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Underbilaga till bilaga 1

Parlamentarisk utredning om ansvars-, finansierings- och
lagstiftningsfrdgor m. m. avseende sjukvérden i krig'

1 FU 74 om sjukvdrden i krig

I sitt betinkande (SOU 1976:5) >’ Sikerhetspolitik och totalforsvar’ har 1974
ars forsvarsutredning (FU 74)i kapitlet "Riktlinjer for totalforsvarets fortsatta
utveckling” gjort vissa uttalanden om sjukvarden i krig.

FU 74 konstaterar bl. a. att ansvaret for planldggning och omstallning till
krigsorganisation av den allmint civila hdlso- och sjukvérden &vilar
sjukvéardshuvudminnen utgdende frén av socialstyrelsen meddelade anvis-
ningar. Sjukvardshuvudminnen ansvarar dven for driften av den krigsorga-
niserade civila sjukvarden, medan ddremot ledningen i dvrigt vid krigsorga-
nisering Overgar till ldnsstyrelserna. Dessa konstateranden foranleder
foljande uttalande frdn utredningen:

“Forsvarsutredningen vill i detta sammanhang understryka betydelsen av att ansvar i
fred for viss verksamhet bor foljas av ansvar att forbereda, genomfora och leda samma
verksamhet i krig. Dirav foljer att sdana atgirder bor vidtagas att sjukvérdshuvud-
minnen kan 4lidggas sin del av ansvaret for ledning och drift av sjukvérden dven under
krig liksom for forberedelser harfor i fred.”

FU 74 pekar pa behovet av en effektiv ledningsorganisation for att resurserna
for sjukvard och sjuktransporter skall kunna utnyttjas rationellt. Utred-
ningen bedémer dirvid nuvarande organisation med en central (CSL) och en
hogre regional (RSL) sjukvérdsledning som i princip ldmplig. Dock anser
FU 74 att

“sjukvéardshuvudminnen bor tillforsikras erforderligt inflytande i dessa organ. P sitt
som motsvarar den hogre regionala sjukvardsledningen bdr det oOvervigas att
organisera en ligre regional sjukvardsledning med representanter for forsvarsomra-
desstab, linsstyrelse och sjukvardshuvudmén.”

FU 74 beror dven sjukvérdens forsorjning med lakemedel och annan
materiel. Utredningen bitrider forsérjningsberedskapsutredningens i betdn-
kandet “Varuforsorjning i kristid” (SOU 1975:57) framforda forslag att
uthélligheten avseende sjukvardsmateriel och likemedel bor forbittras. I
detta sammanhang uttalar utredningen foljande:

“Forsvarsutredningen vill i detta sammanhang vidare fororda att sjukvardshuvud-
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minnen far ett 6kat ansvar for den beredskapslagrade materiel som avses for bl. a.
beredskapssjukhusen.”

FU 74 behandlar avslutningsvis finansieringen av beredskapsatgédrderna
inom sjukvarden och uttalar sig pé foljande satt:

“Rorande sjukvérden i krig vill forsvarsutredningen avslutningsvis anmila att en
ndarmare undersokning madste goras av dels hur finansieringen av sjukvardens
beredskapsétgirder bor ske mot bakgrund av hir angiven inriktning, dels vilka
administrativa och forfattningsmassiga atgdarder som erfordras.”

2 Pagadende utredningar m. m. av betydelse for sjukvarden i krig

For ndrvarande pagar ett flertal utredningar som direkt eller indirekt beror
sjukvarden krig. Det ror sig om savil offentliga utredningar som myndig-
hetsutredningar.

2.1 Utredningar som direkt beror sjukvarden i krig
Utredningen om sjukvarden i krig (USK)

Socialstyrelsen (SoS) fick efter framstillning till regeringen 1971-07-08 i
uppdrag att i samarbete med vissa myndigheter och organisationer gora en
utredning om den civila hédlso- och sjukvarden i krig. Utredningen skulle
goras i form av en perspektivplan. En sddan plan ldimnades i november 1974
till regeringen som i sin tur ldimnade den vidare till den sakkunnige for studier
av ovrigt totalforsvar (OTF-studierna). Resultaten arbetades in i OTF-
studiernas slutrapport (F6 Stencil 1975:7) och kom ddrmed senare att bli
granskade av FU 74. USK:s arbete har dérefter huvudsakligen kommit att
gilla en vidareutveckling av den tidigare inlamnade perspektivplanen. Som
en del i USK-arbetet har vidare en sérskild studie rorande ansvarsfordelning,
ledning och forfattningsfragor genomforts av direktéren Fredrik Lindencrona
(PM 1976-06-15), Landstingskommunernas ansvar for sjukvarden i krig
m. m.).

Enligt vad som uppgivits avser SoS att i oktober 1976 till regeringen
overlimna Lindencronas studie jamte egna stdllningstaganden i drendet.
USK:s slutrapport om perspektivplaneringen kommer att ldmnas in fore
arsskiftet 1976/77.

Utredningen om forsorjning med forbrukningsmateriel (UFF)

SoS fick efter framstéllning till regeringen — och pa tillskyndan av forsorj-
ningsberedskapsutredningen — 1974-01-11 i uppdrag att skyndsamt utreda
behovet av olika slag av sjukvardsmateriel under en avspérrnings- och/eller
krigsperiod. SoS genomfor utredningen under medverkan av Gverstyrelsen
for ekonomiskt forsvar (OEF). Arbetslige och vissa preliminéra resultat har
redovisats i SoS’ programplan avseende fOrsvarsverksamheten 1977/
78-1981/82. En forsta, separat UFF-rapport berdknar SoS komma att lamna
in varen 1978. Darefter kommer ytterligare UFF-rapporter att redovisas.
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Materielberedskapsutredningen och Sérmlandsforséken

SoS beredskapslagrar f. n. sddan utrustning som utéver befintlig fredsutrust-
ning behdvs inom beredskapssjukhusorganisationen m. m. Det rdr sig bl. a.
om operations- och rontgenutrustningar.

SoS éverlamnade i maj 1972 ett forslag till framtida organisation avseende
den forsvarsmedicinska materielberedskapen. Forslaget gick ut pd att all
regional och lokal materielforvaltning skulle 6verforas till sjukvardshuvud-
méinnens ansvarsomrade, medan SoS i central instans skulle behélla ansvaret
for sadan specifik beredskapsutrustning som normalt inte forekommer inom
sjukvardshuvudménnens verksamhet.

Efter en remissomgang uppdrog regeringen 1973-06-29 &t SoS att genom-
foraen forsoksverksamhet for att klarligga kostnader och studera erforderliga
rutiner i samband med ett genomforande av materielberedskapsutredningens
forslag. Forsoken genomfordes inom Sodermanlands ldns landsting.

SoS redovisade resultaten av forsoken med skrivelse till socialdeparte-
mentet 1976-01-23. SoS beddmde materialet frin forsoksverksamheten som
tillrdckligt for ett principbeslut enligt materielberedskapsutredningens inten-
tioner. Omfattningen av och formerna for sjukvardshuvudmiénnens 6kade
ansvar maste dock enligt SoS bli foremal for forhandlingar med dessa.

Ett 6verforande bedomdes kunna ske for hogst fyra landsting om aret med
borjan 1979. Overforande skulle ddrmed vara klart tidigast 1986/87.

Regeringen har inte tagit stéllning till SoS skrivelse.

Oversyn av forsvarsmaktens krigssjukvdrd (FOSK)

Overbefilhavaren (OB) har i skrivelse 1975-06-13 Kvm 081 beordrat en
dversyn av forsvarsmaktens sjukvérd i krig och limnat direktiv i form av
utredningsuppdrag till forsvarsgrenscheferna, chefen for forsvarsstaben,
(C Fst), chefen for forsvarets sjukvérdsstyrelse (C SjvS) och chefen for
virnpliktsverket (C VPV).

Forsvarsgrenscheferna fick i uppdrag att dels medverka i av C SjvS och
C VPV bedrivet arbete, dels pa grundval av fran C Fst 6verldmnad idéskiss
och kommande programplaneringsdirektiv utarbeta krigsorganisation samt
forslag till utbildningsgdngar och utbildningsorganisation.

C Fst fick i uppdrag att bl. a.

o i samrdd med berdrda myndigheter kartldgga utvecklingen inom sjuk-
transportomradet och limna forslag till ansvarsfordelning och omfattning
av en si langt mojligt samordnad sjuktransportorganisation och

o samordna Oversynen med Ovrig pégdende studieverksamhet inom
sjukvardsomradet.

C SjvS fick i uppdrag att i samrdd med bl. a. berorda civila myndigheter och
organisationer utarbeta forslag till bl. a.

o OB:s grundsyn pa krigssjukvarden, samt forslag till eventuella dndringar
av nu gillande ansvarsfordelning inom totalforsvaret

o en ledningsorganisation som tillgodoser samordningsbehoven inom total-
forsvarets sjukvardsorganisationer
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o forsvarsmaktens krav pd totalférsvarets sjukvardsorganisationer i
ovrigt.

SjivS har lamnat en delrapport frin Gversynsarbetet i januari 1976 med
preliminira slutsatser och forslag i ovanndmnda hdnseenden. Rapporten har
remissbehandlats. En andra studieetapp pagar fram till 1976-12-01.

Fst har betrédffande sjuktransporterna limnat motsvarande delrapport med
skrivelse C Fst 1976-02-27 K nr H 081.

OB har ocksd oversett ledningen av underhallstjinsten i krig inom
forsvarsmakten pé central och regional niva (OB 1976-06-23 Kvm H 300 och
OB 1976-06-23 Kvm H 300:1) och darvid bl. a. foreslagit vissa organisatoriska
fordandringar av CSL och RSL samt ldmnat forslag pé organisationen av en
lagre regional sjukvardsledning (LSL). Organisationsforslagen pa central niva
har utarbetats i samrad med berorda myndigheter (socialstyrelsen, lantbruks-
styrelsen och statens livsmedelsverk) och efter horande av landstingsforbun-
det. Pa regional nivé har organisationen utarbetats av en projektgrupp i milo/
civo Syd med representanter frAn milostab och civokansli, ldnsstyrelsernai M
och L ldn och samtliga landsting i civo Syd.

FOSK:s Oversynsarbete beriknas vara genomfort 1977-10-01. Genom
kompletterande direktiv 1976-09-22 har emellertid arbetsplanen reviderats sa
att den skall kunna anpassas till en parlamentarisk utredning som tillkallas
hosten 1976.

2.2 Vissa utredningar om fredssjukvarden
Utredningen om ny lagstiftning for hélso- och sjukvdrden (S 1975:04)

Regeringen tillkallade i december 1975 sakkunniga for att utreda och limna
forslag till ny hélso- och sjukvérdslagstiftning. Avsikten #r att utredningen
med utgdngspunkt i en dvergripande mélsittning for hilso- och sjukvérds-
politiken skall utarbeta en ramlagstiftning for hilso- och sjukvarden i dess
helhet. Utredningen skall behandla dven de delar av hilso- och sjukvarden
som f. n. inte regleras i den gillande sjukvérdslagen. Utredningens arbete
skall enligt direktiven priglas av en helhetssyn pa hilso- och sjukvarden och
dven innefatta forebyggande atgdrder. En viktig uppgift for utredningen ir att
undanrdja sddan detaljreglering i lagstiftningen som inte lingre behdvs.
Utredningen torde komma att pdgé 3—4 ar. Nya lagar torde inte vara i kraft
forrdn tidigast i borjan pa 1980-talet.

Vissa andra p&gdende utredningar som kan vara av viss betydelse i
sammanhanget 4r medicinalansvarskommittén (S 1974:02), regionsjukvérds-
utredningen (S 1974:07), hdlsovérdsstadgeutredningen (S 1974:07) och fore-
tagshélsovardsutredningen (A 1968:01).

Utredning om foretagshdlsovarden inom forsvarsmakten

C SjvS fick i maj 1975 regeringens uppdrag att utreda foretagshilsovarden
inom forsvarsmakten. Uppdraget innebdr en 6versyn och komplettering av
en tidigare utredning frdn 1973. Enligt direktiven bor forsvarsmaktens
forbandssjukvard organiseras enligt principerna for foretagshilsovéard. Det
forutsitts ett ndra samarbete forsvarsmakt—landsting for gemensamt utnytt-
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jande av disponibla resurser. Avsikten dr att C SjvS skall lamna in resultatet
av sin utredning hosten 1976.

2.3 Vissa utredningar m. m. inom totalforsvarssektorn
Provplanliggning avseende landstingskommunal beredskap

I friga om beredskapsplanldggningen av landstingens verksamhet vid sidan
av sjukvérden fick riksnimnden for kommunal beredskap 1974-02-15
regeringens uppdrag att lata gora en provplanldggning av den landstingskom-
munala beredskapen inom en landstingskommun. Provplanldggningen har
genomforts inom Ostergétlands lins landsting. En beredskapsplan for E-
landstinget har upprittats. Riksndmnden har ldmnat in bl. a. forfattnings-
och finansieringsforslag till regeringen i september 1976.

Forsvarsutredningen har forordat att landstingen inordnas i den kommu-
nala beredskapsplanldggningen. I direktiven for programplaneringen 1976-
03-11 har regeringen uttalat att en landstingskommunal beredskapsplanldgg-
ning skall ske och att den bor pabdrjas sd snart det finns forfattningsméssiga
och andra forutséttningar. Enligt riksnimndens bedomning bor dessa kunna
foreligga hosten 1977.

Utredningen om kommunanknutet civilforsvar

Civilforsvarsstyrelsen gjorde i anslutning till sin senaste perspektivplan
tillsammans med Ovriga berdrda centrala myndigheter en studie angéende
kommunanknutet civilforsvar. FU 74 har bl. a. med anledning hérav uttalat
sig positivt om en starkare koppling mellan civilférsvar och kommunal
verksamhet. Ytterligare utredningar — som kan anses bli relativt omfattande
och djupgéende — krdvs dock innan beslut om en s&dan starkare koppling kan
fattas. Det dr forutsatt i regeringens programplaneanvisningar att ett
kommunanknutet civilforsvar inte kan borja forverkligas fore budgetaret
1982/83.

Personaltillgangarnas utnyttjande inom totalforsvaret

FU 74 har uttalat att en dversyn bor ske av de totala personaltillgdngarnas
utnyttjande inom totalforsvaret. Samtidigt bor enligt utredningen bl. a. den
lagstiftning som reglerar tjanstgoringsskyldigheten inom olika delar av
totalforsvaret i krig 6verses. Detta giller sédlunda dven krigssjukvardslagstift-
ningen i de delar den reglerar medicinalpersonalens tjanstgoringsforhal-
landen i krig.

Formerna for en dversyn av det slag som FU 74 begart dvervags f. n. inom
regeringskansliet. Det dr dock knappast sannolikt att en sirskild utredning
tillkallas for andamaélet.

3 Parlamentarisk utredning avseende sjukvarden i krig

Mot bakgrund av FU 74:s uttalanden om sjukvéarden i krig (avsnitt 1 ovan)
och ldget i frdga om pégdende utredningar, som direkt eller indirekt berdr det
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- aktuella omradet (avsnitt 2 ovan) har frdga uppkommit om inte sjukvérden i

krig som helhet borde genomlysas av en offentlig utredning med parlamen-
tarisk representation fran savil rikspolitiken som landstingsvérlden. Tankar i
denna riktning har forts fram av OB och SoS vid kontakter med social- och
forsvarsdepartementen. I sina remissvar pa Cfs’ studie av ett mera kommun-
anknutet civilférsvar och SjvS’ ovan nimnda FOSK-rapport har Landstings-
forbundet framhéllit nodviandigheten av att de olika rapporter och det
underlag som nu tas fram om sjukvarden i krig sammanvigs i en
overgripande, parlamentariskt sammansatt utredning.

En Overgripande utredning av det slag som sé&lunda aktualiserats bor
komma till stdnd. Utredningens huvuduppgift bor vara att framldgga forslag
till Iosningar enligt den viljeinriktning i ansvars-, finansierings- och lagstift-
ningsfradgor som FU 74 gett uttryck for namligen bl. a.

o att sddana atgirder vidtas att sjukvardshuvudménnen kan aldggas sin del
av ansvaret for ledning och drift av sjukvarden dven under krig liksom for
forberedelser harfor i fred,

o att sjukvardshuvudminnen tillforsikras erforderligt inflytande i centrala
sjukvardsledningen (CSL) och regionala sjukvardsledningen (RSL) samt
att det bor dvervigas att organisera en lagre regional sjukvardsledning,

o att sjukvardshuvudminnen far ett 6kat ansvar for den beredskapslagrade
materiel som avses for bl. a. beredskapssjukhusen och

o att det ndrmare undersoks dels hur finansieringen av sjukvérdens
beredskapsétgirder bor ske, dels vilka administrativa och forfattningsmais-
siga atgdrder som erfordras.

Den parlamentariska utredningen bor hiarvid sammanviga de forslag i de
olika avseenden som forts fram och under den ndrmaste tiden fors fram av
olika utredningar inom omrédet.

Med utgéngspunkt i att den ovan nimnda parlamentariska utredningen
kommer till stdnd diskuteras i det foljande hur utredningsuppgiften bor
avgransas mot andra utredningar samt vilka tidsforhéllanden som kan bli
aktuella.

4 Avgrinsning mot andra utredningar

4.1 Avgrinsning mot utredningar som direkt beror sjukvarden i
krig

Utredningen om sjukvarden i krig (USK)

USK kommer att redovisa ett forslag till forfattningsandringar i oktober 1976
och en slutrapport om perspektivplanering i december 1976. USK:s utred-
ningsresultat bor utgdra underlag for den foreslagna parlamentariska utred-
ningen. De delar av USK som behandlar ambitionsnivéer vad géller
sjukvérden i krig torde dock komma att behandlas av FU 74. Nagra hinder for
att ambitionsfragorna liggs vid sidan av den foreslagna parlamentariska
utredningen synes inte foreligga.
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Utredningen om forsorining med forbrukningsmateriel (UFF)

I UFF studeras ambitionsfragor avseende forsorjningen med forbruknings-
materiel for sjukvérden i krig. Ambitionsfrdgorna dr oberoende av den
ansvarsfordelning och den lagstiftning i anslutning hartill som giller for
sjukvérden i krig. I dessa fragor foreligger sdlunda inga grinsdragningspro-
blem mellan UFF och den parlamentariska utredningen. I den man UFF
behandlar fragor rérande ansvaret for forsorjningen med forbrukningsmate-
riel bor resultaten hirav bilda underlag for den parlamentariska utred-
ningen.

Materielberedskapsutredningen och Sormlandsforsoken

Materielberedskapsutredningen och Sormlandsforsoken dr framforda sé
langt att SoS anser att ett principbeslut kan fattas. Enligt SoS maste dock
forhandlingar genomforas med sjukvardshuvudménnen.

FU 74 har uttalat att sjukvardshuvudménnen bor fé ett 6kat ansvar for den
beredskapslagrade materiel, som avses for bl. a. beredskapssjukhusen, dvs.
den materiel som materielberedskapsutredningen och Sérmlandsforsdken
avser.

Den nu aktuella parlamentariska utredningen synes vara ett lampligt
forum for att ta fram grunder for de ovan nimnda forhandlingarna.

Oversyn av forsvarsmaktens krigssjukvdrd (F OSK)

FOSK behandlar dels frigor sammanhdrande med ansvarsfordelningen for
den totala sjukvéarden i krig, dels frigor som ror forsvarsmaktens egen
sjukvardsorganisation. De senare paverkar i relativt ringa utstrickning den
parlamentariska utredningen men torde komma att paverkas av denna med
hiansyn till att den parlamentariska utredningen skall behandla
ansvarsfordelningen for den totala sjukvarden i krig. Detta giller t. ex.
krigssjukhusen och sjuktransporterna. I detta avseende, liksom i frdga om
ledningsorganisationens utformning, bor de resultat FOSK redovisar utgdra
underlag for den parlamentariska utredningen.

4.2 Avgriansning gentemot vissa utredningar om fredssjukvarden

Utredningen om en ny lagstiftning for hdlso- och sjukvarden skall enligt anvisade
direktiv arbeta utifrdn en social helhetssyn p& hilso- och sjukvérden och
ddrigenom #dven innefatta forebyggande atgarder. En annan utgangspunkt i
utredningens arbete dr att undanrdja onddig detaljreglering i lagstiftningen
och ge den nya hélso- och sjukvardslagstiftningen formen av ramlagstiftning.
Om sjukvérdens fredslagstiftning skall utgora grunden dven for sjukvérden i
krig ar utredningen om en ny sjukvardslagstiftning foljaktligen av stor vikt
for den parlamentariska utredningen. En avgriansning bor sledes diskuteras
med utgéngspunkt i att den parlamentariska utredningen i forsta hand
studerar for krigssjukvarden specifika frigor som kan sdgas vara oberoende
av en kommande ny fredslagstiftning eller l4tt kan inpassas i en sddan. Hit
hor fraigor om huvudmannaskap och organisation av sjukvarden i krig. Nagra
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svarare avgransningsproblem synes inte foreligga mellan de bdda utredning-
arna.

Utredningen angdende oversyn av hdlsovdrdsstadgan har till huvudsaklig
uppgift att se over hilsovardslagstiftningen samt anpassa den tili dvrig
lagstiftning pd miljovardens omréde. Utredningen véntas vara fardig under &r
19717.

D4 utredningens uppgift rér hdlsovarden och saledes inte sjukvarden synes
nagon direkt anknytning till den parlamentariska utredningen inte foreligga.
Nagot behov att hiir begrinsa den kommande utredningen foreligger séledes
inte.

Medicinalansvarskommittén arbetar med en allsidig dversyn av ansvars-
niamndens nuvarande verksamhet som innebar en for hela riket gemensam
specialinstans for handliggning av ansvarsfragor for personal inom hélso- och
sjukvarden. Kommitténs arbete vintas vara klart under forsta halvaret 1977.
Av intresse for den parlamentariska utredningen kan vara om kommitténs
overviaganden betriffande det civila medicinalpersonalsbegreppet kan
anvindas dven for sjukvérden i krig.

Regionsjukvdrdsutredningen utreder regionsjukvérdens innehéll och verk-
samhetsformer, regionindelningen samt frdgan om samverkan inom och
mellan sjukvardsregionerna. Resultatet av utredningens arbete véntas fore-
ligga sommaren 1977.

Ur beredskapssynpunkt vore det onskvirt om regionsjukvérds- och
civilomraden sammanfoll. Nagra storre fordndringar av de nuvarande
regionssjukvardsomradena ir dock inte att vinta. Utredningens resultat i
friga om samverkan mellan och inom sjukvérdsregionerna bor vara av
intresse for den parlamentariska utredningen.

Foretagshdlsovdrdsutredningen skall arbeta med utgangspunkt i att foretags-
hilsovarden huvudsakligen bor vara forebyggande. Nar det géller behovet av
sjukvérd bor det i storsta mojliga utstrickning tillgodoses inom den offentliga
primirsjukvarden. Ndgon begrinsning mot denna utredning synes darfor
inte vara nodvandig.

Utredningen om den fredsmdissiga forbandssjukvdrden

Utredningen paverkas endast i ringa grad av den parlamentariska utred-
ningen.

4.3 Vissa utredningar m. m. inom totalforsvarssektorn
Planliiggning avseende landstingskommunal beredskap

Riksnimnden for kommunal beredskap har lamnat in uppréttad beredskaps-
plan for landstinget i E-ldn jimte dédrav foranledda forslag, bl. a. forfattnings-
och finansieringsforslag till regeringen i september 1976. Forslagen har
remitterats och lagforslag forutsitts foreldggas riksdagen under varen
1977:

De I6sningar som den parlamentariska utredningen kommer att anvisa for
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hilso- och sjukvardens ledning och drift under krig kommer att i betydande
grad paverka bade den landstings- och den primdrkommunala beredskaps-
planldggningens innehdll. Oavsett detta forhéllande bor dock landstingen
snarast inordnas i den kommunala beredskapsplanldggningen, varvid nuva-
rande ansvarsforhdllanden etc. far tas till utgdngspunkt. Sedan den parla-
mentariska utredningen lagt sina forslag och #dndringar i ansvar etc.
genomforts far sdvil landstingens som primdarkommunernas planlidggning
anpassas till de nya forhéallandena. Den parlamentariska utredningen om
sjukvarden i krig bor sdledes inte fordroja landstingens inordnande i den
kommunala beredskapsplanldggningen. En forutséttning for att sjukvérds-
huvudminnen skall kunna ta ett 6kat ansvar for sjukvarden i krig torde i
stdllet vara att en landstingskommunal beredskapsplanldaggning har kommit
igdng.

Utredning om kommunanknutet civilforsvar

Cfs har foreslagit att den studie avseende ett mera kommunanknutet
civilforsvar som ldmnades in till regeringen i anslutning till perspektivplan
del 2 fors vidare i en myndighetsovergripande och mera djupgiende
utredning. I studien forordnades bl. a. att frigan om civilforsvarets sjuk vards-
kars overforande till landstingskommunalt huvudmannaskap blir foremal for
provning. Dérvid anségs ocksa sjuktransportorganisationen och ansvaret for
denna bora granskas. F. n. 6vervigs inom regeringskansliet pa vilka sitt en
utredning om kommunanknutet civilforsvar skall bedrivas.

En utredning om kommunanknutet civilforsvar — med bl. a. ovannimnda
uppgifter vad giller sjukvarden — skulle onekligen ha betydelse for den
parlamentariska utredningen om ansvars-, finansierings- och lagstiftnings-
fragorna avseende den civila sjuk varden i krig. Avgriansningsfrigan kan l9sas
pd tva olika sdtt. Antingen bryts sjukvardsfrdgan ut ur utredningen om
kommunanknutet civilférsvar och ldggs pa den parlamentariska utredningen
eller ocksd far utredningen om kommunanknutet civilforsvar behandla
frigan som ddrmed kommer att utgora en avgrinsning av den parlamenta-
riska utredningen. Av dessa alternativ dr det forstnimnda att foredra. Under
alla forhéllanden &r ett ndra samarbete mellan de tvd utredningarna
nddvindigt.

Personaltillgdngarnas utnyttjande inom totalforsvaret

Den utredning (motsv.) som eventuellt kommer att géras om personaltill-
géngarnas utnyttjande inom totalforsvaret torde bl. a. komma att behandla
personalbehov och -tillgdngar for sjukvarden i krig. Harvid kan det bli
aktuellt att se dver medicinalpersonalbegreppet. Avgrinsningsfrigan kan
I6sas pa tvé olika sitt. Antingen bryts sjukvérdens personalfrdgor ut ur den
parlamentariska utredningen och liggs p& en eventuell utredning om
personaltillgdngarnas utnyttjande eller ocksa far den parlamentariska utred-
ningen behandla frdgan som didrmed avskiljs fran rubricerade utredning.
Vilket av alternativen som bér viljas beror givetvis pd om en utredning om
personaltillgdngarnas utnyttjande tillkallas. Om s sker bor denna behandla
alla personalfragor. Som tidigare har anforts torde dock 6versynen komma att
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ske i andra former dn en utredning.
Fragor rérande utbildning av medicinalpersonal for uppgifter i krig bor inte
behandlas av den parlamentariska utredningen.

5 Tidsforhallanden, sammansdttning m. m.

Den foreslagna parlamentariska utredningen om ansvars-, finansierings- och
lagstiftningsfragor m. m. vad gller sjukvarden i krig bor tillkallas s snart SoS
redovisat USK:s arbete avseende sjukvardslagstiftningen, vilket berdknas ske
i oktober 1976. Den bor tillkallas av socialministern.

Utredningens huvuduppgift bor som ovan namnts vara att ligga fram
forslag till 16sningar enligt den viljeinriktning som FU 74 gett uttryck for.
Med hinsyn till angeldgenheten av att denna reform genomfors bdr
utredningen inte avvakta resultatet av den pdgdende utredningen om ny
lagstiftning for hilso- och sjukvarden i krig (S 1975:04). Detta innebir att
utredningens arbete skall utgd frdn den nuvarande fredslagstiftningen och ta
sig uttryck i forslag till erforderliga dndringar i krigssjukvardslagen och
krigssjukvardskungérelsen. Med hinsyn hirtill torde utredningens arbete
kunna genomforas si att forslag kan foreldaggas 1978/79 érs riksdag.

Utredningen bodr som tidigare sagts vara parlamentarisk med representa-
tion fran savil rikspolitiken som landstingsvirlden. Till utredningen bor
knytas experter fran olika “intressenter” (viktigare totalforsvarsmy ndigheter)
samt experter vad giller finansierings- och lagstiftningsfragor.
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Bilaga 2  Sjuktransport med helikopter!

1 Inledning

Helikoptertransport erbjuder — vid en jimforelse med markbundna sjuktrans-
porter — i manga fall obestridliga fordelar. Helikoptrar anvidnds ocksé
regelmissigt i fred for sjuktransporter i bl. a. Israel, Nya Zeeland, Schweiz,
USA och Visttyskland. Under Korea- och Vietnamkrigen samt i Mellan-
ostern har helikoptrar bidragit till att effektivisera omhidndertagandet av
stridsskadade.

Aven i Sverige anvinds helikoptrar i viss utstrickning for sjuktransporter i
fred. Transporterna genomf6rs huvudsakligen av vissa privata foretag och av
forsvarsmakten samt, i mindre omfattning, av polisen. Inga helikoptrar i
landet anvidnds dock enbart eller ens huvudsakligen for sjuktransporter. Inte
heller i krig dr ndgra helikoptrar avdelade exklusivt for sjuktransporter.
Sjuktransporter dr i en sddan situation ett av ménga angeldgna anvdandnings-
omraden.

Behovet av och majligheterna att i storre utstrackning dn nuvarande totala
helikoptertillgdng bedomts kunna medge anvédnda helikoptrar for sjuktrans-
porter i krig — frimst akuttransporter av militdra skadefall — har behandlats i
flera sammanhang. Kostnaderna hérfor har hittills dock bedomts alltfor stora
for att kunna rymmas inom de ekonomiska ramar som totalforsvaret
disponerar.

2 Utredningar och studier

2.1 Socialstyrelsen

Socialstyrelsen framholl i sin perspektivplan Hélso- och sjukvarden i krig

1976/85 att en radikal forindring var onskvdrd inom forsvarsmaktens

sjuktransportorganisation, si att snabbare undanforsel av skadade i strids-

omradde kunde ske for att undvika Overbelastning av operations- och

vardresurserna i de frontnidra omrddena. “Detta dr endast mdjligt om

sjukvardskapaciteten pa djupet kan utnyttjas. Harfor erfordras emellertid god

tillgéng till flygtransporter fordelade pa sdvil helikoptrar som konventionellt

transportflyg. Inom nu gillande ekonomiska ramar torde utrymme for

sjuktransportflyg av denna art icke kunna erbjudas” (sid 40). | Fér denna bilaga svarar
Flygtransporter med helikoptrar bedomdes under den aktuella perioden utredningens sekreterare.
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(1976/85), pa grund av den ringa tillgingen pé sddana,endast kunna utnyttjas
for svart skadade, dven om denna transportform dr den for patienten
skonsammaste.

Viktiga egenskaper som péaverkar avvidgningen mellan olika transport-
system 4r uthallighet, snabbhet och medicinsk standard. Beroende p& hur
kraven pé olika egenskaper formuleras pdverkas bl. a. valet mellan tekniskt
komplicerade system (t. ex. helikoptrar) och enklare system (t. ex. bussam-
bulanser).

Valet av transportsystem sammanhénger ocksd direkt med valet av
sjukvardstaktisk princip. En patientrorlig taktik stdller krav pa bade snabbhet
och hog medicinsk standard hos transportresurserna medan, vid en resurs-
rorlig princip, transporter skadeplats — sjukhus i forsta hand kan bygga pa
landsvigstransportsystem. En satsning pd helikoptertransporter dr séledes
inte lika angeldgen i sistndmnda fall.

Valet av transportsystem sammanhinger emellertid inte bara med faktorer
som uthallighet, snabbhet, medicinsk standard och sjukvardstaktik. Nuva-
rande transporttaktik dr inriktad pd att 16sa bdde nér- och fjdrrtransporter med
hjilp av frimst vigbundna transportmedel. ”Detta sammanhénger bl. a. med
bedomningen att en angripare relativt snart kommer att tilltvinga sig
luftherravildet. Detta medfor i sin tur risk for bekdmpning av flygtransporter
samt forstorning av baser, framfor allt i stridsomrédet™ (sid 118).

I friga om utgifter for olika transportmedel gors i perspektivplanen en
kostnadsjimforelse mellan civilfrsvarets ambulanser och bussambulanser
och en helikopterorganisation. Socialstyrelsen framhaller dock att en kost-
nadsjimforelse med en helikopterorganisation dr svér att gora, eftersom
nagon sadan dnnu ej finns uppbyggd inom fredssjukvarden (sid 211). I ett
skissartat rikneexempel, baserat pd en utredning som genomforts inom
Kalmar lins landsting antog socialstyrelsen att staten skulle svara for en
fredstida organisation bestdende av en helikopter i varje landsting. Statens
kostnader hirfor beridknades till 3,6 milj. kr. per ar eller 36 milj. kr. for hela
perspektivplaneperioden. Nagon s&dan satsning forordades dock inte i nagot
av de tre organisationsalternativ i olika ekonomiska nivéer,som lades fram av
socialstyrelsen.

[ sin programplan for hilso- och sjukvarden i krig 1977/82 angav
socialstyrelsen att totalforsvarets resurser for akuttransporter i stort saknar
formaga att snabbt kraftsamlas till omraden med stora transportbehov och att
ddr inom rimliga tider fordela patienter pé ett storre antal sjukvardsanléigg-
ningar. Huvuddelen av akuttransporterna dr av lag kvalité och sjuktransport-
organisationen ir otillriicklig och alltfér omodern for att kunna utfora langre
kvalificerade transporter frin olika invasionsomraden (sid 22).

Under delprogrammet Transporter angavs som organisationsmal att
“under perioden efterstrivas en bittre organisation for sjuktransporter dn den
nu splittrade ansvarsbilden uppvisar. Vid stora skadeutfall krdvs transport av
akutfall till ledig operationskapacitet inom stora geografiska omrdden.
Transportavstinden kan hir bli langa liksom transporttiden p& grund av
kommunikationsbekdmpning. Landsviigsbundna transportmedel kan dé bli
medicinskt otillfredsstdllande. De helikoptrar som ingér i totalforsvaret bor
ddrfor utnyttjas som kompletterande akuttransportmedel” (sid 29).

I programplan for perioden 1978/83 patalade socialstyrelsen &nyo att
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“bristerna pd snabba sjuktransportmedel i form av helikoptrar dr patag-
lig”.

Som organisationsmal for delprogrammet Transporter angavs att en
kvalitativ upprustning sker under perioden av forsvarsmaktens akuttrans-
portresurser. Mojligheter att utnyttja olika slag av helikoptrar i totalforsvarets
sjukvard provas ingdende. Forberedelser vidtas under perioden for att
befintliga helikoptrar skall kunna effektivt utnyttjas for akuttransporter.” (sid
51).

I rapporten Hélso- och sjukvard i krig behandlade socialstyrelsen behovet
av fortsatta utredningar och studier om totalforsvarets sjukvard. Inom
FOSK och USK har oversiktligt studerats mdjligheterna att utnyttja heli-
koptrar som kompletterande akuttransportmedel i krig. Helikoptrar dr
siarskilt virdefulla dirfor att de i hért belastade stridsomrdden medger
transport av svart skadade till sjukvardsanldggningar med kirurgiska resurser
pa betydligt storre avstdnd fran stridsomrddet d@n vad som av tidsskal dr
mojligt vid vigbundna transporter. Dessa studier bor fordjupas och samord-
nas. De bor vidare kombineras med studier av mgjligheterna att utnyttja
helikoptrar i fred samt kostnaderna harfor.”

Det dr att mirka att socialstyrelsen i perspektiv- och programplanearbetet
inte bedrev négra sirskilda studier avseende sjuktransporter med helikoptrar
i krig. I det underlag som socialstyrelsen i november 1975 dverldmnade till
den sakkunnige rorande ovrigt totalforsvar (OTF-studierna) redovisades
dock ett rikneexempel i det ekonomiskt hogsta organisationsalternativet. 24
medelstora helikoptrar med en kapacitet av 6 barar/helikopter skulle enligt
exemplet anskaffas. Statsbidrag (beredskapsmedel) skulle darvid utgd till
landstingen for upprittande och drift av en helikopterorganisation i fred. Den
totala kostnaden beriknades till 32 milj. kr. per &r, varav staten skulle svara
for hilften, dvs. 16 milj. kr.

Sammanfattningsvis kan konstateras, att socialstyrelsen i perspektiv- och
programplaner betonat onskvirdheten av att helikoptrar i storre utstrickning
in f. n. kan disponeras for akuttransporter inom framst forsvarsmakten. Den
huvudsakliga studieinsatsen har dock avsett andra omraden. Behovet av
transport- och ledningskapacitet har endast oversiktligt behandlats. Nagon
bedomning av behovet av helikoptrar for sjuktransporter inom totalforsvaret
har inte gjorts, dven om ett rikneexempel dverlamnats till OTF-studierna
(nedan). Socialstyrelsens forslag till organisationsalternativ i olika ekon-
omiska nivder inneholl inte heller nigra konkreta forslag till 6kad satsning pa
helikoptertransporter.

2.2 OTF-studierna

Den sakkunnige rorande Ovrigt totalforsvar redovisade i sin rapport tre
handlingsvigar for programmet sjukvérd. I den ekonomiskt hdgsta hand-
lingsvigen forutsattes — i enlighet med socialstyrelsens rakneexempel — i
resursldget i mitten pa 1980-talet ingd 24 stycken 6-barshelikoptrar for
akuttransporter. Statens kostnader hirfor (hélften av driftkostnaderna och
avskrivningar for 24 helikoptrar) beriknades under femarsperioden 1977/82
uppga till 80 milj. kr. (16 milj. kr. per ar; pris- och I6neldge februari 1975).
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2.3 Forsvarets sjukvdrdsstyrelse

Vid den 6versyn av forsvarsmaktens hélso- och sjukvard i krig (FOSK), som
genomfordes under 1976/78 bedomde forsvarets sjukvardsstyrelse det som
nodvindigt for forsvarsmakten att disponera helikoptrar for akuttranspor-
ter.

Det operativa underlaget for sjukvardsstyrelsens berdkningar utgjordes av
fyra krigsforlopp frdn forsvarsmaktens operativa studier 1975-77. Tre av de
fyra krigsforloppen avsdg angrepp mot mobiliserad svensk forsvarsmakt.

Som underlag for behovsberidkningarna anvindes forlustsiffror framtagna
frin de olika krigsférloppen med hjdlp av datasimuleringssystemet
MEDLOG. Féljande medicinska principer tillimpades hdrvid. Patienter som
forvintades bli transportdugliga tidigast fr. 0. m. tredje dygnet efter operation
borde med helikopter foras till lingre tillbaka liggande sjukhus, som inte
kunde nis med marktransport inom 6-8 timmar efter skadetillfdllet. Denna
patientkategori antogs utgora ca 25 % av samtliga operationsfall. Bland dessa
25 % aterfanns ocksé de ca 5 % som, for att Overleva, erfordrade operation
inom 2—4 timmar efter skadetillféllet.

Genom att jimf6ra forlusternas storlek med tillgdngen pa civil och militdr
operationskapacitet i krig inom olika delar av landet framriknades ett behov
av helikoptrar avsedda enbart for akuttransporter.

Vid en avvigning mellan rorliga sjukhusenheter inom forsvarsmakten och
helikoptrar forordades en organisation med 10 operativt tillgangliga heli-
koptrar avsedda for sjuktransporter, vardera med plats for 5 liggande patienter
och med maojlighet till vard eller tillsyn under transporten. Detta innebir att
14-15 helikoptrar skulle behova disponeras for detta @ndamél. Ddrutover
kunde finnas sirskilda behov inom marinen och flygvapnet. Vid bedom-
ningen av behovet av helikoptrar hade négon berdkning av antalet civila
krigsskadade inte skett.

2.4 1974 ars forsvarsutredning

1974 &rs forsvarsutredning framhdll i sitt forsta betdnkande (SOU 1976:5) att
de sjuktransportresurser som disponeras i krig med nuvarande organisation
ir otillrickliga. For att 6ka mdojligheterna att paborja behandling av skadade
tillridckligt snabbt skulle det vara dnskvért att i storre utstrickning kunna
disponera helikoptrar for transport av skadade. Forsvarsutredningen ansag
att civila och militdra helikoptrar inom landet borde kunna betraktas som
gemensamma tillgdngar for totalforsvaret. Med ett sidant synsitt skulle
helikoptertillgdngarna i krig kunna utnyttjas alltefter ldgets krav. Det skulle
dven innebidra att militdra helikoptrar i fred borde kunna utnyttjas i viss
utstrickning for bl. a. sjuktransporter. Forsvarsutredningen forordade mot
denna bakgrund att méjligheterna att vid en lamplig fordelning av kostna-
derna o6ka helikopterkapaciteten inom landet ndrmare undersoktes.
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3 Nuvarande tillgdng pa och anvindning av helikoptrar i fred
och krig

3.1 Helikoptertillgdng samt anvindning i fred

Totalt fanns i Sverige i oktober 1977 188 helikoptrar. Av dessa var 102 civila
och 86 militira. Forsvarsmaktens helikoptrar indelas i litta, medeltunga och
tunga. Av de civila helikoptrarna dr drygt hilften (56) s& smé att de inte dr
anvindbara for sjuktransporter. Antalet helikoptrar och deras sjuktransport-
kapacitet framgar av tabell 3.1 och 3.2.

Av de 102 civila helikoptrarna digs endast 8 av staten, varav rikspolisstyrelsen
har 6 och Swedair AB 2. De 4 tyngsta civila helikoptrarna (grupp I) anvénds i
fred frimst for materiel- och persontransporter i Norrland. Helikoptrarna i
grupp II 4r méangsidigt anvéndbara for bdde materiel- och passagerartrans-
porter samt uppdrag i 6vrigt som helikoptrar lampar sig for. Bell 206, av vilka
28 finns i landet och med en sjuktransportkapacitet av 2 barar och 1 vardare,
dr den typ som oftast anvinds for fredstida ambulans- och riddningstjénst.
Den minsta gruppen (grupp III) innehdller ur transportsynvinkel mindre
anvindbara typer. Dessa helikoptrar anvinds i regel inte for materiel- eller
passagerartransporter utan utnyttjas framst for olika specialuppdrag, t. ex.
rekognosering, fotografering, inspektion av kraftledningar, trafikdvervak-
ning, flygningar for renskdtseln m. m.

Rikspolisstyrelsen ansvarar for den med statsmedel finansierade ambu-

Tabell 3.1; Civila helikoptrar i Sverige 1977-10-01; antal och transportkapacitet

Helikoptertyp Antal Antal Total maximal
barar barkapacitet

Grupp 1
Tptkapacitet (inkl.
brinsle); 9-11 passa-
gerare eller 1 300-

1700 kg 4a 6 24

Grupp 11

4-6 passagerare eller

700-900 kg 426 2 84

Grupp 111

1-3 passagerare eller

100-500 kg 56 0¢ 0
Summa 102 108

Killa: Luftfartsverket skr 1977-11-22, Dnr P 393/77-1306

a Motsvarar forsvarsmaktens hkp 3 (medeltung helikopter)

b Motsvarar forsvarsmaktens hkp 6 (Bell 206; litt helikopter utan barkapacitet).
Observera dock att den civila versionen av Bell 206 samt motsvarande andra
helikoptrar i denna storleksklass har en sjuktransportkapacitet av 2 bérar

¢ 39 av dessa kan genom speciella arrangemang (sdrskilda barddrrar eller plexiglashu-
var) transportera 1-2 barar. Utrustning hirfor finns f. n. inte i Sverige.
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Tabell 3.2: Forsvarsmaktens helikopterorganisation; antal och barkapacitet

Helikoptertyp Antal Antal Total maximal
bérfall béarkapacitet
Latta hkp
Hkp 2 och 6 44 0a 0
Medeltunga hkp
Hkp 3 B 7 22 3
Hkp 3 C 15 6 111
Tunga hkp
Hkp 4 A, B och C 20 156 300
Summa 86 411

Killa: OB skr 1977-11-25, Dnr Kvm 753.

a Hkp 2 (14 st) kan forses med 2 yttre barar.
b Avser barkapacitet for hkp avsedd uteslutande for sjuktransporter. Vid kombination
med annan utrustning dr kapaciteten 3, 6 eller 12 bérar.

lans- och raddningsflygtjansten. Sjuktransporter med helikoptrar sker med
rikspolisstyrelsens egna helikoptrar, med helikoptrar tillhdrande vissa privata
foretag och med forsvarsmaktens helikoptrar. Budgetéaret 1976/1977 utfordes
237 sddana ambulansflygningar av rikspolisstyrelsen och privata foretag.
Flygtiden var totalt 320 timmar. Av flygningarna genomfordes 72 av
rikspolisstyrelsen i egen regi. Kostnaden uppgick till 1,7 milj. kr., varav ca
100 000 kr. hanfordes till polisens flygverksamhet.

Forsvarsmaktens helikoptrar anvdnds for sjuktransporter i fred i den méan
de civila resurserna inte ricker till. Kalenderdret 1976 genomfordes 53
sjuktransportuppdrag med militdra helikoptrar (total flygtid 95 timmar).

Vad giller den framtida fredsanvidndningen av helikoptrar bedomer
luftfartsverket att helikoptern i vissa fall kommer att ersétta det konventio-
nella flygplanet, frimst betriffande fjallflyget/6demarksflyget. Utvecklingen
i Ovrigt bedoms g i tva riktningar, dels mot komfortabla affdrshelikoptrar,
dels mot ’nyttohelikoptrar’ som kan forses med diverse extrautrustningar,
allt efter behov. I storlekshinseende torde tyngre typer endast forekomma
fataligt pd den civila marknaden.

I friga om nyanskaffningar pd den civila svenska marknaden gor
luftfartsverket foljande bedomning for perioden 1978-1985. Ett 15-tal latta
enmotors helikoptrar anskaffas, varav 10 med en sjuktransportkapacitet av
1-2 béarar. 6 ldtta tvdmotors helikoptrar anskaffas med en sjuktransportkapa-
citet av 1-2 barar. For medeltunga enmotors helikoptrar bedoms nyanskaff-
ningen uppga till 4, for vilka barinstallation ej dr standard men kan kopas for
6-8 barar. Nagon anskaffning av medeltunga respektive tunga tvdmotors
helikoptrar bedoms inte ske under den aktuella perioden. Under perioden
1985-1995 rédknar luftfartsverket med en nyanskaffning av ett 30-tal ldtta
enmotors, 15 ldtta tvdmotors, 8 medeltunga enmotors, 4 medeltunga
tvdmotors samt 1 a 2 tunga tvamotors helikoptrar.

Sammanfattningsvis medfor den av luftfartsverket bedomda nyanskaff-
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ningen endast en marginell 6kning av den civila sjuktransportkapaciteten
under 1978/85.

Forsvarsmaktens 86 helikoptrar fullgér en rad uppgifter i fred; flygradd-
ningstjinst, civila uppdrag (ambulans- och rdddningstjéinst), personal- och
materieltransporter, samdvningar med arméférband samt incidentbered-
skap. Huvuddelen av uppgifterna ingar i utbildning for krigsorganisationen.
Mojligheten att med nuvarande organisation och principer for utnyttjandet
av helikoptrar utféra sjuktransporter, utover vad som redan sker idag, ar
enligt OB sma.

Utvecklingen avseende litta helikoptrar gdr mot en 6kning av lastformaga,
uthallighet m. m. Behov av denna helikoptertyp inom forsvarsmakten
liksom av en medeltung kommer att kvarsta respektive dka. Aven behovet av
en tung helikoptertyp torde finnas kvar inom forsvarsmakten sedan nuva-
rande hkp 4 utrangerats.

Infor forberedelsearbetet med omsittning av hkp 3 har MB ON anmilt
behov av 6kad helikopterkapacitet, bl. a. for sjuktransporter. Harvid har
foreslagits, (men ej nirmare undersokts) att utgéende helikoptrar skulle —
efter vissa ytterligare “'livstidsforlingande™ atgirder — kvarstd i krigsorgani-
sationen efter 1986, for att dd kunna avdelas exempelvis for sjuktransporter.
Nuvarande ekonomiska resurser medger enligt OB dock ej detta, frimst med
hinsyn till de kostnader som den nddvéndigtvis utokade fredsorganisationen
skulle fora med sig.

3.2 Anvandning i krig

Vad giller anvindning av civila helikoptrar i krig har hittills endast
efterfrigats Bell 206 A-B (28), varav 14 ianspraktas av forsvarsmakten vid
mobilisering. Rikspolisstyrelsen disponerar eget innehav (6) och resterande 8
disponeras av K-foretag i Norrland. Dessa foretag &r i krig understéllda
respektive linsstyrelser och skall utfora samma slags uppgifter som i fred.

Overbefilhavaren har redovisat bl. a. féljande uppgifter om anvidndning av
forsvarsmaktens helikoptrar vid beredskapstillstind och krig vid nuvarande
resurser och organisation. I uppgifterna for arméns helikoptrar ingdr trans-
porter av ammunition, materiel (dven sjukvérdsmateriel) och personal i
viglos terring, till/frén bl.a. jdgarforband och till/frdn forband, vars
forbindelser blivit avbrutna. I uppgifterna ingdrdven sjuktransporter. Jamfort
med de totala transportbehoven bedoms tillgdnglig transportkapacitet vara
relativ 1ag.

Nutidens och i innu hogre grad framtidens taktik, med samtidigt pdgdende
stridsverksamhet pa flera platser, dver stora ytor och utan klart urskiljbara
frontlinjer stéller 6kade krav pé rorlighet. Behoven av transporter inklusive
sjuktransporter som bara eller bést kan tillgodoses med helikoptrar bedoms
Oka.

Mojligheterna att tillgodose de mest angeldgna sjuktransportbehoven med
de relativt begrinsade helikopterresurserna dr en prioriteringsfraga. Vid
invasion i milo ON torde det i flera fall vara nodvindigt att temporirt
kraftsamla huvuddelen av tillgidngliga helikopterresurser for sjuktransporter.
En regelmissig, stdende prioritering till formén for sjuktransporter bedoms
dock inte majlig.
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Inom marinen torde de helikoptrar som dr lampligast att utnyttja for
sjuktransporter i regel vara utrustade for stridsuppgifter. I situationer dér
militirbefdlhavare prioriterar sjuktransporter utgér marinens tunga heli-
koptrar en tillgang.

Inom flygvapnet torde begrinsade majligheter foreligga att utnyttja heli-
koptrarna for sjuktransporter, annat dn vid tillfdllen d& egen flygverksamhet
arringa. Flygriddningsuppgiften ges generellt hog prioritet, vilket innebdr att
sjuktransporterna inte kan planeras eller ske regelmadssigt.

Overbefilhavaren bedomer det inte méjligt att inom for forsvarsmakten
disponibla ekonomiska ramar avdela storre resurser for helikopteranskaff-
ning, primért avsedda for sjuktransporter i krig. Nagot okat utrymme for
sjuktransporter med militdra helikoptrar &r sdledes vid nuvarande planléigg-
ning och prioritering inte att vénta.

4 Internationella erfarenheter

4.1 Krig

Under Koreakriget (dren 1950-53) anvindes helikoptrar for forsta géngen
systematiskt for sjuktransporter. Under Vietnamkriget anvéndes helikoptrar
i mycket stor utstrickning for sjuktransporter inom den amerikanska
krigsmakten. Aven Israel har anvint helikoptrar for sjuktransporter i krig.

4.2 Fred

4.2.1 Visttyskland

P4 initiativ av tyska automobilklubben (ADAC) pabérjades i slutet av 1960-
talet forsoksverksamhet med helikoptertransport av framst trafikskadade.
Forsoksverksamheten utfoll positivt och genom statliga och delstatliga
insatser har ett ambulanshelikoptersystem kunnat byggas ut till att omfatta i
det ndrmaste hela Visttyskland. Organisationen omfattade vid érsskiftet
1977/78 24 helikopterstationer.

Utmirkande for det visttyska systemet 4r, att helikoptrarna ér sjukhus-
baserade och att sjukvardspersonal (likare och sjukvéardare) alltid medfdljer
vid ambulansutryckning. Malet for verksameten &r att sa snabbt som majligt
ge den skadade eller sjuke kvalificerat omhéndertagande pd olycksplatsen.
Samtidigt med helikoptern larmas ambulans till olycksplatsen, s& att
helikoptern inte behdver anviindas for transporter, som lika gérna kan ske
med ambulans.

Sjukhusbaseringen medfor att beredskapen dr mycket god. Helikoptern
skall kunna lyfta maximalt 2 minuter efter det att larm har givits. De
sjukhusbaserade helikoptrarna anvinds i princip uteslutande for sjuktrans-
porter.

4.2.2 Schweiz

P4 privat initiativ bildades i borjan av 1950-talet en ideell forening (SREW) for
ambulanstransporter med helikoptrar och flygplan. Verksamheten bygger
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frimst pd medlemsavgifter. Inget offentligt stod utgdr. For en blygsam
arsavgift forsikrar sig foreningens medlemmar om fri ambulanstransport
med flyg eller helikopter vid akut insjuknande eller olycksfall. Sjuktranspor-
terna utfores frimst inom Schweiz men hemtransport vid akut sjukdom eller
skada i andra linder forekommer. SRFW har f. n. ca 400 000 medlemmar.
Organisationen utfordven sjuktransport av icke medlemmar varvid dock den
enskilde eller dennes forsikringsbolag far sté for hela kostnaden. Forden som
dr medellos uttas dock ingen avgift.

Organisationen #iger 10 helikoptrar och 2 mindre for flygtransporter sérskilt
inredda jetflygplan. Hirutover kan vid behov ytterligare 11 helikoptrar
disponeras. De helikoptrar/flygplan som dgs av organisationen r lidkarbe-
mannade.

Sedan ar 1952 har mer dn 13 000 riddningsuppdrag genomforts.

423 USA

I USA startade 1969 programmet MAST, genom vilket militdra helikoptrar
och militdr sjukvérdspersonal bistar vid civila behov, frimst motorvags-
olyckor. MAST ir i princip en temporér I6sning i avvaktan pé att tillracklig
civil ambulanshelikopterkapacitet uppnas.

Programmet omfattade sommaren 1977 24 enheter och 29 stater. Férutom
MAST finns i manga delstater ambulanshelikopterverksamhet som bedrivs i
framfor allt privat regi.

4.2.4 Danmark

I Danmark svarar danska flygvapnet for riddnings- och ambulansflygtjin-
sten. Bl. a. medverkar likare, som fullgor repetitionstjanstgoring, i sjuktrans-
portverksamheten.

4.2.5 Norge

I Norge har sommaren 1978 pd privat initiativ bildats en privat organisation
som utfor sjuktransporter med helikopter pd ungefér samma sitt som f. n.
sker i Schweiz.

5 Forsoksverksamhet med ambulanshelikoptrar i Sverige

Under dren 1974-1975 genomf6rdes i Jimtlands lins landsting en forsoks-
verksamhet med ambulanshelikopter. Syftet var att undersdka helikoptern
som alternativ till markambulans vid akuta sjuk- och olycksfallstransporter.
Forsoket bestod av en transportinventering, simulering av helikoptertrans-
port, planering och organisationsanpassning av handlingsregler samt prov
med helikoptertransporter.

Under forsoksperioden fanns en helikopter med 10 minuters startbered-
skap under dagtid och 30 minuters startberedskap under natt baserad i
Ostersund. Likare eller sjukskoterska kunde vid behov medf6lja helikoptern
for att behandla patienten pd hidmtningsplatsen. Medicinsk beddmning
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gjordes redan vid larmtillfdllet genom att ambulanslarmen kopplades till
landstingets jourcentral.

Forsoksverksamheten genomfordes i tva perioder; under tiden 7 oktober
till 11 november 1974 samt 15 februari till 16 mars 1975. Under de 36 dagar
som den forsta forsoksperioden varade genomfordes 18 helikopterutryck-
ningar. Harutover utfordes 10 transporter med bil, vid vilka helikoptertrans-
port bedémdes ha varit medicinskt motiverad. I tre fall kunde flygning inte
genomforas pd grund av viderhinder (forsoksverksamheten hade forlagts till
en period med vixlande och ofta daligt vdder).

I Spri-rapport 9/75 konstateras att forsoksverksamheten visat att vdsent-
liga, sdvidl medicinska som humanitdra vinster kan nds vid en okad
anvindning av ambulanshelikopter med hog insatsberedskap. Underlaget for
amulansverksamhet i Jimtlands lan bedomdes dock inte vara tillrdckligt stort
for att ekonomiskt motivera en helikopter i beredskap enbart for reguljdr
ambulansverksamhet. En kombination av ambulansflygningar och annan
flygverksamhet maste darfor 6vervigas, varvid dock insatsberedskapen blir
lagre.

Aven om erfarenheterna frin forsoksverksamheten beddmdes vara klart
positiva framholls med skérpa att helikoptern inte utgor den enda nyckeln till
sjuktransportproblematiken. Nagra mojligheter att kompensera sig for
helikopterkostnaderna genom att minska markorganisationen bedémdes inte
foreligga i Jimtlands lan.

Forsoksverksamhet med sjuktransporter med helikopter har dven dgt rum i
Stockholms ldns landsting under sommaren 1977 och 1978. I samarbete med
flygforetaget Ostermans aero AB planlades och genomférdes en forsoksverk-
samhet fran 11 till 31 juli 1977. Under forsoksperioden var en ambulanshe-
likopter i beredskap samtliga dagar kl 0730-2200. F6rutom ambulanshelikop-
terns pilot medf6ljde ambulanspersonal fran Stockholms brandforsvar vid
varje utryckning. Under nagra tjanstgoringspass medfoljde ldkare.

Under forsokets 21 dagar utfordes totalt 69 sjuktransporter. Av dessa
klassades 45 (65 %) som akuttransporter och 24 (35 %) som planerade eller
tidsbestédllda. Antalet utforda akuttransporter med helikoptern under
forsoksperioden utgjorde 2,3 % av det totala antalet akuttransporter. 64 % av
helikoptertransporterna avsig oar i Stockholms skérgérd.

Stockholms ldns landsting erlade 96 000 kr. i ersdttning till flygforetaget for
den tre veckor langa forsoksperioden. I detta belopp ingick bl. a. kostnader for
helikopterns drift och underhall, piloter, utbildning, kommunikationsradio
och uppehallsrum.

I en rapport 6ver forsoksverksamheten redovisas en kostnadsjimforelse
mellan ambulans och helikopter. Heldrskostnaderna for en ambulans
bemannad dygnet runt respektive under dagtid redovisades till 700-750 000
kr. respektive 350400 000 kr. I dessa belopp ingar personalkostnader, drift,
underhdll och reparationskostnader samt kapitalkostnader. Landstingets
kostnader for medverkan av helikopter inom sjuktransportomradet berék-
nades uppga till 2,6 milj. kr. for ett &r. Denna berdkning baserades pd samma
utnyttjandegrad av helikoptern som under forsoksperioden (ca 25 flygtimmar
per vecka) och utstriackt beredskap dygnet runt samtliga dagar. I dessa
kostnader ingick dven ambulanspersonalens loner. Om helikopterbered-
skapen begriansades till dagtid skulle kostnaden reduceras till 2,2 milj. kr.
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Ett nytt forsok med ambulanshelikopterverksamhet genomfdrdes under
sommaren 1978. Négra erfarenheter hirifrdn har dock dnnu inte redovi-
sats.

6 Kostnader

Den frimsta anledningen till att helikoptrar inte mer dn som f. n. @r fallet
anvinds for sjuktransporter torde vara att helikoptern stéller sig avsevirt
dyrare d#n en ambulans i sdvil anskaffning som drift. I foregdende avsnitt har
t. ex. nimnts att Stockholms lidns landsting funnit att arskostnaden for en
helikopter anvind enbart for sjuktransporter Gverstiger arskostnaden for en
ambulans med 1,8-1,9 milj. kr.

Kostnaden for anskaffning och drift varierar starkt mellan olika helikop-
tertyper. Detta ir av sirskilt intresse, eftersom overbefdlhavaren anmilt att
for akuttransporter inom forsvarsmakten lampliga helikoptrar helst bor ha en
sjuktransportkapacitet pd 5—6 barar. Si stora helikoptrar forekommer dock
-inte annat dn undantagsvis pa den civila, svenska marknaden. Vid 6vergéng
fran litt till medeltung helikopter stiger sévil drift- och underhéllskostnaden
som kapitalkostnaden mycket snabbt. Drift- och underhéllskostnaderna for
forsvarsmaktens hkp 6 (ingen barkapacitet) uppgar till ca 700 kr./flygtimme !
Motsvarande kostnad for hkp 3 (transportkapacitet 6 barar) uppgar till 3 000
kr./flygtimme' medan slutligen flygkostnaden for hkp 4 uppgér till 5 000 kr./
flygtimme! (15 barar eller 25 sittande patienter). Inkdpskostnaden for hkp 6
uppgar till ca 1,1 milj. kr., medan inkopskostnaden for en helikopter av typ
hkp 3 uppgér till ca 3 milj. kr.

7 Vissa slutsatser

Behovet av att i 6kad utstrickning disponera helikoptrar for sjuktransporter i
krig har understrukits i ett flertal ssmmanhang. Det dr emellertid att marka
att nagon samlad bedémning av totalforsvarets behov av helikoptrar inte har
gjorts. Det behov av tio operativt tillgdngliga helikoptrar for akuttransporter
som redovisats av forsvarets sjukvardsstyrelse avser forsvarsmaktens behov
och omfattar sdledes endast militira skadefall (inom armén).

Den totala befintliga helikoptertillgdngen i landet omfattar en maximal
sjuktransportkapacitet av 519 barar, varav forsvarsmakten svarar for 411 och
det civila samhillet for 108. I krig 6verfors dock 14 civila helikoptrar med en
sammanlagd transportkapacitet av 28 barar till forsvarsmakten. Detta innebdr
att forsvarsmakten i krig disponerar ca 85 % av ambulanshelikopterkapaci-
teten. En 6kning av sjuktransportkapaciteten i krig inom ramen for nuvarande
helikopterbestdnd torde darfor endast kunna ske genom omprioriteringar av
olika transportbehov inom det militédra forsvaret. Overbefilhavaren har dock
inte ansett sig kunna fororda detta.Nuvarande ekonomiska ramar medger
enligt verbefilhavaren inte heller anskaffning av helikoptrar for sjuktrans-
portindamal.

Luftfartsverkets bedomning av den civila helikopteranskaffningen
1978-1985 visar att inte heller inom detta omrdde kommer ndgon dkning av
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sjuktransportkapaciteten i namnvird utstrdckning att ske. Flertalet heli-
koptrar som dr gdngbara pd den civila marknaden driallmédnhet for smé for att
vara intressanta frdn sjuktransportsynpunkt. Genom av beredskapsskal
motiverade statliga subventioneringsatgirder borde det emellertid vara
mojligt att pdverka nyanskaffningen, sd att enskilda foretag valde storre
helikoptrar dn fredsbehovet annars skulle motivera och mojliggora. Detta
maste dock forutsdtta att staten svarar for hela den merkostnad som
anskaffning och drift av en storre helikoptertyp medfor. Nedan redovisas en
mycket grov uppskattning av kostnaderna vid en sddan subventionering.

Under sjudrsperioden 1978-1985 anskaffas enligt luftfartsverkets bedom-
ning 21 litta en- och tvdmotors helikoptrar (3 per 4r) med en total
sjuktransportkapacitet av 16-32 bérar. Kostnadsdifferensen mellan sddana
helikoptrar i anskaffning samt drift och underhéll och f6r sjuktransporter mer
limpade helikoptrar uppgér, vid 600 flygtimmar arligen, uppskattningsvis till
0,8-1,2 milj. kr. per &r och helikopter. Skillnaden i merkostnad forklaras med
de stora olikheter som rader mellan olika helikoptertyper. Den totala
merkostnaden skulle séledes upgé till mellan 67 och 100 milj. kr. under den
aktuella sjuérsperioden. Vid ett fullt utbyggt system (med 21 helikoptrar i
drift), dvs. fr. 0. m. det sjunde &ret, blir den arliga subventioneringen mellan
16 och 25 milj. kr.

Beroende pa valet av helikoptertyp skulle krigsorganisationen tillforas
42-126 barplatser (att jimforas med de 16-32 barplatser som skulle bli fallet
utan subventioner).

I OTF-studierna redovisades ett alternativ i vilket ingick 24 stycken 6-
barshelikoptrar for akuttransporter. Den totala kostnaden hdrfor (inklusive
driftkostnader och avskrivningar) beddmdes under en 5-arsperiod uppga till
160 milj. kr., varav staten skulle svara for hilften, dvs. 80 milj. kr. eller 16 milj.
kr./ar (pris- och 16neldge februari 1975). Dessa siffror avser dock de totala
kostnaderna for helikoptrar anvinda enbart for sjuktransporter i fred.

I de kostnadsuppgifter som redovisas ovan har hiansyn inte tagits till de
samhiillsekonomiska konsekvenserna vid anvindning av helikoptrar for
sjuktransporter. Ritt anvind bor helikoptern kunna bidra till férkortade vérd-
och sjukskrivningstider. Dessa faktorer, liksom givetvis de humanitdra
vinster som minskat eller forkortat lidande innebér, ar dock synnerligen
svarmitbara men bor icke desto mindre kunna beaktas vid en ekonomisk
avvagnmg mellan helikoptrar och andra sjuktransportsystem.

Aven om de redovisade kostnadsberikningarna dr att se som mycket grovt
tilltagna rikneexempel, far det anses klarlagt att totalforsvarets sjukvard
maste tillforas ytterligare ekonomiska resurser om tillgdngen pa helikoptrar
for sjuktransporter i krig skall kunna 6ka. Med hansyn till hittills studerat och
planlagt anvindande av helikoptrar (akuttransporter av militdra stridsska-
dade) borde finansieringen frimst ske genom antingen ett tillskott till
forsvarsmakten for detta syfte eller ggnom omprioriteringar inom nuvarande
anslagsram for det militdra forsvaret. Dérest detta inte kan ske terstdr
mojligheten att sjuktransporter ges okad prioritet vid planlagd anvdndning av
befintliga helikoptrar.

Fran sjuktransportsynpunkt dr det 6nskvirt att helikoptrar avsedda helt
eller huvudsakligen for sjuktransporter i krig i sd stor utstrickning som
mojligt anvinds for samma dndamal i fred. Harigenom kan krigsorganisa-



SOU 1978:83

tionen tillféras inte bara helikoptern som sddan utan ocksé piloter och
sjukvérdspersonal som dr vil fortrogna med sadana transporter. Som
framgatt av avsnitt 3.1 anvidnds dock inga helikoptrar i fred, civila eller
militdra, for sjuktransporter annat dn i mindre omfattning. Andra transport-
uppgifter svarar for helikoptrarnas huvudsakliga anvidndningsomrade.

Den for krigssamhillet mest dndamélsenliga organisationen skulle emel-
lertid vara ett system med helikoptrar som anvindes for sjuktransporter i fred
och som utnyttjades for samma indamaél i krig. En sddan utformning av
verksamheten har ocksé legat till grund for de kostnadsberdkningar som
redovisats av socialstyrelsen och i OTF-studierna.

Mojligheterna att anvinda helikoptrar for sjuktransporter i fred har varit
foremal for ett betydande intresse och konkret forsoksverksamhet har
bedrivits i Jimtlands och Stockholms lin. Aven om helikoptern allmént
anses vara en mycket virdefull sjukvards- och transportresurs har framfor allt
kostnaderna for anskaffning och drift varit en bidragande orsak till att ndgon
mera omfattande verksamhet inte kommit till stind. Ddrest statsbidrag
utgick for anskaffnings- och driftkostnader i tillrdckligt stor utstrackning kan
det emellertid inte anses uteslutet att sjukvardshuvudminnens intresse och
motiv for att medverka vid utbyggnaden av en helikopterorganisation skulle
Oka. Situationen kompliceras dock av att landstingskommunerna enligt
sjukvardslagen inte har nigot ansvar for annat dn den vigbundna sjuktrans-
portverksamheten. Ansvaret for ambulansflygtjdnsten avilar i stillet rikspo-
lisstyrelsen, som dock med egna resurser endast kan utféra en mycket
begriansad del av de sjuktransporter som redan nu sker med helikopter.

Finansieringsproblemet kompliceras dessutom av att en helikopter inte
annat dn i begrinsad utstrickning minskar kostnaderna for den vigbundna
sjuktransportorganisationen, en slutsats som bl. a. dragits efter forsoksverk-
samhet i Jimtlands lins landsting. Detta kan sdledes innebdra, att i det
niarmaste hela kostnaden for en helikopterverksamhet maste finansieras
utover befintliga ekonomiska ramar.

Sammanfattningsvis kan konstateras att det for att tillgodose behovet av och
onskemaélet om att i 6kad utstrickning disponera helikoptrar for sjuktrans-
porter i krig skulle krivas att ytterligare medel tillfordes totalférsvarets halso-
och sjukvard samt att kostnaderna harfor, om inte effekten skall vara
marginell, blir betydande.

Vidare kan konstateras att det varken har gjorts ndgon gemensam
bedémning av totalférsvarets behov av helikoptrar eller ndgon samlad
avvigning mellan helikopterbehovet och behovet av andra sjukvérdsresur-
ser. Inte heller foreligger f. n. ndgra kdnda planer pé att utveckla ett system
med ambulanshelikoptrar i fred.

For att forbittra det alltfor knapphdndiga underlaget om helikopterns
anvindbarhet for sjuktransporter i fred i Sverige skulle det vara vardefullt
med en lingre tids —atminstone ettarig — forsoksverksamhet med ambulans-
helikopter. Parallellt hirmed borde det totala behovet av helikoptrar for
sjuktransporter i krig kunna studeras gemensamt inom totalforsvaret. Det
kan forutsittas att forsoksverksamheten kommer att ge virdefulla erfaren-
heter ocksa vad giller helikopterns anvdndbarhet for sjuktransporter i krig.
Aven for fredssjukvardens vidkommande synes en forsoksverksamhet
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motiverad. Kostnaderna hirfor bedoms inte behova Gverstiga 3 milj. kr. for
en ettarsperiod och bor tdckas helt av staten.

For att helikopterns anvindningsmdjligheter allsidigt skall kunna belysas
bor forsoksverksamheten bedrivas under olika betingelser. Dirvid bor
helikoptern anvéndas for sjuktransporter i dels storstadsomréde (Stockholm,
Goteborg eller Malmao), dels glesbygdsomrade med stora avstand (t. ex. dvre
Norrland) samt dels ett sjukvardsomréde som dr representativt for forhallan-
dena i syd- och mellansverige.

Rikspolisstyrelsen, som ansvarar for den med statsmedel finansierade
ambulans- och rdddningsflygtjinsten, bor administrera forsoket. For den
direkta ledningen av projektet bor tillkallas en arbetsgrupp med represen-
tanter fran rikspolisstyrelsen, forsvarsmakten, socialstyrelsen, landstingsfor-
bundet och berdrda sjukvardshuvudmain. Arbetsgruppen mdste givetvis
bitrddas av bl. a. medicinsk och teknisk expertis.
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Bilaga 3 Landstingskommunal lednings- och
forvaltningsorganisation i krig

1 Forutsdttningar

I denna promemoria diskuteras, mot bakgrund av utredningens stillnings-
taganden i kapitel 5, vissa generella principer for utformningen av landstings-
kommunernas lednings- och forvaltningsorganisation i krig.

Den fredstida ledningen av verksamheten bor sa l1dngt majligt hallas intakt
och odelad. Lednings- och forvaltningsorganisationen maste emellertid
kunna forindras och utvecklas med hidnsyn till de sirskilda pafrestningar ett
krig utsitter hilso- och sjukvarden for.

Ett overraskande, militdrt angrepp stiller ddrvid de storsta kraven pé
organisationen. Vid planldggningen maste beaktas att kriget kan komma att
foras i ett snabbt tempo. I vissa ldgen kan stridsverksamhet pagd samtidigt
inom vitt skilda geografiska omrédden och Gver stora ytor.

All verksamhet inom totalférsvaret maste kunna planldggas i savél lang-
som kortsiktigt perspektiv, med stort utrymme for improvisationer och
flexibilitet. Kraven pa snabbhet i beslutsprocessen dr mycket stora. For halso-
och sjukvérden innebir detta att handelseutvecklingen och ldget i stort samt
sjukvardsliget i skilda hinseenden kontinuerligt skall kunna dverblickas och
bli foremal for bedomande. Lednings- och forvaltningsorganisationen maste
ddrfor utmarkas av allsidighet och uthéllighet.

Den landstingskommunala ansvarsférdelningen mellan fortroendevalda
och tjinstemin och det redan i fred vil utvecklade delegeringsforfarandet dr
en virdefull tillgdng ndr det géller att mota de krav pé snabba avgoranden som
krigssamhillet kan stilla. Den administrativa fullmaktslagstiftningen ger
dessutom formella mojligheter till forenklingar i beslutsprocessen i sarskilt
svara ldgen.

2 Landstingets centrala lednings- och forvaltningsorganisa-
tion

I det foljande diskuteras vissa generella forutsdttningar for och krav pa den
centrala landstingsorganisationen i krig, dvs. centrala nimnder och lands-
tingets kansli. En funktionsbeskrivning av den centrala sjukvardsforvalt-
ningen redovisas i exemplifierad och forenklad form. Motsvarande funk-
tioner maste aterfinnas ocksa i distriktsforvaltningar (motsv.) och till viss del
dven inom enskilda driftenheter. Dessa delar av det sjukvardsadministrativa
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systemet behandlas emellertid inte av utredningen.

Landstingskansliets krigsorganisation for i varje fall hilso- och sjukvédrden
maste ha i princip minst samma omfattning som i fred och medge dygnet-
runt-verksamhet. Viss personal inom fredsorganisationen kan beredas annat
arbete beroende pad i vilken utstrickning fredsuppgifter kan reduceras eller
nedlaggas.

Hos ungefir en tredjedel av landstingskommunerna dr i fred forvaltnings-
utskottet (kommunstyrelsen) tillika sjukvéardsstyrelse. Med hénsyn till
kraven p& handlingsforméga och effektivitet under snabbt forinderliga
forhallanden kommer denna organisationsform att dominera under krig.
Undantag kan frimst vara aktuellt, ddr fristdende sjukvérdsstyrelse tillika dr
direktion for landstingets sjukvardsinrdttningar.

Utdver att forvaltningsutskottet som regel blir dven sjukvardsstyrelse,
Svertar utskottet uppgifter ocksa frdn andra centrala nimnder. Hdrigenom
blir forvaltningsutskottet ett slagkraftigt, sammanhaéllet lednings- och
beslutsorgan for all landstingskommunal verksamhet i krig.

Det kan knappast antas, att landstingskommunernas interna sjukvardsfor-
valtning kommer att motsvaras av storre enhetlighet i krig dn vad som giller i
fred. Radande skillnader dr konsekvenser av skiljaktiga, historiska, geogra-
fiska, befolkningsmissiga och andra faktorer. Den hdrigenom framvuxna och
till de inom sjukvardsomradenas rddande forhéllandena avpassade organisa-
tionerna maste utgdra bas dven for verksamheten i krig. I fred planlagda,
utbildade och 6vade funktioner méste dock tillforas.

Sadana for krigssamhdillet specifika funktioner krévs framst for att tillforsikra
landstingets lednings- och forvaltningsorganisation kontinuerlig kinnedom
om ldget pa filtet samt for hantering av sjukvardens viktiga forsdrjnings-
fragor och den omfattande sjuktransportverksamheten. Beroende pd hur
landstingskansliet grupperas i krig och den delning av kansliet som da &r
aktuell kan sjukvardsledningen pd den gemensamma uppehéllsplatsen
behdva kompetens for exempelvis personaladministration och ekonomisk
forvaltning; uppgifter som i fred handldggs centralt for hela landstingsverk-
samheten inom sirskilda kansliavdelningar. Mot angiven bakgrund kan den
krigsorganiserade landstingskommunala lednings- och férvaltningsorganisa-
tionen indelas i foljande funktioner:

o ledning

o sjukvardsadministration

o forsorjning

o sjuktransporter samt

o rapportering och lagesredovisning

Sjukvérdsstyrelsen dr det ansvariga centrala politiska ledningsorganet. Den
hogsta tjanstemannaledningen (forvaltningen) av hélso- och sjukvarden
utdvas av en sjukvardsdirektor (motsv.). Vid behov knyts i krig erforderlig
medicinsk sakkunskap till dem s&som konsulter.

Den sjukvdrdsadministrativa funktionen handhar narmast saddana uppgifter
som i fred utfors inom landstingskansliets sjukvardsavdelning (motsv.) och
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som #r aktuella d4ven under krig. Personellt torde den motsvara fredsorgani-
sationen och bygga pé dir befintligt kunnande om sjukvardsorganisationen
och om resurser och mdjligheter inom 6ppen och forebyggande vard,
akutsjukvard, psykiatri, langtidsvard, tandvard m. m. Som ovan anforts, kan
den sjukvardsadministrativa funktionen i krig behdva innefatta bl. a. vissa
personal-, ekonomi- och informationsfragor. Organisatoriskt kan sdlunda
personal frdn landstingets kansliavdelningar for sddana uppgifter i fred
behova overforas till sjukvardsforvaltningen i krig.

Forsorjningsfunktionen far ses mot bakgrund av att det pd grund av allmén
varubrist, ransoneringar m. m. kommer att vara nodvéndigt att centralt inom
landstinget besluta om och administrera ersdttningen av forbrukad materiel.
Bristen p& varor kommer sannolikt att medfora att utjimningar maste goras
inom sjukvardsomradet. Det dr darfor nodvéandigt att inom sjukvardsled-
ningen centralt kunna dverblicka forsorjningsldget. Sa 1angt mojligt bor i fred
fungerande ADB-rutiner utnyttjas. Det bor Overvégas vilken rapportering
som erfordras for att ledningen skall ha materielldget under kontroll.
Forenklade, manuella rapporteringsrutiner maste ocksé finnas forberedda.

For att tillgodose forsorjningsfunktionen kan det rent organisatoriskt bli
erforderligt att till sjukvardsforvaltningen i krig knyta personal som i fred ar
verksam vid landstingskansliets inkopsavdelning, byggnads- och utrust-
ningsavdelning eller motsvarande.

Sjuktransportfunktionen skall svara for patienttransporterna inom sjukvérds-
omradet och folja sjuktransportliget. For den direkta sjuktransportdirige-
ringen bor om majligt ldnsalarmeringscentral (LAC) och till denna anslutna
radioforbindelser och dvriga tekniska faciliteter utnyttjas (kapitel 4).

I avsaknad av radio bor den gemensamma sjuktransportdirigeringen
kunna ske med utnyttjande av beredskapssjukhusorganisationens samt
forsvarsmaktens och civilforsvarets transportledningsorganisation.

For att underlitta rapportering m. m. bor alla sjuktransportfordon ha ett
nummer liknande ambulansernas markering i fred, med stationssignal. I
LAC kan under krig behova placeras sérskild personal for sjuktransportdiri-
gering och likare som vid behov kan limna medicinska anvisningar till
sjuktransportfordonens personal.

Rapporterings- och ldgesredovisningsfunktionens uppgift far ses mot bakgrund
av att ledningen av hilso- och sjukvdrden maste grundas pa bl.a. den
rapportering som kommer frin filtet. Det dr nodvéandigt att denna kommer
fram till den landstingskommunala lednings- och forvaltningsorganisationen
pa faststillda tider och enligt sérskilda rapporteringsformuldr. Rapporterings-
kedjan bor sedan gé vidare fran landstingets sjukvérdsledning, eventuellt via
linssjukvardsberedningen och CB till riksniva. Rapporternas omfattning
kommer att variera mellan de olika organen. Mest detaljerade blir de pa
linsplanet. Bedomningar hos CB och centrala myndigheter bor kunna
baseras pd sammanstillning av de uppgifter som dnd& maste tas fram for
sjukvérdsledningen inom sjukvardsomriden.

Rapporteringen utgor underlag for sjukvardsledningens beslut pa ldns-
niva.
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Foren effektiv ledning stélls krav pa goda och sdkra telekommunikationer.
Nuvarande planldggning och resurser torde inte tillgodose hélso- och
sjukvérdens behov i krig. De grundldggande bestimmelserna for planldgg-
ning av telekommunikationer vid beredskap och i krig i hir berort avseende
framgdar av Allmédnna anvisningar om landstingskommunal beredskapsplan-
laggning, 1977 ars upplaga (civilforsvarsstyrelsens forfattningssamling 1977:3
B 1). Bestimmelserna omfattar dock endast den landstingskommunala
beredskapen vid sidan av hilso- och sjukvdrden. Utan overdrift torde
landstingskommunernas telekommunikationer for hélso- och sjukvarden
vara det helt dominerande, varfor anvisningarna bor utvidgas till att omfatta
dven denna verksamhet.
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Bilaga 4 Skrivelse till regeringen 1978-11-14
angdende utbildning for totalforsva-
rets héilso- och sjukvéard i krig

1 Utredningens uppdrag

Regeringen bemyndigade den 30 december 1976 statsrddet Troedsson att
tillkalla en kommitté for att utreda frigan om sjukvarden i krig.

Kommittén har antagit namnet Utredningen om sjukvarden i krig (USIK).
Utredningens huvuduppgift ir att se dver gillande ansvarsforhallanden inom
totalférsvarets hilso- och sjukvard samt att prova den forfattningsmassiga
regleringen av sjukvarden i krig.

Regeringen har genom beslut den 9 februari 1978 uppdragit &t utredningen
att verviga och limna forslag om hur ansvar och kostnader for anordnande
av skydd for sjukvarden i krig principiellt bor regleras.

2 Utredningens arbete

Utredningen overlimnade den 5 juli 1978 en skrivelse till regeringen
angdende den forsvarsmedicinska materielberedskapen.

Utredningen avser att verlimna sitt huvudbetinkande Sjukvérden i krig i
december 1978. Utredningen kommer senare att redovisa forslag rorande
sjukvardens skydd i krig.

3 Hemstillan

En redogorelse for nuvarande utbildning for totalforsvarets hilso- och
sjukvard i krig redovisas i underbilaga 1. Enligt var mening dr det visentligt
att personalen inom totalfdrsvarets hilso- och sjukvard har en gemensam
kunskapsbas om dels sjukvardens i krig innehall, dels de skilda sjukvérds-
organisationernas funktion och ledning. Med ett sddant synsitt &dr det
naturligt att efterstriva att den nuvarande pa flera huvudmidn mycket
splittrade utbildningsverksamheten ersitts av en for totalfrsvaret s 1angt
majligt gemensam och samordnad utbildningsverksamhet.

Den fredstida vardyrkesutbildningen har utvecklats mycket snabbt under
1960- och 70-talen, savil kvantitativt som kvalitativt. Helt nya mojligheter att
tillvarata den fredsutbildade personalens utbildning och kompetens inom
totalforsvaret har hiarigenom uppkommit. P4 olika nivéer finns vl utveck-
lade utbildningsorganisationer, till vilka utbildning om forhallandena under
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katastrofer och i krig i 6kad utstrickning borde kunna knytas.

Vi har funnit starka skdl som talar for en parlamentarisk dversyn av
utbildningen for totalforsvarets hilso- och sjukvard i krig. Vart uppdrag
medger emellertid inte en ndrmare provning harav. Genom den kunskap om
sjukvarden i krig, som vi forvarvat under det hittillsvarande arbetet ter det sig
rationellt att vi ges i uppdrag att behandla dessa fragor. Visst underlag for ett
sddant tillaggsuppdrag redovisas i underbilaga 2.

I enlighet med vad som ovan anforts hemstéller viom uppdrag att behandla
utbildningen for totalforsvarets hilso- och sjukvérd i krig.

Beslut i detta drende har fattats av ledamoterna Petersson, ordférande,
Hansson, Litzner, Nilsson och Angstrém i ndrvaro av experterna Borjeson,
Gyllo, Hultstrand, Lindgren, Lundgren, Orr6, Persson och Wennstrom samt
sekreteraren Skoglund, den senare foredragande.

Stockholm dag som ovan

Per Petersson

ordforande
/Caj Skoglund

sekreterare
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Underbilaga 1 till bilaga 4

Utbildningen for totalforsvarets hélso- och sjukvdrd i krig samt vissa
utvecklingstendenser inom den fredstida vardyrkesutbildningen

1 Nuvarande utbildning for totalforsvarets hélso- och sjukvard i
krig
1.1 Forsvars- och katastrofmedicinska aspekter i grund- och vidareutbildning

For vissa yrkesgrupper ingdr kurser om hélso- och sjukvard i krig i den
ordinarie grundutbildningen. Blivande ldkare far siledes som regel 40
timmars undervisning i amnet katastrofmedicin. I de blivande sjukskéter-
skornas grundutbildning ingdr 20 timmars undervisning i forsvars- och
katastrofmedicin. P4 vardyrkeslinjen i gymnasieskolan meddelas blivande
underskoterskor 10 timmars undervisning i samma dmne.

Nigon sdrskild undervisning i forsvars- och katastrofmedicin ingér inte i
vidareutbildningen for vare sig likare eller sjukskoterskor. Vissa katastrof-
medicinska aspekter beaktas dock i samband med andra tillimpliga under-
visningsmoment inom berorda vidareutbildningar.

1.2 Kompletterings- och miljoutbildning inom totalforsvaret

For att pd bidsta sdtt kunna utnyttja personalens kompetens i krig och
katastrofsituationer kompletteras den fredstida yrkesutbildningen och
-erfarenheten med viss forsvars- och katastrofmedicinsk utbildning. Denna
utbildning bedrivs inom olika delar av totalforsvaret, dvs. inom forsvarsmak-
ten, civilférsvaret och den civila hilso- och sjukvarden.

1.2.1 Kompletteringsutbildning inom den civila hdlso- och sjukvarden

Utbildningen for den civila hilso- och sjukvérden i krig har karaktar av ett
komplement till den utbildning som medicinsk, administrativ och annan
personal fér i fred.

Socialstyrelsen har enligt sin instruktion att sorja for forsvarsmedicinsk
utbildning av medicinalpersonal. Enligt krigssjukvérdslagen har lékare,
utdver eventuell varnplikt, sirskild utbildningsplikt omfattande 60 dagar upp
till 65 &rs alder. Med stod av denna utbildningsplikt anordnar socialstyrelsen
arligen ett antal internatkurser for ldkare.

En viss fordndring av socialstyrelsens kursutbud har &gt rum under senare
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ar. Detta vinder sig numera i Okad utstrackning till sjukskdoterskor,
administrativ personal och annan personal inom hélso- och sjukvarden.
Kursutbudet dr dock fortfarande i stor utstrackning inriktat pé ldkare.

Budgetaret 1978/79 anordnar socialstyrelsen ca 65 kurser med drygt 1 700
deltagare. Kurserna ir vanligtvis 3-5 dagar l&nga.

Utover de kursbundna formerna av utbildning fullgor ldkare som dr i
virnpliktsaldern men som verforts fran forsvarsmakten till den civila hélso-
och sjukvarden, s.k. forsvarsmedicinsk tjdnstgoring. Denna skall ha
forsvars- och katastrofmedicinskt virde men kan dven utnyttjas for att i
bristsituationer tidcka upp personalvakanser inom fredssjukvéarden. Antalet
inkallade likare for denna typ av tjinstgoring uppgér budgetaret 1978/79 till
ca 80.

Socialstyrelsen 4r ocksa utbildningsmyndighet for vapenfria tjanstepliktiga
inom sjukvérden. De vapenfria,som f. n. uppgér till 200-300 per ar, genomgér
utbildning med efterfoljande praktiktjanstgoring, t.ex. som sjukvérdsbi-
triden eller som expeditionsbitrdden.

Fréan socialstyrelsens anslag for krigssjukvardsutbildning erhéller Svenska
Roda Korset medel for utbildning av civilsamariter och viss administrativ
personal inom blodférsorjningsorganisationen. Motsvarande giller for
Sveriges Kvinnliga Bilkdrers Riksforbund (SKBR) for utbildning av hjdlpam-
bulansforare, som krigsplaceras pd beredskapssjukhus.

Landstingskommunerna har inte nagot i krigssjukvardslagstiftningen
reglerat ansvar for utbildning av den personal de disponerar i krig. Sjukvards-
huvudmainnens utbildningsinsatser dr som en foljd hérav relativt begrinsade
och bestar huvudsakligen i att lokalt férankrade s. k. beredskapssjukhuskon-
ferenser genomfors med visst ekonomiskt stod av socialstyrelsen (hogst 1 500
kr. per konferens).

Inom riksnimnden for kommunal beredskap har paborjats ett utrednings-
arbete angdende landstingskommunala ledningsdvningar. Sddana lednings-
dvningar har hittills endast bedrivits inom primdrkommunerna och dérvid
syftat till att skapa former for samverkan och samordning, att informera om
totalforsvarsmyndigheternas uppgifter, organisation, resurser och gruppering
samt att skapa personkontakter.

Huvuddelen av sjukvardshuvudminnens personal for administration av
sjukvarden i krig saknar savil utbildning for den uppgiften som erforderlig
kunskap om totalforsvarets funktioner i krig. Denna personalkategori har
hittills i viss — mycket begrinsad — omfattning deltagit i gemensamma
ledningsovningar av tillimpningskaraktar pé lansstyrelse- och CB-nivéerna.
Erfarenheterna hirav visar att sddan tjdnstgoring i krigsbefattning blir
meningsfylld forst efter grundliggande utbildning for befattningen i friga.

1.2.2 Utbildning inom fGrsvarsmakten

Vid samtliga forsvarsmaktens forband ges alla varnpliktiga utbildning i forsta
hjélp (sjukvardens grundkurs). Vid vissa forband ges dérutdver férdjupad
utbildning i akut omhindertagande till de vérnpliktiga som krigsplaceras i
sjukvardande befattningar. Mera omfattande sjukvardsutbildning bedrivs
vid de fyra tringférbanden samt vid medicinalfackskolan i Stockholm (ldkare,
tandldkare, apotekare, veterindrer m. fl. ur armén och flygvapnet) och vid
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marinens sjukvérdsskola i Goteborg. Viss del av utbildningen ar forlagd till
civila sjukhus.

Chefen for forsvarets medicinalkér ansvarar for vidareutbildning av
reservanstilld personal (likare, veterindrer och apotekare). Utbildningen
omfattar frimst stabstjanst och krigskirurgi.

Overbefilhavaren har i sin grundsyn pa sjukvérden i krig angivit att
utbildningen inom forsvarsmakten bor begrénsas till det som ar specifikt for
forsvarsmakten; miljoutbildning som syftar till att personalen skall kunna
fungera inom forsvarsmaktens krigsorganisation samt sddan krigskirurgisk
och/eller annan kvalificerad speciell utbildning som inte kan meddelas i civil
regi.

1.2.3 Utbildning inom civilférsvaret

Inom civilforsvaret ges en mycket begransad utbildning for den personal som
tjanstgor inom civilférsvarets sjukvérdsenheter (undséttningsplutoner och
sjukvardsplutoner). De ca 16000 samariterna, som bl. a. skall fullgora
uppgifter vid forsta omhéindertagande av skadade och transport av svért
skadade till sjukhus, utbildas vid enhetsévningar (2 dagar vart fjarde &r).

Civilforsvarets utbildning bedrivs bl. a. vid civilforsvarsstyrelsens centrala
utbildnings- och forrddsanldggningar (CUFA).

2 Vardyrkesutbildningen; vissa utvecklingstendenser

Omfattande fordndringar av innehdllet i de olika hélso- och sjukvéardsutbild-
ningarna pagar eller planeras, bl. a. for att dessa béttre skall svara mot de
omstruktureringar som skett och fortlopande sker av vardorganisationen.
Prioriteringen av den 6ppna varden, langtidssjukvarden och den forebyg-
gande vérden stéller nya krav pa utbildningen f6r olika grupper.

Vad giller utbildningens organisation och bedrivande efterstravas s langt
mojligt gemensamma basutbildningar for olika yrkeskategorier och en ddrpé
foljande successiv differentiering och specialisering. Ett flertal utredningar
arbetar f. n. med frdgor om personal och utbildning inom vardomradet.

Kommittén for oversyn av sjukvardens inre organisation (SIO) dverviéger
sjukvéardens framtida personalstruktur.

Utredningen om den gymnasiala utbildningen har bl. a. till uppgift att i ett
sammanhang se dver den nuvarande vérdlinjen i gymnasieskolan, samt de
specialkurser som néra anknyter till denna linje. Vikten av att gemensamma
grundkurser eller basutbildningar skapas for breda verksamhetsfilt och att
man 6vervager mojligheterna att inordna ungdomsutbildning och vuxenut-
bildning i ett gemensamt vardutbildningssystem, praglat av aterkommande
utbildning betonas i utredningens direktiv.

Under &ren 1977-1978 har genomforts en utredning om vissa vardutbild-
ningar inom den nya hdgskolan (Vard 77). Utredningen har i betdnkandet Ny
vérdutbildning (SOU 1978:50) lagt fram forslag om principerna for studieor-
ganisation for i forsta hand sjukskoterskeutbildningen och de specialkurser
inom vardomrédet, som den 1 juli 1977 fordes 6ver till hogskolesektorn.

Likarutbildningen dr foremdl for Oversyn av flera utredningar, som
initierats av onskemadlet att {orstdrka innehéllet av 6ppen vard och l&ngtids-
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sjukvérd i utbildningsdelarna. Inom universitets- och hogskole@mbetet pagar
en forstudie om mojligheterna att 6ka inslaget av s. k. samhillsmedicinska
moment i grundutbildningen. Inom ndmnden for ldkares vidareutbildning
(NLV) utreds savil allméntjanstgoringen for ldkare som den fortsatta
vidareutbildningen samt efter- och fortbildningen.

Den nya hogskoleorganisationen med bl. a. regionala hdgskolestyrelser dr
ett uttryck for stravan att decentralisera bdde planering och genomftrande av
utbildning och att d4stadkomma minskad statlig detaljkontroll. Harigenom
har skapats majligheter att relatera utbildningsplaneringen till den lands-
tingsvisa och regionala hélso- och sjukvérdsplaneringen samt att anpassa
genomforandet av utbildningarna till lokala forutsdttningar.
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Underbilaga 2 till bilaga 4

Forslag till
Riktlinjer for parlamentarisk dversyn av utbildningen for totalférsva-
rets hilso- och sjukvard i krig

Utredningens huvuduppgift bor vara att ange hur den fredstida yrkesutbild-
ningen for personal inom hélso- och sjukvarden bast skall komma totalfor-
svaret till godo. Strivan bor dirvid vara att utbildningen i forsvars- ocH
katastrofmedicin samt om sjukvarden i krig i s stor utstrackning som majligt
forankras i och bedrivs som en del av den reguljira utbildningsverksamhe-
ten.

For vissa yrkesgrupper kan forsvars- och katastrofmedicinska aspekter
beaktas redan i samband med grundutbildningen (t. ex. ldkare och sjuksko-
terskor). Utredningen bor, i samrad med berdrda utbildningsmyndigheter se
dver innehéllet i och formerna for denna utbildning. Som ett alternativ till
nuvarande forhallanden bor vervigas om forsvars- och katastrofmedicinska
aspekter kan beaktas i samband med tillimpliga undervisningsmoment i
stillet for att bedrivas i form av sdrskilda kurser.

Flertalet anstillda inom sjukvéarden far under sin yrkesutbildning inte
nagon sirskild utbildning om de svérigheter sjukvarden utsitts for vid
katastrof eller krig. Det bor ankomma pa utredningen att prova behovet av
sirskild utbildning for dessa grupper samt ange hur den bor organiseras. En
utgangspunkt bor dirvid vara, att utbildningen skall ha en naturlig anknyt-
ning till fredssjukvéarden och i si stor utstrdckning som méjligt bedrivas pé
det lokala planet.

Utredningen bor vidare ange hur sjukvardshuvudménnens medverkan i
utbildningen for totalférsvarets hélso- och sjukvérd skall kunna 6ka.

Utbildningen inom forsvarsmakten ar f. n. foremdl for utredning inom
ramen for dversynen av forsvarsmaktens sjukvard i krig. Overbefilhavarens
beslut i detta avseende vintas under &r 1979. Det bor trots detta std
utredningen fritt att prova hur (delar av) forsvarsmaktens utbildning for
sjukvérden i krig skall kunna integreras i ett framtida ggmensamt/samordnat
utbildningssystem. Utredningen bor framst ta stéllning till hur den mer
kvalificerade utbildningen for férsvarsmaktens hélso- och sjukvardspersonal
bor organiseras och bedrivas.

Fragan om ett kommunanknutet civilforsvar dr f. n. foremal for studier
inom civilforsvarsstyrelsen och kommer senare att overvégas av 1978 ars
forsvarskommitté. Det bor ankomma pa utredningen att i samrdd med
forsvarskommittén redovisa limpliga former av utbildningen for personalen
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inom civilforsvarets sjukvardstjianst.

Lékare kan enligt krigssjukvéardslagen dldaggas utbildningsplikt i fred under
hogst 60 dagar. Ett utvidgande av tjansteplikten till att omfatta all personal
inom hélso- och sjukvarden skulle sannolikt starka sjukvardsberedskapen.
Konsekvenserna hédrav bor nairmare granskas av utredningen. Utredningen
skall i denna frdga samrdda med 1978 rs forsvarskommitté, som bl. a. har att
prova vilken utbildning medborgarna med stod av pliktlag bor aldggas i
fredstid.

Frivilligpersonalen spelar en viktig roll i krig. Utredningen bor undersoka
om det dr majligt att i 6kad utstrdckning anknyta dven frivilligpersonalens
utbildning till det reguljdra utbildningsvisendet.

Utredningen bor vara oforhindrad att med utgidngspunkt i de riktlinjer som
hédr angivits prova dven andra frigor rorande utbildningen for totalforsvarets
hélso- och sjukvard i krig.

Utredningens arbete skall bedrivas skyndsamt och si att proposition pé
grundval av dess forslag kan foreldggas riksdagen senast i samband med 1982
ars forsvarsbeslut.
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Bilaga 5 Skrivelse till regeringen 1978-07-05
angdende den forsvarsmedicinska
materielberedskapen

Framstédllning betridffande den forsvarsmedicinska materielbe-
redskapen

Socialdepartementet 1977-04-14 Dnr S-178/76

Genom beslut den 29 juni 1973 uppdrog Kungl. Maj:t 4t socialstyrelsen att
genomfora viss forsoksverksamhet betriffande den forsvarsmedicinska
materielberedskapen. Socialstyrelsen overlimnade genom skrivelse den 23
januari 1976 (stencilen Redovisning av viss forsoksverksamhet m. m.) for-
slag till framtida organisation av den forsvarsmedicinska materielbered-
skapen inom socialstyrelsens ansvarsomréde.

Regeringen forordnade genom beslut den 14 april 1977 att handlingarna i
drendet skulle 6verldmnas till utredningen (S 1976:05) om sjukvarden i krig.
Utredningen fir med anledning hirav anfora foljande.

1 Bakgrund

Hilso- och sjukvardens fredsresurser utgor grunden for den for krigssam-
hillets behov planlagda organisationen av totalforsvarets hélso- och
sjukvard. For att sidkerstilla hélso- och sjukvardens funktionsférméaga under
krig erfordras emellertid vissa kompletteringar av de fredstida resurserna. For
den civila hdlso- och sjukvardens vidkommande dr enligt nuvarande
planldggning framst frdga om att mojliggora en betydande 6kning av antalet
vardplatser for sluten akutsjukvérd. For forsvarsmaktens respektive civilfor-
svarets vidkommande syftar forsorjningsberedskapen till att mojliggora
upprittande av en verksamhet som i huvudsak saknar motsvarighet i fred.
For dessa bdda organisationer finns sdledes inte négon i fred etablerad
verksamhet att bygga pa.

Forsorjningsberedskapen for likemedel och sjukvardsmateriel for den
civila hélso- och sjukvérdens behov under avspdrrning och i krig ar
organiserad enligt foljande. Socialstyrelsen har programansvar for {6rsorj-
ningen med likemedel, sjukvardsmateriel, vétska, sera och vacciner. Over-
styrelsen for ekonomiskt forsvar (OEF) har bl. a. produktionsansvar for
planldggning av produktion och beredskapslagring av likemedel och
sjukvardsmateriel. For sera och vacciner har statens bakteriologiska labora-
torium motsvarande produktionsansvar.

Socialstyrelsen dligger att planldgga utnyttjandet av landets tillgdngar i
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friga om sévil likemedel som sjukvérdsmateriel. Styrelsen skall ocksa
bitrida OEF i handliggningen av forsorjnings- och beredskapsfragor pa
hidlso- och sjukvardens omréde.

For den civila hélso- och sjukvéardens behov beredskapslagrar socialsty -
relsen s. k. varaktig sjukvardsutrustning, exempelvis instrument, rontgen-
och laboratorieapparater samt i mycket begrinsad omfattning dven forbruk-
ningsmateriel sdsom textilier och forbandsartiklar. Beredskapslagringen
avser fraimst att komplettera de enheter i beredskapssjukhusen, som inte ir
fredssjukhus. Huvuddelen av lagrad materiel har anskaffats under 1950- och
60-talet.

I friga om likemedel har OEF lagerhallning frimst i form av révaror och
likemedelssubstanser. Overstyrelsen ansvarar for statens rikning for kop,
forsiljning, lagring och omsittning av likemedel (bruksfardiga likemedel,
likemedelssubstanser, halvfabrikat eller obearbetade ravaror).

I samrad med socialstyrelsen lagerhéller OEF vissa partier forbruknings-
materiel av typen fotomateriel for rontgendiagnostik, speciella glasartiklar for
laboratorieverksamhet och suturmateriel for kirurgisk verksamhet, gasviv,
gips, operationshandskar och febertermometrar.

OEF har vidare i samverkan med socialstyrelsen och forsvarets sjukvards-
styrelse kommit overens med ldkemedelsindustrin och foretag inom
sjukvardsmaterielbranschen om produktion under avspédrrning och krig av
oundgingligen nodvindiga artiklar.

De statligt finansierade och i fred inforskaffade tillskottsresurserna
avsedda for beredskapssjukhusens behov infogas i den landstingskommu-
nala! vardorganisationen i hiindelse av krig.

Inom forsvarsmakten dr forsvarets sjukvérdsstyrelse fackmyndighet for
hélso- och sjukvard och underhall av sjukvardsmateriel och likemedel samt
produktionsmyndighet betridffande bl. a. anskaffning av sjukvardsmateriel
och likemedel. Sjukvardsstyrelsen anskaffar, tillhandahdller och redovisar
den sjukvardsmateriel som forsvaret behover. For att trygga sjukvardsmate-
rielforsorjningen i krig anskaffas s. k. ersdttningsmateriel som huvudsakligen
lagras i fem regionala sjukvardsforrad. For driften av dessa svarar respektive
militdarbefdlhavare.

Fackansvaret innebdr bl. a. att sjukvérdsstyrelsen skall tillse att den
sjukvardsmateriel som anskaffas brukas, underhélls och omsitts pa ett riktigt
sétt.

Apoteksbolaget AB svarar enligt avtal med staten for inkop, forradshéll-
ning, omsittning och annan erforderlig lagerhantering av vissa fardiga
beredskapsldkemedel. Forsvarsmaktens beredskapslikemedel forraddshalls
vid likemedelscentraler och de regionala sjukvardsforrdden. Fran likeme-
delscentralerna har likemedlen i stor utstrdckning lagts ut pa lokala
mobiliseringsforrad enligt de militira myndigheternas 6nskemal. Aven i
lokala mobiliseringsforrdd utlagda likemedel forvaltas av Apoteksbolaget.

Det éligger civilforsvarsstyrelsen att anskaffa lakemedel och sjukvards-
materiel for civilforsvarets behov samt att lagra och ha tillsyn éver dessa.
Styrelsen har triffat 6verenskommelse om ett langtgdende samarbete med
Apoteksbolaget AB nir det giller inkop, forraddshéllning och omséttning av
vissa bruksfirdiga likemedel. Civilforsvarsstyrelsen har vidare triffat avtal
om lagring och omsittning av infusionsaggregat och blodersittningsmedel
med enskilda sjukvardshuvudmaén respektive med likemedelsforetag.
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2 Materielberedskapsutredningen och socialstyrelsens principiella for-
slag maj 1972

Socialstyrelsen dverlimnade i maj 1972 ett forslag till framtida organisation
av den forsvarsmedicinska materielberedskapen inom styrelsens ansvars-
omrade. Forslaget innebar huvudsakligen att staten liksom hittills skulle
svara for kostnaderna i dess helhet och genom socialstyrelsen utdva en
riksplanerande, samordnande och kontrollerande funktion. Socialstyrelsen
foreslogs efter dverenskommelse med respektive huvudman ange ramarna
for materielberedskapens omfattning och struktur inom vederbdrande
landstingsomrade, vilka ramar borde baseras pa sdvil beredskapsplanligg-
ning som den aktuella sjukvardsorganisationens kapacitet i frigor om
omsdttning m. m.

Socialstyrelsen skulle dirvid stélla erforderliga medel till landstingskom-
munens forfogande for tickande av merkostnader for overlagring och
omsittning av sjukvardsutrustning i den ordinarie sjukhusdriften. Socialsty -
relsen skulle utdva en kontrollerande funktion avseende den utrustnings-
mingd som respektive sjukvardshuvudman atagit sig att vid varje tillfélle
halla i lager. Styrelsen skulle vidare svara for samordning och allmén
fordelning av specifik beredskapsutrustning liksom for samverkan i dessa
fragor med ovriga totalforsvarsmyndigheter.

Till landstingskommunernas ansvarsomridde foreslogs overford all
regional och lokal materielforvaltning medan socialstyrelsen i central instans
skulle bibehalla ansvaret for siddan specifik beredskapsutrustning, som
normalt ej forekommer inom landstingskommunernas verksamhet.

I all den utstrickning som befinnes méjlig borde enligt socialstyrelsen
utrustning for sjukvardsberedskapen integreras med landstingskommu-
nernas materielforsorjningssystem. Kostnadsredovisningen frin respektive
landstingskommun till socialstyrelsen borde baseras p& dennes redovisnings-
system. Efter remissbehandling av forslaget, varvid berérda organisationer
och myndigheter i princip stillde sig positiva, 6verlimnade styrelsen den 7
november 1972 till socialdepartementet en promemoria med en skiss till
forsoksverksamhet med syfte att utrona de vidare praktiska och ekonomiska
konsekvenserna av forslaget.

3 Socialdepartementets uppdrag 1973-06-29

Genom skrivelse den 29 juni 1973 uppdrog socialdepartementet at socialsty-
relsen att i huvudsaklig overensstimmelse med vad som angetts i ovan-
nimnda promemoria genomfora forsok med att inordna utrustningen for
sjukvardsberedskapen i landstingskommunens normala sjukvardsforsorj-
ningssystem. Vid forsoket skulle sérskilt intresse dgnas kostnadsaspekterna.
[ socialdepartementets skrivelse framholls att en utgdngspunkt vid forsoket
skulle vara att kostnaderna for den forsvarsmedicinska materielberedskapen
inte finge 6ka vid en eventuell dvergéng till delat ansvar mellan staten och
sjukvéardshuvudmaédnnen.

Efter samradd med sjukvardens och socialvardens planerings- och rationa-
liseringsinstitut (Spri) trdffades en underhandséverenskommelse med
Sédermanlands ldns landsting att genomfora forsdksverksamhet med hjilp
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av landstingets sakkunniga och pd basis av dagsaktuellt faktamaterial
betriffande sjukvérdens drift. Parallellt hirmed engagerades landstinget att
tillsammans med Spri medverka i vissa studier betriffande materielstyr-
ningssystem for sjukvarden samt ett redovisningssystem for inventarier.
Resultaten av forsoksverksamheten redovisades av socialstyrelsen i en
rapport den 15 december 1975. Forsoksverksamheten hade frimst inriktats
pa forvaltningen av utrustningen for den slutna akuta somatiska sjukvéarden
under krig. Verksamheten hade huvudsakligen karaktiren av en i lands-
tingets normala materielforsorjningssystem simulerad 6verlagring av utrust-
ning till en nivd som motsvarade den planlagda krigsorganisationens
behov.

Styrelsen framholl i sin rapport att forsoksverksamheten givit vid handen,
att forutsdttningar i praktiskt/tekniskt hdnseende torde foreligga att succes-
sivt under en ldngre tidsperiod inordna beredskapslager av sjukvardsmateriel
i landstingskommunernas ordinarie materielfGrsorjningssystem.

Forsoket visade att mojligheterna att inordna forbrukningsmateriel i det
ordinarie materielforsorjningssystemet ar ldttast och diarfor kan realiseras
snabbast. I ett langre tidsperspektiv skulle den medicinsk-tekniska appara-
turen komma. Att forbereda integreringen av textillagring skulle enligt
socialstyrelsen sannolikt krdva den ldngsta tiden.

Socialstyrelsen konstaterade vidare att det foref6ll omajligt att undvika viss
formell kostnadsstegring vid en dvergéng till det foreslagna nya forvaltnings-
systemet. Vid bedomningen av de okade kostnaderna méste dock enligt
styrelsens mening beaktas att den fOreslagna organisationen majliggor
fortlopande omsittning, vilket skulle skapa automatisk uppfoljning av
teknisk utveckling och eliminera risken for virdeminskning. Vidare erin-
rades om att utnyttjandet av sjukvardshuvudminnens serviceavdelningar
skulle skapa garantier for ett funktionsdugligt apparatursystem, vilket f. n. dr
forknippat med betydande svérigheter och viss osdkerhet beroende pa de
frivilliga redogorarnas bristande majligheter att vid alla tillfdllen kontrollera
funktionsdugligheten. Det nya systemet skulle medf6ra stora fordelar, som
dock inte later sig madta i ekonomiska termer.

Socialstyrelsen betonade att hilso- och sjukvarden dr beroende av en jamn
kontinuerlig tillforsel av forbrukningsmateriel av olika slag. Styrelsen
bedomde det som praktiskt taget omdojligt att for en avspdrrning eller under
krig med nuvarande forvaltningssystem sidkra erforderlig materieltillgdng
med hidnsyn till den snabba utvecklingen inom omridet. Sjukvardens
ovanndmnda beroendeférhallande medfor enligt styrelsens meningatt ndgon
forsvarsmedicinsk materielberedskap i egentlig bemirkelse inte kan uppritt-
hdllas inom ramen for nuvarande forvaltningssystem.

Forhandlingar borde enligt socialstyrelsen igdngséttas mellan statsverket
och foretradare for sjukvardshuvudminnen om villkoren for ett successivt
overforande av den forsvarsmedicinska materielberedskapen till det av
styrelsen foreslagna nya forvaltningssystemet.

Styrelsen foreslog vidare att, i syfte att ytterligare bredda kunskapsunder-
laget betriffande kostnadsutveckling och praktisk/tekniska losningar av
vissa delfunktioner i det nya forvaltningssystemet, en fullstindigare forsoks-
verksamhet skulle inledas inom en landstingskommun parallellt med att de
foreslagna forhandlingarna fortskrider. Harigenom skulle stindigt aktuellt
underlag for olika delbeslut kunna st till forfogande.
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4 Socialstyrelsens utredning om forsorjning med forbrukningsmateriel
(UFF)

Socialdepartementet uppdrog den 11 oktober 1974 &t socialstyrelsen att
utreda behovet av olika slag av sjukvardsmateriel under en avspdrrnings-
och/eller krigsperiod. Socialstyrelsen overlimnade den 10 oktober 1977
delrapporten Behov av sjukvardsmateriel under en avspdrrnings- och/eller
krigsperiod.

Socialstyrelsen hade genom att analysera den nuvarande fredsméssiga
forbrukningen av sjukvérdsmateriel forsokt bedoma art och omfattning av
den forbrukningsmateriel som sjukvarden dr beroende av under en ldngre
avspirrningsperiod samt delvis uppskatta det okade behovet av sddan
materiel under en krigsperiod.

Forbrukningsartiklar definierades av socialstyrelsen som artiklar av
engangskaraktir, artiklar som inte kan anvdndas mer dn 20-30 ganger,
artiklar som inte kan omsteriliseras eller artiklar som inte kan forvaras lingre
dn ett ar for att vara kuranta.

Problem sammanhingande med forsorjning av sjukvérdstextilier, tand-
vardsmateriel av forbrukningskaraktir, protesmateriel samt reservdelar hade
inte medtagits.

For att kartligga forbrukningen av sjukvardsmateriel under fred hade
studier genomforts i Skaraborgs och Malmohus ldns landsting. Studierna
resulterade i en funktionsindelad och i hog grad detaljerad specifikation dver
medicinskt relaterad forbrukningsmateriel.

Socialstyrelsen redovisade en modell for beredskapslagring av forbruk-
ningsmateriel for hilso- och sjukvéarden. Enligt denna modell skulle rdvaror
och halvfabrikat beredskapslagras hos antingen tillverkare eller inom OEF:s
forradsorganisation, medan fardiga produkter skulle beredskapslagras hos
forbrukare, grossist, tillverkare samt inom OEF:s forradsorganisation.

Det fortsatta arbetet inom socialstyrelsen har inriktats pa att dels behandla
dnnu inte kartlagda forbrukningsmaterielbehov, dels precisera forslag till
fordelning av ansvar och verkstillighet mellan olika myndigheter (motsva-
rande), som berors av forsorjningsberedskapen pd detta omrade. Socialsty-
relsen skall dessutom i samverkan med sjukvardshuvudminnen delta i
studier av mojligheter att under en krigs- och/eller avsparrningssituation gé
over till alternativa produkter eller frdn engdngs- till flergdngsartiklar liksom
de foljdverkningar som kan vara forknippade hidrmed.

Parallellt hirmed avser styrelsen att ta fram ett databaserat informations-
system for att f& erforderlig dverblick 6ver forsorjningsberedskapen betraf-
fande sjukvardsmateriel samt ldgga fram forslag till framtida planeringsme-
toder for administration av forsorjningsberedskapen.

S Forsorjningsberedskapsutredningen

Chefen for handelsdepartementet tillkallade i maj 1971 fem sakkunniga med
uppdrag att utreda beredskapen i friga om viss varuforsorjning. De sakkun-
niga antog namnet forsorjningsberedskapsutredningen och overlamnade i
augusti 1975 sitt slutbetinkande Varuforsorjning i krigstid (SOU 1975:57).
Utredningen framhdll bl. a. att starka skél talade for att sjukvardsmateriel i s&
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stor utstrackning som maojligt borde beredskapslagras hos landstingskommu-
nerna.

6 1974 ars forsvarsutredning

Kungl. Maj:t bemyndigade i oktober 1974 chefen for forsvarsdepartementet
att tillkalla sakkunniga for att 6verviga och limna forslag om totalforsvarets
fortsatta utveckling m. m. Forslagen skulle ligga till grund for 1977 ars
forsvarsbeslut.

De sakkunniga, som antog namnet 1974 ars forsvarsutredning forordade i
sitt forsta betdnkande Sidkerhetspolitik och totalférsvar (SOU 1976:5) att
sjukvdrdshuvudminnen borde fa ett 6kat ansvar for den beredskapslagrade
materiel som avses for bl. a. beredskapssjukhusen.

7 1977 ars forsvarsbeslut

Sjukvardsberedskapens fortsatta utveckling behandlades i bilaga 3 till
proposition 1976/1977:74. Foredraganden erinrade bl. a. om att formégan och
viljan till motstdnd inom totalférsvaret kriaver en vil fungerande sjukvérd i
krig och under avspdrrning. En alltfor stor skillnad mellan freds- och
krigssjukvarden kan ddrvid medfora att motstdndsviljan undergrivs. Av
dessa skil borde enligt foredraganden beredskapslagring av likemedel,
sjukvardsmateriel etc. vara av sddan omfattning att sjukvarden pa visentliga
omrdden sé l&ngt som mdjligt kan behdlla fredsmissig standard dven under
en relativt lang avspdrrningsperiod.

I avvaktan pa resultatet av pagaende studier inom OEF av bl. a. behovet av
beredskapsatgirder for efterkrigstid borde forsorjningsplaneringen t. v. utgd
frdn uthdllighet under tolv ménaders avspirrning. I enlighet hirmed har
betriffande likemedel en uppbyggnad till den faststillda uthélligheten
paborjats. I friga om sjukvéardsmateriel av forbrukningskaraktir hinvisades
dock till pAgdende utredningsarbete inom socialstyrelsen (UFF), varfor ndgon
stdllning till lagrens omfattning inte togs.

8 Kostnader

Anslagen for den forsvarsmedicinska materielberedskapen inom den civila
hilso- och sjukvardens omréde framgar av tabell 8.1.

Anslagen inom forsvarsmakten for anskaffning av krigssjukvérdsforno-
denheter (utrustning, forbrukningsmateriel, ldkemedel m. m.) framgar av
tabell 8.2.

Forutom ovanndmnda anslag tillkommer ocksa kostnader for planldggning
och central administration inom de olika myndigheterna, investeringar i
forradslokaler inom OEF samt forradshallning inom civilférsvaret och
forsvarsmakten m. m.
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Tabell 8.1 Anslag for den forsvarsmedicinska materielberedskapen inom den civila
hilso- och sjukvarden (1 000-tal kr.)

Anslag (socialdepartementet) Ar

1976/77 1977/78 1978/79

HS. Foérvaring och underhdll av viss sjukvards-

materiel m. m. 4533 5067 6013
H 6. Utrustning m. m. av beredskapssjukhus

vid krig eller krigsfara (del av anslag) 1726 3693 8014
H 8. Driftkostnader for beredskapslagring av

likemedel m. m. 4 368 7.557 10070

VIII:I  Beredskapslagring av likemedel m. m. 31200 25000 27 000

Summa 41 827 41 317 51097

Tabell 8.2 Anslag for den forsvarsmedicinska fornodenhetsberedskapen inom
forsvarsmaktens krigssjukvard (1 000-tal kr; prislidge februari 1977)

Anslag (forsvarsdepartementet) Ar

1976/77 1977/78 1978/79

B2 Arméforband krigssjukvéardsfornodenheter 27 940 26 925 23 1504
C2  Marinférband krigssjukvardsférnodenheter 3 380 3295 3390
D2  Flygvapenforband krigssjukvérdsforndden-

heter 2530 2455 2495

Summa 33850 32675 29 035

a Av anslaget har 4,3 milj. kronor av betalningsmedel omfordelats till forsvarets
materielverk

9 Socialstyrelsens skrivelse 1978-05-31

Socialstyrelsen dverlimnade den 10 oktober 1977 en delrapport av utred-
ningen Forsorjningen med forbrukningsmateriel (UFF, se avsnitt 4) bl. a.
som ett komplement till styrelsens programplan och petitaframstillning pa
omradet Hilso- och sjukvard i krig.

I delrapporten framholls att i forhallande till den av statsmakterna
angivna malsittningen, allvarliga brister foreligger i forsorjningsberedskapen
betriffande ovannimnda forbrukningsmateriel for sdvil en avspérrningssi-
tuation som en krigsfallssituation. Som en forutsittning for att né erforderlig
forsrjningsberedskap bor beredskapslagring inledas snarast mojligt i friga
om de for sjukvarden mest begrinsade materielslagen. Erforderlig kunskap
och teknik foreligger redan nu”.

I samrad med Sverstyrelsen for ekonomiskt forsvar och efter beredning i
utredningen UFF har socialstyrelsen i skrivelse till regeringen den 31 maj
1978 foreslagit att ett belopp om hogst 10 milj. kronor far disponeras for
budgetéret 1978/79 for beredskapslagring av forbrukningsmateriel. Delpos-
ten 1 inom anslaget VIII:I Beredskapslagring av likemedel m. m. skulle
darvid overgangsvis kunna reduceras i motsvarande utstriackning.
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Socialstyrelsen har genom sin skrivelse uppmirksammat sambandet
mellan beredskapslagring av likemedel, sera och vacciner och beredskaps-
lagring av férbrukningsmateriel. En uppbyggnad av uthélligheten i friga om
likemedel m. m. méste saledes, for att vara verkningsfull i en krigssituation,
kompletteras med beredskapslagring av viss forbrukningsmateriel (injek-
tionssprutor, kanyler m. m.).

10 Utredningens overviiganden och forslag

Hilso- och sjukvérdens forsorjningsberedskap har behandlats av ett flertal
utredningar under 1960- och 70-talet. Saviil forsorjningsberedskapsutred-
ningen och 1974 érs férsvarsutredning som tidigare utredningar ansig att
landstingskommunerna i 6kad utstrackning borde medverka vid beredskaps-
lagring for hélso- och sjukvardens behov. Lampliga former hirfor har efter
utredningsarbete och forsoksverksamhet redovisats av socialstyrelsen vad
géller den av styrelsen beredskapslagrade utrustningen for beredskapssjuk-
husen.

Utredningen kan for sin del endast ansluta sig till tidigare gjorda
konstateranden, att nuvarande forsorjningsberedskapssystem for hiilso- och
sjukvarden &r behiftat med allvarliga brister. En ¢kad landstingskommunal
medverkan ter sig med anledning hirav och med beaktande av den kunskap
om, de erfarenheter av och de resurser for materielhantering som sjukvérds-
huvudménnen har som en nodvindig atgard.

Overgéngen till en p& landstingskommunal medverkan baserad forsorj-
ningsberedskap 4r emellertid inte problemfri. Skillnader rader mellan lands-
tingskommunerna i avseende pa bl. a. upphandlings- och datarutiner,
sortiment, forpackningsstorlekar, kvaliteter och normer for forradshallning.
Ett inordnande i landstingskommunernas ordinarie materielforsorjnings-
system stiller siledes krav pé att materielberedskapen delvis anpassas till de
for varje landsting specifika férhallandena.

Landstingskommunernas mojligheter att medverka vid upphandling,
lagerhéllning och omsiittning av utrustning och forbrukningsmateriel torde
vara skiftande. Det kan inte antas att samtliga sjukvardshuvudmin skulle
kunna anslutas till ett nytt forsorjningsberedskapssystem annat in pa mycket
lang sikt.

De praktiska problem och svérigheter som kan forutses ir emellertid enligt
utredningens mening inte av den arten eller karaktiren att de bor hindra en
nddvindig, snabb reformering av hilso- och sjukvérdens forsdrjningsbered-
skapssystem. Detta stiller dock stora krav pa samordning mellan berdrda
statliga myndigheter och landstingskommunerna i avseende pé gemensamt
sortimentval, som dessutom — liksom t. ex. satsstorlekar — méste anpassas till
vad som dr anvindbart inom fredssjukvérden.

Socialstyrelsen har foreslagit att forhandlingar upptas mellan statsverket
och foretridare for sjukvardshuvudminnen om villkoren for ett nytt
materielberedskapssystem. Utredningen har liksom socialstyrelsen funnit
forhandlingar mellan stat och landstingskommuner vara den mest indamal-
senliga vigen. Sadana forhandlingar bor komma till stind snarast. Enligt
utredningens mening dr det angeldget att de avsedda investeringarna i
sjukvardsmateriel av forbrukningskaraktir g0rs inom ramen for ett nytt
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forsorjningsberedskapssystem. Utredningen anger i det foljande vissa forut-
sdttningar, som den anser bor ligga till grund for forhandlingarna.

Det 6vergripande ansvaret for att den civila hélso- och sjukvardens resurser
kompletteras med ldkemedel, utrustning och forbrukningsmateriel for att
mota olika typer av kriser samt att civilférsvaret och forsvarsmakten
tillforsidkras erforderliga resurser i detta avseende bor avila staten. Utred-
ningen har dérvid inte funnit anledning fOresld négon dndrad
ansvarsfordelning mellan berorda statliga myndigheter. Kostnadsansvaret
for denna verksamhet bor vad avser behoven under avspdrrning och krig
oforindrat dvila staten, medan kostnadsansvaret for beredskap mot s. k.
fredskriser bor provas vid forhandlingarna.

Forhandlingarna bor avse medverkan fran landstingskommunernas sida
vid upphandling, omsittning och lagerhéllning av utrustning och forbruk-
ningsmateriel avsedd for sivil den civila hédlso- och sjukvérdens som
civilforsvarets och forsvarsmaktens behov. Lidkemedelshanteringen, for
vilken fungerande system for omsittning f. n. finns, bor inte omfattas av
forhandlingarna.

I friga om omsittning kan landstingskommunernas dtaganden endast avse
sddan utrustning och materiel som kan omsittas inom den ordinarie
landstingskommunala fredsverksamheten. Detta forhallande maste fa en
styrande inverkan vid faststillande av sortiment inom de olika delarna av
totalforsvarets hilso- och sjukvérd. Endast om sirskilda skl foreligger bor i
friga om bruksfirdiga produkter sddan utrustning eller materiel viljas som
inte kan omsittas av landstingskommunerna.

Vad giller lagerhallning bor det langsiktiga mélet vara att all regional och
lokal forvaltning skall 6verforas till landstingskommunerna, medan berérda
centrala myndigheter behéller ansvaret for sddan specifik utrustning och
materiel som normalt ej forekommer inom landstingskommunernas verk-
sambhet eller som av andra skil ej limpligen kan integreras med sjukvards-
huvudmannens ordinarie forsorjningssystem.

Socialstyrelsen konstaterade efter forsoksverksamhet inom Soderman-
lands lins landsting (se avsnitt 3) att mdjligheterna att inordna forbruknings-
materiel dr storst och darfor kan realiseras snabbast. I ett lingre tidsperspektiv
skulle den medicinsk-tekniska apparaturen komma, medan en integrerad
textillagring sannolikt skulle ta den lidngsta tiden att genomfora.

Utredningen ansluter sig till socialstyrelsens bedomningar i detta avse-
ende. Forutsittningarna for ett inordnande av forbrukningsmaterielen i
landstingskommunernas materielsystem dr sdrskilt gynnsamma, eftersom
den planerade uppbyggnaden av uthélligheten inom den civila hdlso- och
sjukvarden dnnu inte pdbdrjats.

Utredningen foreslar dirfor att frdgor rorande forbrukningsmaterielen
prioriteras i forhandlingarna. De mer svarldsta problemen med upphandling,
lagerhalining och omsittning av utrustning och textilier bor behandlas forst
sedan forhandlingarna om forbrukningsmaterielen kunnat slutforas. Hari-
genom kan ett genomforande av utredningens forslag ske successivt och i den
takt som de praktiska forutsdttningarna medger.

Huvudminnens principiellt positiva instillning till en medverkan i fraga
om omsittning och i méjlig mén lagerhélining av utrustning och forbruk-
ningsmateriel for samhillets sjukvardsberedskap dr dokumenterad. En
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forutsdttning harfor dr dock att ersdttningsfrdgorna 16ses. Det kan vidare
framhéllas att flera landstingskommuner nu 6verser sin forradshallningsor-
ganisation, varvid hér aktuella behov kan beaktas.

Négon bedomning av de ekonomiska konsekvenserna av utredningens
forslag har inte kunnat goras, eftersom statsmakterna inte faststéllt hur och i
vilken utstrickning utbyggnaden av forbrukningsmaterielberedskapen
skulle ske vid ett ofordndrat materielforsorjningssystem. Utredningen vill
dérvid erinra om att socialstyrelsen framhallit, att det skulle vara praktiskt
taget omojligt att for avsparrning eller krig med nuvarande system sikra
erforderlig materieltillgdng med hénsyn till den snabba utvecklingen inom
omradet.

Utredningen kan for sin del inte finna annat 4n att en si lingtgdende
integrering med landstingskommunernas ordinarie materielforsoérjnings-
system som majligt erbjuder stora fordelar vad géller sévil effektiviteten som
forsorjningsberedskapens styrka.

Statens forhandlingsndmnd har enligt sin instruktion till uppgift att bl. a.
fora forhandlingar med kommuner och landstingskommuner om villkor for
samverkan mellan staten och huvudménnen inom sjukvérden. Utredningen
foreslar att statens forhandlingsndmnd ges i uppdrag att genomf6ra férhand-
lingar med av utredningen angivna forutséttningar. Parallellt med férhand-
lingarna, som i en forsta etapp bor syfta till framtagande av ett normalavtal
som underlag for 6verenskommelser med de enskilda sjukvardshuvudméin-
nen, bor for vinnande av ytterligare praktiska erfarenheter och for att forbittra
det ekonomiska underlaget konkret forsoksverksamhet kunna inledas inom
nagon eller nagra landstingskommuner.

Utredningen har tidigare framhallit att en landstingskommunal medver-
kan i totalférsvarets forsorjningsberedskap stiller krav pd ckad samverkan
mellan berdrda statliga myndigheter och mellan landstingskommunerna.
Behovet av samarbete mellan myndigheterna och landstingskommunerna
kommer sjélvfallet ocksé att vara betydande. For att systematisera denna
samverkan foreslés att en samordningsgrupp tillkallas. Samordningsgruppen
bor bestd av representanter for sjukvardshuvudminnen genom landstings-
forbundet och Spri samt for staten genom civilforsvarsstyrelsen, forsvarets
sjukvardsstyrelse, socialstyrelsen och éverstyrelsen for ekonomiskt forsvar.
Samordningsgruppen bor tillkallas i samband med att forhandlingar upptas
och kommer hédrigenom bl. a. kunna bidra med underlag for forhandlings-
arbetet. Utredningen vill i det sammanhanget erinra om att OEF i december
1977 tillkallat en samarbetsgrupp for sjukvardsmaterielfragor, i vilken ingér
representanter for sdvil statliga myndigheter som sjukvardshuvudmén-
nen.

Samordningsgruppen bor dven vara ett forum for frigor om t.ex.
forraddslokaler, datasystem, ekonomirutiner, kodifieringar, sortiment, upp-
handling, omsidttning och transporter. Genom ett sddant organ skapas ocksa
en personalkompetens pa central nivé i sjukvardens forsorjningsfragor, som
skulle vara av stort vérde i krig.

Inom socialstyrelsen pagar f. n. en utredning om behovet av olika slag av
sjukvardsmateriel under en avsparrnings- och/eller krigsperiod (UFF, se
avsnitt 4). Enligt vad utredningen inhdmtat kommer resultatet av arbetet
inom socialstyrelsen att kunna redovisas successivt. Utredningsarbetet inom
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socialstyrelsen utgor siledes inget hinder for att forhandlingar upptas innan
socialstyrelsen slutfort sitt uppdrag.

Metoder och kunskaper finns for att nu bygga upp en bittre forsorjnings-
sikerhet for hilso- och sjukvarden. Mot bakgrund av sjukvédrdens betydelse
for forsvarsvilja och uthéllighet vill utredningen understryka vikten av att de
for dess funktionsmajligheter avgorande forsorjningsfragorna snarast far en
10sning.

I enlighet med vad som ovan anforts foreslar utredningen

att statens forhandlingsnimnd far i uppdrag att uppta forhandlingar om
kommunal och landstingskommunal medverkan i forsdrjningsbered-
skapen for hélso- och sjukvarden samt

atr en samordningsgrupp tillkallas bestiende av representanter for sjukvards-
huvudminnen och berdrda statliga myndigheter.

Beslut i detta drende har fattats av ledamdoterna Petersson, ordforande,
Litzner och Nilsson i nirvaro av experterna Borjeson, Gylld, Lindgren,
Lundgren, Orro, Persson och Wiktorin samt sekreteraren Skoglund, den
senare foredragande.

Stockhom dag som ovan
Utredningen om sjukvérden i krig

Per Petersson
ordforande

/Caj Skoglund
sekreterare
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