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Prop. 1980/81:57 

Regeringen föreslår riksdagen att antaga de förslag som har upptagits i 

bifogade utdrag av regeringsprotokoll ovannämnda dag. 

P~t regeringens vägnar 

THORBJÖRN FÄLLDfN 

ELISABET HOLM 

Propositionens huvudsakliga innehåll 

Ansvaret för ledningen av sjukvården i krig föreslås bli överflyttat från 

länsstyrelserna till sjukvårdshuvudmännen. Vidare föreslås socialstyrelsen få 

vissa utvidgade uppgifter i krig. 

Den personalkrets som skall omfattas av en tjänsteplikt inom hälso- och 

sjukvården i krig föreslås bli utvidgad till att omfatta även bl. a. administrativ 

personal och ekonomipersonal. 

Till följd av nu nämnda ändringar föreslås krigssjukvårdslagen (1953:688) 

bli upphävd och ersatt av dels bestämmelser i lagen ( 1964:63) om kommunal 

beredskap, dels en ny lag om tjänsteplikt för hälso- och sjukvårdspcrsonal 

samt veterinärpersonal m. m. 

De föreslagna bestiimmelserna föreslås träda i kraft den I juli 1981. 

I Riksdagen 1980181. J sam/. Nr 57 
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1 Förslag till 
Lag om ändring i lagen (1964:63) om kommunal beredskap 

Härigenom föreskrivs i fråga om lagen (1964:63) om kommunal bered­

skap1 

dels att 22 § skall upphöra att gälla. 

dels att i lagen skall införas en ny paragraf. 16 a *· av nedan angivna 

lydelse. 

Nuvarande lydelse Föreslagen lydelse 

16 a § 

De kosmader för hälso- och .1juk­

vården som uppkommer för lands­

tingskommuner och de kommuner 

som inte tillhör någon landstings­

kommun 1·id övergång till krigsorg11-

nisation skall bestridas m· statsme­

del. 

Vad i första stycket sägs giiller iiven 

kostnaderna för den verksamhet. 

som under krig bedri1·s inom den 

cii·ila hälso- och sjuk1·ården. Lands­

tingskommunerna och de kommuner 

som inte tillhör någon landstings­

kommun skall dock hidra till dessa 

kostnader enligt de grunder som 

framdeles kan bestämmas m· rege­

ringen. 

Om ö1·ergänge11 till krigsorganisa­

tion helt eller dell'is 1·erkstiills redan i 

fredstid, får, niir det finns skiil. äi·en 

under sådan tid kostnaderna för 

1·erksa111heten ersättas m· statsmedel i 

den omfattning rt!geringen hcstiim­

mer. I övrigt skall kostn11dern11 för 

sådan rcrksamhet hestrida.1· i den 

ordning som tillii111p11s i fredstid. 

22 § 

I fråga om hälso- och ~juhärden 

gälla bestämmelserna i denna lag 

1 Lagen omtryckt 1977:417. 
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Nuvarande lydelse 

rndast i den mån de ej strida mot 

krigssjukl>årdslagen (1953:688) eller 

färeskrifter som ha meddelats med 

stöd av den lagen. 

3 

Föreslagen lydelse 

Denna lag träder i kraft den I juli 1981, då krigssjukvårdslagcn ( 1953:688) 

skall upphöra att gälla. 
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2 Förslag till 
Lag om tjänsteplikt för hälso- och sjukvårdspersonal 
samt veterinärpersonal m. m. 

Härigenom föreskrivs följande. 

I § Kommer riket i krig skall 4 § tillämpas. 

4 

2 §Regeringen får föreskriva att 4 § helt eller delvis skall tillämpas från den 

tidpunkt som regeringen hestämmer, 

1. om riket är i krigsfara, 

2. om det råder sådana utomordentliga förhållanden som är föranledda av 

krig eller av krigsfara vari riket har befunnit sig. 

En föreskrift enligt första stycket skall underställas riksdagens prövning 

inom en månad från det den utfärdades eller, om riksmöte ej ptigår, från 

början av närmast följande riksmöte. Sker ej understiillning eller godkiinner 

riksdagen ej föreskriften inom två månader från det underställning skedde, 

upphör föreskriften att gälla. 

3 § Föreligger inte längre förhållande som avses i I § eller 2 § första stycket. 

skall regeringen föreskriva att 4 § inte längre skall tillämpas. 

4 § Den som är sysselsatt inom hälso- och sjukvården eller vetcrinärverk­

samheten är skyldig att efter anvisning av den myndighet regeringen 

bestämmer fullgöra sådan tjänstgöring inom verksamhetsområdet, som hans 
kroppskrafter och hälsotillstånd medger. Detsamma gäller den som inom 

den allmänna hälsovården tjänstgör som hälsovårdsinspcktör eller i därmed 

jämförlig befattning. 
Detsamma gäller personer som har tidigare yrkeserfarenhet inom något av 

dessa verksamhetsområden och som har legitimation för yrket. har erhMlit 

en kvalificerad behörighet inom yrket eller har avslutat sin tjänstgöring inom 

verksamhetsområdet en kortare tid före den tidpunkt då tjänsteplikten görs 

gällande. 

5 §Tjänsteplikten enligt 4 §gäller från och med det kalenderår då 16 års ålder 

uppnås till och med det kalenderår då 70 års ålder uppnås. 

Tjänsteplikten får avse var och en som är bosatt eller stadigvarande vistas i 

riket. 

För den som fullgör militärtjänst eller vapenfri tjänst gäller inte 

tjänsteplikten enligt denna lag. 

6 § Den som är behörig att här i riket utöva läkaryrket eller som har avlagt 

svensk läkarexamen och som ej före kalenderårets början fyllt 70 år är 

skyldig att, i den utsträckning som hans kroppskrafter och hälsotillstånd 
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medger. under högst 60 dagar delta i utbildning och övning för tjänstgöring 

som avses i 4 §. 

Är en tjänstepliktig som avses i första stycket även värnpliktig. får han 

åläggas att delta i utbildning och övning under den längre tid som han kunnat 

åläggas värnpliktstjänstgöring. 

7 § Regeringen får meddela föreskrifter om den civila veterinärverksamhe­

tens organisation i krig. 

Staten skall vara huvudman för den omorganiserade civila veterinärverk­

samhetcn. 

Med civil veterinärverksamhet avses den veterinärverksamhet som står 

under lantbruksstyrelsens eller statens livsmedelsverks inseende. 

8 § Regeringen eller den myndighet som regeringen bestämmer meddelar 

närmare föreskrifter om vilken personal som skall omfattas av tjänsteplikten 

och i vilken utsträckning den omfattas. om registrering och fördelning av 

sådan tjänstepliktig personal. om utbildningsskyldighetens fullgörande 

enligt 6 §samt om ersättning åt den som fullgör tjänst. utbildning eller övning 

enligt denna lag. 

9 § Den som underlåter att fullgöra en skyldighet som åligger honom enligt 4 

eller 6 § döms till böter eller fängelse i högst sex månader. 

Denna lag träder i kraft den I juli 1981. 

Vad som enligt 6 § gäller för den soin avlagt läkarexamen skall även gälla 

den som enligt äldre bestämmelser avlagt medicine kandidatexamen och 

genomgått för medicine licentiatexamen föreskrivna kurser i medicin och 

kirurgi. 
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3 Förslag till 
Lag om ändring i allmänna tjänstepliktslagen (1959:83) 

Härigenom föreskrivs att 2 § allmänna tjänstepliktslagen ( 1959:83) skall 

ha nedan angivna lydelse. 

Nm'arande lydelse Föreslagen lydelse 

2 §I 

Förordnande jämlikt 4, 5, 8 eller Förordnande jämlikt 4, 5, 8 eller 

9 § må meddelas för att tillgodose 9 § får meddelas för att tillgodose 

ändamål av synnerlig vikt för det ändamål av synnerlig vikt för det 

allmänna. såsom folkförsörjningen. . allmänna, såsom folkförsörjningen 

eller samfärdseln eller krigsmaktem eller samfärdseln eller försl'arsmak-

eller civilförsvarets utrustning, un­

derhåll eller anläggnings- och repa­

rationsarbeten. Sådant förordnande 

må dock ej gälla vapentjänst vid 

krigsmakten. 

Om tillgodoseende av hälso- och 

sjukvårdens samt veterinärverksam­

hetens behov av medicinalpersonal 

vid krig och andra utomordentliga 

förhållanden gäller vad därom är 

särskilt stadgat. För tillgodoseende 

av sådant behov må förordnande 

som omförmäles i första stycket ej 

meddelas. 

tem eller civilförsvarets utrustning. 

underhåll eller anläggnings- och 

reparationsarbeten. Sådant förord­

nande får dock inte gälla vapentjänst 

vid försvarsmakten. 

Om tillgodoseende av den civila 

hälso- och sjukvårdens, den allmän­

na hälsm·årdens samt den civila vete­

rinärverksamhetens behov av perso~ 

nal vid krig, krigsfara och sådana 

utomordentliga förhållanden som är 

föranledda av krig eller al' krigsfara 

l'ari riket har befunnit sig gäller vad 

därom är särskilt stadgat. För tillgo­
doseende av sådant behov får för­

ordnande som omförmäles i första 

stycket inte meddelas. 

Denna lag träder i kraft den 1 juli 1981. 

I Senaste lydelse 1966:53. 
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SOCIALDEPARTEMENTET 

Utdrag 

PROTOKOLL 

vid regeringssammanträde 

1980-09-ll:l 

7 

Närvarande: Statsministern Fälldin. ordförande, och statsråden Ullsten, 

Bohman, Wikström, Friggebo, Mogård, Dahlgren, Åsling. Söder, Krön­

mark, Burenstam Linder. Johansson, Wirten, Holm, Andersson, Winberg, 

Adelsohn. Danell. Petri, Eliasson 

Föredragande: statsrådet Holm 

Lagrådsremiss om hälso- och sjukvård i krig m. m. 

Inledning 

Utredningen (S 1976:05) om sjukvården i krig (USIK) 1, som har haft i 

uppdrag att utreda ansvaret för och ledningen av sjukvården i krig, har i 

november 1978 avlämnat sitt huvudbetänkande (SOU 1978:83) Sjukvården i 

krig. Till protokollet i detta ärende bör fogas utredningens sammanfattning 

av betänkandet som hilaga I. Beträffande nuvarande organisation av 

sjukvården i krig samt utredningens närmare överväganden hänvisas till 

betänkandet. 

Efter remiss har yttranden över betänkandet avgetts av rikspolisstyrelsen, 

överbefälhavaren (ÖB ), försvarets sjukvårdsstyrclse, värnpliktsverket, civil­

försvarsstyrelsen, försvarets rationaliseringsinstitut (FRI), socialstyrelsen, 

statens bakteriologiska laboratorium (SBL), transportniimndcn. statskonto­

ret. riksrevisionsverket (RRV), universitets- och högskoleämbetet (UHÄ), 

lantbruksstyrelsen. statens livsmedelsvcrk. statens jordbruksnämnd, över­

styrelsen för ekonomiskt försvar (ÖEF), arbetsmarknadsstyrelsen (AMS), 

riksnämnden för kommunal beredskap, samtliga länsstyrelser, samtliga 

civilbefälhavare, televerket, sjöfartsverket. luftfartsverket, Svenska kom­

munförbundet. Landstingsförbundet. samtliga landstingskommuner samt 

Gotlands, Malmö och Göteborgs kommuner. Apoteksbolaget AB, Tjänste­

männens centralorganisation (TCO). Landsorganisationen i Sverige (LO) 

och Centralorganisationen SACO/SR. 

I Ledamöter: riksdagsledamoten Per Petcrsson, ordförande. riksdagsledamoten Lilly 
Hansson, landstingsrådet Ragnur Litzner. landsringsledamotcn Göte Nilsson och 
riksdagsledamoten Rune Ångström. 
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En remissammanställning bör fogas till protokollet som bilaga 2. 

Lagrådets yttrande bör inhämtas beträffande förslagen till lag om 

tjänsteplikt för hälso- och sjukvårdspersonal samt veterinärpersonal m. m. 

innan en proposition om sjukvården i krig föreläggs riksdagen. 

2 Allmän motivering 

2.1 Allmänt 

Bestämmelserna om den hälso- och sjukvård som har samband med krig 

och andra utomordentliga förhållanden och bedrivs av annan än försvars­

makten eller civilförsvaret- den allmänt civila hälso- och sjukvården - finns i 

krigssjukvårdslagen (1953:688) och i krigssjukvårdskungörclsen (1955:442). 

Enligt denna lagstiftning skall landstingskommunerna och de kommuner 

som inte ingår i landstingskommuner i fred planlägga för en övergång till 

krigsorganisation och i krig ansvara för driften av den allmänt civila hälso­

och sjukvården. Länsstyrelserna svarar för ledningen av den civila sjukvår­

den i krig, dvs. beslutar i frågor om utnyttjandet av behandlings- och 

vårdmöjligheterna, fördelningen av· vårdpersonal m. m. inom länen. 

I krigssjukvårdslagen regleras även den civila vcterinärverksamheten i 

krig. Denna står under inseende av lantbruksstyrclsen och statens livsme­

delsverk. 

I nu gällande krigssjukvårdslagstiftning för~skrivs även en tjänsteplikt för 

medicinalpcrsonaL dvs. skyldighet för den som iiger yrkeserfarenhet av 

hälso- och sjukvård eller veterinärvcrksamhet att tjänstgöra i krigssjukvår­

dcn. 

J krig etableras enligt nuvarande lagstiftning om krigssjukvårdcn tre 

statliga beslutsnivåer. Den lägre regionala nivån omfattar länen och 

försvarsområdena och den högre regionala nivån avser civil- och militärom­

råden. Den centrala nivån omfattar hela landet. På den. lägre regionala nivån 

är länsstyrelsen den högsta civila totalförsvarsmyndigheten. Det åligger 

länsstyrelsen bl. a. att leda den civila hälso- och sjukvården i krig. 

Landstingskommunerna svarar för drift och förvaltning av sjukvården. På 

högre regional nivå (civil om.råde) är i krig civilbefälhavaren den högsta civila 

försvarsmyndigheten. För samverkan i krig på sjukvårdsområdet mellan 

civilhefälhavaren och militärbefälhavaren finns i varje civilområde ett 

särskilt samarbetsorgan, den regionala sjukvårdsledningen. Centralt leds 

den civila hälso- och sjukvården i krig under regeringen av socialstyrelsen. 

För samverkan inom totalförsvaret på central nivå finns i krig ett 

samarbetsorgan, den centrala sjukvårdsledningen. 

Krigssjukvårdslagens införande i början av 1950-talet medförde inte några 

förändringar i den dåvarande organisationen av totalförsvarets sjukvärds­

tjänst som grundade sig på 1939 års lag om sjukhusvård vid krig eller 

krigsfara. Möjligheten att etablera en för hälso- och sjukvården i krig 
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gemensam organisation hade visserligen överviigts men förkastats. Si\väl 

försvarsmakten som civilförsvaret bedi>mdes behiiva vissa egna sjukvftrds­

resurser som komplement till den civila hiilso- och sjukvärden. 

Under de senaste decennierna har allt fler uppgifter lagts p{t landstings­

kommuner och kommuner. Samtidigt som ansvaret för den offentliga 

verksamheten alltmer decentraliserats har den statliga detaljreglering.en av 

de kommunala uppgifterna minskat. Kommunerna ha·r getts vidstriickta 

befogenheter att sjrilva ombesörja sina angeliigenhetcr inom ramen för den 

kommunala sjiilvstyrclscn. 

Inom sjukv{1rdssektorn har en rad reformer genomförts som stiirkt 

sjukvi'trdshuvudmännens ställning. Överförandet fr~in staten till landstings­

kommunerna av provinsialläkarviisendet och mentalsjukvärden ledde till att 

hälso- och sjukvi\rden fick ett i stort sett enhetligt landstingskommunalt 

huvudmannaskap under 1960-talet. Samtidigt moderniserades sjukdrdslag­

stiftningcn för att miijliggöra att vi\rden organiserades. leddes och förval­

tades efter dessa nya förutsättningar. Regionsamarbetet om den högspecia­

liserade sjukvården utvecklades. beslut fattades om en enhetlig liikarvt1rds­

avgift och om ett ersättningssystem frtm den allmänna försäkringen i syfte att 

bl. a. stimulera en utbyggnad av i1ppcn hiilso- och sjukvård. Andra viktiga 

faktorer var den medicinsk-tekniska utvecklingen samt en kraftigt ökad 

utbildning av medicinalpersonal. 

Samtidigt som elen landstingskommunala verksamheten vuxit har lands­

tingskommuncrnas lednings- och förvaltningssystcm utvecklats. Ett karak­

teristiskt drag är härvid det stora inslaget av hel- eller delticlscngagerade 

politiker. som fortlöpande medverkar i och är ansvariga för sjukv{mlens 

ledning och utveckling. Vidare har landstingskommuncrnas sjukvt1rdsfiir­

valtningar ökat starkt i omföng och specialiseringen har drivits längt. För att 

mf1lmcdvctet styra utvecklingen arbetar huvudmiinnen med sjukv:'1rdsplaner 

i olika tidsperspektiv. 

Den allmänna samhiillsutvecklingcn, huvudmannaskapsrdormer samt 

hälso- och sjukv~irdens nutida omfattning och inriktning jämte utvecklingen 

av den landstingskommunala lednings- och förvaltningsorganisationen har 

således medfört helt andra förutsättningar för sjukv{trden i krig iin de som 

giH!dc niir elen nuvarande krigssjukdrdslagstiftningen kom till. Krigssjuk­

vårclslagstiftningens reglering av ansvarsförh~lllandena har inte anpassats till 

de iindradc förutsättningarna. Under 1970-talct har dock socialstyrelsen 

genom anvisningar och pa andra sätt si>kt nä en biittre iiverensstämmclse 

mellan freds- och krigssjukv<'"irdens organisation. Det har bl. a. härvid 

framförts att den för krig planlagda organisationen av totalförsvareh hiilso­

och sjukvård är behäftad med vissa brister. Hiilso- och sjukv[irdcn i krig har 

därför varit föremål för omfattande utrednings- och studiearbete under 

1970-talet. 

I 1977 års försvarsbeslut (prop. 1976/77:74, FöU 13. rskr 311) om 

inriktningen av siikerhctspolitiken och totalförsvarets fortsatta utveckling 
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antogs för första gången gemensamma grunder för hela totalförsvarets 

fortsatta utveckling. Resultatet innebar bl. a. ökad flexibilitet vid utnyttjan­

det av sjukvårdsresurserna. förbättrad utbildning för den personal som skall 

verka inom den civila hälso- och sjukdrden i krig samt krav på en förstiirkt 

uthållighet som utgångspunkt för försiirjningsplaneringen. Beslutet innebar 

även att lagen om kommunal beredskap (1964:63) utvidgades till att i 

tilliimpliga delar också omfatta landstingskommuncr. Jliirigcnom skulle 

landstingskommunala verksamhetsområden vid sidan om sjukvardcn bli 

planlagda för funktion ocksä i krig samt hiilso- och sjukvf1rden få en 

krigsorganiscrad ledning. försörjnings- och ekonomifunktion m. m .. något 

som till stor del saknades. 

Utredningen om sjukvården i krig har som huvuduppgift haft i uppdrag att 

utreda ansvaret för och ledningen av sjukvården i krig samt att se över den 

författningsmässiga regleringen av sjukvården i krig. 

Utredningen framhåller. att fä länder har en så god relativ tillgang på 

sjukv{1rdsresurser som Sverige. Utredningen föreslår bl. a. att ledningsan­

svaret för den civila hiilso- och sjukvården i krig förs över från länsstyrelserna 

till landstingskommunerna. Beslut om gemensam inriktning och samordnat 

utnyttjande av de totala hiilso- och sjukvårdsresurserna inom den lägre 

regionala nivån bör vid behov kunna fattas i anslutning till formaliserade 

överläggningar mellan företrädare för landstingskommun, länsstyrelse och 

försvarsomriidesbcfälhavare. I liirvid skall bemyndigade företrädare för var 

och en av de tre myndigheterna bilda ett samverkansorgan. länssjukvårds­

beredningen. 

l'ör den hiigrc regionala nivän föreslf1s att krigsplacerad chef för 

civilbefälhavarens sjukvårdssektion skall vara en inom den civila hiilso- och 

sjukvården verksam person frfo1 någon av landstingskommuncrna i civilom­

rådet samt att chefen för civilbefälhavarens sjukvårdssektion och militärom­

rådesläkaren skall bilda en regional sjukviirdsberedning. Denna skall ersätta 

den nuvarande regionala sjukvårdsledningen och vara ett organ för 

samverkan mellan civilbefälhavaren och militärbefälhavaren i sjukvårdsfrå­

gor. 
Utredningen föreslår vidare att det nuvarande samverkansorganet. den 

centrala sjukviirdsledningen. er~ätts med en central ~jukv(mlshercdning. 

som bcqi1r av bemyndigade beslutsfattare för sncialstyrelsen. ÖB. civilför­

svarsstyrclsen. ÖEF och Apotcksbolaget All. 

Den höga standarden på hälso- och sjukvärden i vftrt land utgör enligt min 

mening en god grund iiven för sjukvården i krig. Genom utbyggnaden av 

vårdcentraler och sjukhcm för sjukvården en ökad geografisk spridning. 

Detta förbättrar förutsättningarna för planläggningen för k rigsförhållan­

den. 

Jag kommer att föres!<! att ansvaret för ledningen av sjuknirden i krig och 

därmed sammanhiingande frt1gor överflyttas från länsstyrelserna till sjuk­

drdshuvudmiinnen. Vidare kommer jag att föreslå att tjänsteplikten för 
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hälso- och sjukvårclspersonal utvidgas och regleras i en siirskild lag. I den 

lagen bör även den civila vetcriniirverksamheten i krig liksom tjänsteplikten 

för veterinärpersonal regleras. De nya bestämmelserna förcsh\s träda i kraft 

den I juli 1981. Detta ärende har beretts tillsammans med cheferna för 

kommun-. försvars-. jordbruks- och arbetsmarknadsdepartementen. 

2.2 Totalförs\'arets hälso- och sjukvård 

Hälso- och sjukvård skall enligt nu gällande regler i krig bedrivas inom tre 

organisationer: den civila hälso- och sjukvården. civilförsvaret och försvars­

makten. Försvarsmaktens och civilförsvarets verksamhet är komplement till 

den allmänt civila hälso- och sjukvården. Försvarsmakten disponerar. 

förutom de förbands- och områdcsbundna resurserna. egna strategiskt och 

operativt rörliga sjukhus samt 13 fasta krigssjukhus. 

Utredningen fiiresl{1r att försvarsmakten även i framtiden skall disponera 

egna sjukvårdsresurser. Sådana kriivs för dels daglig sjukviml vid lindrigare 

olycksfall och sjukdomar. dels kvalificerat akut omhändertagande vid 

stridsskador. svåra olycksfall och akuta sjukdomar. dels akuta s.iuktranspor­

ter. Försvarsmakten föreslas svara för de strategiskt och operativt rörliga 

resurserna, medan den allmänt civila hiilso- och sjukvården skall svara för 

alla fasta sjukhus. De 13 fasta militära krigssjukhusen bör diirför enligt 

utredningen föras över till den civila sjukvårdens krigsorganisation. För­

handlingar om detta bör tas upp mellan staten och berörda sjukvårdshuvud­

män (Norrbottens och Västerbottens läns landstingskommuner samt Got­

lands kommun). 

Förslagen i denna del biträds eller lämnas utan erinran av remissinstan­

serna. Socialstyrelsen anser dock att de förhandlingar som skall föras bör 

vara av generell art och inte begränsade till de tre nu aktuella landstings­

kommunerna eftersom man av olika skäl i framtiden kan vilja omfördela 

krigssjukhusen till andra sjukvårdshuvudmän. Västerbottens liins landstings­

kommun förutsätter att överförandet sker utan kostnad för landstingskom­

munen sedan existerande krigssjukhus rustats upp enligt giillande planer. 

Norrbottens liins landstingskommun förutsiitter att den pågilenclc upprust­

ningen av krigssjukhusen fullföljs före övertagandet. 

Med hänsyn till de krav som ställs fri111 försvarsmaktens sida pti en med den 

militära verksamheten i övrigt nära samordnad sjukdrdstjiinst delar jag 

utredningens uppfattning att försvarsmakten även i framtiden bör disponera 

en egen sjukvårdsorganisation i krig med de uppgifter utredningen angivit. 

beträffande de fasta krigssjukhusen avser jag i annat sammanhang - efter 

samråd med försvarsministern - föresl{1 regeringen att ge statens förhand­

lingsniimnd i uppdrag att uppta förhandlingar med de tre berörda sjukvftrds­

huvudmiinnen om ett överförande av huvudmannaskapet för dessa sjukhus. 

Jag förutsätter dock med hiinsyn till den ekonomiska situationen att 

överförandet sker inom ramen för nuvarande ambitionsnivii vad giillcr 

lokalkostnader och driftkostnader i övrigt. 
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Utredningen har berört frtigan om ci\'ilförsvarets ansvar. uppgifter och 

resurser för riiddningstjiinst inkl. sjuktransportcr nd1 principicllt uttalat att 

huvuclmannaskapet hör föras Ö\'er till kommuner och landstingskommuner. 

Denna fråga utreds dock f. n. a\' 1978 fas försvarskommitte. 

Niir det gäller ansvarsfördelningen inom totalförsvaret beträffande 

sjuktransporterna i krig konstaterar utredningen. att svärarc olycks-. skade­

och sjukdomsfall inom försvarsmakten ges ett kvalificerat första omhänder­

tagande där. Mi'tnga av patienterna m{1ste emellertid transporteras till civila 

sjukhus för fortsatt vård. Personella och materiella resurser för dessa 

akuttransporter bör enligt utredningen ingå i den militära sjukvårdsorgani­

sationen. För övriga sjuktransporter inom länen bör enligt utredningen 

sjukvårdshuvudmännen gcs ett samlat ansvar. Utredningen finner det vidare 

önskvärt att helikoptrar i ökad utsträckning kan disponeras för sjuktrans­

portt>r i krig. Utredningen anser att såviil fredssjukvårds- som beredskaps­

skäl motiverar en längre tids försöksvcrksamhet i fred med sjuktransporter 

med helikopter. 

Frågan om sjuktransporter har genom beslut av regeringen den 20 

december 1979 i>verliimnats till räddningstjiinstkommittcn ( Kn 1979:01 ). 

Kommitten har beslutat att i samarbete med företriidare för rikspolisstyrel­

sen. försvarsstaben. socialstyrelsen. Landstingsförbundet och berörda sjuk­

viirdshuvudmiin inleda en försiiksverksamhet med sjuktransporter i helikop­

ter. Arbetet har pabiirjats under sommaren l 9SO och skall påg{1 under minst 

ett år. Jag fiiresl{1r därför ingen iindring av nuvarande ansvarsförhällan­

den. 

2.3 Ansrnr, ledning och samwrkan i krig 

2.3. l Liigre regional flil'(/ 

Som tidigare har niimnts ltligger det länsstyrelsen att i krig leda den civila 

hälso- och sjukvarden. Liinsstyrelserna fattar enligt krigssjukvfmlskungörel­

sen beslut angående utnyttjande av vårdplatscrna inom liinct. förflyttning av 

sjukvardens personal. omfiirdelning av liikemeckl eller andra förnödenheter 

för hiilso- och sjukvården och bestiimmer i övrigt om utnyttjandet av liinets 

värdresurser. 

I liinsstyrelsens krigsorganisation handliiggs bl. a. ärenden om den allmiint 

civila hiilso- och sjuh[1rdcn inom sektion 8. Liinsstyrclsen leder även 

civilförsvaret. i vilket ingår resurser för riiddningstjiinst och sjuktranspor­

ter. 

Ansvaret för att den allmiint civila hiilso- och sjukvården i krig m. m. ställs 

om till en redan planlagd organisation och därefter bedrivs planenligt faller 

enligt krigssjukvfadslagL'll pli den som i fredstid utövar motsvarande 

verksamhet. Landstingskommunerna (och de tre kommuner som inte tillhör 

nagon landstingskommun) svarar i krig fiir drift och förvaltning av 

sjukvärdcn. I fred har liinsstyrelserna inte nilgot ansvar för ledningen och 
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driften av hälso- och sjukvård. Ansvaret i fred för planering. ledning. drift 

och finansiering av i det närmaste all fredsticla. offentlig hälso- och sjukvi1rcl 

vilar på landstingskommunerna. För att i viss mån överbrygga motsättningen 

mellan ansvarsfördelningen i fred och krig har under 1970-talet personal från 

lanclstingskommunerna i ökad utstriickning krigsplacerats i liinsstyrelser­

na. 

Ansvarsprincipen. dvs. principen att ansvar i fred för viss verksamhet följs 

av ansvar att förbereda, genomföra och leda samma verksamhet i krig. om 

den då skall fortgå, är enligt utredningen grundliiggande för totalförsvaret. 

Från ansvarsprincipen finns inom den kommunala sekh.irn endast tvä 

undantag: elen allmänna räddningstjänstcn, som i fred ombesörjs av 

kommunerna och i krig ingår i civilförsvaret. samt hälso- och sjukv{1rden. 

Landstingskommunerna behåller visserligen ansvaret för att sistnämnda 

verksamhet bedrivs planenligt också under krig, men krigslänsstyrelserna 

har att besluta om utnyttjandet av vårdplatserna inom länet, om omflyttning 

av mcdicinalpersonal. läkemedel och andra förnödenheter samt att i övrigt 

bestämma om utnyttjandet av länets civila sjukvårdsresurser. Detta medför 

enligt utredningen att landstingskommunernas lednings- och förvaltnings­

ansvar i krig på ett oklart sätt delas mellan landstingskommun och 

länsstyrelse. Utredningen pekar på att hälso- och sjukvården i fred numera 

fått ett i stort sett enhetligt landstingskommunalt huvudmannaskap. 

Med hänsyn till den offentliga hälso- och sjukvårdens omfattning och 

kvalificerade inriktning och landstingskommunernas väl utvecklade led­

nings- och förvaltningsorganisation framst{1r det enligt utredningen som allt 

mindre sannolikt att hälso- och sjukvården skulle kunna organiseras och 

bedrivas effektivt under krig på det sätt som krigssjukvårdslag m. m. anger. 

För att hälso- och sjukvården skall kunna fungera tillfredsställande i en kris­

eller krigssituation är det enligt utredningen nödvändigt att ansvarsprincipen 

tillämpas på länsplanet. Landstingskommunen bör i sådana liigen fatta -

förutom löpande beslut om drift eller förvaltning - även beslut om 

förflyttning av sjukvårdens personal. omfördelning av utrustning och 

förnödenheter. hemskrivning eller förflyttning av sjuka och skadade inom 

länet samt i övrigt avgöra frågor om iindringar i principerna för resursernas 

användande. Utredningen föreslår därför att" länsstyrelsernas siirskilda 

ansvar för ledningen av den civila hälso- och sjukvården i krig (enligt 4 * 
krigsinstruktionen för liinsstyrelserna) förs över till landstingskommuner-

na. 

Landstingskommuncrna bör enligt utredningen också i krig svara för 

sjukvårdsverksamheten p{1 grundval av fastlagda sjukvårclspolitiska mäl och 

inom ramen för tillgängliga resurser. Härvid planlägger, beslutar och 

genomför landstingskommunerna de iindringar av verksamhetens omfatt­

ning, inriktning etc., som kan föranledas av de övergripande anvisningar och 

föreskrifter som länsstyrelsen. civilbefälhavaren eller socialstyrelsen medde­

lar. I landstingskommunen blir sjukvårdsstyrelsen - eller förvaltningsutskot-
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tct om detta utgör sjukv{mlsstyrclse - det centrala Jedningsorganct även i 

krig. Av viisentlig betydelse i sammanhanget är enligt utredningen att 

landstingskommunerna genom krigsplacering kan disponera tillräckligt antal 

förtroendevalda och tjiinstemiin för sjukvtmlens ledning och förvaltning i 

krig. 

Förutom att leda den allmänt civila hiilso- och sjukvården ankommer det 

på länsstyrelsen s{1som högsta civila totalförsvarsmyndighet inom Hinct i krig 

att fatta övergripande beslut om inriktning och samordning av de civila 

fiirsvarsåtgiirderna. till vilka den landstingskommunala hälso- och sjukvt1r­

den- liksom all annan kommunal verksamhet- hör. Länsstyrelsens uppgifter 

såsom de regleras i krigsinstruktionen för liinsstyrclserna iir i denna del av 

övergripande karaktär och avser inte detaljreglering eller verkställighet. 

Dessa liinsstyrelsens uppgifter i dess egenskap av högsta civila samordnande 

totalförsvarsmyndighct berörs inte av utredningens förslag. 

Förslaget att landstingskommuncrna tar över ledningsansvaret på länsnivå 

för den civila hiilso- och sjukvården i krig tillstyrks eller lämnas utan erinran 

av flertalet remissinstanser. däribland ÖB. försvarets sjukvårdsstyrelsc. 

civilförsvarsstyrclsen. socialstyrelsen. lantbruksstyrelsen. ÖEF. riksniimn­

dcn för kommunal beredskap. Landstingsförbundet och Apoteksholaget 

AB. 
Ländstingsförbundet anser att genomförda huvudmannaskapsreformer 

och hälso- och sjukvårdens uppbyggnad samt en härtill avpassad, viil 

utvecklad landstingskommunal lednings- och förvaltningsorganisation med­

för att förutsättningar nu föreligger för ett ändrat ansvarsförhållandc. 

Avstyrker eller stiiller sig tveksamma till ett ändrat ledningsansvar på 

länsnivtl gör bl. a. AMS. flertalet liinsstyrelser och samtliga civilbefälhava­

re. 

AMS framh{1llcr att principen att ansvar i fred för viss verksamhet följs av 

ansvar att förbereda. genomföra och leda samma verksamhet i krig enligt 

styrelsens uppfattning inte nödviindigtvis behöver tolkas sa att den ansvariga 

myndigheten bryts ut ur det för den regionala civila totalförsvarsplaneringcn 

gällande systemet, där länsstyrelsen i fred samordnar och leder den civila 

försvarsverksamhcten. Genom förhiittrad landstingsrepresentation i krigs­

länsstyrclscns sjukvårdsscktion och genom att landstingskommunernas 

sjukvårdsleclning. på sätt som utredningen föreslår, grupperas i liinsstyrel­

scns A 2-dd bör i stället den önskade samordningen och ledningen kunna 

säkerstiillas. 

Civill1cfälhavaren i Övre Norrland framhåller att det är en självklarhet att 

landstingskommunen skall svara för sjukvårdsvcrksamhetcn i krig på 

grundval av fastlagda sjukvårdspolitiska mål och inom ramen för tillgängliga 

resurser. Men denna komplicerade verksamhet milste kontinuerligt ledas av 

den som har hiista överblicken över totalförsvarskomplexet och detta torde 

knappast vara eller bli landstingskommuncrna. 

liksom utredningen konstaterar jag ~1tt landstingskommunerna ansvarar 
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för den helt dominerande dekn av hiilso- och sjukviirdcn i fred. 1.andstings­

komnauiernas medverkan i sjukv;inlsbnedsbpcn för krig kan diiremot 

alltjiimt beskrivas som relativt passiv som en följd av giillande ansvarsbe­

stiimmelser. Beredskapsfrägorna ingår inte som en naturlig del i den 

frcdstida sjukviirdsplaneringen. Den planlagda v~1rdorganisationen för krig 

har delvis till följd hiirav i viisentliga hiinseenckn kommit att alltför mycket 

avvika frän den fredstida för att sjukvi1rden skall fungera väl under 

krigsförh{1llanden. 

Under 1970-talet har såsom jag tidigare niimnt socialstyrelsen genom 

anvisningar och på andra siitt sökt nå en biittre överensstämmelse mellan 

freds- och krigssjukvårdens organisation. Som ett led i detta har personer 

med ingående kunskaper om och erfarenhet av landstingskommunal 

sjukvårdsvcrksamhet krigsplacerats i länsstyrelsernas enheter för sjukvårds­

frågor samt i motsvarande enheter hos civilbcfiilhavarna. Enligt min mening 

är dessa åtgärder dock inte tillräckliga för att n[1 överensstämmelse med 

principen om att ansvaret i fred skall följas av likartat ansvar i krig. En av 

svagheterna i den för krigsförh[1llanden planlagda sjukv{mlsorganisationen 

är vidare dess ensidiga inriktning på de behov av sluten akutsjukvård som 

krigshandlingar förorsakar samt avsaknaden av en helhetssyn pf1 sjukvården i 

krig. 

Planläggningen har främst inriktats pii. att säkerställa lämpliga lokaler samt 

vissa materiella resurser för beredskapssjukhusorganisationen. Frågor om 

verksamhetens innehall och metoder är däremot t)tillräckligt belysta. Med 

hänsyn till den utveckling som skett i fråga om ansvaret för sjukvården i fred 

bör ledningsansvaret även i krig föras över från länsstyrelserna till 

landstingskommunerna och de kommuner som inte tillhör någon landstings­

kommun. 

Genom en överföring av ledningsansvaret kommer planläggningen för 

sjukvården i krig att integreras i landstingskommuncrnas övriga verksamhet 

på ett naturligt siitt. Hiirigenom skapas iiven möjligheter till en helhetssyn pi1 

sjukvården i krig. Ett ytterligare skäl för att överföra leclningsansvarct iir det 

förhållandet att hälso- och sjukvården numera bygger p<°1 ett viil utvecklat 

samarbete mellan landstingskommuner och kommuner. De ökade krav som 

finns på sådan samverkan i krig kommer därigenom att kunna tillgodoses på 

ett tillfredsställande sätt. 

Jag föreslår sålunda att länsstyrelsens ansvar för ledning av den allmänt 

civila hälso- och sjukvården i krig förs över till landstingskommuncrna och de 

kommuner som inte ingår i n<lgon landstingskommun. Förslaget i denna del 

innebär att Hinsstyrelsernas ansvar enligt 4 * krigsinstruktioncn för liinssty­

relscrna och 5 § krigssjukvårdskungiirelsen upphör att gälla. I lagen 

( 1964:63) om kommunal beredskap regleras bl. a. landstingskommunala 

uppgifter under beredskapstillstånd. Bestämmelserna i denna lag giiller i 

fråga om hälso- och sjukvård dock endast i elen mån de inte strider mot 

krigssjukviirdslagen. Mot bakgrund av att jag hl. a. föreslår att ledningsan­

svaret övergår till landstingskommunerna saknas skäl att bibehålla krigssjuk-
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v[1rdslagen. Jag föreslår därför att denna lag upphävs. Nt1gra nya bestiim­

melser erfordras dock inte med hänsyn till att lagen nm kommunal beredskap 

reglerar samtliga landstingskommunala uppgifter. 

Jag vill liksom utredningen understryka att den nu föreslagna iindringcn 

inte rubbar länsstyrelsens ansvar och befogenheter som länets högsta civila 

samordnande totalförsvarsmyndighet. Länsstyrelsen skall i krig v<:rka för att 

största möjliga förvarscffekt uppnäs inom länet. Liinsstyrclscn har enligt nu 

gällande bestämmelser att fatta övergripande beslut om inriktning o<:h 

samordning av de civila försvarsätgärdcrna. Enligt lagen om kommunal 

beredskap äger länsstyrelsen dessutom riitt att - om det anses oundgängligt 

för samordning av försvarsanstriingningarna - meddela kommunerna och 

landstingskommunerna föreskrifter om verksamhetens bedrivande och 

inriktning. Denna länsstyrelsens direktivrätt medför som framhållits i prop. 

1976177:74 självfallet inte befogenhet att bcstiimma över kommunernas och 

]andstingskommunernas interna ledning av verksamheten, utan är endast 

avsedd att säkerställa att verksamheten under beredskap och krig anpassas 

till de övergripande beslut som länsstyrelsen har att fatta i egenskap av högsta 

civila totalförsvarsmyndighct inom länet. Länsstyrelsens uppgifter är saledes 

av övergripande karaktär och avser inte detaljreglering eller verkställig­

het. 

Den civila hälso- och sjukvården mf1ste, liksom all annan samhällelig 

verksamhet. i krig avvägas med hiinsyn till inriktningen av de samlade 

försvarsanstriingningarna. Hälso- och sjukvfmlcn utgör en vital totalför­

svarskomponent, för vilken ansvaret i krig är delat mellan flera myndigheter. 

Utredningen har diirför skisserat ett förslag om hur en effektiv swm•erkan 

skall ske mellan landstingskommunens lednings- och förvaltningsorganisa­

tion å ena sidan och krigslänsstyrelsen å den andra. 

Ett allmänt löpande samarbete mellan de td liinsmyndighctcrna liinssty­

rclse och landstingskommun bör enligt utredningen i viktiga principfrågor 

främst hedrivas av landshövdingen och förvaltningsutskottets ordförande 

samt inrymma erforderlig samverkan med försvarsomr;idesbefälhavaren. 

Beslut om en gemensam inriktning och ett samordnat utnyttjande av de 

totala hälso- och sjukvårdsrcsurserna måste kunna fattas vid behov. Detta 

skall enligt utredningen kunna ske i anknytning till formaliserade överlägg­

ningar mellan företrädare för landstingskommuner. länsstyrelse och för­

svarsomrädeshcfälhavare. Utredningen föreslår diirför att en representant 

för varje myndighet bildar ett samverkansorgan: liinssjukvårdsberedningcn. 

Denna skall dock inte vara något lcdningsorgan och inte överta det ansvar 

som åvilar resp. myndighet. Beslut skall enligt utredningen inte fattas av 

liinssjukviirdsberedningen som slidan utan av resp. myndighet genom sin 

befullmäktigade representant. 

I ett siirskilt yttrande i utredningens betiinkande framför experten Orrö 

bl. a. följande. Enligt bestiimmclserna krigssjukvårdskungörelsen 

( 1955:442) skall det på central och högre regional nivå finnas särskilda 

samarbetsorgan för beredning av ärenden angående hälso- och sjukvården 

nämligen den centrala sjukvårdsledningen och en regional sjukvårdsledning. 
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Efter det att dessa bestämmelser infördes har samverkan mellan de olika 

totalförsvarsmyndigheterna fördjupats och förstärkts både på central och 

regional nivå. Den planerade och övade samgrupperingen av samordnade 

organ inom de militära och civila totalförsvarsmyndigheterna har medverkat 

till att det undan för undan har växt fram vad man skulle kunna kalla 

integrerade totalförsvarsstaber. Om ett ärende inte kan handläggas i 

ordinarie samarbetsformer bildas i dessa organ arbetsgrupper med företrä­

dare för dem som inom och utom den ansvariga myndigheten berörs av 

ärendet. Så snart en arbetsgrupp löst den uppgift som föranlett dess tillkomst 

upplöses gruppen. 

Det är enligt Orrös mening svårt att finna fog för att just sjukvården skulle 

ha en sådan särställning inom totalförsvaret att den har behov av permanenta 

formaliserade samverkansorgan. Erfarenheter från olika övningar och spel 

har tvärtom visat att de föreskrivna samverkansorganen på sjukvårdsområ­

det. nämligen de centrala och regionala sjukvårdsbcredningarna inte lämnat 

det stöd som avsetts. Tveksamhet har i stället uppstått om rollfördelning och 

ansvarsförhållanden. 

Det föreligger enligt Orrö en uppenbar risk att under kris- och 

krigsförhållanden de redan föreskrivna och nu föreslagna bcredningsorga­

ncn medför oklara ansvarslinjer. De skulle också binda personella resurser 

inom de integrerade totalförsvarsstaberna som eljest skulle kunna utnyttjas 

mera flexibelt. Dessa antaganden verifieras från olika totalförsvarsövningar 

och spel. 

Orrö föreslår mot bakgrund av det anförda, att bestämmelserna om de 

särskilda samarbetsorganen för beredning av ärenden angående hälso- och 

sjukvården skall upphöra att gälla samt att en ny samverkansinstans, 

länssjukvårdsberedning, inte skall inrättas. För samverkan på central nivå 

bör socialstyrelsen även under beredskapstillstånd och krig utnyttja det till 

styrelsen knutna beredskapsrådet. 

Utredningens förslag att ett samvcrkansorgan bildas på lokal nivå stöds 

eller lämnas utan erinran av bl. a. ÖB och socialstyrelsen. 

ÖB understryker vikten av att samverkan kan ske kontinuerligt och 

omfatta även lägcsuppföljning. prognosverksamhct och rapportering. Loka­

la förhållanden bör därför vara styrande. Någon detaljstyrning bör inte 

förekomma. 

Inrättande av en länssjukvårdsberedning avstyrks eller ifrågasätts av 

flertalet av de remissinstanser som yttrat sig i denna del, däribland 

riksnämnden för kommunal beredskap, civilbefälhavarna i Västra och Östra 

civilområdena och Landstingsförbundet. Dessa remissinstanser hänvisar i 

allmänhet till experten Orrös särskilda yttrande i betänkandet. 

Jag ansluter mig i likhet med flertalet remissinstanser till de synpunkter 

som framförts i det särskilda yttrandet. Med hänsyn till bl. a. de i landet 

varierande organisatoriska och tekniska förutsättningarna bör enligt min 

mening samverkan mellan landstingskommunens lednings- och förvaltnings-

2 Riksdagen 1980181. I sam/. Nr 57 



Prop. 1980/81:57 18 

organisation och länsstyrelsen utformas p{1 lokal nivå och hetingas av de 

uppgifter som skall lösas. Genom att ansvaret föreslils överfört frän 

länsstyrelsen till landstingskommunerna kommer kraven pä samverkan att 

öka. Myndigheterna iir dock skyldiga alt redan i fred utarbeta riktlinjer för 

hur samverkan skall utövas i krig. Jag finner det därför inte erforderligt att 

formalisera denna samverkan i en länssjukvftrdsberedning. 

2.3.2 Högre rcgio11al 11ivå 

På högre regional nivä ( civilomrilde) är i krig civilbefälhavaren högsta 

eivila totalförsvarsmyndighet. Civilhdälhavaren skall enligt instruktionen 

(1970:363) för eivilbefälhavare på hälso- och sjukvårdens område liksom 

beträffande veterinärväsendet iigna särskild uppmärksamhet lit fördelning av 

personal-, vård- och lahoratorictillgångar och medicinska förnödenheter. 

skydd mot biologiska stridsmedel samt bekämpning av smittosamma 

sjukdomar hos människor och husdjur. Civilbefälhavaren får enligt sin 

instruktion även meddela länsstyrelserna inom civilnmr<'idet föreskrifter för 

verksamheten. 

Länsstyrelsen äger rätt att dels besluta om biständ mellan olika kommuner 

och landstingskommuner samt emellan dessa kommuntyper, dels meddela 

föreskrifter. Dessa befogenheter bör enligt utredningen vara oföränd­

rade. 

Utredningen föreslår att civilbefälhavaren jämsides med länsstyrelsen får 

meddela kommuner och landstingskommuner föreskrifter i avseende på 

verksamhetens bedrivande och inriktning samt hesluta om bistfmd bl. a. 

såvitt avser tillhandahållande av personal och utrustning i samband med 

inkvartering av befolkning från utrymningsomräden. 

Förslaget lämnas utan erinran av det stora flertalet rcmissiostanser. Endast 

ett fåtal yttrar sig dock i frågan. Av dessa avstyrker de flesta förslaget. 

Länsstyrelsen i Stockholms län framhMler att den föreslagna ordningen 

beträffande civilbefälhavarens uppgifter innebär en helt ny ledningsprincip, 

nämligen att en myndighet p[1 en nivå direkt leder en funktion på en annan 

nivå utan att ha gjort klart för sig läget och samordningsbchovet på denna 

nivå. Den föreslagna ordningen är enligt länsstyrelsen oacceptabel. eftersom 

den innebär ett dubbelkommando som leder till negativa konsekvenser. 

Länsstyrelsen i Blekinge län framför liknande synpunkter. Även civilbefäl­

havaren i Södra civilområdet anser det olämpligt att införa en orderlinje från 

civilbefälhavaren till kommunerna och landstingskommunerna. 

För egen del vill jag anföra följande. Civilbefälhavaren har ansvaret för att 

verksamheten inom civilområdet bedrivs på ett med hänsyn till den operativa 

inriktningen lämpligt sätt och i enlighet med hälso- och sjukvårdens allmänna 

resursläge. Uppgifterna för civilbefälhavaren är således av övergripande 

karaktär och avser inte dctaljreg:ering eller verkställighet. 
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Utredningens förslag innebär såsom vissa remissinstanser påpekat att en 

helt ny ledningsprincip införs. Civilbefälhavarens arbetsuppgifter bereds 

f. n. inom regeringskansliet efter en särskild utredning. Innan beredningen 

avslutats bör enligt min mening civilbefälhavarens arbetsuppgifter inte 

utvidgas. 

Civilbefälhavaren för enligt krigssjukvårdskungörelsen även besluta om 

förflyttning av medicinalpersonal inom civilområdet och omfördelning av 

läkemedel eller andra förnödenheter för hälso- och sjukvården. Någon 

ändring härav föreslås inte. 

För samverkan i krig mellan civilbefälhavaren och militärbefälhavare.n i 

sjukvårdsfrågor finns som redan nämnts i varje civilområde ett särskilt 

samarhetsnrgan. den regionala sjukvårdslcdningen. 

Utredningen har funnit det angeläget att förstärka landstingskommuner­

nas inflytande över de beslut som på denna nivå fattas om den civila hälso­

oeh sjukvården. Ansvaret för den operativa ledningen av den civila hälso­

och sjukvården inom civilomdtdet bör oförändrat åvila civilbefälhavaren. En 

utveckling och breddning av det fredstida regionsjukvårdssamarbetet kan 

dock. enligt utredningen. ge anledning till att i ett längre tidsperspektiv på 

nytt pröva denna fråga. 

Civilbefälhavarens arbetsuppgifter bereds såsom jag tidigare nämnt f. n. 

inom regeringskansliet efter en särskild utredning. Frågan om ansvaret för 

den operativa ledningen av den civila hälso- och sjukvården inom civilom­

ddet hör enligt min mening inte tas upp f. n. utan ansvaret bör ligga kvar på 

civilbefälhavaren. 

Utredningen föreslår vidare att chefen för civilbefälhavarens sjukvårds­

sektion och chefen för militärbefälhavarens sjukvårdsavdclning skall konsti­

tuera ett samverkansorgan, den regionala sjukvårdsberedningen, som skall 

ersätta den nuvarande regionala sjukvårdsledningen. T anslutning till 

gemensamma överläggningar i denna hercdning skall vid behov beslut kunna 

fattas för civilbefälhavaren resp. militärbefälhavaren enligt bemyndigan­

de. 

Förslaget om en regional sjukvårdsheredning tillstyrks av bl. a. ÖB och 

ÖEF. De remissinstanser som avstyrker inrättandet av en länssjukvårdsbe­

redning avstyrker med samma skäl också inrättandet av en regional 

sådan. 

Jag föreslår på samma skäl som jag anfört mot inrättandet av länssjuk­

vårdsbcredningar att de regionala sjukvårdsledningarna avskaffas utan att 

ersättas av någon formaliserad sjukvårdsberedning på denna nivå. 

2.3.3 Central nivå 

Centralt leds den civila hälso- och sjukvården i krig under regeringen av 

socialstyrelsen. Styrelsen fär bl. a. besluta om förflyttning av medicinalper­

sonal och omflyttning av läkemedel eller andra förnödenheter för hälso- och 

sjukvården. 
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Utredningen har funnit att det ceritrala operativa ledningsansvan:t för den 

civila hälso- och sjukvården i krig även i fortsättningen bör vara en statlig 

angelägenhet och åvila socialstyrelsen. Socialstyrelsen föresl~1s i krig. utöver 

då kvarstående fredsuppgifter, ha rätt att besluta om förflyttning av personal, 

patienter och förnödenheter samt i övrigt bestämma om de civila hälso- och 

sjukvårdsresursernas utnyttjande. Det innebär en viss utvidgning i förh{ll­

lande till nu gällande krigssjukvårdskungörelse där socialstyrelsens disposi­

tionsrätt i krig till de landstingskommunala sjukvårdsresurserna är begränsad 

till medicinalpersonal, förnödenheter och vårdplatser. Den nödviindiga 

anknytningen av socialstyrelsens verksamhet i krig till den landstingsknm­

munala sjukvårdsorganisationen bör ske genom att personer som i fred är 

verksamma inom det landstingskommunala området i erforderlig utstriick­

ning krigsplaceras inom styrelsen. 

Samtliga remissinstanser delar eller lämnar utan erinran utredningens 

uppfattning att det centrala ledningsansvaret är en statlig angelägenhet samt 

förslaget om socialstyrelsens utvidgade uppgifter. 

Jag delar i likhet med remissinstanserna utredningens uppfattning i denna 

del. 

För samverkan inom totalförsvaret på central nivå finns ett särskilt 

samarbetsorgan i krig, den centrala sjukvårdsledningen. I denna ingär 

representanter för överbefälhavaren, socialstyrelsen, civilförsvarsstyrclsen, 

lantbruksstyrelsen, statens livsmedelsverk och Apoteksbolaget AB. 

Enligt utredningen måste ett samordnat utnyttjande av sjukvårdsresurser­

na på central nivå komma till stånd genom ett samarbete mellan olika 

myndigheter i former som planlagts och övats i fred. Beslut på central nivi1 i 

ärenden som rör mer än· en gren av totalförsvarets hälso- och sjukvård bör 

därför enligt utredningen kunna fattas för resp. myndighet av bemyndigade 

representanter i anknytning till formaliserade överläggningar inom en 

central sjukvårdsberedning. Denna skall ersätta den nuvarande centrala 

sjukvårdsledningen. 

Utredningens förslag avstyrks av de remissinstanser som är negativa till att 

inrätta läns- och regionalsjukvårdsberedningar. Bl. a. anser statens bakte­

riologiska laboratorium och statens jordbruksnämnd att det till socialstyrel­

sen knutna beredskapsrådet även bör kunna användas för samverkan i 

krig. 

Jag föreslår på de skäl jag redovisat vid prövning av behovet av 

samverkansorgan på läns- och regionnivå att den centrala sjukvårdsledning­

en upphör utan att ersättas av någon formaliserad sjukvårdsberedning. Det 

åligger de berörda myndigheterna att samverka utan att något formellt organ 

inrättas. Beredskapsrådet, som jag förutsätter att socialstyrelsen kommer att 

inrätta. bör enligt min mening kunna fungera även i krig. Det får ankomma 

på socialstyrelsen att efter samråd med berörda myndigheter bedöma 

behovet av resurser härför samt val av grupperingsplats för rådet. 
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Utredningen har föreslagit att anvisningar om samarbete rörande total­

försvarets hälso- och sjukvård inte längre skall utfärdas av ÖB utan av 

socialstyrelsen i samråd med ÖB, civilförsvarsstyrelsen, överstyrelsen för 

ekonomiskt försvar. riksnämnden för kommunal beredskap och Landstings­

förbundet. 

Jag biträder detta förslag som inte föranlett någon erinran under 

remissbehandlingen. dock med den preciseringen att socialstyrelsen själv­

ständigt skall ha det slutliga ansvaret för anvisningarna .. 

Enligt krigssjukvårdskungörclsen har militär chef i krig möjlighet att i vissa 

fall meddela civila myndigheter föreskrifter om fullgörandet av dem åvilande 

uppgifter (militär direktivrätt). 

Utredningen har ; anslutning till förslagen om hur samverkan inom 

totalförsvarets hälso- och sjukvård bör bedrivas på olika nivåer funnit att 

bestämmelserna i krigssjukvårdskungörelsen om militär direktivrätt kan 

slopas. 

Förslaget i denna del har lämnats utan erinran av flertalet remissinstanser, 

bl. a. socialstyrelsen. 

ÖB och försvarets sjukvårdsstyrelse anser dock att den militära direktiv­

rätten enligt krigssjukvårdskungörelsen t. v. bör kvarstå. Enligt ÖB bör 

frågan inte särbehandlas jämfört med övriga områden där militär direktivrätt 

nu finns. Resultaten av den pågående utredningen om militär direktivrätt bör 

sålunda avvaktas. 

Jag delar utredningens uppfattning i denna del. Dessutom anser jag att den 

militära direktivrätten även kan avskaffas på vetcrinärverksamhetens 

område. 

Förherede/ser i fred 

Sjukvårdshuvudmännen är enligt krigssjukvårdslagen ansvariga för den 

planläggning som i fred måste göras för hälso- och sjukvården i krig samt dess 

övergfmg till krigsorganisation. För mera kostnadskrävande sådan planlägg­

ning är sjukvårdshuvudmänncn berättigade till statsbidrag. 

Hos varje sjukvårdshuvudman finns hel- eller deltidsanställda beredskaps­

planliiggare med uppgift att hålla samman beredskapsplaneringen och 

handlägga de beredskapsfrågor. som inte kan lösas av fredsförvaltningen. 

Utredningen konstaterar att beredskapsfrågor inte ingår i den allmänna 

sjukvårdsplaneringen utan hanteras i särskild ordning. Utredningen föreslår 

att landstingskommunerna mera aktivt än hittills skall planlägga för 

sjukvården i krig. Planläggningen bör i så stor utsträckning som möjligt 

bedrivas inom ramen för den allmänna hälso- och sjukvårdsplaneringen. Den 

medicinska katastrofberedskapen i fred bör enligt utredningen ses som ett 

led i sjukvårdsbcredskapen inför krig. Den nuvarande centrala detaljregle­

ringen av beredskapsplanläggningen föreslås så långt möjligt bli ersatt med 
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övergripande ramar. som främst skall syfta till att ge· planläggningen en 

enhetlig. samordnad inriktning. 

Utredningens förslag i denna del lämnas utan erinran av remissinstanser-

na. 

Enligt utredningen bör staten, liksom hittills, svara för de merkostnader 

som landstingskommunernas beredskapsplanläggning medför. 

Riksrcvisionsverket anser i motsats till utredningen att det angivna 

planläggningssystemet inte behöver medföra ökade kostnader för landstings­

kommunerna även om statsbidragen inte höjs. Uppgifterna bör i huvudsak 

kunna utföras inom ramen för nuvarande resurser. Om sa erfordras kan 

ambitionsnivån anpassas till de nya uppgifterna. 

Enligt riksnämnden för kommunal beredskap medför dock utredningens 

förslag ökade uppgifter för landstingskommunerna i fred. Riksnämndcn är 

beredd att päta sig det utvidgade samordningsansvar som kan komma att 

beslutas. 

Landstingskommunerna får enligt vad jag tidigare föreslagit ansvaret för 

ledningen av den civila hälso- och sjukvården i krig. Det är därför nödvändigt 

att landstingskommunerna åläggs ett mera aktivt planeringsansvar. Utred­

ningens förslag i denna del bör därför genomföras. Planeringen kan 

genomföras inom ramen för de nuvarande resurserna. Ambitionsnivån far 

anpassas härtill. Jag återkommer längre fram till frågan om statsbidrag. 

Utredningen har även berört frågan om utbildningen av personal för hiilso­

och sjukvården i krig. Denna fråga bör dock enligt utredningen prövas 

närmare vid en fortsatt parlamentarisk översyn av utbildningsfrågorna. 
Enligt beslut av regeringen har utredningen om sjukvården i krig fått i 

uppdrag att utreda även denna fråga. Jag föreslär därför f. n. inga 

förändringar i den delen. 

2.4 Personalförsörjningen 

Grunden för planläggningen av personalförsörjningcn i krig är de 

bestämmelser om tjänsteplikt i krig, som återfinns i värnpliktslagcn. 

civilförsvarslagen, krigssjukvårdslagen. allmänna tjiinstepliktslagen samt 

lagen om offentlig anställning. 

I krigssjukvårdslagen finns bestämmelser om tjänsteplikt för personal 

inom hälso- och sjukvården och inom veterinärverksamheten. Tjänsteplik­

ten omfattar de personer som äger yrkeserfarenhet av hälso- och sjukvård 

eller vcterinärverksamhet eller annars är sysselsatta i sådan verksamhet och 

inte före ingången av löpande kalenderår har fyllt 70 år. Den närmare 

bestämningen av begreppet medicinalpersonal framgår av krigssjukvårds­

kungörelsen. I denna finns en fullständig förteckning över de yrkesgrupper 

som faller under begreppet medicinalpersonal. De personer, som har erhållit 

legitimation eller annars har behörighet som bl. a. läkare, tandläkare. 
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veterinär, sjuksköterska. sjukgymnast eller glasögonoptiker, avlagt farmacie 

kandidat- eller rcceptariccxamen eller har behörighet som tandsköterska 

eller tandtekniker, fått behörighet att erhålla anställning som sköterska eller 

skötare vid statens mentalsjukhus eller är operationsassistent eller liknande, 

är oavsett den tid de tjänstgjort och oavsett om tjänstgöringen har upphört 

underkastade tjänsteplikten. Samma förh;'\llande gäller för dem som 

genomgår teoretisk eller praktisk utbildning för något av nu nämnda yrken. 

För personer med kortare utbildningstid såsom undersköterskor, tekniska 

biträden och laboratoriebiträden m. fl. anges i kungör-~lscn dels en ri1insta 

tjänstgöringsticl, dels hur lång tid efter tjänstgöringens upphörande som 

t_jänsteplikten enligt krigssjukvårdslagen kvarst1ir. Förutom nu nämnda 

grupper omfattas iiven vissa mer speciella grupper såsom hälsovårdsinspek­

törer. desinfektörer samt vissa personer med kvalificerad utbildning som 

tjänstgjort vid radiofysisk institution. 

Med vcteriniirpersonal avses, förutom den som har behörighet att utöva 

veteriniiryrket, liven annan personal som exempelvis besiktningsassistenter 

och vissa sjukvårdsbitriiden vid djursjukhus. 

Förvaltnings-, ekonomi- och teknisk personal m. fl. omfattas inte av 

krigssjukvårdslagens bestämmelser om tjiinsteplikt. För dessa yrkesgrupper 

kan dock statsmakterna i enlighet med bestämmelser i allmänna tjänste­

pliktslagen införa skyldighet att i krig kvarstå i innehavd fredsbefattning. 

Från tjänsteplikt för medicinalpcrsonal är vidare den som fullgör militär­

tjiinst eller vapenfri tjiinst undantagen. 

Tjänsteplikten gäller när riket är i krig. Regeringen kan dock under vissa 

förutsättningar förordna om tjänsteplikt för mcdicinalpcrsonal i den 

utsträckning som bedöms erforderlig även då riket inte är i krig. De 

förutsättningar som anges i krigssjukvårdslagen är endera att riket befinner 

sig i krigsfara eller att det påkallas av andra utomordentliga förhållanden. 

Den som är behörig att utöva läkaryrket eller som har avlagt medicine 

kandidatexamen och genomgått vissa kurser iir skyldig att under högst 60 

dagar delta i utbildning och övning för sådan tjänst som kan E1läggas honom 

med stöd av tjänstepliktsbestiimmelserna för medicinalpersonal. Utbild­

ningsplikten gäller t. o. m. <iret innan 65 års ålder uppnäs. För säviil 

tjänsteplikten som utbildningsplikten gäller enligt krigssjukvårdslagen att 

ingen får åläggas andra uppgifter än hans kroppskrafter och hälsotillstånd 

medger. 
Det övergripande ansvaret för den civila hälso- och sjukvårdens personal­

försörjning-innefattande bl. a. utfärdande av anvisningar för planliiggning­

är fördelat på socialstyrelsen i vad avser medicinalpersonal och arbetsmark­

nadsvcrket för övrig personal. Socialstyrelsen registrerar medicinalpersona­

len i den utsträckning styrelsen anser erforderligt. Vid tveksamhet om en viss 

person är att hänföra till medicinalpersonalcn skall arbetsmarknadsverket 

besluta i frågan efter samråd med socialstyrelsen och överbefälhavaren. 

Socialstyrelsen och försvarets sjukvårdsstyrelsc skall i samråd besluta i vilken 

omfattning organisationerna sinsemellan skall disponera medicinalpcrsona-
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len. Socialstyrelsen företräder härvid såväl den civila hälso- och sjukvårdens 

som civilförsvarets intressen. Vidare skall socialstyrelsen i samråd med 

försvarets sjukvårdsstyrclse för krigsplaccring fördela dels vid krigsmakten 

anställd civil medicinal personal. dels annan inte värnpliktig medicinalperso­

nal som disponeras för krigsplacering vid krigsmakten. Försvarets sjukvårds­

styrelse fördelar i samråd med vederbörande försvarsgrcnsehef viss annan 

medicinalpersonal. Socialstyrelsen krigsplacerar den personal som dispone­

ras för den allmänna hälso- och sjukvården. För krigsplacering gäller allmänt 

att läkare inom den slutna vården får en individuell krigsplacering i viss 

befattning. Detta gäller också för vissa tandläkare och sjuksköterskor som 

har en speciell utbildning eller befattning samt hälsovårdsinspektörer. 

Läkare inom den öppna vården, huvuddelen av tandläkarna och sjukskö­

terskorna samt övrig medicinalpersonal krigsplaceras schablonmiissigt, 

vanligtvis på så sätt att de skall vara kvar på sin fredsarhetsplats. Ansvaret för 

personalplaneringen har i allt större utsträckning förts över till landstings­

kommunerna, bl. a. genom det schabloniseradc krigsplaceringsförfaran­

det. 

Utredningen anser att uppdelningen av sjukvårdens personal i katego­

rierna medicinalpersonal och övrig personal inte längre är iindamålsenlig och 

inte heller underlättar den civila hälso- och sjukvårdens personalförsörjning i 

krig. Beslut om omfördelning av mcdicinalpersonal fattas enligt nuvarande 

bestämmelser av länsstyrelsen (inom länet), civilbefälhavaren (inom civil­

området) eller socialstyrelsen, medan motsvarande beslut för annan personal 

fattas av länsarbetsnämnden eller arbctsmarknadsstyrelsen. 

Riksdagen har med anledning av proposition på grundval av medicinal­

ansvarskommittens betänkande (SOU 1978:26) Hälso- och sjukvårdsperso­

nal beslutat att medicinalpersonalbegreppet såvitt gäller ansvarsförhållan­

den m. m. fr. o. m. den I juli 1980 skall ersättas med begreppet "hiilso- och 

sjukvårdspersonal'' (prop. 1978/79:220, SoU 1979/80: 16. r~kr 1979/80: L\ll, 

SFS 1980: 11 ). Enligt den därvid beslutade lagen (I 980: 11) om tillsyn över 

häls~- och sjukvårdspersonalen m. f\. omfattar begreppet hiilso- och 

sjukvårdspersonal i princip all personal inom.den hälso- och sjukvård, för 

vars kvalitet samhället har påtagit sig ett ansvar. Utredningen om sjukv{irden 

i krig anser att begreppet bör ligga till grund för enhetliga besUimrnclscr om 

tjänsteplikt i krig för personalen inom hälso- och sjukvården. Tjiinsteplikt 

måste enligt utredningen också kunna äläggas vissa grupper som inte 

omfattas av samhällstillsynen, t. ex. tidigare inom hälso- och sjukvården 

yrkesverksam personal samt personal i landstingskommunernas lednings­

och förvaltningsorganisation (förtroendevalda och tjänstem~in). Tjänsteplik­

ten bör vidare enligt utredningen såsom f. n. omfatta viss personal inom den 

nuvarande allmänna hälsovården, av utredningen beniimnd hälsoskyddet i 

enlighet med förslag som framlagts av hälsovårdsstadgcutredningen. SOU 

1978:44, samt veterinärpersonal. 

Den personal som är sysscl<;att med sjuktransportcr i fred är i stor 
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utsträckning krigsplaccrad för andra uppgifter i krig. Denna personal, liksom 

förtroendevalda och tjiinsternän inom landstingskornmuncrnas lednings- och 

förvaltningsorganisation. hör till de grupper som utredningen anser i större 

utsträckning än f. n. m[1ste krigsplaceras i sina frcdsbcfattningar. Införandet 

av tjänsteplikt för all personal inom hiilso- och sjukvården torde enligt 

utredningen avsevärt förbättra möjligheterna härtill. 

Utredningen föreslar att socialstyrelsen bemyndigas att niirmarc ange 

vilka grupper som skall omfattas av tjiinstepliktcn. Socialstyrelsen bör i 

denna fr{1ga besluta i samd1d med arbetsmarknadsstyrelsen. civilförsvarssty­

relsen och försvarets sjukvtirdsstyrelse. 

Utredningen föresl{ir att en nedre :'\ldersgräns införs för tjänsteplikten 

samt att den övre justeras så att överensstämmelse nås med den allmänna 

tjänstepliktslagen ( 1959:83). Vidare bör enligt utredningen åldersgränsen för 

utbildningspliktcn höjas från 65 [1r till 70 år. 
Den utvidgade tjänsteplikten for hälso- och sjukvtmlspersonal bör enligt 

utredningen regleras i en särskild lag. Pil samma siitt föresläs att tjänsteplik­

ten för veterinärpersonal liksom den civila veteriniirverksamheten i krig 

regleras i en separat lag. 

Tjänsteplikten skall enligt utredningen automatiskt gälla i krig. Hiirutiiver 

bör tjiinsteplikten. efter särskilt förordnande av regeringen. giilla ocks{1 vid 

krigsfara eller andra utomordentliga förhällanden. Ett s[1dant förordnande 

skall underställas riksdagen inom en månad efter förordnandet. 

Enligt utredningen bör socialstyrelsen även i fortsättningen registrera 

tjänstepliktig personal. Socialstyrelsen bör enligt utredningen iiven få avgöra 

vem som är att anse som tjiinstepliktig. 

Fördelningen av personal mellan försvarsmakten, den civila hiilso- och 

sjukvården och civilförsvaret bör. enligt utredningen. ske genom ett löpande 

samarbete mellan socialstyrelsen och försvarets sjukviirdsstyrelse och med 

erforderligt samr<'td med sjukviirdshuvudmännen. 

Förslaget om en enhetlig tjiinstcplikt tillstyrks av det stora flertalet 

remissinstanser bl. a. socialstyrelsen. flera sjukviirdshuvuclmiin samt LO. 

Södermanlands liins landstingskommun anser att den av utredningen 

föreslagna utvidgningen av tjänsteplikten i det niirmaste iir en förutsättning 

för att nutida sjukhusanläggningar skall fungera under krigsförh[illanden. 

Värmlands läns landstingskommun påpekar att förtroendevalda och tjiinste­

män inom lednings- och förvaltningsorganisationen måste stanna kvar i tjänst 

i krig. Någon särskild tjänsteplikt för detta ändamitl behövs därför 

knappast. 

Avstyrker eller stiiller sig mycket tveksamma till en enhetlig tjiinsteplikt 

inom sjukvärden gör hl. a. ÖB. värnpliktsverkct. några länsstyrelser samt 

SACO/SR. 

ÖH anser att införandet av en allmiin tjiinskplikt för hiilso- och 

sjukvårdspersonal ökar risken för att den fredstida· administrationen 
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okritiskt kvarstar som krigsorganisation. ÖB anser att nuvarande uppskovs­

kungörelse och hcredskapsregistrering kan tillgodose de civila behoven och 

dessutom säkerställa en kritisk granskning av dessa. 

AMS kan delvis biträda förslaget att utvidga tjänsteplikten till att gälla för 

all den i fred yrkesverksamma sjukvi\rdspersonal. som omfattas av samhäl­

lets tillsyn. Däremot vill styrelsen inte biträda förslaget om en vidgning av 

denna speciella tjiinsteplikt till att omfatta alla i anslutning till sjukvt1rden 

verksamma. 

Länsstyrelsen i Västmanlands län ifrågasiitter om inte utvecklingen borde 

gå i motsatt riktning, dvs. mot en reducering eller t. o. m. ett avskaffande av 

nu gällande tjänsteplikt för mcdicinalpcrsonal. Den förstärkning av arbets­

kraft som behövs inom sjukv{mien bör kunna ske p{1 samma siitt som inom 

andra sektorer. dvs. genom att arbetsgivaren reaktiverar tidigare anställda 

eller via arbetsförmedlingen. Den allmänna tjiinstepliktslagcn ( 1959:83) hör 

vara tillräcklig. 

SACO/SR motsätter sig att det särskilda utbilclningstvanget för liikare 

kvarstär och ifragasätter om inte den allmänna tjänstcpliktslagen kan anses 

tillräcklig. 

Jag delar utredningens uppfattning att den nuvarande uppdelningen av 

sjukvårdens personal i kategorierna medicinalpersonal och övrig personal 

inte heller i detta sammanhang iir ändamålsenlig. I elen nya lagen ( 1980: 11) 

om tillsyn över hälso- och sjukvårdspersonalen m. fl., har den tidigare 

uppdelningen av personalen i fred slopats. I stället har införts det betydligt 

vidare begreppet hälso- och sjukvårdspersonal. Det är enligt min mening 

J;impligt att sä ltrngt möjligt skapa cnh<.:tliga bcsHimmclser inom hiilso- och 

sjukvårdens omrrlde såvitt avser den personkrets som omfattas av skilda 

bestämmelser. Som vissa remissinstanser har påpekat är det nödvändigt för 

att sjukvården skall kunna fungera väl under krig att tjiinsteplikten utvidgas. 

Samtidigt bör en avviigning ske med hänsyn till totalförsvarets behov av 

personal. .Jag vill erinra om att det hiir enhart iir friiga om att fastslå elen 

enskildes skyldighet att tjänstgöra niir han blir anmodad. I vilken utstriiek­

ning tjänsteplikten skall tas i anspråk får avgöras efter sammanvägning med 

andra personalbehov. Personalfördelningen bör göras i fred och inte anstå till 

en krigs- el kr krissituation. Den som inte av~cs tas i anspråk såsom hälso- och 

sjukvårclspersonal bör säledes kunna inskrivas för tjänstgöring inom 

civilförsvaret. Utbildningen i fredstid av tjänstepliktig personal fär enligt min 

mening som hittills styras av de tillgängliga ekonomiska resurserna. 

Vissa remissinstanscr har ifrågasatt om inte den allmiinna tjiinstepliktsla­

gen kan anses till fyllest för att tillgodose iiven sjukvfadcns behov av personal 

i krig. 

När den allmiinna tjiinstepliktslagen kom till framhöll den d{1varanclc 

departementschefcn (prop. 1959:38 s. 67 n f) att lagen borde anviindas 

endast då normala, frivilliga åtgärder inte visade sig tillräckliga. Normalt 

torde parterna på arbetsmarknaden själva lösa problemen med behovet av 
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arbetskraft. AMS gör visserligen kontinuerligt en personalplanHiggning och 

kartlägger behovet av arbetskraft. AMS:s planläggning grundar sig dock 

huvudsakligen på frivilliga åtaganden av personal att vid krig och krigsfara 

tjänstgöra på viss arbetsplats (AMS placerar ocksft vapenfria tjänsteplikti­

ga). 

När det gäller hälso- och sjukvården i krig krigsplaceras nödviindig 

personal, som sedan skall kunna inkallas till tjiinstgöring med stöd av en 

lagstadgad tjiinsteplikt. Tjänsteplikten är på detta omri1de nödvändig för 

omfördelningen av pcrsonalc:n i en krigssituation. Den frivillighet. som 

normalt gör anviindningen av den allmänna tjänstepliktslagen onödig finns 

det inte utrymme för på hälso- och sjukvardens område. Organisatoriska skäl 

finns sålunda för en särskild tjänsteplikt för hälso- och sjukvardspersonal 

men en sådan är motiverad även för att ge eftertryck åt kravet på en viil 

fungerande hälso- och sjukvård i krig. 

Jag förordar därför i likhet med utredningen att tjänsteplikten för personal 

inom hälso- och sjukvfirden regleras i en siirskild lag. I krigssjukvårdslagen 

regleras bl. a. även ansvaret och ledningen för den civila veterinärverksam­

heten i krig samt tjänsteplikten för veterinärpersonal. De bestämmelser som 

f. n. reglerar tjänsteplikten för veterinärpersonalen är likartade dem för 

hälso-och sjukvårdspersonalen m. il. Jag finner det därför lämpligt att regler 

om tjänsteplikt för veterinärpersonal tas in i samma lag som föreslås gälla för 

hälso- och sjukvårdspersonal. I denna bör även tas in de övriga regler om den 

civila veterinärverksamhcten som f. n. finns i krigssjukvårdslagen. 

Den personalkrets som skall omfattas av tjänsteplikten för hälso- och 

sjukvården bör enligt min mening s<'i långt möjligt besttimmas med 

utgångspunkt i det tidigare nämnda begreppet hälso- och sjukvårdspersonal. 

Härmed avses enligt lagen (1980: 11) om tillsyn över hiilso- och sjukvards­

personalen m. fl. i första hand personalen vid sjukhus och andra inrättningar 

för öppen och sluten vård, som drivs av det allmänna eller av enskilda med 

bidrag från det allmänna eller efter särskilt tillstånd. Vidare hänförs hit 

legitimerade yrkesutövare utanför sädana inrättningar samt elen personal 

som biträder dem i vården. Dessutom kan regeringen utvidga tillsynslagen 

till att omfatta även andra grupper än de som nu niimnts. 

De personer som enligt krigssjukvårdslagen är att anse som medicinalper­

sonal omfattas så gott som helt av uttrycket personal inom hiilso- och 

sjukvården. Förutom denna grupp kommer nya personalkategorier att 

innefattas i tjänstepliktig personal. nämligen de personer som utan att utföra 

ett direkt vårdarbete är sysselsatta vid bl. a. sjukhus. Härigenom uppn:'tr man 

att samtliga personer som är sysselsatta i hälso- och sjukviirden kan åläggas 

en tjänsteplikt. Utvidgningen avser i första hand administrativ personal. 

ekonomipersonal och ambulanspersonal vid sjukhusen. Tjiinsteplikten bör 

iiven omfatta personal inom den allmiinna htilsodlrden liksom apoteksper­

sonal. 
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Vidare hör si'1som utredningen föresE1r iiven viss personal som har tidigare 

yrkeserfarenhet inom hälso- och sjukv~mlen liksom tidigare veteriniirperso­

nal omfattas av tjänsteplikten. Enligt krigssjukv{mlslagen omfattas iiven de 

som har tidigare yrkeserfarenhet av tjiinstepliktcn. Förslaget i denna del 

innebär därför ingen egentlig förändring i förhållande till nu gällande 

bestämmelser. Personkretsen blir dock i viss man utvidgad med hänsyn till 

utvidgningen av begreppen personal inom hälso- och sjukviirden samt 

personal inom den allmiinna hiilsovården. Enligt min mening föreligger inte 

några starka skiil att låta de nytillkommande grupperna administrativ 

personal m. fl. omfattas av en tjänsteplikt niir ekras sysselsiittning inom 

hälso- och sjukvärden eller den allmänna hälsovärden har upphört. För 

övriga grupper bör samma restriktivitet iakttas som nu giiller enligt 

krigssjukvardskungörelscn såvitt avser personer som inte längre är syssel­

satta inom hiilso- och sjukvården. 

Utredningen har föreslagit att iiven personal i landstingskommunernas 

lednings- och förvaltningsorganisation - förtroendevalda och tjiinstemiin -

skall omfattas av tjiinsteplikten. S~1vitt avser de förtroendevalda finns 

särskilda bestiimmelscr om hur ledningen skall organiseras i krig. Diiremot 

finns inga bcstiimmelser om deras tjiinstgöringsskyldighct i krig. Oe kan 

dock, om de har viktiga befattningar. fo uppskov frän skyldigheten att 

tjänstgöra vid försvarsmakten i krig men de har ingen självfallen rätt därtill. 

Jag anser inte att de förtroendevalda bör åliiggas en tjiinsteplikt. Såvitt avser 

den hos landstingskommunen anstiillda förvaltningspersonalen torde det inte 

vara miijligt att skilja mellan förvaltningspersonal för hälso- och sjukvärd och 

sädan personal för annan verk5amhet. Vidare kan behovet av sådan personal 

tillgodoses genom den allmiinna tjänstepliktslagen. Denna grupp bör därför 

inte omfattas av den nu föreslagna tjänsteplikten. 

Med veterinärpersonal avses bl. a. veteriniirer, besiktningsassistcntn. 

djursjukvårdare. 

Det får ankomma p{1 regeringen att utfärda niirmarc föreskrifter om vilka 

personalkategorier som bör omfattas av tjänsteplikten niir deras syssdsiitt­

ning inom hälso- och sjukv{mlen. den allmänna hiilsovilrden eller veteriniir­

verksamheten har upphört. För vissa grupper biir ocks{1 anges den längsta tid 

som en viss personalkategori efter anstii11ningens upphörande omfattas av 

tjiinstcplikten. Socialstyrelsen och lantbruksstyrclsen bi.ir dock ha en riitt att 

inom dessa ramar begränsa omfånget av tjiinstcplikten. En niirmare 

precisering av vilka villkor med avs<.:cndc p{1 utbildning. tjiinstgöringstidcns 

längd m. m. som skall giilla för tjänsteplikten hör sål,edes kunna göras av 

socialstyrelsen. lantbruksstyrelsen eller livsmedels verket efter ett obligato­

riskt samråd med arbetsmarknadsstyrelsen, civilförsvarsstyrelsen och försva­

rets sjukvårdsstyrelse. I övriga frägor om bl. a. registrering. disposition och 

fördelning för krigsplacering bör oföriindradc regler gälla. 

Genom ett sil.dant samr{1d uppnås en avvägning av olika behov inom 

totalförsvaret. Vid tveksamhet om en vis~ perscm iir att hänföra till hälso- och 
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sjukvärdspersonalen eller veterinärpersonalen hör frågan avgöras av arbets­

marknadsstyre Isen. 

Slutligen bör erinras om att vissa frtigor som berör den aktuella 

personalens folkrättsliga stiillning under krig f. n. utreds av folkrättskom­

mitten (FÖ 1978:06). 

För att nå överensstämmelse med den allmänna tjänstepliktslagen föresltir 

jag i likhet med utredningen. att en nedre {1ldcrsgriins för tjänsteplikti:n pt1 16 

år införs samt att den övre åldersgränsen justeras. Vidare bör utbildnings­

plikten för läkare kvarstå och atdersgriinsen för denna höjas från 65 år till 70 

år. 

I 13 kap. 6 § RF föreskrivs att regeringen i vissa angivna fall med stöd av 

bemyndigande i lag kan genom förordning meddela s{1dana föreskrifter i visst 

ämne som enligt grundlag annars skall meddelas i lag. De fall som anges i 

paragrafen är om riket iir i krig eller krigsfara eller om det råder siidana 

utomordentliga förh{1llanden som iir föranledda av krig eller av krigsfara som 

riket befunnit sig i. Utredningen föresliir säsom tidigare har nämnts att 

krigssjukvårdslagens bestfönmelser skall gälla ofiiriindrat. dvs. lagen skall 

kunna användas även då det råder utomordentliga förhållanden utan 

samband med krig eller krigsfara. De fall som i krigssjukvårdslagen 

ursprungligen avsågs med andra utomordentliga förhällanden var bl. a. ett 

med hänsyn till den epidemiologiska situationen eller av andra skäl befarat 

bakteriologiskt angrepp utan samband mt:'d andra krigshandlingar samt 

mottagning av en större flyktingström framkallad av krigsfara för annat land. 

För att nå bättre överensstämmelse med regeringsformen bör den nya lagen 

inte innehMla någon motsvarighet till den nuvarande möjligheten för 

regeringen att förordna om tillämpning av bestiimmelserna om tjänsteplikt, 

förutom då riket befinner sig i krigsfara, iiven då det päkallas av andra 

utomordentliga förhållanden. Da sjukvården i fred fyller högt ställda krav på 

beredskap finns heller inte behov av att meddela sådana förordnanden. 

Detsamma gäller tjiinsteplikten för veterinärpersonal. 

2.5 Kostnader och finansiering 

I 7 * krigssjukvårdslagcn ( 1953:688) finns bestämmelser om att sjukvårds­

huvudmiinnen skall erhålla ersättning av staten för de kostnader som uppstår 

vid omställning av hälso- och sjukvården till krigsförhållanden samt för 

verksamheten inom denna organisation under krig m. m. 

Några bestämmelser i krigssjukvårdslagen om statsbidrag för den lands­

tingskommunala planläggningen i fred av hälso- och sjukvården i krig finns 

däremot inte. Riksdagen har dock årligen anvisat medel för ersättning till 

sjukvårdshuvudmännen för denna planläggning. Ersiittningen avses enligt 

andra lagutskottets utlåtande LU 1953:37 endast utgå vid större kostnader, 

t. ex. till följd av omplaneringar. Enligt socialstyrelsens bestämmelser den 23 
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december 1970 omfattar statsbidragen enbart '"planliiggning avseende den 

slutna v{mlen"", (varmed avses den slutna akutsjukvården) ''inberäknat 

planläggning av elen bakteriologiska och virologiska laboratorieorganisatio­

ncn". Ersiittning utgår inte för den del av planläggningsarbetet som anses 

kunna utföras utan nyanstiillning eller av den egna personalen utan siirskild 

kompensation. För budgetåret 1980/81 har anvisats 3,3 milj. kr. 

Enligt lagen om kommunal beredskap (1964:63) iir landstingskommuner­

na sedan år 1977 skyldiga att planliigga sin verksamhet - med undantag av 

hiilso- och sjukvården - under beredskap och krig. Från anslaget Bidrag till 

kostnader för kommunal beredskap under femtonde huvudtiteln utgår 

bidrag till kommuner och landstingskommuner för beredskapsplanläggning. 

Den landstingskommunala nyplanläggningcn pågar och beriiknas slutföras 

under budgetåret 1981182. Statsbidraget under budgetåret t 980/81 beräknas 

till 746 000 kr. 

Statens kostnader för planläggning. utbildning och andra förberedande 

åtgärder i fred för verksamheten inom den civila hälso- och sjukvfmlen i krig 

under femte huvudtiteln (programmet Sjukv{1rd) beräknas budgetäret 

1980/81 uppgå till drygt 55 milj. kr. 

Utredningen förordar att sjukvårdshuvudmännen kompenseras för de 

merkostnader som sjukv{mLplanhiggningen och andra förberedande åtgär­

der förorsakar. Statsbidrag bör enligt utredningen utgå med ett av riksdagen 

faststiillt belopp som justeras årligen med hänsyn till pris- och löncutveck­

lingen. Gällande ersättningsbestämmelscr för planläggningen av sjukv[irden 

omfattar endast en del av den slutna vården samt vissa andra funktioner. 

Statsbidraget skall däremot enligt utredningens förslag tiicka kostnaderna för 

all bercdskapsplanläggning av hiilso- och sjukv[mlen liksom av övrig 

landstingskommunal verksamhet jämte härför erforderlig personalplanering 

samt för viss utbildning och information. För ändringsarbcten inom 

byggnader etc. bör statsbidrag enligt utredningen, liksom hittills, utg[1 i 

särskild ordning. Konstruktionen av statsbidraget och dess storlek och 

fördelning föresl{1s faststiillda efter förhandlingar mellan staten och fiiretrii­

dare.·för sjukvardshuvudmännen. Vid utformningen av statsbidragssystcmet 

är det enligt utredningen angeläget att undvika bydtkrati och onödiga 

administrativa kostnader. Utredningen framhåller också att det i detta fall är 

fråga om för såväl stat som sjukvardshuvudmän relativt små belopp. 

Utredningen anser att det inte finns något utrymme för omprövning och 

omprioritering av pågående verksamheter inom hälso- och sjukvårdsbered­

skapens omdde för att skapa utrymme för de nya statsbidragen, om 1977 års 

försvarsbeslut skall kunna fullföljas. Utredningen understryker att den i 

försvarsbeslutet avsedda satsningen på sjukvården i krig ännu inte helt slagit 

igenom på kostnadssidan på grund av att ställning inte tagits till omfattningen 

av bcredskapslagringcn av sjukv[1rdsmateriel av förbrukningskaraktär. Om 

den statsfinansiella situationen inte skulle medge en ökad medelstilldclning 

bör enligt utredningen en omfördelning inom totalförsvarsanslagen ske. 
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Vid rcmissbchandlingen har lanclstingskommunerna understrukit att 

staten bör ersätta dem för kostnaderna för bcredskapsplanliiggning 111. m. 

medan några statliga myndigheter är mera restriktiva i sin hi11lning. 

Jag vill framh{11la att landsting~kommunerna redan nu sköter en del av 

krigsplaneringen. I framtiden skall förberedelserna ing{1 som en integrerad 

del i landstingskommunernas verksamhet. Den frcdstida katastrofplanliigg­

ningen åvilar redan i dag sjukvimlshuvudmännen. Det iir sdrt att dra en klar 

gräns mellan landstingskommunernas beredskapsplanläggning för krig och 

den fredstida katastrofplanläggningen. Redan nu har i de flesta fall 

landstingskommuncrnas personal tagits i anspråk för liinsstyrclsens verksam­

het i fråga om planeringen av krigssjukvården. Enligt vad jag tidigare har 

föreslagit för landstingskommunerna det samlade ansvaret för att förbereda. 

leda och genomföra hiilso- och sjukvården. '.\liir det giiller genomförandet av 

föreslagna uppgifter utgfir jag från att detta kan ske inom ramen för befintliga 

resurser. Ambitionerna i planliiggningsarbetet måste anpassas till att det 

samhällsekonomiska utrymmet inte medger att nya resurser tas i anspråk för 

denna uppgift. De ändringar som nu föreslf1s bör med hiinsyn till det nu 

framförda inte medföra några ändringar i statsbidragsrcglerna. 

Utredningen har inte gjort några försök att uppskatta storleken på 

statsbidragsbeloppet eller skisserat något statsbidragssystem. Den centrala 

detaljregleringen av den landstingskommunala beredskapsplanläggningen 

ersätts av övergripande ramar. inom vilka det ankommer på landstingskom­

munerna att bedöma de förutsättningar som gäller och de konsekvenser detta 

innebär för den egna verksamheten i krig och planliigga härför under 

fredstid. Härigenom föreligger heller inte skiil för ett utvidgat statsbidrags­

system. Vidare bör framhållas att det i många fall åligger enskilda och företag 

enligt särskilda författningar att vidta beredskapsMgiirder utan att siirskilcl 

ersättning utg!ir. 

Jag är diirför inte beredd att förorda n~lgon förstärkning av f. n. utgitende 

statsbidrag. 

Statsbidrag bör oförändrat utgi\ för de kostnader som uppst[1r vid 

omställning av hiilso- och sjukv{ml till krigsförhf11landcn samt för verksam­

heten inom denna organisation under krig m. m. En bestämmelse härom bör 

tas in i lagen om kommunal beredskap. Vidare bör. liksom hittills. om skäl 

finns kostnaderna som uppstiir för verksamheten vid en övergång till 

krigsorganisation i fredstid kunna ersättas av statsmedel i ·den omfattning 

regeringen bestämmer. 

Jag vill i detta sammanhang oeks~I erinra om att statens förhancllingsniimnd 

den 8 mars 1979 har fått i uppdrag att förhandla med sjukvtmlshuvudmiinnen 

om deras medverkan i hälso- och sjukvardens försörjningsberedskap. Som 

ett led i det pågående förhandlingsarbetet har regeringen den 19 juni 1980 

bemyndigat mig att tillkalla en samordningsgrupp med företriidare för staten 

och landstingsförbundct med uppgift att biträda i förhandlingsarbetet. Syftet 

är att klargöra förutsättningarna för en försöksverksamhet inom försörj­

ningsområdet samt planera och genomföra en st1dan. 
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3 Upprättade lagförslag 

I enlighet med vad jag nu har anfört har inom socialdepartementet 

upprättats förslag till 

1. lag om ändring i lagen ( 1964:63) om kommunal beredskap. 

2. lag om tjiinsteplikt för hälso- och sjukvårdspcrsonal samt veteriniirper-

sona! m. m .. 

3. lag om ändring i allmänna tjänstepliktslagen ( 1959:83 ). 

Förslagen har upprättats i samri1d med chefen för kommundepartementet 

beträffande I, 

chefen för jordbruksdepartementet betriiffande 2. 

chefen för arbetsmarknadsdepartementet beträffande 3. 

Förslagen hör fogas till regeringsprotokollet i detta ärende som bila­

ga 3. 

4 Specialmotivering 

4.1 Förslaget till lag om ändring i lagen om kommunal beredskap 

Lagen om kommunal beredskap ( 1964:63) gällde tidigare enbart kommun­

erna men omfattar fr. o. m. den I juli 1977 också landstingskommuncrna. 

Lagen ålägger kommuner och landstingskommuncr att redan i fred planlägga 

och vidta andra förberedelser. som fordras för att de skall kunna bedriva sin 

verksamhet under beredskapstillstånd. Lagen om kommunal beredskap 

gäller dock enbart om den inte strider mot krigssjukvårdslagcn. Krigssjuk­

vårdslagcns bestämmelser om bl. a. hälso- och sjukvården föreslås nu bli 

upphävda. Även denna verksamhet föreslås nu, liksom annan landstings­

kommunal verksamhet. bli omfattad av lagen om kommunal beredskap. 

Landstingskommunerna får härigenom ett enhetligt ansvar för all landstings­

kommunal verksamhet i krig m. m. och planläggningen härför i fred. 

Utredningen har tagit upp även vissa allmänna frågor rörande utformning­

en av lagen om kommunal beredskap. Dessa bör emellertid tas upp senare i 

anslutning till en pågående översyn av hcredskapslagstiftningcn. 

I paragrafen anges att staten skall ersätta sjukvårdshuvudmännen för de 

kostnader som uppstår vid omställningen av hälso- och sjukvården till 

krigsförhållanden. Vidare skall ersättning utgå för den verksamhet som 

bedrivs inom den civila hälso- och sjukvården dels under krig. dels under 

fredstid i den m:ln övergången till krigsorganisation verkställs i fredstid. 

Denna paragraf motsvarar i huvudsak 7 ~ krigssjukvårdslagen. 
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22 § 

I 22 *anges f. n. att lagen om kommunal heredskap skall gälla endast i den 

mån den inte strider mot krigssjukvårdslagen eller föreskrifter som meddelas 

med stöd av denna. Enligt vad jag tidigare föreslagit kommer krigssjukvårds­

lagen att upphiivas. Paragrafen har därför fått utgå. Lagen om kommunal 

beredskap kommer alltså att utan inskränkningar omfatta all landstingskom­

munal verksamhet, dvs. även hälso- och sjukvården. 

Av den allmänna motiveringen (avsnitt 2.3.1) framgår att den i fred 

gällande sjukvårdslagstiftningen m. m. bör utgöra grunden för sjukvården 

ocks{1 i krig. Hälso- och sjuk värden mt1ste emellertid kunna organiseras och 

bedrivas. så att den tillgodoser de särskilda kav som ställs på den i en 

krigssituation. För att detta skall vara möjligt måste regeringen få meddela 

bestämmelser som i erforderlig utsträckning tar över den fredstida sjukvårds­

lagstiftningen. Utredningen har därför föreslagit att i denna paragraf tas in en 

föreskrift att regeringen får meddela särskilda bestämmelser om bl. a. hälso­

och sjukvården i krig. Jag anser det dock inte vara lämpligt att en sådan 

föreskrift meddelas i denna lag utan bör finnas i sjukvårdslagstiftningen. Med 

hiinsyn till att en ny lagstiftning om sjukv:.hden i fred förhereds på grundval 

av hetänkandet (SOU 1979:78) Mål och medel för hälso- och sjukvården 

avser jag att i det sammanhanget ta upp frågan om rätt för regeringen att 

meddela föreskrifter som tar över lagstiftningen om sjukvården i fred. 

4.2 Förslaget till lag om tjänsteplikt för hälso- och sjukvårdspersonal samt 

veterinärpersonal m. m. 

De bestämmelser om tjänsteplikt för medicinalpersonal som f. n. finns i 

krigssjukvtirdslagen bör ersättas av en lag om tjänsteplikt för hiilso- och 

sjukvårdspersonal. Krigssjukvårdslagen omfattar även den civila veterinär­

vcrksamhetcn i krig. När krigssjukvårdslagen upphör måste diirför bestiim­

melscr om den civila veterinärverksamheten i krig meddelas i siirskild 

mdning. Dt:t bör såsom jag tidigare nämnt ske s<'1 att reglerna om 

tjänsteplikten för veterinärpersonal liksom den civila veterinärverksamhe­

tens organisation i krig sammanförs med hcstämmelserna om en tjänsteplikt 

för hiilso- och sjukvårdspcrsonalen till en gemensam lag. 

l denna paragraf föreskrivs att tjänsteplikten enligt 4 ~ automatiskt skall 

träda i tillämpning i krig. Övriga bestämmelser gäller redan i fred. 

Konstruktionen av denna paragraf är densamma som för bl. a. förfogandela­

gen (1978:262) och ransonering.slagen (1978:268). 

3 Riksdagen 1980!8/. I sam/. Nr 57 
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Som framgi1r av den allmänna motiveringen bör tjiinsteplikten. efter 

särskilt förordnande av regeringen, gälla även vid krigsfara eller andra 

sådana utomordentliga förhållanden som iir föranledda av krig eller krigsfara 

vari riket befunnit sig. Paragrafen innebär en viss inskriinkning av 

regeringens rätt att meddela förordnande i jämförelse med 9 * krigssjuk­

vårdslagen. 

I paragrafens andra stycke ges bestämmelser om understiillning. Bcst:im­

melserna motsvarar 3 * 2 mom. 2 p krigssjukvftrdslagen och har utformats i 

överensstämmelse med motsvarande bestiimmelscr i förfogandelagen. 

Tjänsteplikten enligt 4 ~ torde automatiskt upphiira att gälla då förutsätt­

ningarna enligt I och 2 **inte längre föreligger. Fiir att uppn~1 överensstiim­

melse med andra fullmaktslagar har dock i denna paragraf tagits in en 

bestiimmclse om att regeringen skall föreskriva att tillämpningen av 

bestämmelserna om tjänsteplikt skall upphöra niir sådana förhf11landen som 

avses i 1 * eller 2 * första stycket inte liingrc föreligger. 

Denna paragraf ersätter 8 * krigssjukvårdslagen. I paragrafen anges den 

yttre ramen för vilka personer som omfattas av en tjiinsteplikt. Den niirmare 

bestiimningen av vilka personer som omfattas bör såsom f. n. göras i 

verkställighetsföreskrifter till lagen. 

Följande kategorier skall omfattas av tjänsteplikten. 

l. Hälso- och sjukvårdspersonalen. Detta begrepp ddinieras i lagen 

(1980: 11) om tillsyn över hiilso- och sjukvårdspersonalen rn. fl. Denna lag 

skall vara vägledande vid bedömningen av vilka som omfattas av tjänsteplik­

ten. I definitionen inhegrips i princip all personal inom hiilso- och sjukviirdcn 

som på nägot sätt medverkar i vårdarbetet. Till hiilso- och sjukvårdspersonal 

räknas i första hand personalen vid sjukhus och andra inrättningar för iippen 

och sluten vård. som drivs av det allmiinna eller av en enskild med bidrag frtm 

det allmänna eller efter särskilt tillstånd. Vidare hänförs hit legitimerade 

yrkesutövare utanför st1dana inrättningar samt den personal som hiträdcr 

dem i vt1rden. Slutligen räknas hit personal som arbetar inom detaljhandeln 

med läkemedel. Regeringen eller, efter regeringens bemyndigande. social­

styrelsen kan utvidga lagens tillämpning till andra grupper av yrkesutövare 

än de som nämnts i det föregående, exempelvis personal för drift och 

underhåll av hyggnader och apparater. 

Med uttrycket hälso- och sjukv:hd avses i denna paragraf detsamma som i 

lagen om tillsyn över hiilso- och sjukvårdspersonalcn m. fl. dvs. den 
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individuellt inriktade vimlcn till förebyggande. uppspiirande. utredning eller 

behandling av sjukdom. skada eller kroppsfcl samt vård i samband med 

barnsbörd. Inom vissa områden framträder det individuella värdmomentet 

mindre starkt. Till v;hdomrfalct riiknas iivcn skol- och företagshälsovi1rcl. 

Samma är förhällandet med den verksamhet inom socialvfmlen som g{ir ut på 

att tillhanclahiilla sjukv{ml :'it socialvi1rdcns klientel. 

Med uttrycket sysselsatt avses i den föreslagna lagen inte endast anställd 

personal. Lagen iir iivcn tillämplig pii den som i annan egenskap iin anställd 

arbetar inom hiilso- och sjukvimlcn. t. ex. som uppdragstagarc eller frivillig 

medhjiilparc. Anknytningen till de hiilso- och sjukdrdancle uppgifterna är 

avgörande. inte anställningsformcn. I .agen omfattar därför i princip alla dem 

vilkas arbetsinsatser krävs för att vården skall fungera och således - förutom 

den egentliga v[JTdpersonalcn - administrativ personal. ekonomipersonal. 

teknisk personal. ambulanspersonal m. fl. Till personal räknas även perso­

ner som för sin utbildning deltar i värdarbetet samt sjukhusvärdinnor. I 

uttrycket sysselsatt får anses ligga att det skall vara fråga om arbete av viss 

varaktighet. 

2. Den som är sysselsatt inom den allmänna hälsovården. Enligt 

krigssjukv~lrdskungörelsen hiinförs till medicinalpersonal bl. a. den som äger 

behörighet för kommunal anställning såsom heltidsanställd hälsovårdsin­

spektör. lliilsovårdsinspektörerna utgör inom den allmänna hälsovårdens 

krigsorganisation en utpräglad bristkategori. Socialstyrelsen och försvarets 

sjukvårdsstyrelse har därför hittills genomfört en noggrann fördelning 

mellan elen civila och militära sektorn av totalförsvarets hälso- och sjukvård. 

varvid ett antal värnpliktiga hiilsovimlsinspektörer ställts till socialstyrelsens 

disposition för civil krigsplacering. Fördelningen sker inte hlott mellan den 

civila och militära sektorn utan även mellan olika delar av landet för att 

utjiimna brister i förhällande till beräknat behov för krigsorganisationcn. 

Detta är viktigt med hiinsyn till den allmiinna hälsovårdens iikacle betydelse 

under krigsförhttllanden. lliilsovårdsinspcktörerna utgör en viktig resurs i 

skyddet mot biologisk krigföring. 

För att hiilsovårdsinspektörerna skall omfattas av tjänsteplikten har denna 

utsträckts att omfatta personal inom den allmänna hälsovården. 

3. Den som iir sysselsatt inom vetcrinärverksamhcten. Till denna kategori 

riiknas. förutom de som iiger behörighet att utöva veterinäryrket. bl. a. 

besiktningsassistenter inom besiktningsveteriniirorganisationen. sjukv[1rds­

biträclen vid djursjukhus samt lahoratoricbitriiclen vid veterinärmedicinskt 

lahoratorium. 

4. Tjiinsteplikten skall enligt -I* andra stycket även omfatta den som har 

tidigare yrkescrfarenhet. I 8 § krigssjukdrdslagen anges att den som äger 

yrkeserfarenhet inom något av de nämnda verksamhetsområdena omfattas 

av tjiinstepliktcn. I motiven till krigssjukvårdslagen (prop. 1953:222 s. 40) 

anges att till medicinalpersonal skall hänföras sådana personer som tidigare 

varit yrkesverksamma inom viirdgrenen och som tjänstgjort där under viss 
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minimitid. Personalen bör "bestämmas pt1 sf1dant sätt att det finns anledning 

antaga att VL'dcrbörande fått en i viss mån bcst:knde samhörighL't med hälso­

och sjuk vårdande wrksamhet". I 43 * krigssjukv{mlskungörclsen anges för 

vissa personalkategorier en minsta tid för tjänstgöringen inom vården och 

den längsta tid som förflutit efter tjänstgöringen. 

I den nu föreslagna lydelsen av 4 * avses med uttrycket "har tidigare 

yrkcscrfarcnhet" i princip detsamma som i nuvarande bestämmelser. 

I särskilda föreskrifter till lagen kommer regeringl'n att närmare ange de 

villkor som skall gälla för att en viss personalkategori skall omfattas av 

tjänsteplikten sedan anställningen har upphört. Dessa grupper bör bestäm­

mas med utgångspunkt i vad som anges i paragrafens andra stycke. Med 

legitimerade yrkesutövare och de som har en kvalificerad behörighet avses 

väsentligen de som f. n. omfattas av 43 § krigssjukvi'mlskungörelsen och 16 § 

krigswterinärkungörelsen ( 1966:768). För dessa kategorier kvarstår tjänste­

plikten även efter det att deras verksamhet p:.'1 resp. verksamhetsområde har 

upphört. För viss personal med kortare utbildning eller utan särskild 

utbildning kommer även i fortsättningen att beaktas den tid verksamheten 

inom hälso- och sjukvärden. den allmänna hälsovärden eller vcterinärverk­

samhetcn varat. Härvid bör tjänsteplikten bestå viss tid efter anställningens 

upphörande. Förvaltningspersonal eller ekonomipersonal bör endast i 

begränsad omfattning åläggas tjänsteplikt sedan tjänstgöringen har upphört. 

Inom de ramar som anges i dessa paragrafer och av de bestämmelser som 

kommer att utfärdas av regeringen fär det ankomma på socialstyrelsen resp. 

lantbruksstyrelscn att efter samråd med arbetsmarknadsstyrelsen. civilför­

svarsstyrelsen och försvarets sjukvärdsstyrelse niirmare ange behörighets­

kraven för de kategorier som berörs av tjänsteplikten. 

Tredje stycket motsvarar 1 * andra stycket krigssjukvårdslagen. 

Samma åldersgränser för tjänsteplikt gäller hälso- och sjukvårdspersonal 

m. fl. som f. n. enligt 8 * allmiinna tjiinstepliktslagen. I förhållande till 

nuvarande bestämmelser i krigssjukvärdslagen har en nedre <lldersgräns 

införts och den övre har justerats. 

I enlighet med vad som redan gäller omfattar tjänsteplikten även personer 

som inte är svenska medborgare. Detta framgår av andra stycket. 

Paragrafens tredje stycke motsvarar 8 ~ andra stycket krigssjukvårdsla­

gen. 

En motsvarighet finns i 9 a * krigssjukvardslagcn (utbildningsplikt för 

läkare). Med hänsyn till omläggningar av läkarutbildningen har utbildnings­

kravet ändrats till avlagd läkarexamen. 
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Åldersgränsen har höjts fr;ln 65 till 70 år för att iiverensstiimma med 

griinscn för tjiinstcplikten enligt 4 §. 

Första stycket motsvarar 3 s I mom. krigssjukvårclslagen. Andra stycket 

motsvarar 5 S andra stycket och 7 § fjärde stycket krigssjukvärdslagen och 

innebiir att staten har det organisatoriska och ekonomiska ansvaret siiviil för 

att den civila vekriniirverksamheten förs över till krigsorganisation som för 

elen krigsorganiserade civila veterinärverksamheten. 

Paragrafen mots,·arar 10 * krigssjukv<lrdslagen. I paragrakn har dock 

tagits in en bestämmelse om att regeringen för överlMa pä myndighet att 

meddela i paragrafen angivna föreskrifter. 

Paragrafen motsvarar 11 * krigssjukvårdslagen. Någon anledning att ange 

att det kriivs särskilt försvärande omständigheter för att fängelsestraff skall 

kunna utdömas har inte ansetts föreligga. I de fall gärningen är belagd med 

straff i brottsbalken bör straff utdömas i enlighet med vad som anges 

denna. 

4.3 Förslaget till lag om ändring i allmänna tjänstcpliktslagcn 

Andringarna är. till den del de inte är enbart redaktionella. följdändringar 

till den tidigare berörda lagstiftningen. 

5 Hemställan 

Jag hemställer att lagrådets yttrande inhämtas över förslaget till lag om 

tjänsteplikt för hiilso- och sjukvårdspersonal samt veterinärpersonal 

m. m. 

6 Beslut 

Regeringen beslutar i enlighet med föredragandens hemstiillan. 
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Bilaga 1 

Sammanfattning av betänkandet Sjukvården i krig (SOlJ 1978:83) 

Uppdraget och utredningens arbete 

Utredningen om sjukvården i krig ( USI K) har haft till friimsta uppgift att 

utreda ansvaret för och ledningen av sjukvården i krig. 

I direktiven angavs 

att sjukvårdens frcdsrcsurser i största möjliga utstriickning skall anviindas i 

krig. 

att den i fred gällande sjukvårdslagstiftningen bör utgöra grunden för de 

bestämmelser som skall gälla i krig samt 

att ett enhetligt ansvar för verksamheten i fred och krig bör cfterstrii-

vas. 

Historik (kapitel I) 

Efter beslut av riksdagen stiftades år 1953 krigs.1j11kvårdslagen. Med stöd 

av denna utfärdades år 1955 krigssjukl'årdskungörelsen. Lagen och kungö­

relsen (krigssjukvårdslagstiftningen) gäller - med i huvudsak oförändrad 

lydelse - alltjämt. Härigenom regleras främst hur den civila hälso- och 

sjukvården skall organiseras. ledas m. m. i krig samt beredskapsplanläggas i 

fred. 
USIK belyser i kapitel 1 bl. a. den offentliga hälso- och sjukvärdens 

mycket snabba utveckling under de senaste decennierna. Detta har medfört 

helt andra förutsättningar för sjukvården i krig än som kunde förutses i den 

nu 25 år gamla krigssjukvårdslagstiftningen. Utredningen understryker bl. a. 

betydelsen av att hälso- och sjukvården under 1960-talet fick ett i stort sett 

enhetligt landstingskommunalt huvudmannaskap. 

Utredningens huvuduppgift har varit att se över den författningsmiissiga 

regleringen av sjukvården i krig och ge denna en utformning som 

överensstämmer med numera rådande ansvarsförhällanden m. m. 

Inför 1977 års försvarsbeslut var sjukvården i krig föremål för ett 

omfattande utrednings- och studiearbete (avsnitt 1.4). 1974 års försvarsut­

redning (l.4.4) konstaterade bl. a. att totalförsvarets sjukvårdsresurscr är 

helt otillräckliga i flera avseenden eller att de inte skulle kunna utnyttjas 

rationellt. Försvarsutredningen förordade att landstingskommunerna skulle 

åläggas ett ökat ansvar för sjukvården i krig. Rörligheten för civil kirurgisk 

kapacitet skulle behöva öka. Helikoptrar borde i större utsträckning kunna 

utnyttjas för sjuktransporter i krig. Utbildningen för hälso- och sjukvärden i 

krig borde förbättras och uthtilligheten rörande materiel och läkemedel 

förstärkas. 
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Ftirutsättningar för hälso- och sjukvård i krig (kapitel 2) 

Utredningen belyser i kapitel 2 förutsättningarna för hälso- och sjukvården 

i krig. Kapitlet inleds med en kortfattad redogörelse för hur krig drabbat 

hdolkningen i andra länder. Även om vissa för olika krig gemensamma 

faktorer påvisas, är det inte möjligt att av detta material dra några 

långtgäende slutsatser om vad ett krig skulle innebära för vårt land. 

Vilka typer av kriser och krig som hcdömts kunna drabba Sverige framgär 

av 1977 års försvarsbeslut (avsnitt 2.2.1 ). Planeringen inom totalförsvaret 

inriktas på att avhålla från och försvara mot angrepp med konventionella 

stridsmedel. Skyddet mot ABC-stridsmedel avser åtgärder vid enstaka 

insatser av kärnladdningar samt av bakteriologiska (biologiska) eller 

kemiska stridsmedel i begränsad omfattning. Planläggningen innefattar 

också åtgiirder för att minska konsekvenserna avs. k. fredskriser. Skyddet av 

civilbefolkningen utgår från att denna inte kommer att utsättas för direkt 

bckiimpning men väl kan drabbas av biverkningar vid dels bekämpning av 

militära mål med i första hand konventionella stridsmedel. dels vid 

markstrider. 

Ingenting tyder på, att det fredstida sjukdcimspanoramat nämnvärt skulle 

ändras i krig. Utredningen konstaterar därför, mot bakgrund av bl. a. den 

ökande andelen äldre i samhället. att en betydande del av sjukvårdens 

resurser också i krig mastc ianspråktas för omhiindertagandc av långvarigt, 

svårt sjuka, äldre människor. Begränsningar i vårdstandarden blir dock 

nödvändiga för dessa liksom för andra patientgrupper. 

I samband med stridshandlingar utsätts sjukvården för särskilt svåra 

problem. Antalet skadade kan bli stort och vara mycket koncentrerat till tid 

och rum. Många skadade kan dessutom vara i behov av mycket resurskrä­

vande sjukvårdsinsatser. vilka av medicinska skäl måste sättas in inom en 

snäv tidsmarginal. Vid sådana lägen måste patienterna behandlas enligt 

delvis andra principer än i fred. En redogörelse för krigssjukvårdcns 

medicinska grunder lämnas i avsnitt 2.2.4. 

Samhällets sjukvårdsresurscr i krig iir i huvudsak samma som finns redan i 

fred (avsnitt 2.2.5). En betydande omdisposition av dessa måste dock kunna 

göras. Fredssjukvårdens organisation och resurser ger enligt utredningens 

mening goda möjligheter till en väsentligt ökad "sjukvårdsproduktion'' i 

krig. Utredningen erinrar dock om de allvarliga brister i fråga om sjukvården 

i krig, som konstaterats av 1974 års försvarsutredning (kapitel 1). 

USIK påtalar att den för krig planlagda sjukvårdsorganisationen kommit 

att i väsentliga hänseenden alltför mycket avvika från den fredstida. En av 

svagheterna är den ensidiga inriktningen på de behov av sluten akutsjukvård 

som krigshandlingar förorsakar samt avsaknaden av en hos landstingskom­

nmnerna förankrad helhetssyn på sjukv{1rden i krig. I en avslutande 

bedömning framhålles dock, att få liinder har en så god. relativ tillgång på 

sjukvårdsresurser som Sverigt:. Den offentliga hälso- och sjukvården med 

dess höga standard bör därför kunna utgöra en god grund för samhällets 

hälso- och sjukvård i krig. 
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Totalförsvarets hälso- och sjuk,·ård (kapitel 3) 

I lälso- och sjukvård skall i krig bedrivas inom tre organisationer; den civila 

hälso- och sjukvården, civilförsvaret och försvarsmakten. Försvarsmaktens 

och civilförsvarets verksamhet skall vara ett komplement till den civila hälso­

och sjukvården. 

För den civila hälso- och sjukvården i krig svarar huvudmiinnen för den 

offentliga hälso- och sjukvården, dvs. landstingskommunerna och de tre 

landstingsfria kommunerna. 

Nuvarande uppgiftsfördelning inom totalförsvarets hiilso- och sjukvård 

vilar på principer som fastställdes av 1953 års riksdag. Fredssjukvårdens 

utveckling sedan dess har medfört att Jandstingskommunerna kommit att 

svara för en allt större del av totalförsvarets sjukvårdsresurser. Med hänsyn 

till den numera väl utbyggda offentliga hälso- och sjukvården i fred har USIK 

prövat lämpligheten av ett samlat landstingskommunalt ansvar för all hälso­

och sjukvård i krig (avsnitt 3.3). 

Utredningen konstaterar emellertid, att den sjukvårdstjänst som betjänar 

de militära förbanden måste vara mycket nära samordnad med den militära 

verksamheten i övrigt. Höga krav stiills på rörlighet, bl. a. därför att den 

militära verksamheten skall kunna bedrivas över stora ytor. Försvarsmakten 

föreslås därför även i framtiden få disponera vissa egna sjukvårdsresurscr. 

Sådana krävs för dels daglig sjukvård vid lindrigare olycksfall och sjukdomar, 

dels kvalificerat akut omhiindertagande vid stridsskador, svåra olycksfall och 

akuta sjukdomar samt dels akuta sjuktransportcr. 

Försvarsmakten föreslås svara för de strategiskt och operativt rörliga 

resurserna, medan den civila hälso- och sjukvården skall svara för alla fasta 

sjukhus. De militära krigssjukhusen (13 st) bör överföras till den civila 

sjukvärdcns krigsorganisation. Förhandlingar hiirom bör upptas mellan 

staten och berörda sjukvårdshuvudmän (Norrbottens och Västerbottens läns 

landsting samt Gotlands kommun). 

Civilförsvarets ansvar för räddningstjänst och omhändertagande av 

skadade tillkom i ett läge. då massiva insatser mot tätorter och långvariga 

räddningsinsatser bedömdes troliga i händelse av krig. Samtidigt var hälso­

och sjukvårdens resurser koncentrerade till akutsjukhusen och resurserna 

utanför sjukhusen starkt begränsade. Nu är bilden en helt annan. Den 

offentliga hälso- och sjukvården är väl utbyggd. Vidare har åsikterna om hur 

ett krig sannolikt skulle gestalta sig påtagligt förändrats sedan civilförsvarets 

sjukvårdstjänst fick sin nuvarande utformning. 

Utredningen ansluter sig därför till principen, att civilförsvarets ansvar, 

uppgifter och resurser för riiddningstjänst. inklusive sjuktransporter, bör 

överföras till kommuner och landsting. I en sådan kommunanknuten 

civilförsvarsstruktur framträder ett nära samband mellan civilförsvarsverk­

samheten i krigstid och den fredstida räddningstjänstcn. inklusive sjuktrans­

portverksamhcten och den medicinska katastrofbercdskapen. 
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Frågan om civilförsvarets framtida utformn.ing är f. n. föremäl för studier 

inom civilförsvarsstyrelsen och kommer senare att prövas av 1978 ärs 

försvarskommitte. USIK g<lr diirför inte niirrnarc in p<i hur ett kommunan­

knutet civilförsvar skulle kunna utformas. 

Sjuktransportcr (kapitel 4) 

Sjuk transportsystemet i krig har utformats med hiinsyn till att hehovet av 

sjuktransporter bedöms öka mycket starkt i jämförelse med fredsförhallan­

den. Transporternas omfattning och karaktiir nödvändiggör utnyttjandet av 

bade landsvägs-. järnvägs-. sjö- och flygtransporter. 

För att tillgodose de ökade transportbehoven kompletteras fredssamhäl­

lets sjuktransportresurser med bl. a. landsvägstransportmedcl av olika slag, 

järnvägsenheter samt färjor och flygplan. 

USIK har granskat ansvarsfördelningen inom totalförsvaret för organise­

rande och genomförande av sjuktransporterna i krig. Utredningen konsta­

terar. att svårare olycks-. skade- och sjukdomsfall inom försvarsmakten ges 

kvalificerat första omhändertagande där. Mtmga av dessa patienter måste 

emellertid transporteras till civila sjukhus för fortsatt v[1rd. Personella och 

materiella resurser för dessa akuttransporter bör enligt utredningen ingå i 

den militära sjukvårdsorganisationen. 

Vad gäller övriga sjuktransporter anser USIK. att sjukviirdshuvudmiinnen 

bör ges ett samlat ansvar för sjuktransporterna inom länen. Diiremot har 

utredningen inte f. n. ansett sig kunna biträda ett förslag från ÖH om att 

huvudansvaret för planläggning och krigsorganisering av resurser för 

sjuktransportcr mellan län och civilområden bör ävila civila myndigheter. 

Vid en kommunalisering av civilförsvarets sjukvårdstjänst, som förordats av 

utredningen i avsnitt 3.3, torde civilförsvarets sjuktransportresurscr komma 

att överföras till kommuner och landsting. Det ter sig i ett s{1dant 

sammanhang naturligt att ånyo pröva rådande ansvarsförhällanden. 

Alarmering för akuta sjuktransporter sker i fred via telefonnumret 90 nnn. 
Under de senaste åren har samhällets alarmeringsfunktioner i flertalet liin 

sammanförts i liinsalarmering:sccntrakr (LAC). Dessa bör enligt USI K 

kunna utnyttjas för den direkta sjuktransportdirig:cringen också i krig. För 

ett effektivt utnyttjande av liinsalarmeringscentralerna och sjuk transportfor­

donen krävs dock att dessa kan dirigeras iiven med radiokommunikationcr. 

Resurserna härför är f. n. helt otillriickliga. Utredningen anser att åtgärder -

inklusive förbättring: av telekommunikationerna-snarast maste vidtas. sa att 

bl. a. LAC funktionsförmåga säkerställs i krig. 

1974 års försvarsutredning fann att det skulle vara önskvärt att i större 

utsträckning kunna disponera helikoptrar i krig för transport av skadade. 

Behovet av helikoptrar för akuttransporter i krig har ocksf1 påtalats av andra 

utredningar. 

Även USIK finner det önskviirt att i ökad utsträckning disponera 
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hdikoptrar för sjuk transporter i krig. För att sf1 skall kunna ske krävs dock ett 

relativt stort ekonomiskt tillskott utöver nuvarande anslagsramar för 

totalförsvarets hälso- och sjukvård. Utredningen p{1talar vidare att ni1gon 

samlad bedömning av totalförsvarets behov av helikoptrar för sjuk transpor­

ter i krig inte har gjorts. Ytterligare studier kriivs dtirför innan slutgiltig 

stiillning kan tas. 

Utredningen anser att såväl fredssjukv{irds- som beredskapsskäl motiverar 

en liingre tids fiirsöksverksamhet i fred med sjuk transporter med helikopter. 

Kostnaderna för ett ett~1rigt försök bedöms inte behöva överstiga J milj. kr. 

och föresU1s helt täckta av statsmcdel. 

Ansvar. ledning och samverkan i krig !kapitel 5) 

En redogörelse för nuvarande ansvarsförh{11landen i krig liimnas i avsnitt 

5.1. P{1 liigre regional niv{1 (liinsnivil) är liinsstyrelscn högsta civila 

totalförsvarsmyndighet och skall verka för att största möjliga fiirsvarscffekt 

uppn{1s. Uinsstyrelsen [1ligger bl. a. att leda den civila hiilso- och sjukv[irden. 

Uinsstyrclscn fär besluta om utnyttjandet av vårdplatser. omflyttning av 

medicinal personal och omfördelning av läkemedel eller andra förnödenheter 

för hälso- och sjukvården samt i övrigt bestämma om utnyttjandet av länets 

sjukvårdsresurser. Liinsstyrclsen för i krig således ett lcdningsansvar. som 

inrymmer befogenheter att besluta om s.iukvt1rdens inriktning och bedrivan­

de. Landstingskommunerna (och de tre landstingsfria kommunerna) svarar 

däremot endast för drift och förvaltning av sjukv~1rden. Denna - frän 

fredsförhållanden starkt avvikandc - ansvarsfördelning i krig mellan 

landsting och liinsstyrelse bygger. snm framg{1ll tidigare. p{1 förh[11landen 

som ddde under 1950-talct. Huvudmannaskapct för den offentliga hiilso­

och sjukvärden var d[1 delat mellan stat och landsting. 

Pt1 högre regional niv;I (civilområde) iir i krig civilbefälhavaren (CB) 

högsta civila totalförsvarsmyndighet. Denna skall samordna de civila 

försvarsätgärderna och verka för att största möjliga försvarsdfekt uppnäs. T 

fråga om hiilso- och sjukvården skall CB iigna siirskild uppmärksamhet åt 

fördelning av personal-. vi\rd- och laboratorietillgängar och medicinska 

förnödenheter samt skydd mot biologiska stridsmedel och bekämpande av 

smittosamma sjukdomar hos miinniskor och husdjur. Civilbefälhavaren får 

bbluta om förflyttning inom civilomri1det av medicinalpersonal och omför­

delning av liikemedel eller andra förnödenheter för hiilso- och sjukv~1r­

dcn. 
för samverkan i krig mellan civilbefälhavare och militiirbefälhavare ( MB) 

i sjukvärdsfrflg:or skall i varje civilområde finnas ett siirskilt samarbetsorgan. 

regionala sjukvilrdsledningen ( RSL). 

Centralt kds den civila hiilso- och sjukvi1rden i krig under regeringen av 

socialstyrelsen. Styre ben far besluta om förflyttning av medicinal personal 

eller omflyttning av liikemcdel eller andra förnödenheter för hiilso- och 

sjukvf1rdcn. 
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För samverkan inom totalförsvaret pii central nid finns ett siirskilt 

samarbetsorgan i krig, centrala sjukvt1rdsledningen (CSL). I CSL ingär 

representanter för överbefälhavaren ( ÖB). socialstyrelsen. civilförsvarssty­

relsen. lantbruksstyrelsen. statens livsmedelsverk och Apoteksbolaget 

AB. 

Ansvarsprincipen på länsplanet 

Ansvarsprincipen, dvs. principen att ansvar i fred för viss verksamhet följs 

av ansvar att förbereda. genomföra och leda samma verksamhet i krig. om 

den då skall fortgii, iir grundläggande för totalförsvaret. I sina överväganden 

och förslag (avsnitt 5.2.1) framhåller USIK inledningsvis att ansvarsprinci­

pen måste tillämpas också för hiilso- och sjukvården. 

Utredningen konstaterar att det alltmer har framstMt som mindre 

sannolikt att hälso- och sjukvården skulle kunna organiseras och bedrivas 

effektivt under krig på det sätt som giillandc krigssjukvardslagstiftning m. m. 

anger. Utredningen föreslår diirfiir att Jandstingskommunerna i en kris- eller 

krigssituation inte bara skall fatta löpande beslut av drift- eller förvaltnings­

karaktiir utan också - inom länet - besluta om förflyttning av sjukvårdens 

personal, omfördelning av utrustning och förnödenheter. hemskrivning eller 

förflyttning av sjuka och skadade samt i övrigt besluta om ändrade principer 

för resursernas användande. 

Landstingen bör, framhåller utredningen, ocksä i krig svara för sjukvårds­

verksamheten pä grundval av fastlagda sjukvärdspolitiska m~ll och inom 

ramen för tillgängliga resurser. Härvid planlägger, beslutar om och genomför 

landstingen de föriindringar av verksamhetens omfattning, inriktning etc .. 

som kan föranledas av de övergripande anvisningar och fön:skrifter som 

länsstyrelsen, civilhefälhavarcn eller socialstyrelsen meddelar. 

Länsstyrelsernas specifika ansvar i krig för den civila hiilso- och sjukv{\nlen 

föresl{is överförd till landstingskommunerna. Uinsstyrelsernas ansvar för 

denna verksamhet begränsas till ärenden som kriiver beslut av liinsstyrelsen i 

dess egenskap av högsta civila samordnande totalförsvarsmyndighct inom 

liinet. Den landstingskommunala verksamheten skall givetvis bedrivas mot 

bakgrund av liinsstyrelscns övergripande beslut om inriktning och samord­

ning av de civila försvarsanstriingningarna. 

Landstingskommunal lednings- och förvaltningsorganisation i krig 

Den landstingskommunala lednings- och förvaltningsorganisationen kom­

mer i krig delvis att föriindras och utvecklas. Krigssamhällets specifika krav 

torde främst motivera särskilda ätgärdcr för att tillförsäkra landstingets 

sjukvärdslcdning kontinuerlig kiinnedom om läget inom sjukvårdsornrildet 

samt för hantaing av sjukvardens viktiga försörjningsfrligor och den 

omfattande sjuktransportverksamhekn. Mot denna bakgrund torde en 

krigsorganiscrad landstingskommunal lednings- och förvaltningsorganisa-
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tion kunna utformas med utgångspunkt i funktionerna ledning, sjukvårds­

administration. försörjning. sjuktransporter samt rapportering m:h lägcsre­

dovisning. Tyngdpunkten i krigssamhället ligger dock p~1 sjukvårdsdistriktcn 

(rnotsv.) och sjukvårdsinrättningarna. Kraven på organisationen på lokal 

nivå har inte behandlats av utredningen. 

Gruppering 

För att skapa goda betingelser för samverkan i krig föreslilr utredningen att 

landstingets sjukvårdslcdning grupperas vid krigsuppchållsplatsens ytterdel 

(den s. k. A 2-delcn) tillsammans med försvarsområdesstabens hiilso- och 

sjukvårdsav<lelning och personal från liinsstyrclsen. Av utrymmesskäl har 

gruppering vid den s. k. A 1-delen inte förordats. Vid denna bör dock finnas 

viss landstingskommunal representation i form av kontaktpersoner. 

Samverkan 

Samarbetet i krig mellan de två länsmyndighetcrna länsstyrelse och 

landsting kan uppriittas och bedrivas på olika sätt, beroende bl. a. på 

regionala och lokala förhållanden. Ett allmiint. löpande samarbete bör i 

viktiga principfr{1gor främst utövas av landshövdingen och förvaltningsut­

skottets ordförande samt inrymma erforderlig samverkan med försvarsom­

rådcsbefälhavarcn. 

Beslut om gemensam inriktning och samordnat utnyttjande av de totala 

hälso- och sjukvårdsrcsurscrna måste kunna fattas vid behov. I krig kan det 

därför vara nödvändigt med regelbundna och formaliserade överläggningar 

mellan företrädare för landsting, liinsstyrclse och försvarsområdesbefälha­

vare. Utredningen föreslår att en representant för varje myndighet 

konstituerar ett sam1·erk1111sorg1111: länssjukvårdsbcredningcn (LSB). LSB 

skall inte vara ni1got ledningsorgan och övertar inte det ansvar som åvilar 

respektive myndighet. Beslut skall visserligen kunna fattas i anknytning till 

gemensamma överläggningar men inte av LSB som sädant utan av respektive 

myndighet genom sin befullmäktigade representant. 

Socialstyrelsen bör, i samråd med andra berörda myndigheter. utfärda 

föreskrifter och räd om hur det liinsvisa samarb.:tct skall bedrivas. 

Föreskrifterna får dock inte vara sa detaljerade och bindande att de inte 

medger att samarbetet kan utformas med utgångspunkt i de mellan länen 

varierande förutsättningarna m. m. 

I lögre regional nivå 

Pä högre regional nid har utredningen funnit det angeläget att förstärka 

landstingskommuncrnas inflytande över de beslut som på denna nivå fattas 

om den civila hälso- och sjukdrden. En möjlighet skulle därvid vara att i krig 
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ålägga samtliga berörda landstingskommuner ett gemensamt ansvar för den 

civila hälso- och sjukvårdens samlade tillgängar och deras utnyttjande inom 

civilområdet. Landstingskommunerna skulle, inom ramen för CB:s övergri­

pande beslut och anvisningar, besluta om förflyttning av personal, patienter 

och förnödenheter samt om ändrade principer för resursernas användande. 

För att svara för dessa uppgifter skulle det vara nödvändigt att inom varje 

civilområde inrätta en "högre'' landstingskommunal sjukvårdsledning. 

Utredningen har dock funnit, att ansvaret för operativ ledning av den civila 

hälso- och sjukvården inom civilområdet oförändrat bör åvila CB. En 

utveckling och breddning av det fredstida regionsjukvårdssamarbetct kan 

dock. framhåller utredningen. ge anledning att i ett längre tidsperspektiv på 

nytt pröva denna fråga. 

Inom CB:s sektion B handläggs ärenden om såväl landstingskommunal 

hälso- och sjukvård som statlig och primärkommunal allmän hälsovård m. m. 

Detta förhållande, som har en historisk förklaring, innebär en risk för att de 

viktiga frågorna om allmän hälsovård, djursjukvård etc. inte får full 

genomslagskraft. då de är helt inordnade i de påträngande sjukvårdssam­

manhangen. USIK föreslar därför att CB:s sektion B delas upp p{1 två 

sektioner: en sektion för allmän hälsovård m. m. samt en sjukvårdssek­

tion. 

I sjukvårdssektioncn är det nödvändigt med medverkan från personer med 

ingående kunskap om och erfarenhet av ledning och drift av den civila hiilso­

och sjukvården samt av rcgionsjukvårdssamarbete. Krigsplaccrad chef för 

sektionen förutsätts vara en inom den civila hälso- och sjukvården verksam 

person från något av de i civilområdet ingående landstingen. Även i övrigt 

bör personal i huvudsak hämtas från landstingen och regionsjukvårdsnämn­

dernas kanslier. 

Samarbetet mellan CB och MB i sjukvårdsfrågor bör bedrivas pa i princip 

samma sätt som föreslagits gälla inom länen. Chefen för CB:s sjukvårdssek­

tion respektive rniloliikarcn bör konstituera sam\·erkansorganet regionala 

sjukvårdsberedningen (RSB). som ersätter nuvarande regionala sjukvårds­

Jedning (RSL). I anknytning till gemensamma överliiggningar i RSB skall vid 

behov beslut kunna fattas för CB respektive MB enligt bemyndigande. För 

att samarbetet skall kunna bedrivas på ett smidigt sätt m<'1ste vidare 

milostahens och civokanslicts enheter för sjukvårdsledning vara samgruppe­

raclc. 

Central nivå 

Även på central nivå har utredningen övervägt om en "central" 

landstingskommunal sjukvftrdsledning borde inrättas i krig. Utredningen har 

emellertid funnit att det centrala, operativa lcdningsansvaret för den civila 

hiilso- och sjukvården i krig bör vara en statlig angeliigenhet och åvila 

socialstvrclsen. 
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Socialstyrelsen föro:slås diirför i krig, utöver dt1 kvarst[1cnde fredsuppgif­

ter, iiga att besluta om förflyttning av personal, patienter och förnödenheter 

samt i övrigt bestiimma om de civila hälso- och sjukvårdsresursernas 

utnyttjande. 

Den nödviindiga anknytningen av socialstyrelsens verksamhet i krig till 

den landstingskormnunala sjukvårdsorganisationen bör ske genom att 

personer som i fred är verksamma inom det landstingskommunala omddet i 

erforderlig utstriickning krigsplaceras inom styrelsen. 

Liksom på länsniva och högre regional nivå måste, för samordnat 

utnyttjande av sjuk vårdsresurserna. ett samarbete mellan olika myndigheter 

ske i former som planlagts och iivats i fred. Beslut på central niva i ärenden 

som rör mer än en gren av totalförsvarets hälso- och sjukv{1rd skall därför 

kunna fattas för respektive myndighet av bemyndigade representanter i 

anknytning till formaliserade överläggningar inom en central sjukvårdsbe­

rcdning (CSB). CSB ersätter nuvarande centrala sjukv{1rdsledning (CSL). 

Representanter för socialstyrelsen. ÖB, civilförsvarsstyrelsen. överstyrel­

sen för ekonomiskt försvar (ÖEF) och Apoteksbolagct AB föresli'ls ingä i 

CSB. Jämfört med nuvarande CSL innebär detta att ÖEF tillkommer, 

medan lantbruksstyrclsen och statens livsmcdelsverk inte behöver vara 

permanent företrädda. Det iir enligt utredningens mening tillräckligt om 

representanter för dessa senare myndigheter vid behov kan medverka i 

CSB. 

Den dominerande stiillning som den civila hiilso- och sjukvärden intar, 

talar för att CSB borde samgrupperas med socialstyrelsen. Detta iir dock 

f. n., ml·d de sambands- och kommunikationsmöjligheter som styrelsen har 

tillg~ing till pä sin krigsuppeh{1llsplats. inte möjligt. CSB hör diirför, liksom 

nuvarande CSL. tills vidare samgrupperas med högkvarteret. 

Anvisningar om samverkan pä olika niviier hör utfärdas av socialstyrelsen i 

samr~1d med andra beriirda myndigheter. 

Fiirherrdclser i fred (kapitel 6) 

USIK behandlar i kapitel 6 planliiggningen i fred. utbildningen för hiilso­

och sjukvi1rden i krig. perqinalfiirsi.irjningen samt materiel- och försörjnings­

beredskapen. 

Planliiggning 

I frf1ga om planliiggning (6.1) för sjukvården i krig konstaterar utredningen 

att hercdskapsfri1gor inte ingiir i den frcdstida sjukviirdsplaneringen, utan 

hanteras i siirskild ordning \'id sidan om fredssjukdrclcn och dess utveckling. 

Beredskapsplanliiggningcn bygger inte pa en i fredsverksamhetcn tillräckligt 

förankrad helhetssyn pf1 hälso- och sjukvården i krig som ett sammansatt och 

avvägt system. 
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Landstingskommunerna föreslås mera aktivt iin hittills planliigga för 

sjukvardcn i krig. Planliiggningen bör i s[1 stor utstriickning som möjligt 

bedrivas inom ramen för den fredstida sjukvimlsplaneringen. Den medicin­

ska katastrofberedskapen i fred bör ses som ett led i sjukvårdsberedskapcn 

inför krig. Nuvarande centrala detaljreglering av bcredskapsplanliiggningcn 

föresläs s<i längt möjligt ersatt med öwrgripandc ramar. som friimst skall 

syfta till att planHiggningen for en viss enhetlig. samordnad inriktning. Staten 

bör. liksom hittills. svara för de merkostnader som landstingskommuncrna 

åsamkas för planliiggning och andra förberedande f1tgärdcr för beredskap 

och krig. 

Utbildning 

Utbildningen av personal för hälso- och sjukvården i krig (o.2) uppvisar en 

mycket splittrad bild. Försvars- och katastrofmedicinska aspekter beaktas 

redan i samband med grundutbildningcn för vissa grupper. t. ex. liikare och 

sjuksköterskor. Socialstyrelsen bedriver viss utbildningsverksamhet för den 

personal som iir krigsplacerad inom den civila hiilso- och sjukvården. Inom 

försvarsmakten sker utbildning av den personal som tjiinstgör i den militära 

sjukvärdsorganisationen. Den i civilförsvarets sjukv{irdstjiinst ingående 

personalen far en viss. mycket begränsad utbildning. 

Flertalet anställda inom sjukvarden har under sin yrkcsutbildning eller 

yrkesvcrksamhct inte fött n{1gon särskild utbildning alls om de speciella 

svårigheter sjukvården utsiitts för vid katastrof eller krig. 

Utredningen har funnit det väsentligt att totalförsvarets sjukvårdspcrsonal 

har en gemensam kunskapsbas dels om sjukvårdens i krig innehåll. dels om 

de skilda sjukvårdsorganisationernas funktion och ledning. Med ett st1dant 

synsiitt iir eld naturligt att cfterstriiva att den nuvarande. rfi flera huvudmän 

splittrade. utbildningsverksamheten ersätts av en för totalförsvaret sä litngt 

möjligt gemensam och samordnad utbildningsorganisation. Det har emeller­

tid inte ankommit på USIK att niirmare behandla utbildningen för 

sjukvården i krig. Utredningen har dock funnit en parlamentarisk översyn av 

utbildningen för totalförsvarets hiilso- och sjukviird i krig sil angeliigcn. att 

den genom skrivelse till regeringen den 14 november 1978 hemställt om ett 

tilliiggsuppdrag för att kunna ta upp iiven dessa frtigor (bilaga 4 ). 

Vissa allmänna synpunkter p;I utbildningen redovisas i betiinkandet. 

Angelägenheten av att ge försvars- och katastrofmedicinsk utbildning en 

naturlig anknytning till fredss.iukvärdcn betonas. Ett ökat landstings kommu­

nalt ansvarstagande för utbildningen förordas. Utredningen understryker 

ocks[1 vikten av att ledningsövningar för krigsorganiserade landstingskom­

muner kommer till stånd. Sjukv:lrden bör vidare fö större tyngd i den 

övningsverksamhet som bedrivs pf1 olika niv{1er inom totalförsvaret. 

Likarc omfattas av särskild utbildningsplikt i fred. De kan äliiggas att 

under högst 60 dagar delta i utbildning och övning för tjiinst. I princip anser 
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utredningen att all personal inom hälso- och sjukvården bör omfattas av 

s[1dan uthildningsplikt i fred. En utvidgning av utbildningspliktcn skulie 

bidra till att ytterligare stärka sjukvärdens funktionsförmåga vid fredskata­

strofcr och i krig. Eftersom konsekvenserna av en sådan åtgärd är 

svåröverskådliga bör denna fråga prövas niirmare vid en forts:itt parlamen­

tarisk översyn av uthildningsfrågorna. 

Personalplanering 

För att sjukvården skall kunna fylla sin viktiga funktion i krig är det 

nödviindigt med en redan i fred viil genomförd personalplanering (6.3). 

Krigssjukvårdslagen innehåller bestämmelser om tjänsteplikt för medicinal­

personal. Annan personal. t. ex. adminstrativ personal. ekonomipersonal, 

teknisk personal. kan i vissa fall disponeras med stöd av allmänna 

tjänstepliktslagen. Utredningen har funnit. att denna uppdelning av sjuk­

vardens personal i två kategorier försvårar sjukvf1rdens personalförsörjning i 

krig och inte är ändam[1lsenlig. En enhetlig tjänsteplikt för all personal inom 

hälso- och sjukvården föreslås därför införd. Den nödvändiga fördelningen 

av personal mellan försvarsmakten. den civila hälso- och sjukvården och 

civilförsvaret hör. som redan nu är fallet. ske genom ett löpande samarbete 

mellan socialstyrelsen och försvarets sjukvårdsstyrelse och även innefatta 

erforderligt samråd med berörda sjukvårdshuvudmän. 

Landstingskommuncrna har successivt tagit på sig en allt större del av 

ansvaret för den civila hälso- och sjukv[mlens personalplanering. Kostna­

derna hiirför bör enligt USIK omfattas av statens bidrag till landstingskom­

mum~rna (kapitel 7). 

Materiel- och försörjningsbcredskapen 

Materiel- och försörjningsbercdskapen för sjukvärden i krig (6.4) har 

behandlats av flera utredningar under 1960- och 1970-talen. Samtliga har 

varit eniga om att landstingskommuncrna i ökad utsträckning borde 

medverka vid hercdskapslagring för hiilso- och sjukvardens behov. Utred­

ningen har därför genom skrivelse i juli 1978 föreslagit att förhandlingar 

upptas om kommunal och landstingskommunal medverkan i materiel- och 

försörjningsbcrcdskapcn (bilaga 5). 

Kostnader och finansiering (kapitel 7) 

Statens kostnader för planläggning. utbildning och andra förhcredancle 

Mgärdcr i fred för verksamheten inom den civila hälso- och sjukvården i krig 

(programmet Sjukvitrd) beräknas 1978/79 uppgå till drygt 58 milj. kr. En stor 

del av denna summa - ca 50 milj. kr. - avser kostnader för materiel- och 

försörjningsberedskapcn (investeringar för beredskapslager av Hikemedel. 
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anskaffning av utrustning samt driftkostnader för beredskapslagring av 

läkemedel. utrustning m. m.). 

Till sjukvårdshuvudmänncn utgår statsbidrag för beredskapsplanliiggning 

med knappt 3 milj. kr. (1978). 

USIK erinrar i sina överväganden och förslag (avsnitt 7.2) om att 

sjukvården i krig och under avspärrning i enlighet med 1977 års försvarsbe­

slut måste ägnas särskild uppmärksamhet. Riksdagen har genom bifall till 

proposition 1976177:74 uttalat att sjukvårdsresurserna är helt otillräckliga 

under avspärrning och krig eller att de inte kan utnyttjas rationellt och att det 

är angeläget att bristerna undanröjs. 

Regeringen har i april 1978 meddelat tilliiggsdirektiv till samtliga 

kommittfrr angående finansiering av reformer. Regeringen framhåller bl. a. 

att kommitteerna noga bör överväga hur eventuella kostnadskriivande 

förslag skall kunna finansieras genom omprövning av pågående verksamhet 

och omfördelning av befintliga resurser inom det område kommittens förslag 

avser. 

USIK anser att det inte finns något utrymme för omprövning och 

omprioritering av pågående verksamheter inom hälso- och sjukvårdsbered­

skapens område. om 1977 års försvarsbeslut skall kunna fullföljas. Utred­

ningen understryker istället att den i försvarsbeslutet avsedda satsningen på 

sjukvården i krig ännu inte helt slagit igenom på kostnadssidan på grund av 

att ställning inte tagits till omfattningen av bercdskapslagringcn av sjukvårds-. 

materiel av förbrukningskaraktiir. 

De kostnadsökningar som direkt föranleds av USIK:s förslag inskränker 

sig till höjda anslag för den landstingskommunala bcredskapsplanläggningen 

(nedan). Utredningen har vidare föreslagit en ettårig försöksvcrksamhet 

med sjuktransporter med helikopter till en kostnad av högst 3 milj. kr. 

(kapitel 4). 

Därest den statsfinansiella situationen inte skulle medge en ökad 

medelstilldclning bör en omfördelning av totalförsvarsanslagen ske. 

Vad gäller statsbidragsgivningen till den landstingskommunala bered­

skapsplanläggningen föreslår USIK att förhandlingar upptas mellan staten 

och företrädare för sjukvtirdshuvudmännen. Utgångspunkten bör därvid 

vara att statsbidraget skall täcka kostnaderna för all landstingskommunal 

beredskapsplanläggning, för personalplanering samt viss utbildning och 

information. 

Vissa andra utredningar lkapitel 8) 

Utredningen redogör i kapitel 8 för vissa andra utredningar av betydelse 

för sjukvårckn i krig, bl. a. hälso- och sjukvårdsutrcdningcn (HSU), 

regionsjukvårdsutredningen och 1978 års försvarskommitte . 

.i Riksdagen /9HOf8/. i sam/. Nr 57 
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Författningsmiissig reglering I kapitel 9 l 

Utgångspunkten för den författningsm:issiga iiversyn som utredningen har 

genomfört har varit. att den i fred giillandc sjukvt1rdslagstiftningen bör 

utgöra grunden för de bestiimmelser sllm skall giilla i kri)!. Utredningen har 

inte funnit det motiverat att bihd1{1lla den nuvarande. s:irskilda krigssjuk­

vårdslagstiftningen. Sjukv<lrdslagen och -kungörelsen hör siiledes. sii liingt 

möjligt är. gälla också i krig. Regeringen fiircsl{ts dock fr't meddela 

föreskrifter om sjukv{1rdcn i krig. som skall giilla iiven i den m;'tn de strider 

mot sjukvårdslagen eller annan fredstida sjukviirdslagstiftning. 

Lagen om kommunal beredskap aläggcr kommuner och landstingskom­

nrnncr att under bcrcdskapstillständ uppriitthi1lla eller utöva för totalförsva­

ret viktig verksamhet som landstingskommunen svarar för redan i fred samt 

att planlägga hiirfi.ir. Lagen giiller dock inte i fråga om hiilso- nch sjukv{1rd om 

den strider mot krigss_jukvftrdslagstiftningen. Utredningen föresl<\r alt lagen 

L)l11 kommunal beredskap utvidgas till att utan inskriinkningar omfatta all 

landstingskommunal verksamhet. I liirigenom för landstingskommunerna ett 

enhetligt ansvar för all sin verksamhet i krig och planHiggning hiirför i 

fred. 

Krigssjukvårdslagstiftningcn innehMlcr utförliga bestiimmelser om led­

ning av den civila hiilso- och sjukdrden och 0111 samverkan inom 

totalförsvaret. Dessa bestämmelser bör ersiittas med allmiinna förcskriftl'r i 

den kommunala bercdskapslagstiftningen om lectning och samverkan inom 

totalförsvaret. 

I frt1ga 0111 elen särskilda tjiinstcpliktcn i krig för medicinal personal förcslitr 

USIK att denna utvidgas till att omfatta all personal inom hälso- och 

sjukvården. BesUimmelser härom biir meddelas i en särskild lag om 

tjiinsteplikt för hälso- och sjukvårdspcrsonal. Fiir veteriniirpcrsonal bör 

bestämmelser om tjiinsteplikt intas i en särskild krig:svctcriniirlagstiftning. 
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Bilaga 2 

Sammanställning av remissyttranden över betänkandet (SOU 
1978:831 Sjukvården i krig (USIKI 

Yttranden över betänkandet har liimnats av rikspolisstyrelsen ( RPS ). 

överbefälhavaren ( ÖB ). försvarets sjukvilrdsstyrelse, viirnpliktsverket. civil­

försvarsstyrelsen. försvarets rationaliscringsinstitut (FRI). socialstyrelsen. 

statens bakteriologiska laboratorium (SI3L). transportniimndcn. statskonto­

ret. riksrl'visionsverket (RRV). universitets- och högskokiimbl'tl't (UllÄ). 

lantbruksstyrelsen, statens livsnwdclsverk. statens jorclbruksniimnd. över­

styrelsen för ekonomiskt försvar (ÖEF). arbetsmarknadsstyro:lscn (AMS). 

riksniimndcn för knmmunal beredskap. samtliga liinsstyrclscr. samtliga 

civilbefälhavare, televerket. sjöfartsverket. luftfartsverket. Svenska kom­

munförbundet. Landstingsfiirbundet. samtliga landstingskommuncr samt av 

Gotlands, Malmö och Göteborgs kommuner. Apoteksbolagct AB. Tjiinste­

miinnens centralorganisation (TCO). I .andsorganisationcn i Sverige (LO) 

'och Centralorganisationen SACO/SR. 

Allmänt 

Utredningens huvudförslag rörande ansvaret för och ledningen av 

sjukvt1rdcn i krig berör friimst liinsstyrclserna och landstingens leclningsfunk­

tion inom totalförsvaret samt civilförsvaret. 

Allmiint kan siigas att flertalet remissinstanser tillstyrker eller lämnar utan 

erinran merparten av utredningens olika förslag. 

I huvuclfr{1gan om det regionala ledningsansvaret iir i princip landstings­

kommunerna beredda att ta pt1 sig ansvaret medan flera länsstyrelser och 

civilbefiilhavarna ställer sig tveksamma eller avvisar utredningens förslag i 

denna del. 

I förslag som berör civilförsvaret hiinvisar flera remissinstanser till 

pi\gi'1endc utredningar om s. k. kommunanknutet civilförsvar och vill först 

avvakta resultaten av dessa innan stiillning tas till utredningens förslag. 

Utredningens förslag har i sin helhet tillstyrkts av RPS. försvarets 

mtio11aliscri11gsi11stitut. Ö E f~ sjöjimnwkct. /ii11sstyre/1·er1111 i Uppsala. Öster­

giitlands, Hallmuls och Skara/1orgs liin. jlcrtalct lawlstingskommuncr bl. a. 

Stockho/111s. Uppsala. Östagiitlands, Jönköpings, Kronohcrgs, Bll'kinge. 

Kristianstads, Alrshorgs. Skarahorgs. Örebro och Viistemorrlands /ii11.1· 

la11dsti11gsko11111111ner. Göteborgs kommun od1 Gotlands kommun. 

Utredningens försli1g i dess helhet har avstyrkts av bl. a. liinsstyrl'lsen i 

Kopp11r/1ergs liin som anser att förslaget inte f. n. bör liiggas till grund för 

beslut om krigssjukvt1rdcns utformning. ledning 111. 111. Enligt länsstyrelsens 

uppfattning hör ett fortsatt utreclningsarbete betriiffancle krigssjukvtmlen 

bedrivas. Detta bör niira ansluta till påg[1ende utredningar om elen framtida 
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sjukvarclcn i fred. Liknande synpunkter framförs av bl. a. liinsstyrelsrn i 

Västernorrlands län, cirilhefälhal'llren i Östra civilo1nrädet, civilbejällwraren 

i Hergslagem cii·ilområdt' och cfril/1efäll11m1Te11 i Nedre Norrland. 

Civilhefiilhm·aren i Södra cfrilområdet framhåller att de i beliinkandet 

framlagda förslagen i sina grundliiggande delar iir oförL'nliga med totalför­

svarets intresse av en enhetlig och effektiv ledning av hiilso- och sjukv{1rden i 

krig. Civilbefälhavaren anser diirför att betiinkandct inte kan liiggas till grund 

för nägon reform.av förevarande omr{ide eller för iindring av nu giillande 

författningsreglering. 

2 Historik (kapitel 1) 

Utredningen belyser i kapitel 1 bl. a. den offentliga hiilso- och sjukv[1rdens 

mycket snabba utveckling under de senaste decennierna. Detta har medfört 

helt andra förutsiittningar för sjukvården i krig iin som kunde förutses i den 

nu 25 år gamla krigssjukv{irdslagstiftningen. Utredningen understryker bl. a. 

betydelsen av att hiilso- och sjukv[mlen under 1960-talct fick ett i stort sett 

enhetligt landstingskommunalt huvudmannaskap. 

ÖB framhåller att ändrade ansvarsförhållandcn och ledningsprinciper för 

sjukvården i krig inte får innebära nt1gon avvikelse frän I 974 ;'\rs försvars­

utredningskonstaterande att övriga totalförsvarsgrenar pt1 grund av krigets 

krav måste anpassas till hur det militiira försvaret är avsett att verka i 

krig. 

I utredningens redovisning borde enligt socialsn·relsens uppfattning 

starkare ha påtalats den samverkan inom planeringen för hälso- och 

sjukvtmlen i krig som sker med övriga totalförsvarsmyndigheter. 

Enligt Göteborgs och Bolws läns lands1i11gsko111111r111 har den snabba 

tillväxten av sjukvårdsresurserna som skett under 60- och 70-talcn till stor del 

inneburit en utökning av resurserna för äldre, långvarigt sjuka människor. l 

krig utgör friimst tillgången p{1 kirurgisk kapacitet den begränsande faktorn. 

Om våra resurser för kirurgi i dag i stort sett svarar mot behoven kommer de 

att under krig vara klart underdimensionerade. 

3 Förutsättningar för hälso- och sjukvård i krig (kapitel 2) 

Ingenting tyder enligt utredningen på att det fredstida sjukdomspanora­

mat nämnvärt skulle ändras i krig. Utredningen konstaterar därför. mot 

bakgrund av bl. a. den ökande andelen äldre i samhället. att en betydande 

del av sjukvårdens resurser också i krig mästc tas i anspr{1k för omhiinder­

tagandc av långvarigt, sv[1rt sjuka, äldre människor. Samhällets sjukvårds­

resurser i krig är i huvudsak samma som finns redan i fred. En betydande 

omdisposition av dessa måste dock kunna göras. Frcdssjukvtirdens organi-
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sation och resurser ger enligt utredningen goda möjligheter till en viisentligt 

ökad "'sjukvardsprnduktion" i krig. 

Över detta kapitel har ÖB. socialstyrclsrn. SBL. UHÄ. länsstyrC'lsema i 

Kalmar. Kristianstads, /•vfal111äh11s, Viistahottens och Norrbottens liin. 

cil'ilbcfii/hm·an'n i Ö1·re Norrland. landstingskommuncma i Siidemwnlands, 

Östergötlands, Malmöhus. Äll'shorgs. Värmlands, Knppar/lt'rgs. Västerhot­

trns och Norrf1otte11s liin samt SA CO/.SR yttrat sig. 

ÖB och iiven S11COISR anser all en medicinsk bediimning av de skadades 

behandlingsbehov skall kunna ske nära skadcplatsen. För att tillgodose dessa 

krnv måste kvalificerad personal (leg. sjukskötare. undcrskötare) tillföras 

förbanden pil kompani- resp. plutonsniv[1, vilket sitlunda ökar försvarsmak­

tens behov av s:'tdan personal. 

Socialstyre/sen anser att de inledande avsnitten i detta kapitel ger en god 

bild av rubricerade förutsättningar. Styrelsen understryker hiirvid vikten av 

utredningens förslag. att landstingskommunernas planering för sjukvärdcn i 

krig blir mera aktiv och diirmcd integreras med övrig planering inom 

landstingskommunerna. Huvuclhiirdan av planeringen för sjukdrden i krig 

har dock inte legat pC! de krigsplacerade befattningshavarna på landstings­

kommunerna utan pä s. k. beredskapsplanliiggare. Dessa har enligt styrelsen 

haft svärigheter att fa denna planläggning "'levande"' för de beslutsfattare 

som skall svara för detta i ett krig. 

Liinsstyrclsema i Kristianstad.i· och Afalmölws län samt SA CO!SR iir av den 

uppfattningen att det frcdstida sjukdomspanoramat kommer att föriinclras i 

krig. I liirvid avses skador till följd av krigshandlingar. som dessutom kan 

komma att asamka bortfall av. förutom sjukv:\rdsresurser. andra resurser 

viisentliga för den fysiska och psykiska hälsan. 

Kopparbergs lii11.1· la11dsti11gskomm11n anser att utredningens bedömning. 

att en av svagheterna i den planlagda krigssjukvtirdsorganisationen iir dess 

ensidiga inriktning p[1 behovet av sluten akutsjukv[lrd. synes något iiverdri­

ven. Nuvarande planliiggning inrymmer enligt landstingskommunen primär­

vf1rd. Jf111gticlsvi"ird och psykiatrisk v<'1rd. Komplettering av övriga verksam­

heter sker i samband med den lanclstingskornmunala hercdskapsplanliigg­

ningen. Enligt Österg1)t/amls läns la11dsti11gsko1111111111 har primiirvimlens 

bcrydl'lsc i krig sedan liinge insetts och beaktats i dess beredskapsplanWgg­

ning. 

Ui11sstyrd1·c11 i Kalmar liin delar utredningens uppfattning att försvars­

maktens och civilförsvarets sjukvårdsplanliiggning inte iir tillriickligt samord­

nad med landstingskommunens sjukvårdsplanläggning. men anser att 

bristerna kan avhjälpas inom nuvarande organisation. 

Värmland.i· läns /a11dsti11gskomm1111 iir viil medvetet om sv;lrigheter och 

ofullstiindighcter i den nuvarande bercdskapsplanliiggningen. Bristerna 

avhjiilps emellertid inte enbart genom att överflytta ansvaret i högre grad än 

hittills på sjukv:lrdshuvudmiinncn. Skall en reell förbiittring [\stadkomrnas, 

måste större resurser avdelas för sjukvfmlens krigsbercdskap. Denna insats 
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m{1ste emellertid helt finansieras med statsmedel. d<'1 n:'igot utrymme för 

dessa kostnadsökningar ej kan beredas inom landstingskommunens budget 

inom översk{1dlig framtid. 

Norrbottens läns /a11dsti11gskomm1111 konstaterar att den övergripande 

planeringen för dess fredstida verksamhet i allt högre grad sker med sikte pi\ 

att hälso- och sjukv[mlens resurser snabbt mf1ste kunna anpassas till en 

krigssituation. 

4 Totalförsvarets hälso- och sjukvård (kapitel 3) 

Utredningen föreslår dels att försvarsmakten iiven i fortsättningen 

disponerar vissa egna sjukvi\rdsresurser, dels att förhandlingar tas upp om att 

föra iiver krigssjukhusen till landstingskommunerna. Utredningen ansluter 

sig till principen att civilförsvarets ansvar, uppgifter och resurser för 

räddningstjiinst inkl. sjuktransporter biir föras över till kommuner och 

landstingskommuner. men hänvisar till att frågan skall prövas av 1978 ärs 

försvarskommitte. 

Förslaget att försvarsmakten även i framtiden skall ha egna sjukvt1rdsre­

surser biträds eller lämnas utan erinran av remissinstanserna. 

Flertalet av de remissinstanser som uttalat sig angående utredningens 

förslag att de 13 fasta krigssjukhusen i övre Norrland och pf1 Gotland. förs 

över till den civila hiilso- och sjukvården stöder förslaget. 

ÖB framhåller hiirvid särskilt betydelsen av att målsiittning. organisation 

och lokalisering ej ändras efter ett överförande utan att samrf1d sker med 

berörda myndigheter inom totalförsvaret. Av siirskild betydelse iir att 

kapaciteten ej siinks samt att den rörlighet som kriµssjukhusen kommer att fil 
i form av rörliga operationslag med utrustning inte begriinsas. Liknande 

synpunkter framförs av försvarers .1j1tkl'llrdss1yrelse. Styrelsen anser också att 

organisationen av beredskapssjukhus pii Gotland innebiir att kapaciteten 

uttryckt i antalet viirdplatser mer än fcmdubblas. Enligt styrelsen föreligger 

skäl att noggrant granska de reella förutsättningarna och jiimföra dessa med 

den lösning som ett bibehållande av Gotlands krigssjukhus inom försvars­

makten innebiir, sf1viil fdm insats- som från kostnadssynpunkt. Förhandling­

ar med Apoteksbolaget AB krävs ocks{1 rörande omsättningen av krigssjuk­

husens utrustning av liikemedel. 

Socials1yrd1·rn godtar principiellt förslaget om att krigssjukhusen överförs 

till den civila sjukvården, men att man biir se p[1 de praktiska konsekvenserna 

först. Styrelsen anser det vara nödviindigt att-innan man tar slutlig stiillning i 

detaljerna - se över de organisatoriska och ekonomiska konsekvenserna av 

förslaget. Hiirvid p;'\pekas att personalresurserna i fred i de landstingskom­

muner som berörs är knappa. En överföring av personal frim andra 

landstingsomri1den m(1ste därför ske. Det är styrelsens uppfattning att de 

förhandlingar som skall föras blir av generell art och sillunda inte enbart 
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bcgriinsadc till de tre nu aktuella landstingskommunerna. om man av olika 

skiil i framtiden önskar omfördela krigssjukhus till annan sjukvtmlshuvud­

man. 

Vii.1·1erbo11e11s liins la11dsti11gskomm1111 förutsiitter att överförandet sker 

utan kostnad för landstingskommuncn sedan nuvarande krigssjukhus 

upprustats enligt gällande planer och att överförandet avser all planliiggning 

av bl. a. personal. utrustning och lokaler. 

Norrhottcns liins la11dsti11gsko1111111111 utg:"1r fr{in att den pt1g{1cnde upprust­

ningen av krigssjukhusen fullföljs innan övertagandet och att landstingskom­

munen i någon form för insyn i upprustningsarbetet. Genom insynen skulle 

övertagandet - och de förhandlingar som skall föregå övertagandet -

underlättas. 

Gotlands ko1111111111 framhäller att principiellt far ett enhetligt ansvar för 

planering uch drift av heredskapssjukhus och nuvarande krigssjukhus anses 

viil motiverat bl. a. friin samordningssynpunkt. fiir kommunens del är det 

emellertid knappast möjligt att ta stiillning till en. i förhtillande till nuläget. 

gigantisk krigssjukvimlsorganisation förriin resultatet av de förutsatta 

förhandlingarna kan överblickas. 

I fråga om utredningens principuttalande att civilförsvarets ansvar. 

uppgifter och resurser för riiddningstjiinst och sjuktransporter överförs till 

primiirkommuncr och landstingskommuner tar flera remissinstanser inte 

stiillning till i avvaktan pi\ civilförsvarsstyrclsens egna utredningar och 

försvarsknmmittcns stiillningstagande i friigan. Av sädan uppfattning är 

bl. a. socialstyrelsrn. l'ii'ilförs1·arsstyrelsrn. RRV. ÖEF. län.1·s1rrelserna i 

Kalmar. Gotlands. Blekinge. Giitel1orgs och Bolws. Örehro och Västernorr­

lands län samt Norrho11ens läns landstingskomnwn. 

Viisternorrlands läns la11dsti11gskomm11n förordar en successiv iiverföring 

av ansvaret si1 till vida att civilförsvaret fortsättningsvis svarar i fred för 

planliiggning. utbildning. materiel. fordon m. 111. Vid krigsorganisering 

inordnas civilförsvarets sjukvtirdsresurser i landstingskommunernas sjuk­

värdsorganisation. 

S 1•e11sk a k 011111111 nfö rim 11 d ct. I _11 n dsti ngsjiirlm 11 det. I ands tings kom m unema 

i Östergötlands och Skarahorgs liin samt LO delar utredningens uppfatt­

ning. 

Vissa remissinstanser s@ler sig negativa till ett överförande. bl. a. 
lä11sstyrdsema i Stockho/111s. Siidem111n/1111ds och Örebro län samt civilbefäl­

hal'llren i Bergs/agens civil<~nmlde. 

Ci1·ilhcfiilhc11•arcn i Ö.1·1m l'il'ilomräcle1 framh{dler att något beslut om 

civilförsvarets kommunalisering inte har fattats och att förslaget inte är 

invändningsfritt. Därför bör beslut om sjukvärden i krig f. n. inte utgti från 

att kommunerna for detta ansvar. 
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5 Sjuktransporter (kapitel 4J 

Utredningens förslag att försvarsmakten skall ha vissa egna resurser för 

akuta sjuktransporter hitriids eller liimnas utan erinran av remissinstanser-

na. 

Utredningens förslag att de s. k. omfördclningstransporterna (transporter 

mellan sjukv{trdsanläggningar) oförändrat skall :'tvila försvarsmakten 

avstyrks av bl. a. ÖB . .försvarets sj11krärdsstrrclsc, SBJ., ÖEF. länsstyrelser­

na i Söderma11/11nds. Kristianstads, l'v111/miil111s och Väs1ma11/a11ds liin. 

cirilbejälha)'(mw i Södra och Öi·re Norrlands cirilomrtlde11 och SA CO! 
SR. 

Transportnämnden framhMler att ansvaret för planläggning och krigsor­

ganisering av erforderliga resurser för omfördclningstransportcr iir fördelat 

pa olika myndigheter. DL'tta kan i och för sig vara liimpligt. Ansvaret för det 

totala behovet av kapacitet blir dock alägg.as en enda myndighet. lämpligen 

socialstyrelsen s~1som ansvarig för planliiggningen av den civila sjukvi1rden i 

krig. ÖB har en liknande uppfattning. 

Länsstyrelsen i Kalmar liin anser att omfördelningstransportcrna biir ledas 

av civilbefälhavaren. 

Afalmöhus och Viistemorr/1111ds läns landstingskommuncr framhi1ller att 

frf1gan om omfördelningstransporter mellan län och civilområden bör 

utredas ytterligare. Av samma uppfattning iir statens jordlm1k.rnämnd. 

Vissa remissinstanscr bl. a. socialstyre/sen pi1pckar att en parlamentarisk 

kommittc (K 1979:01 riiddningstjänstkommitten) bl. a. skall behandla 

frågan om huvudmannaskapd för sjuktransporter och ambulansverksamhet. 

Detta förhiillande jämte det otillriickliga studieunderlag somt. n. finns gör 

att ett slutligt stiillningstagande till ansvarsfr[1gan m. m. bör vila t. v. 

Styrelsen menar att sjuktranspmter i krig bör studeras i de samordnade 

studier. som sker på sjukv[trdssidan under perspektivstudiernas fas 2 inför 

1982 ärs försvarsbeslut. 

Utredningens förslag att landstingskommunerna skall fä ansvaret för 

civilförsvarets sjuk transporter tillstyrks av bl. a. statsko11torl't. riksniimnden 

.för kom1111111al heredskap. länsstyrclsema i Skaraborgs. Viistl'morr/1111ds och 

Norrboucns liin. 

Vissa länsstyrelser och civilbefälhavarna stiiller sig däremot avvisande till 

ett ändrat ansvar för sjuktransporterna i krig. 

Liinsstyrelsen i Stockholm framhåller att sjuktransportresurserna iir en 

integrerad del i civilförsvarets riiddningssystem. Länsstyrelsen kan därför 

inte förorda en överföring av civilförsvarets sjuktransportresurser till annat 

organ eftersom det inte kan anses rimligt att en myndighet har ansvaret för en 

annan myndighets resurser. 

Cil'ifbefiillu11•are11 i Öl're Norrland anser att för civilförsvarets akuttrans­

porter bör dess egna resurser svara. Cit·ilbcfälhamrrn i Västra cil'ilomnldet 

anser att det inte gi\r att lägga hela ansvaret för sjuktransportcr i krig på 

landstingskommunerna. Detta dels beroende p[i pf1gåcnde utn:dning om ett 
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ev. kommunanknutet civilförsvar. dels pt1 att man inte kan bortse fri111 att det 

endast iir Hinsstyrelsen, som har en total överbliå. 

Viistcrborrc11s /ii11s fa11ds1i11gskom1111111 bitriider förslaget lllll att sjukv<irds­

huvudmiinnen ges ett samlat ansvar för sjuktrnnsporter inom liinet. men inte 

förslaget att civilförsvarets sjuk transportresurser ( fiir liinets del .'i2 ambulan­

ser och 14 bussambulanser) personellt och materiellt iiverförs till landstings­

komrmmL~ns krigsorganisation. Uttagning och utrustning av fordon skulle bli 

en for landstingskommunen helt ny uppgift som saknar motsvarighet i 

fred. 

Kopparbergs läns lmuistingskom11w11 anser att fr[1gan om ansvaret fi\r 

sjuktransporter inom liinen inte biir avgiiras fiirriin civilförsvarets framtida 

organisation iir faststiilld. Kostnaclsberiikningar saknas för ett överförande. 

Dessutom ifrågasätts om en ny organisation skulle vara fördelaktigare . 

. ~jöjilrtsi·crketframh;lllL'r betydelsen av sjötransporter i krig. De sjuktrans­

portfartyg och fiirjor som srnr till huds erbjuder en viirdefull sjuktransportre­

serv friimst för fjiirrtransporter. Det är cliirför av stiirsta vikt att redan i 

fredstid förberedelser vidtas för utrustning och bemanning av dessa. 

Sjöfartsvcrket har förut frarnhMlit att si1viil program- sllm produktinnsansvar 

bör t1vila försvarsmakten (chefen fiir marinen). 

Utredningens förslag att liinsalarmeringsccntrakrna ( LAC) utrustas och 

används för den direkta sjuktransportdirigeringcn in\lm liinL·n i krig, hitriids 

a1· flertalet rcmissinstanscr. 131. a. ÖB. sociafstrrdffn, rikrnii11111dm .fiir 

ko111m1111al /1ercdskap, .flera liinsstyrt!lser och La11d11i11gsf('irhu11dl't framhtiller 

nödviindighcten av att LAC:s krigsfunktion miiste siikcrstiillas. Rikrnii11111-

dcn och socialstyrt!lsen framhi!llcr ocks{1 att ett utnyttjande a\' ciYilförsvarets 

skyddade ledningscentraler kan vara ett alternati1· i krig och bör undersökas. 

Enligt cirilfiirsrnrssryrc/.w•11 iir civilförsvarets lokala kdningsplats de natur­

lig<1 ledningsccntralerna i krig. Omkoppling av "l)ll ()()(")"" alarmering till 

civilförsvarets ledningsplatscr i krig iir hiin·id en liimplig [1tgiird. 

Liinssryrefsema i S1ockholms .. fodl'r111c111/wuls. Ma/111<>1111.1 och V1/s11111111-

/a11ds liin anser att L/\C:s resurser skall utnyttjas ii1·en i krig, men dcl;1r inte 

utrcdningL'llS uppfattning att centralerna kan klara all sjuktransportdirigc­

ring i krig. Liinsstyrelsen i Giii·/cborgs liin och Afalmii ko111m1111 iir av samma 

uppfattning. Liinsstrrelsen i.!611 kii11i11gs l</11 stiillcr sig ocks{1 tveksam d[1 ingen 

av de utbyggda centralerna har försetts med n:1got som helst skydd eller ni1gra 

reservanordningar för sina teletekniska miijligheter. De har inte heller 

lokaliserats p<I ett s(1dant siitt som skulle kunna friimja skyddet. Skall LAC 

fungera i krig m<"lste de. liksom andra myndigheter. i fred planera för sin 

verksamhet. 

Ui11ss1yrel.w'11 i Gotlands /1/11 betonar att det med hiinsyn till risken för alt 

teldörhindelscrna mellan Gotland och fastlandet blir avbrutna iir orealistiskt 

att basera liinL'ts alarmcringstjiinst under krigsforh[11landen p{1 en alarme­

ringscentral p~i fastlandet. Uinsstyreben anSl'r diirför att Gotland just av 

beredskapsskiil bör fä en egen LAC vars funktionsfiirrnt1ga under krigsfi.ir-
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hi11landcn siikcrsUills redan vid uppbyggnaden för fredshruk. l'vkrkostnadcr­

na hiirfor bör bestridas med siirskilda statsmedel. 

l.ii11ss1yrclscrna i Krisria11s1111/s och lii111tla11ds lii11 anser att ett st:illnings­

tagande till I .AC:s uppgifter i krig biir anstii i avvaktai1 p{1 resultatet av 

pi1g{1cnde utredning av civilförsvarsstyrclsen. 

Civill>e.fi"illim·anw i Södra och Ö1·rt' Norrlands cil'ilo111råd<'11 anser att Higga 

ett operativt ledande ans\·ar pä LAC iir oliimpligt hl. a. med tanke p:I 

nuvarande gruppcringsplatser. Cil'ilhc.fi"illwrnrrn i Östra cil'ilområdcr anser 

att nödviindigt underlag för att leda dessa sjuktransporter finns i civilförsva­

rets ledningscentraler och inte i LAC. Av denna anledning avstyrks förslaget 

om att LAC utnyttjas i krig för sjuktransportdirigcring. 

I fr;lga om radiokommunikation framhMlcr tc/c1·crk1·1 att möjligheterna att 

effektivt utnyttja inmiinstradc fordllll fiir t. ex. sjuktransportcr begriinsas i 

dag till inte nviisentliga delar av att man saknar enhetliga racliokommunika­

tionssystcm. I ett krigsbge m~1ste mi.ijlighctcrna att improvisera fram 

passande liisningar betraktas som ytterst viirddulla. 0;1gcns situation inom 

rnobilradiosidan motsvarar dock inte alls detta behov. 

Utredningens förslag bctriiffandc ambulanshelikoptrar stöds eller liimnas 

utan erinran av samtliga remissinstanscr utom j('ir.1Tarets ratimwliseri11gsi11-

.1·1i1111 I rRIJ och RRV. FRI finner att n<'1gnt ytterligare beslutsunderlag inte 

kan tillföras genom en försiiksverksamhet. RRV anser att en försöbverk­

samhet av bercdskapsskiil med heliknptrar inte iir tillriickligt underbyggda i 

utredningen. 

6 Ansvar, ledning och samverkan i krig (kapitel 5) 

6.1 Lägre ninl 

Utredningens huvudförslag avser det regionala Winsvisa) ansvaret for 

sjukvitrden i krig. Utredningen tar oeks{1 upp ansvarsförh{1llanclen p~1 hiigrc 

reginnal ni vi\. Rcmissinstanserna har i huvudsak koncentrerat sina yttranden 

till ansvarsförh;lllandena p;i liinsnidn. medan ett mindre antal yttrat sig över 

i.ivriga ansvarsornr:1den. 

De olika landstingskommunerna hitriider i princip utredningens huvud­

fiirslag att ta över ledningsansvarct för den civila hiilsn- och sjukv<irdcn i krig 

fri1n Wnsstyrelserna. Flera länsstyrelser och eivilhdiilhavarna avstyrker eller 

stiillcr sig tveksamma till ett iindrat lcdningsans,·ar. 

Utredningens förslag att lanclstingskommuncrna tar över lcdningsansvaret 

pi"t l:insnivii för den civila hiilso- och sjukviirdcn i krig tillstyrks eller liimnas 

utan erinran av bl. a. ra'S. ÖH . .fdrsvarcts .1j11k1·ilrdsstYrelse, F>rsrarets 

ra1io11aliscri11gsi11s1i1111. ch ·ilfi'irs1 ·ar.1-.1trrl'l.1c11. socialsty rel.1·c11, SH I .. statskon­

torct. R R \', Sfllli'llS jorilhruk.rnii11111d, la111/>rukss1yrd1m. c) EF. rik.111ii11111dl'!l 

fiir ko111111111111/ hercd.1ka1i. S1·1·11.1ka k111111111111/lirh1111dc1. La11dsti11gsfiirh1111ilct. 

Gulla11ds ko1111111111, 1\poteksbolag<'I .AH. J'CO. LO, lii11.1.\'/rrclsa11a i Stock-
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ho/111.1·, Uppsala. Siidcr1111111la11ds. Östcrgiitlands. Skarahorgs, Viin11la11ds. 

Örebro. Giil·lcborgs och Viistcmorr/a11ds län. 
ÖR anser att ansvarsprincipen skall giilla för alla ledningsniv:\er inom 

sjukviirden. Det innebiir att landstingskommunernas ansvar fiir planliiggning 

och genomförande av sjukv{1rden i krig mi-1ste ökas. ÖB understryker <.JCks;i 

behovet av samverkan i krig för att möjliggöra effektivt utnyttjande av de 

samlade resurserna. 

Cil'ilji'irs1·ar.1·styrdse11 hitriider principiellt uppfactningen. men anser att 

tilliimpningen av ansvarsprineipen mf1ste viigas mot de krav som verksam­

heten i krig stiiller pf1 operativ ledning och samordning. 

Socia/strrc/sc11 umkrstryker att sjukv{1rdshuvudmiinnen mästc tillse att 

hiilso- och sjukvfmlen skall kunna anpassas till samt följa och stödja de 

militära operationerna i skilda delar av landet. Denna målsiittning 111[1ste ta 

sig uttryck i en gemensam grundsyn pi't olika niv~'\cr fiir hur totalflirsvaret 

skall verka i skilda situationer - alltifr{111 hot till storanfall. Uinsstyrelserna 

mi'tstc s{1ledes ha kvar riitten att fatta iivergripande beslut om inriktning och 

samordning av de civila försvarsMgiirderna. 

Riks11iim11dc11 för komm1111al beredskap anser att ett fas!Higgande av 

ansvarsprincipen iiven för s_iukvi'trden innehiir att denna ansvarsmiissigt 

likstiills med övrig landstingskommunal verksamhet. [-[iirvid bör ocksi\ den 

viktiga samordningen mellan landstingskommuner och primiirkummuner 

hetriiffande vård- och omv{1rdnadsinsatser i hemmen beaktas. Den fredstida 

medicinska katastrofl)eredskapen bör utgöra en grund för beredskapsplan­

liiggningen för krig. 

Lii11sstyrc/.1·c11 i Viir111la11d1· liin anser det angeliiget att hurndmannen för 

sjukviircfen i fred iir densamma som i krig. Fiir att detta skall bli fallet nödgas 

man göra den uppdelning av krigsHinsstyrelsens s_iukv;irdssektion som 

utredningen föreslagit. Liiföstyrdsen motsiittcr sig inte en s;idan uppdelning. 

men undnstryker att liinsstyrclsens stiillning som högsta ci\'ila totalförsvars­

myndighet inom liinet härigenom inte för rubbas. Uinsstyrdsen utg;\r ocksä 

fr{m att den samverkanspersonal fran landstingt't som kommer att verka 

inom den s. k. !\ I-delen kontinuerligt iir tillgiinglig för sanmid och fttr en 

sådan sammansiittning att liinsstyrclsens ledningskapacitet inom hiilso- och 

sjukvårdsomrt1det blir av minst samma omfattning som i nuvarande 

krigsorganisation. I föruts{ittningen för liinsstyrelscns stiillningstagande i 

detta sammanhang ingfir vidare att erforderliga samhandstekniska resurser 

stiills till länets förfogande bl. a. för sambandet mdlan krigsliinsstyrelscn och 

sjukv;lrdens ledningsorgan. 

Liinsstrrelsen i Vii.wcmorrlands län iir positiv till ett iikat landstingskom­

munalt förtroencfemannainflytande iiver den allmiinna hiilso- och s_iukviinlcn 

i krig. Hur ett s{1dant skall i1stadknmmas biir ytterligare överviigas. 

Lii11sstyrclsc11 i Stockholms lii11 tillstyrker att landstingskommllllL'rna fullt 

ut och till alla delar fi'1r det ansvar i krig i friiga om hiilso- och sjukvtml som 

dessa har i fred och att giillande bestiimmelser p{1 dessa omr[iden omarbetas i 
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enlighet hiirmed. Länsstyrelsen anser att utrednin,!!L'ns uttalanden och förslag 

i dessa avseenden iir i \'iss m:·rn oklara nch förordar därför att friigan om 

ledningsfunktioner i krig öwrvägs ytterligare. Av samma uppfattning iir 

lii11sstrrdsc11 i Siidem11111la11ds lii11. 

Lm11/sti11gs(iJrh1111t!c1 tillstyrker utn:dningens förslag och anför att hiiri­

gcnom kan fn:dsresurserna i största m[i_jliga utstrliekning användas effektivt 

iiven i krig. \kd hiinsyn till genomförda huvudmannaskapsrdorrncr. hiilso­

och sjukvi!fdens utbyggnad och iindrade inriktning samt en hiirtill avpassad. 

Yiil utvecklad lambtingskommunal lednings- och förvaltningsorganisation 

föreligger nu enligt flirbundets mening andra förutsättningar fiir fördelning 

av ansvar iin snrn kunde var;1 aktuella vid slutet av 1940-takt. 

Uppsala lii11.1· !1111llsti11gskom1111111 framh:iller att det rnästc vara till stor 

fördel att den huvudman som leder verksamheten i fred - landstingskom­

munen - oeksi1 S\'arar för ledningen i kri!!. Ddta utesluter givetvis inte att 

lednin!!cn m;)stc utövas i niira samverkan med liinsstyrelserna och försvars­

makten. 

Al\'shorgs liins l1111ds1i11gsko1111111111 finner att förslaget rörande organisatio­

nen av huvudmiinnens sjukvt1rdslednin!! iir oklar. Landstingskommunen 

föresli1r att problemen med !!ntppering rn. m. löses av sjukvi'1rdshurndmiin­

nen s_jiilva i samdd med liinsstyrclsen och försvarsomr~idesbefalhavaren. 

1\poteksbolaget 1\ B ans(•r att det iir helt ni\clviincligt att ansvarsprincipen 

tilliimpas iiven ptt Apoteksbnlagct om en rationell liikemeclelsdistribution via 

apoteken skall kunna uppditthi1llas under krig. Det förhi'illandet att 

Apoteksbnlaget inte utövar nagon myndighetsfunktion torde inte utgiira 

nf1got hinder hiirvidlag. Det ans\'ar och de uppgifter av operativ natur 

avseende distributinnen av liikemedel som i nufaget tillfaller liinsstyrclsen 

bör si1lunda föras ii\'er till Apoteksbolaget. Ett iivergripande ansvar hör 

sjiilvfallet tillkomma liinsstyrelsen iiven p{1 liikemedclsomrf1det. 

Avstyrker eller stiiller sig tveksam till ett iindrnt ledningsansvar p[t liinsnid 

gör bl. a. 1rampor111ii11111cle11, AMS. /ii11ss1yrclsemu i Kc1!111ar. Go1fct11ds, 

Blekinge, Kri.1·tia11stad1·. Mah11iJh11s. Götchorgs och Bol111s, :l!l'shorgs, 

\'ii.1·11111111l1111ds och Norrho11rns liin, samtliga cil'ilhejl"illu11·are, Ma/111ii k11111-

1111111 och SA CO!SR. 

i\ MS framh[iller att principen att ansvar i fred för viss verksamhet följs av 

ansvar att fiirhereda. genomföra och leda samma verks<~mhet i krig. behöver 

enligt styrelsens uppfattning inte niidviindigtvis tolkas s<i att den ansvariga 

myndigheten bryts ut ur det för den regionala civila totalförsvarsphrneringen 

giillande systemet. diir liinsstyrclsen i fred samordnar och leder den ci\·ila 

förs\'arsverksarnheten. Om s{1 skulle vara fallet funnes skiil för flera andra 

myndigheter att överviiga sin stiillnin!!. Genom förhiittrad landstingsrcpre­

scntation i krigsliinsstyrelsens sjukvt1Tdssektion och !!Cnom att landstingens 

sjukv;'mlslcdning. pi1 siitt som utredningen föresl{tr. grupperas i liinsstyrel­

sens A 2-del biir i stiillet den önskade samordningen och ledningen kunna 

siikerstiillas. Utan siirskilda i1tgiirder kommer d[1 landstingskommunernas 
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sjukdrd att kunna anpassas till inom Hind ri1damle Hige och planering. i 

samverkan med alla andra berörda ansvarsomrfalen i krigsHinsstyrelsen, 

t. ex. arbetsmarknadssektionen och med den militiira samgrupperande 

myndigheten. 

Liinsstyrclscn i Kalmar liin framhE1ller att liinsstyrelsens ledning av 

krigssjukvimlen motsvarar verksamheten inom viigväscndet och arbets­

marknaden. Även för dessa omriidcn finns siirskilcla krigssektioner organi­

serade på ungefär samma siitt som Sl'ktinn B. Sj;ilvfallet innehiir inte detta att 

liinsstyrclsen detaljreglerar verksamheten inom resp. omrC1de. Krigsförbere­

delserna i form av planläggning. materielanskaffning m. m. ombesörjs av 

resp. myndighet. Länsstyrelsens uppgifter iir av ii\'ergripande karakliir och 

grundas pii kiinnedom om lägeb föriindring neh utveckling med hiinsyn till 

egna och fientliga insatser, aktuella pnibkm och bediimd hiindclseutveck­

ling. Landstingskommunen kommer som sidoordnad myndighet inte att ha 

tillgang till hela det rikhaltiga underlag som liinsstyrelsen förfogar över. 

Detta talar för att nuvarande organisationsfnrm biittre siikerstiiller en med 

hänsyn till aktuella Higen ändamitlsenlig inriktning av sjukviirden iin den 

föreslagna överföringen till landstingskommunerna. En överföring av 

uppgifter pä det sätt utredningen föreslagit innehiir att en frist{1ende regional 

myndighet inrättas vid sidan om liinsstyrelsen. Detta skapar nya sambands­

problcm. ökar antalet rapporterings- och ordervägar samt gör hela lednings­

systemet mera tungrott. Några taktiska eller operativa fördelar vinns inte. Ej 

heller vinns n{1gon i.ikad effektivitet av försvarsinsatserna. 

Liinsstyrclsen i Giitel>orgs och Bohus /iin föresl;ir att liinsstyrelscns 

leclningsansvar för hiibo- och sjukvarden i krig kvarstitr i de författningar som 

reglerar ledningsansvaret inom detta fackomr{\cle. Oiirvid hiir dock lednings­

ansvarct hegriinsas och preciseras till vad som enligt ovan beskrivits som 

operativ ledning. Dessutom bör det klart utsiigas att den fockmiissiga 

ledningen av driften och förvaltningen av hiilso- och sjuh{mlcn skall utövas 

av landstingskommuncn. Det fiirutsiittcr att liksom hittills viss kvalificerad 

ledningspcrsonal fdn landstingskommunen krigsplaceras i länsstyrelsens 

hiilso- och sjukvitrdsscktion. sektion B. Vidare hör under krigsförh[1llanden 

direktiv och anvisningar fr{rn högre myndigheter och rapportt:ring fri\n 

landstingskommun g{t via - eller {1tminstone samtidigt till - liinsstyrelsen. 

Uinsstyre/sen i Blekinge län framhiiller att ansvarsprincipen som iihcropats 

som främsta skiil för utredningens förslag iir till stora delar tillgodosedd i nu 

gällande organisation. 

Civil/Jcjälhavarcn i Öi·rc Norrland framhi1ller. att det iir en sjiilvklarhet. att 

lanclstingskommunen skall svara för sjukdrclsverksamheten i krig p{1 

grundval av fastlagda sjukv<lrclspolitiska m~ll och inom ramen för tillg{ingliga 

resurser. \1ed denna komplicerade verksamhet. som kan förutses fft en 

oerhört stor psykologisk betydelse för försvarsviljan, milste kontinuerligt 

"'ledas"' av dem. som har biista överblicken i totalförsvarskomplexet. Det 

torde knappast vara eller bli landstingskommunerna. Utredningens förslag 
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till kdningsorganisation och till ansvarsfördelning tyder pft cn idyllisk 

uppfattning av kriget och dcss krav p{t hl. a. beslutstidcr. 

Malmö ko1111111111 crinrar om att Malmöhus liin omfattar tvii sjukv(irdshu­

vudmiin. Enligt nuvarande ordning organiserar de b{1cla huvuclmiinnen 

Unsstyrclscns sektion B. Genom samgruppering med länsstyrelscn i sektil.ln 

B. i L'nlighet mcd vad som nu giilkr. har sjukvården betydligt stiirre miijlighet 

att erhMla erforderlig information samt snabbt stöd fdn samverkande 

myndigheter. Erfarenheter fr<'m övningar under senare itr har vidare klart 

visat att vare sig civilhdiilhavare eller liinsstyrdse sett liinsstyrelsens 

ledningsansvar som ett reellt ingrepp i sjukviirdshuvudmiinnens fackvisa 

ledning utan snarare som en totalförsvarsfunktion. Tviirtom kan hittills 

vunna erfarenheter betraktas som synnerligen positiva. Det finns enligt 

kommunens uppfattning inte anledning att göra n;'1gra större ingrepp i den 

organisation som nu giiller inom l'vlalmöhus liin. 

Sa1111 ·1•rk1111sorga11 

Utredningens förslag att konstituera ett samverkansllrgan ( LSB) pft 

lokalnivii med företriidare för landstingskommun. Hinsstyrelse och fiirsvars­

ornr;ldcsbdiilhavarc for ett blandat mottagande av remissinstanserna. 

131and remissinstanser som stöder eller liimnar utan erinran utredningens 

Uirslag i detta a\·seende iir bl. a. ÖR. socialstvl"l'lsen. /ii11sstrrc/.l'('/I i Uppsala 

liin. Giitchorgs ko11111111n. Uppsala liins landsting. Vii.1Nmorrla11ds /ii11.1· 

lmulsri11gsko111m1111. Apoteksholagcr i\ R Pch Si\ CO!SR. 
Socialsryre/sen anser d()Ck att förslaget i sina detaljer iir sit oklart 

formulerat att styrelsen inte kan ta slutlig stiillning till detta. I liirför erfordras 

ytterligare studier. vilka biir kunna liiggas till grund för de föreskrifter och 

allmiinna ri1d som blir erforderliga. 

Ö!J bitriicler utredningens förslag om LSR:s sammansiittning och uppgifter 

men \il! samtidigt understryka vikten av att samverkan m;iste kunna ske 

kontinuerligt och omfatta även liigesuppföljning. prognosverksamhet nch 

rapportering. LSB bör grupperas cl:ir \\Van niimnda krav på samverkan kan 

uppfyllas. Ciruppering:en blir diirför. enligt ÖB:s uppfattning ej dL'taljstyras. 

Lokala förhi'tllanden s;lsom tillgiing:liga lokaliteter. avsti'1nd mellan A I- och 

;\ 2-clelar. befintliga sambandsniit samt redan utprovade rutiner bör fit vara 

styrande. 

Apotcksbolaget ,-1/J anser det viktigt att ocksil bolaget blir representerat i 

LSB, om beredningen kommer till stiincl. Representant för bolaget kan 

Umpligen vara den apotekare, som föresliis få sin uppeh{11lsplats i landstings­

kommunens operativa dL'I. 

J\vstyrker eller ifrtigasiitter inriittande av LSB gör bl. a. 1ra11sporrniim11-

d01, statskontorer. riks11ii11111dc11 fiir ko111111111111/ beredskap. Öt:F. liins.wyrcl­

sema i Stockholms. Södnma11l1111ds, Gotlands. Kalmar. ;\1alm6h11s, Giire­
horgs och llol111s. Örchrn. \'iir111la11ds. Viistcmorrlands. Viisrerholfcns och 

Jii111rla11cls /ii11, cit·il/1cfii/lwrnrna i \.liistra och Östra c'ii"ilonmldena. Lands-
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tingsförbundet, Örebro, Kopparbergs, Ciiil'leborgs, \/iistemorrlands och 

Norrbottens liins lwulstingskommuner. De som avstyrker hiinvisar i allmiin­

het till experten Orrös siirskilda yttran<.le i betänkandet. 

Utredningens förslag om en regional sjukvårdsberedning tillstyrks av bl. a. 

öt:F och ön. 

6.2 Högre regional nivå (civilområde) 

ÖR framhäller att underhMlstjiinsten leds i huvudsak fr[m A 2-delcn vilket 

talar för att RSB grupperas diir. Lokala förh{tllanden bör vara avgörande för 

grupperingen. ÖB betonar att utrymmena för krigsuppeh{1llsplatserna iir 

begränsade varför personalantalet måste hållas sä lågt som möjligt. 

De remissinstanser som avstyrker inrättanckt av en liinssjukvärdsbcrcd­

ning avstyrker med samma skiil ocks{1 inrättandet av en regional siidan. 

l.iinsstyrelserna i Afrsborgs. Västerbottens och Norrbottens liin samt cil'ilhe­

Fillwraren i Örre Norrland anser att samordning mellan liinsstyrelse. 

landstingskommun och civilbefälhavare kan ske utan en regional sjukv{irds­

hcredning och avstyrker diirför inriittandc av ett s[1dant organ. Landstings­

förlmndet stiiller sig ockst1 tveksamt till inrättande av RSB. 

Utredningens förslag att civilbcfiilhavarens kanslier genom krigsplaccring. 

för handliiggning av hiilso- och sjukvårdsiircnden. tillförs befattningshavare 

med ingående kunskap om och erfarenhet av ledning och drift av den 

fredstida civila hiilso- och sjukvi'mkn samt av regionsjukvårclssamarbete 

biträds i princip av remissinstanserna. l.a11d.wi11g.1förh1111det förutsiitter 

hiirvicl att bcriirda sjukviirdshuvudmiin ges ett avgörande inflytande pi1 

personvalet. 

Utredningens förslag om en riitt för civilbefiilhavaren att jiimsicles med 

Hinsstyrelsen meddela kommuner och landstingskomrnunn föreskriftL'r 

tillstyrks av 1frilhefii/lwrnrc11 Ji'ir Ö1-,.c Norrland. 

Förslagl't avstyrks av bl. a. liinsstrrclsema i S1ockho/111s. Blekinge nch 

Ali·shorgs län samt l"ii'ilbc(iil!zal'!1ren i Södra cirilomrädct. 

Ui11s.1·trrclscn i Stockholm framhåller att den föreslagna ordningen 

bctriiffande civilbcfiilhavarl'!ls uppgiftl'r innebiir en helt ny ledningsprincip. 

niimligen att myndighet pt1 en niv{1 direkt leder en funktion p{1 en annan nivt1 

utan att ha gjort klart för sig liigL'I och samordningsbehovet p{i denna nivt1. 

Den föreslagna ordningen iir enligt liinsstyrelsen helt oacceptabel. eftersom 

den innebiir ett dubbel kommando som leder till negativa konsekvenser. Den 

naturliga ordningen är att civilbcfiilhavaren framför sina synpunkter och 

önskem{tl till liinsstyrelsen och diirigcnom ocks;I till fi.irsvarsonm1clcsbcfiil­

havaren. varefter fnlgan kan behandlas med beaktande av hela totalförsvars­

liiget p{1 liinsnidn. Liinsstyrelscn avvisar under alla förh~llanden utredning­

ens förslag p{1 denna punkt. alltsii iivcn om kdningsansvarct. mot förmodan, 

skulle anordnas enligt utredningens förslag. Liinsstyrclscn i Blekinge liin 

framhaller liknande synpunkter. 
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Uinsstyrc/sen i Älvshorgs liin anser att utredningen inte har beaktat de 

problem som kommer att uppstä i relationerna mellan länsstyrelsen och den 

hiigrc regionala nivan - CR/MB. 

Ciri/he(iilhm·aren i Södra cil'ilo111rådet anser det ocks{1 olämpligt att införa 

··orderlinjer" CB-primärkommuner. Förslaget om att dela upp sektion B i 

CB avstyrks av bl. a. ÖB. länsstyrelserna i Götehorg och Hol111s liin. 

Norrbottens liin. cirilhcfiilharnma i Ö1·re Norrland. i Södra civilområdet och i 

Bergslagens 1-it-ilområde, Afa/111iih11s läns lamlsti11gsko1111111111 samt SACOISR 

med motivering att hiilso- och sjukvård alltmer integreras. 

6.3 Central nivå 

Samtliga remissinstanser delar eller lämnar utan erinran utredningens 

uppfattning att det centrala lcdningsansvarct är en statlig angelägenhet. 

ÖB framh<'iller att nuvarande CSL iir i krig samgrupperad med högkvar­

teret i anslutning till försvarsstabens underhållsavdelning med vilken CSL 

samverkar. Denna ordning bör enligt ÖB kvarstå. Erfarenheter frttn 

genomförd iivning visar att sådan samverkan iir nödvändig för att totalför­

svarets sjukvtirdsresurser skall kunna utnyttjas optimalt mot bakgrund av hur 

det militlira försvaret avses verka. ÖR bitriider utredningens förslag att även 

ÖEF bereds representation i CSB. 

SRL framhäller att om CSL/CSB iindå hehalls organisatoriskt. trots de skiil 

som kan anföras mot detta. bör fdgan om SBL:s representation i CSL 

prövas. 

Enligt la111bruksstrrelse11s mening bör lantbruksstyrclsen och statens 

livsmedelsvcrk ha permanenta representanter i CSB. Samma synpunkter 

framför SA COISR som anser att dessa myndigheter bör kunna företriidas av 

en och samma person. 

Statens lii·smedelsverk anser att CSB bör delas i tvi"1 sektioner. Sektionen 

för allmän hälsovård bör förutom representanter för socialstyrelsen. 

lantbruksstyrelsen och livsmedelsverkct inrymma representanter för SHL 

(epidemiologi). SVA (epizootolog) och FOA (ADB-frågor). Samrådet 

mellan sjukvårdssektionen (med sammansättning enligt utredningens för­

slag) och sektionen för allmän hälsovård bör förutom liigesuppföljningar 

främst beröra frågor inom hiilsovårdssektorn (epidemier. ABC-hot m. m.) 

som kan påverka sjukdomsläget och sjukvårclsplaneringen. 

Apo1eksbo/age1 AB har ingen erinran att göra mot de förslag som framförs 

vare sig betriiffande det landstingskommunala inflytandet eller samverkan 

inom en central sjukvårclshereclning (CSB). Det är väl motiverat att ÖEF 

som har viktiga funktioner iiven pit liikemedclsomddet oeks{; erhåller 

representation i CSB. 

Utredningens förslag att ersätta centrala sjukvardsledningen (CSL) med 

en central sjukvårclshereclning (CSB) stöds av bl. a. ÖH. 
De remissinstanser som iir negativa till inriittande av LSB och RSB 
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avstyrker även inrättandet av CSB. Bl. a. anser Landstingsförbundet, SRL 

och statem jordbruksnämnd att det redan i fred etablerade och till 

socialstyrelsen knutna beredskapsområdet kan utnyttjas även för samverkan 

i krig. 

7 Förberedelser i fred (kapitel 6) 

Utredningen tar i detta kapitel upp planläggningen. utbildningen för hälso­

och sjukvården i krig, personalförsörjningen och materiel- och beredskaps­

försörjningen för den civila sjukvården i krig. 

Vad avser utbildning har utredningen i augusti 1979 fått tilläggsdirektiv att 

utreda denna fråga. I fråga om försörjningsmateriel har regeringen i mars 

1979 uppdragit åt statens förhandlingsnämnd att ta upp förhandlingar med 

sjukvårdshuvudmännen om deras medverkan i hälso- och sjukvårdens 

försörjningsberedskap. 

Utredningens förslag beträffande planläggningen för sjukvården i krig 

stöds i princip eller lämnas utan erinran av remissinstanserna. 

Statskontoret delar således utredningens uppfattning att hälso- och 

sjukvårdsberedskapen bör utgöra en integrerad del av en total och 

sammanhållen landstingskommunal planläggning. Den nuvarande centrala 

detaljregleringen av planläggningen bör, som utredningen påpekar, så långt 

som möjligt ersättas av samordning via övergripande bestämmelser. RRV 

anser i motsats till utredningen att det i utredningen angivna planläggnings­

systemet inte behöver medföra ökade kostnader för landstingskommunerna 

även om statsbidragen inte höjs. Uppgifterna synes i huvudsak kunna utföras 

inom ramen för nuvarande resurser och om så erfordras kan ambitionsnivån 

anpassas med hänsyn till de nya uppgifterna. 
Utredningens förslag medför enligt riksnämnden för kommunal beredskap 

ökade uppgifter i fred. Riksnämnden är beredd att påta sig det utvidgade 

samordningsansvar som kan komma att beslutas. Enligt utredningens förslag 

skulle nämnden få motsvarande ansvar i fråga om den landstingskommunala 

beredskapsplanläggningen som redan gäller för den primärkommunala. 

Enligt Malmö kommun är tanken att katastrotberedskapen i fred skall 

utgöra en grund för organisationen i krig en självklarhet. En fredstida 

katastrofsituation bygger dock på ett säkrare underlag för samverkan med 

brandkår och polis, på att sambandsnätet fungerar, på att behov av 

skyddsrum ej föreligger. att även värnpliktiga läkare och transportpersonal 

kan nås exempelvis via bostadstelefon etc. Denna grundtanke får dock ej 

utesluta att man kan använda den för krig planlagda organisationen i ett 

katastrofläge i fred, åtminstone i vissa delar. 

5 Riksdagen 198018/. I samt. Nr 57 
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l'ersonalförsörjning 

Utredningen föreslår att en enhetlig tjänsteplikt i krig införs för all hiilso­

och sjukvårclspcrsonal samt att landstingskommunerna får ett ökat ansvar för 

personalplaneringen för hälso- och sjukvården i krig. 

Förslaget stöds bl. a. av FRI. socialstyrelsen, länsstyrelsen i Göteborg och 

Bol111s län, civilbefälhavaren i Södra civilområdet, landstingskommunema i 

Södermanlands, Örebro, Malmöhus, Hallands, Värmlands och Giil'leborgs 

län samt Malmö kommun, Apoteksbolaget AB, TCO samt LO. 

FRI anser att de avgränsningsproblem som kan uppkomma angående 

vilken personal som skall disponeras för fördelning för krigsplacering i första 

hand bör avgöras av ÖB i stället för av socialstyrelsen i samråd med försvarets 

sjukvårdsstyrelse. 

Socialstyre/sen delar utredningens uppfattning att tjänsteplikten i krig bör 

omfatta all inom hälso- och sjukvården anställd personal. Vid utformningen 

av lagtexten bör man ocksft utgå fr{m de benämningar m. m. som kommer att 

användas i personalhänseende som följd av medicinalansvarskommittens 
förslag. 

Landstingskommunen i Hallands län anser att det är ett oeftergivligt krav 

att för bereclskapssjukhusen erforderlig personal praktiskt taget omgående 

kan ställas till deras förfogande. Då det enligt nuvarande bestämmelse är 

liinsarbetsnämnderna, som i en beredskapssituation skall tillhandahftlla 

undersköterskor och sjukvårdsbiträden bör det ligga i AMS intresse att ha 

angivna personalkategorier dataförtecknade. Hur detta lämpligen skall ske 

hör utredas. 
Landstingskommunen i Värmlands län påpekar att förtroendevalda och 

tjänstemän inom lednings- och förvaltningsorganisationen är sådana befatt­

ningshavare som måste stanna kvar i tjänstgöring och att någon tjänsteplikt 

därför inte erfordras för detta ändamål. Uppskovsreglerna bör dock 

anpassas. 
Avstyrker eller ställer sig mycket tveksamma till en enhetlig tjänsteplikt 

inom sjukvården gör hl. a. ÖB, värnpliktsverket, länsstyrelserna i Värm­

lands, Örebro och Västmanlands län samt SACOISR. 

ÖH anser att införandet av en allmän tjänsteplikt för hälso- och 

sjukvårdspersonal ökar risken för att den fredstida administrationen 

okritiskt kvarstår som krigsorganisation. ÖB anser att nuvarande uppskovs­

kungörclsc och beredskapsregistrering kan tillgodose de civila behoven och 

dessutom säkerställa en kritisk granskning av dessa. ÖB anser även att det 

vore olyckligt om en allmän tjänsteplikt för hälso- och sjukvårdspersonal 

infördes utan att konsekvenserna för totalförsvaret, och dii främst för 

försvarsmakten. belysts. 

Vämpliktsrerket anser att beslut om tjänsteplikt inte bör fattas förrän 

studien om totalförsvarets personaltillgångar slutförts. I avvaktan härpå syns 

nuvarande tjänsteplikt för medicinalpersonal i förening med uppskovsinsti-
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tutet alltjämt kunna godtas som underlag för den personella planeringen. 

Verket anser att ÖI3 i stället för försvarets sjukvt1rdsstyrelsc skall företräda 

försvarsmakten vid överläggningar med socialstyrelsen. 

AMS biträder en utvidgning av tjänsteplikten till att gälla för all den i fred 

yrkesverksamma personal. som omfattas av den av mcdicinalansvarskom­

mitten föreslagna samhällstillsynen. Vidare kan förslaget att ytterligare viss 

nyckelpersonal ur landstingens lednings- och förvaltningsorganisation skall 

hänföras hit biträdas. Vilka kategorier som detta i detalj skall avse. bör 

socialstyrelsen fastställa i samråd med AMS. Däremot vill styrelsen inte 

biträda förslaget om en vidgning av denna speciella tjänsteplikt till att 

omfatta alla i anslutning till sjukvården verksamma. Styrelsen föreslår att i 

stället krigs paragrafen i lagen om offentlig anställning (LOA 5 kap. 2 §) 

vidgas att gälla all vid landstingskommun anställd personal. Härigenom kan 

den erforderliga registreringen begränsas till att omfatta endast "meclicinal­

personal" och nyckelpersonal. vilket bör vara till en fördel bl. a. på grund av 

den omvittnat stora genomströmningen pii landstingskommunernas mindre 

kvalificerade befattningar. 1 förening med beredskapskungörclsens och 

administrativa fullmaktslagens bestämmelser torde då också de legala 

förutsättningarna för erforderliga omdisponeringar och omplaceringar 

finnas. 

Länsstyrelsen i Örebro län anser att behovet av förvaltningspersonal m. fl. 
bör kunna säkras inom ramen för elen kommunala bcrcclskapsplaneringen, 

dvs. på samma sätt som gäller för kommunerna. 

SA COISR motsätter sig ett särskilt utbildningstvång för läkare ot:h 

ifrågasätter om inte den allmänna tjiinstepliktslagen kan anses tillräcklig. 

Länsstyrelsen i Viistmanland.1· län ifrågasätter om inte utvecklingen borde 

gå i motsatt riktning dvs. en reducering eller t. o. m. ett avskaffande av nu 

gällande tjänsteplikt för mcdicinalpcrsonal. Den förstärkning av arbetskraft 

som befo)vs inom sjukvården bör kunna ske på samma sätt som inom andra 

sektorer. Den allmänna tjänstcpliktslagen (1959:83) bör vara tillräcklig. 

Utredningens förslag att lanclstingskommunerna för ett ökat ansvar för 

personalplaneringen stöds eller liimnas utan erinran av remissinstanserna. 

Göteborgs och Bohus läns landstingskommun anser det naturligt ··au 

landstingen får ett ökat ansvar för personalplaneringen för hälso- och 

sjukvården i krig'", som utredningen föreslår. Det iir elen civila sjukvårdens 

personal. som skall göra en stor del av krigssjukvården. och elen personal­

planering som skall ligga till grund härför bör utarbetas där kunskap finns i 

person- och kompetensfrågor men självklart i samråd med försvarsmak­

ten. 



Prop. 1980/81 : 57 

8 Kostnader och finansiering (kapitel 7) 

Utredningens förslag att statsbidrag helt skall täcka landstingskommuncr­

nas kostnader för beredskapsplanläggning och att statsbidragskonstruktio­

nen fastställs efter förhandlingar mellan staten och sjukvårdshuvudmänncn 

lämnas utan erinran eller stöds av remissinstanserna. 

Det är främst landstingskommuncrna som understryker att staten bör 

ersätta dem för kostnaderna för hcredskapsplanläggning m. m .. medan 

några statliga myndigheter är mer restriktiva i sin uppfattning. Landstings­

förbunde! framhåller således att eftersom den principiella utgångspunkten 

sålunda är att sjukvårdshuvudmiinncn skall kompenseras för de merkostna­

der som planläggning och andra förberedande åtgärder förorsakar. föranle­

der utredningens förslag icke invändning från Landstingsförbundets sida. 

Länsstyrelserna i Gotlands. Afalmöhus och Göteborg.i· och Rohus län 

biträder också utredningens förslag om finansicrand..:t av kostnaderna. 

Socialstyre/sen och .watskonlorct delar uppfattningen att sjukvårdshuvud­

männen bör kompenseras för de merkostnader som planläggning och andra 

förberedande fttgärder för hälso- och sjukvården i krig förorsakar. Gräns­

dragningen mellan beredskapsplanläggningcn och fredstida katastrofplan­

liiggningen är enligt socialstyrelsen givetvis svår att dra. Styrelsen anser 

liksom utredningen att särskilda förhandlingar krävs mellan staten och 

företriidarc för sjukvårdshuvudmännen angående dessa bidrag - avseende 

bl. a. deras konstruktion. storlek och fördelning. Förändringsarbeten inom 

byggnader bör statsbidrag utg{1 i enlighet med nu gällande ordning. 

Länsstyrelsen i Kalmar län anser att det knappast föreligger skäl att staten 

skall svara för landstingskommunernas hcrcdskapskostnadcr. Det [tliggcr i 

många fall enskilda och företag enligt särskilda författningar att vidta 

kostnadskrävande heredskapsiitgiirder utan att särskild ersättning utgiir. 

Civilbefälhm·aren i Nedre Norrland anser att sjukvårdshuvudmiinnen 

själva bör bära en rimlig andel av uppkommande kostnader för utbildning 

och planHiggning inför totalförsvarsuppgiftcn. 

I fråga om kostnader för bcredskapsplanHiggning framhåller FRI att det iir 

svårt att dra en klar griins mellan kostnaderna för beredskapsplanläggningen 

och den frecbtida katastrofplanliiggningen. Institutet anser för sin del att det 

måste vara svårt att bedöma om merkostnader utöver vad som täcks av f. n. 

utgående statsbidrag uppkommer. Detta talar för att statsbidragets storlek 

knyts till vad som f. n. gäller. 

FRI vill i detta sammanhang hiinvisa till 1948 års lag ( 26 juni 1948 nr 390) 

om näringsidkares skyldighet att biträda vid planläggning av rikets ekono­

miska försvarsbcrcdskap. Denna lag medger inga speciella bidrag för 

beredskapsplanläggning. Institutet vill ocksä hänvisa till den kommunaleko­

nomiska utredningen (SOU 1975:39) som lagt fram förslag om en förenkling 

av statsbidragskonstruk tionen. 
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RRV framhf1ller att utredningen inte har gjort något försök att uppskatta 

statsbidragsbcloppet eller att skissera ett statsbidragssystem. RRV anser det 

vidare vara en hrist att utredningen inte försökt att följa regeringens 

tilläggsdirektiv om finansiering av reformer. RRV anser därför att kostnads­

och finansieringsfrågorna måste ägnas särskild uppmärksamhet vid den 

fortsatta handliiggningen av ärendet. 

ÖB anser det inte självklart att försvarsmaktens kostnader för vidmakt­

hållande av krigssjukhuscns beredskap. efter överförandet till civilt huvud­

mannaskap. bör komma programmet "sjukvård'' till godo och fördelas pä 

berörda sjukvf1rdshuvudmän och socialstyrelsen. 

9 Vissa andra utredningar (kapitel 8) 

Under detta kapitel redogörs för utredningar av betydelse för sjukvården i 

krig. I detta kapitel tas frågan upp om den militära direktivrätten. varvid 

utredningen funnit ati bestämmelserna i krigssjukvårdskungörelsen om 

militär direktivrätt kan slopas. 

I princip har bara ÖB och socialstyrelsen yttrat sig över detta kapitel. 

ÖB anser att den militära direktivriitten enligt krigssjukvårdskungörclsen 

t. v. bör kvarstå. Frågan bör heller inte särbehandlas jämfört med övriga 

områden där militär direktivrätt nu finns-varför den pågående utredningen 

om militär direktivrätt bör avvaktas. Förs1·arets sjukvårdsstyrelse framför i 

annat sammanhang att den militära direktivrätten bör kvarstå. 

Socialstyre/sen anser i likhet med utredningen att den militära direktivrät­

ten kan slopas. 

10 Författningsmässig reglering (kapitel 9 och 10) 

Utredningens författningsförslag tillstyrks i princip om utredningens. 

förslag i dessa avseenden godtas. Vissa synpunkter och ändringsförslag 

lämnas dock. bl. a. vill flera remissinstanser att begreppet hcredskapssjuk­

hus inte utmönstras ur författningarna. 

Ö B anser således att utredningens förslag till författningsmässig reglering i 

stort är lämpliga med undantag av vad som ÖB anfört i övrigt. ÖB förutsätter 

att förslagen till författningsmässig reglering kommer att remissbehandlas 

innan slutlig ställning till utredningens förslag tas. 

Socialstyre/sen ansluter sig också till de principer för författningsmässig 

reglering av hälso- och sjukvården i krig som utredningen redovisat. 

ö Riksdagen 1980!81. 1 suml. Nr 57 
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11 Övriga frågor 

Socialstyrelsen tar under övriga frågor upp de konsekvenser som utred­

ningens förslag innebär för styrelsens verksamhet i fred. Om förslagen 

genomförs kommer enligt styrelsen omfattande arbetsuppgifter att läggas på 

styrelsen. 

Länsstyrelsen i Västmanlands län ser det som en brist att utredningen inte 

berört ekonomiska administrativa samvcrkansfunktioner avseende social­

försiikringsväsendct med hänsyn till att socialförsäkringen utgör en betydan­

de del av sjukvårdens finansiering i fredstid. 
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Bilaga 3 

I Förslag till 
Lag om ändring i lagen (1964:63) om kommunal beredskap 

Hiirigenom föreskrivs i fn"iga om lagen (1964:63) om kommunal ncred­

skap1 

dels att 22 * skall upphöra att gälla, 

dels att i lagen skall införas en ny paragraf. 16 a *· av nedan angivna 

lydelse. 

N111•11rwufe lydf'lse Föreslagen lydelse 

16 a .~ 

De kostnader som uppkommer för 

la11dstingsko111m11ncr och de kom­

m1111a som i!lfe tillhör någon lands­

tingskommun för hälso- och .1j11k vår­

den 1•icl örergäng till krigsorganisa­

tion skall bestridas av statsmedel. 

Vad i första stycket siigs giiller iii·en 

kostnaderna för den verksamhet, 

som under krig bedrivs inom den 

civila hälso- och .1jukl'lirdf'11. Lands­

tingskommunerna och cle komm1111er 

som ime tillhör någon landsti11gs­

komm11n skall dock bidraga till <if'ssa 

kost11ader enligt de gr1111der som 

framdeles kan bestämmas av rege­

ri11ge11. 

Om övergången till krigsorga11isa­

tion helt eller delvis 1·erkstiills reda11 i 

fredstid, får, när det finns skäl, iil'en 

under stl dan tid kostnaderna för 

l'erksamheten ersättas av statsmedcl i 

den omjättning regeringen bestäm­

mer. I övrigt skall kostnaderna för 

sådan verksamhet bestridas i den 

ordning som tillämpas i fredstid. 

2H 
I fråga om hiilso- och ~jukvårde11 

gälla bestämmelserna i denna lag 

I Lagen omtryckt 1977:417. 
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Nuvarande lydelse 

endast i den mån de ej strida mot 

krigssjukvårdslagen ( 1953:688) eller 

föreskrifter som ha meddelats med 

stöd av den lagen. 

72 

Fiireslagen f_l'delsc 

Denna lag träder i kraft den I juli 1981. då krigssjukvårdslagcn ( 1953:688) 

skall upphöra att gälla. 
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2 F<irslag till 
Lag om tjänsteplikt för hälso- och sjukvårdspcrsonal samt veterinär­
personal m.m. 

Hiirigenom föreskrivs följande. 

1 § Kommer riket i krig skall 4 § tilHimpas. 

2 § Regeringen för föreskriva att 4 §helt eller delvis sbll tillämpas fr{m den 

tidpunkt som regeringen bestämmer. 

l. om riket iir i krigsfara. 

2. om det råder s;ldana utomordentliga förhallanden som är föranledda av 

krig eller av krigsfara vari riket har bdunnit sig. 

En föreskrift enligt första stycket skall underställas riksdagens prövning 

inom en månad fr{m det den utfärdades eller. om riksmöte ej pågår. från 

början av närmast följande riksmöte. Sker ej understiillning eller godkänner 

riksdagen ej föreskriften inom två mänader från det underställning skedde. 

upphör föreskriften att giilla. 

3 § föreligger inte Hingre förhållande som avses i I §eller 2 §första stycket, 

skall regeringen föreskriva att 4 § inte längre skall tillämpas. 

4 § Den som är sysselsatt inom den civila hälso- och sjukvården. den 

allmänna hiilsovärden eller den civila vct.:riniirverksamheten är skyldig att 

efter anvisning av den myndighet regeringen bestämmer fullgöra sådan 

tjänstgöring inom verksamhetsområdet. som hans kroppskrafter och hälso­

tillstånd medger. 

Detsamma gäller de personer som har tidigare yrkeserfarenhci inom något 

av dessa verksamhetsområden. Dessa personer skall vara legitimerade inom 

yrket. ha erhMlit en kvalificerad behörighet inom yrket eller ha avslutat sin 

tjiinstgöring inom verksamhetsområdet en kortare tid före den tidpunkt då 

tjänsteplikten görs gällande. 

Med civil vcteriniirverksamhet avses den veteriniirverksamhct som står 

under lantbruksstyrelscns eller statens livsmedelsverks inseende. 

5 § Tjänsteplikten enligt 4 ~ giiller frim och med det kalenderår den pliktige 

fyller 16 år till och med det kalenderår han fyller 70 är. 
Tjiinstcplikten för avse var och en som är bosatt eller stadigvarandt· vistas i 

riket. 

För den som fullgör militiirtjänst eller vapenfri tjänst gäller inte 

tjiinsteplikten enligt denna lag. 

6 * Den som iir behörig att hiir i riket utöva läkaryrket eller som har avlagt 

svensk liikarexamcn och som ej före kalendert1rets början fyllt 70 år iir 

skyldig att. i den utsträckning som hans kroppskrafter och hälsotillstftncl 
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medger. under högt 60 dagar delta i utbildning och övning för tjiinstgöring 

som avses i 4 *· 
En värnpliktig som iir tjänstepliktig enligt denna lag får {11iiggas att delta i 

utbildning och övning under den längre tid som han kunnat åläggas 

värnpliktstjänstgöring. 

7 * Regeringen får meddela föreskrifter om den civila veterinärvcrksamhe­

tens organisation i krig. 

Staten skall vara huvudman för den omorganiserade civila veterinärverk­

samhcten. 

8 * Regeringen eller den myndighet som regeringen bestiimmer meddelar 

närmare föreskrifter om vilken personal som skall omfattas av tjiinstcpliktcn 

och i vilken utstriickning de omfattas, om registrering och fördelning av 

sådan tjänstepliktig personal. om utbildningsskyldighctcns fullgörande 

enligt 6 § samt ersättning åt den som fullgör utbildning eller övning eller 

tjänstgör enligt denna lag. 

9 * Den som underlf1ter att fullgöra en skyldighet som åligger honom enligt 4 

eller 6 §döms till böter eller fängelse ·i högst sex månader om inte gärningen 

är belagd med straff i brottsbalken. 

Denna lag träder i kraft den I juli 1981. 

Öi·ergå11gsbestu1nme/ser 
Vad som enligt 6 * gäller för den som avlagt läkan:xamcn skall även giilla 

den som enligt äldre bestiimmelser avlagt medicine kandidatexamen och 

genomgått för medicine licentiatexamen föreskrivna kurser i medicin och 

kirurgi. 
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3 Förslag till 

75 

Lag om ändring i allmänna tjänstepliktslagen (1959:831 

Härigenom föreskrivs att 2 * allmänna tjänstepliktslagcn ( 1959:83) skall 

ha nedan angirna lydelse. 

Nlll·arande lydelse 

Förordnande jämlikt 4. 5, 8 eller 

9 * mii meddelas för att tillgodose 

iinclam{il av synnerlig vikt för det 

allmiinna, siisom folkförsiirjningen 

eller samfiirdsdn eller krigsmaktens 

eller civilförsvart'ts utrustning. un­

derhåll eller anliiggnings- och repa­

rationsarbeten. S{1dant förordnande 

må dock ej gälla vapentjiinst vid 

krigsmakten. 

Om tillgodoseende av hälso- och 

sjukv{mlens samt veteriniirverksam­

hetens behov av medicinalpersonal 

vid krig och andra utomordentliga 

förhilllanden gäller vad därom iir 

siirskilt stadgat. För tillgodoseende 

av sådant hehov må förordnande 

som omförmiiles i första stycket ej 

medde !as. 

Föreslagen lydef\·e 

Förordnande jämlikt 4, 5. 8 eller 

9 * 111{1 meddelas för att tillgodose 

iindamlil av synnerlig vikt för det 

allmiinna. s{1som folkförsörjningen 

eller samfärdseln eller förs1'l1rsmak­

tens eller civilförsvarets utrustning, 

underht1ll eller anläggnings- och 

· reparationsarbcten. Sådant förord­

nande får dock inte gälla vapentjänst 

vid förs1·arsmakten. 

Om tillgodoseende av den cfrila 

hälso- och sjukvårdens. den allmän­

na hälsovårdens samt den civila vcte­

rinärverksamhetcns behov av per.1·0-

nal vid krig. krigsfara och sådana 

utomordentliga förhållanden som iir 

föranledda av krig eller al' krig.1fara 

vari riket har befunnit sig gäller vad 

därom iir särskilt stadgat. För tillgo­

doseende av sådant behov får 

förordnande som omförmiilcs i för­

sta stycket inte meddelas. 

Denna lag triider i kraft den I juli 1981. 

I Senaste lydelse 1%6:53. 
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LAGRÅDET 

Utdrag 

PROTOKOLL 

vid sammanträde 

1980-10-14 

76 

Närvarande: f. d. justitierådet Petren. regeringsrädet Hilding. justitiert1det 

Vängby. 

Enligt lagrådet den 26 september 1980 tillhandakommct utdrag av 

protokoll vid regeringssammanträde den 18 september 1980 har regeringen 

pfi hemstiillan av statsrådet Holm beslutat inhiimta lagri1dcts yttrande över 

förslag till lag om tjänsteplikt för hälso- och sjukvt1rdspersonal samt 

veterinärpersonal m. m. 

Förslaget har inför lagrådet föredragits av hovrättsassessorn Kajsa 

I lallberg. 

Förslaget föranleder följande yttrande: 

4§ 

Lagrådet: 

Av remissen framgår att man i den föreslagna nya lagen velat fä till stand en 

bestämning av begreppet hälso- och sjukvårclspersonal. som överensstiim­

mer med den som fastlagts i lagen ( 1980: 11) om tillsyn över hälso- och 

sjukv~lrdspersonalen m. fl. I sistnämnda lag innefattas i begreppet även 

personal. som är sysselsatt inom hälso- och sjukv{1rcl pit andra områden än 

elen civila hiilso- och sjukvården. Som exempel pä personal. som omfattas av 

tillsynen. anförs i förarbetena (se prop. 1978179:220 s. 41) bl. a. personal vid 

försvarets sjukvi\rdsavdelningar. I den paragraf i krigssjukv:.'mlslagen. 8 *· 
som den nu föreslagna paragrafen avses skola ersätta. är tjänsteplikten inte 

begriinsad till personal som iir anstiilld inom den civila hälso- och sjukvhrden. 

Lagrådet vill förorda att de i rcmis~en föreslagna reglerna i 4 ~första stycket i 

nu angivna hänseende bringas i övcrcnsstiimmclse med vad som nu gäller. 

Detta kan ske genom att orckn "den civila" framför "hälso- och sjukv3rden" 

får utgit. Skulle lagrådets önskcm{1I inte kunna tillgodoses. torde paragrafen 

böra kompletteras med en definition av begreppet civil h~ilso- m:h 

sjukvård. 

Inte heller när det giiller veterinärverksamheten innehaller gällande 

krigssjukvardslag någon begränsning till den civila verksamheten. Vad 

lagritdct nyss anfört beträffande hälso- och sjukv:\rden gäller därför i 

motsvarande mån vetcrinärverksamheten. Lagrådet föreslår således att 

orden "den civila" framför "veterinärvcrksamhetcn" far utgä. Vid bifall 

härtill bör definitionen av civil vcteriniirverksamhet i 4 § tredje stycket 

lämpligen flyttas till 7 ~-
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Genom 1980 ~1rs lag har bl. a. hälsovi1rdsinspektörerna di1 de icke handhar 

individuellt inriktad v<\rd - kommit att uteslutas ur begreppet hiilso- och 

sjukvärdspersonal. I remissen har anförts övertygande skiil för att 

hälsovardsinspektörerna liksom hittills biir omfattas av tj:insteplikten. Delta 

har i lagtexten tillgodosetts genom att orden '"den allmiinna hiilsovimlcn'" 

upptagits. Begreppet '"sysselsatt inom den allmtinna hiilsovården"' synes 

emellertid - i kongruens med motsvarande genom I 9811 iirs lag införda 

terminologi pii sjukvi\rdssidan - böra inndatta iiven teknisk personal. 

kontorspersonal etc. En sft li111gtgf1ende utvidgning av den tjiinstepliktiga 

personalen synes inte ha varit avsedd. Lagr[tdet föreslär diirför att orden 

''den allmänna hälsovården'" kl)mpletteras med orden ··i egenskap av 

hälsovärdsinspektör eller i därmed jiimförlig befattning:··. 

Om vad lagrftdet sitlunda frinmlat iakttages. kan paragrafens första stycke 

förslagsvis erhitlla följande lydelse: "'Den som iir sysselsatt inom hiilso- och 

sjukdrden eller vetcrinfir\'erksamhetcn {"ir skyldig att dter am·isning a\' ckn 

myndighet regeringen bestiimmcr fullgöra s<idan tjiinstgöring inom verksam­

hetsomri1det. som hans krnppskrafter och hiilsotillst<'tnd medger. Detsamma 

giiller den som inom den allmiinna hiilsovi1rden tjiinstgör som hiilsov[trdsin­

spektör eller i diirmed jiimfiirlig bdattning ... 

l/ilcling ti!Higger för sin del: 

I paragrafens andra stycke behandlas tjiinsteplikten för personer som har 

tidigare yrkeserfarcnhct inom de angivna verksamhetsomrt1dena men som 

inte är sysselsatta diir vid tiden för tjiinstepliktens aktualiserande. Det 

föresE1s härvid att personer som har legitimation eller siirskilt kvalificerad 

behörighet inom yrket allt framgent skall vara tjiinstepliktiga. För andra 

personalkategorier gäller f. n. enligt 4J ~ krigssjukvardskungörebcn att de 

skall ha tjänstgjort en viss minsta tid inom yrket. varierande frim fyra 

mii.nader till ett år. dock att den som tjiinstgjort mindre iin tv{1 är inte skall 

omfattas av tjänsteplikten när mer iin tio itr förflutit dter tjiinstgöringcns 

upphörande. I förarbetena till krigssjukv<!nlslagen framhölls hiirvid (prop. 

1953:222 s. 40 nch 44) att ifrågavaran.de personal borde vara tjiinstepliktig 

endast om den kunde antagas ha föl! en i viss man best{1cnde samhörighet 

med hiilso- och sjukv<'trdandc verksamhet. Det for enligt min mening anst:s 

otillfredsstiillande att av den föreslagna lagtexten inte kan utläsas att fräga 

skall vara om en viss minsta tjiinstgöringstid inom yrket. Endast i vad avser 

tid som förflutit mellan anstiillningcns upphörande och tjiinstepliktens 

ak,tualiserande finns en viigledning i lagtexten. Dfi emellertid bilda halifi­

kationskraven synes vara av enahanda vikt, bör oeksii det förstniimnda 

kravet avspeglas i lagtexten. Jag föresl[tr därför att andra stycket ges följande 

lydelse: "Vad som sägs i första stycket skall iiven gälla personer som har 

tidigare yrkeserfarenhet inom ni\got av de angivna vcrksamhetsomr{1dena 

och som iir legitimerade eller har erhitllit en kv<llificerad behörighet inom 

yrket eller som - utan att ha siidan legitimation eller behörighet -- tjiinstgjort 

inom yrket viss minsta tid och avslutat sin tjiinstgiiring viss minsta tid före den 

tidpunkt då tjänsteplikten görs giillande :· 
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L1gråde1: 

Paragrafen. som innehi1llcr skyldighet för liikarc att deltaga i viss 

utbildning och övning. skall enligt det remitterade förslaget ersiitta 9 a * 
krigss_iukvhrdslagen. Ntigon iindririg i sak - utöver den höjda illdersgränsen -

synes icke ha varit avsedd. Den föreslagna formuleringen av paragrafens 

andra stycke ger t>mellertid niirmast vid handen att lagrummt't omfattar iiven 

andra tjiinstepliktiga än liikare. Lagrädet förcsl[ir att 6 ~ andra stycket ges 

följande lydelse: 

.. Är tjänstepliktig som avses i första stycket även värnpliktig. för han 

<lliiggas att delta i utbildning och övning under den längre tid som han kunnat 

i1läggas viirnpliktstjiinstgöring." 

Lagrådet: 

Om i enlighet med vad vid 4 ~ anförts orden .. den civila" framför 

"veteriniirvcrksamheten" utgår. bör definitionen av civil vetcrinärvcrksam­

hct intagas som ett tredje stycke i 7 ~. 

LagrildN: 

Enligt förevarande paragraf skall den som undcrlttlt'f att fullgöra en 

skyldighet som åligger honom enligt 4 eller 6 §dömas till böter eller fängelse i 

högst sex m[mader. om inte gärningen är belagd med straff i brottsbalken. 

Sistnämnda reservation synes inte [1syfta ni'1gon bestämd typ av brott som 

upptas i brottsbalkens brottskatalog. Den framstiir med hiinsyn härtill som 

öwrflödig. Uppkommande fall av konkurrens kan lösas med tilliimpning av 

allmiinna regler eller rättsgrundsatser. Lagrädet förordar att orden "om inte 

gärningen är belagd med straff i brottsbalken" för utgå ur förevarande 

paragraf. 
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SOCIALDEPARTEMENTET 

Utdrag 

PROTOKOLL 

79 

vid regeringssammantriidc 

1980-10-23 

Närvarande: statsministern hilldin. ordförande. och statsr;'iden Bohman. 

Dahlgren. Åsling. Söder, Kriinmark. Burenstam Linder, Johansson. Wir­

ten. Holm. Andersson. Boo. Adelsohn. Dancll. Petri 

Föredragande: statsrådet I lolm 

Proposition om hälso- och sjukvård i krig m. m. 

1 Anmälan av lagrådsyttrandc 

Föredraganden anmiiler lagriidets yttrande 1 över förslag till lag om 

tjänsteplikt för hiilso- och sjukvårdspersonal samt veteriniirpersonal 

m.m. 

Föredraganden redogör för lagrådets yttrande och anför. 

Lagrådet har piipekat att den föreslagna lydelsen av ..J. ~ första stycket 

innebär att en viss olikhet uppkommer bctriiffande personalbegreppet vid en 

jämförelse mellan den föreslagna nya lagen och 1980 {1rs tillsynslag. I den 

föreslagna nya lagen har personalbegreppet inskränkts till att avse enbart 

personal inom den civila hiilso- och sjukvärden. För att n{1gnn skillnad inte 

skall föreligga och da det av administrativa skiil iir liimpligt att li1ta all 

personal inom hälso- och sjukv:'irden omfattas av en och samma tjiinste­

pliktslag hitriider jag lagdldets fiirsl<ig att lagen skall omfatta iin:n pnsonal 

inom den militiira hiilso- och sjukviirden oeh den som ingär i civilförsvaret. 

Detsamma bör gälla för veteriniirverksamhcten. - Bctriiffande uttrycket 

"sysselsatt inom den allmänna hiilsnvilrden" har avsikten inte varit att 

hiilsov{1rdsnämndernas tekniska personal. kontor~pnsonal etc. skulle omfat­

tas av den nu föreslagna lagen om tjiinsteplikt utan enbart hiilsovMdsinspck­

törer. Jag förordar därför att paragrafens första stycke ändras i enlighet med 

lagri1dets förslag. 

Yttrandet av regeringsr:idet I lilding s:lvitt avser -I* andra stycket innebiir 

att saviil en minsta tjiinstgöringstid inom yrket som en minsta tid ef!L'r det att 

tjänstgöringen har upphiirt miiste preciseras fi.ir att ange tjiinstepliktens 

omfattning för varje person som har slutat sin anstiillning. Avsikten iir som 

jag har niimnt i lagr{1dsremissen att regeringen skall ge niirmarc föreskrifter 

om hur li\ng tid efter tjiinstgöringcns avslutande som far ha förflutit för att en 

person fortfarande skall kunna {11iigg<•s tjiinsteplikt. Möjlighet skall dock 

finnas för den myndighet som utfärdar niirmarc best:immelser att förkorta 

1 Beslut om lagriidsrcmiss fattat vid rcgcringssarrnnantriidc den IX september 19XO. 
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denna tid. I och för sig vore det naturligtvis iinskviirt att markera an­

knytningen mellan tj;instcpliktcn nch yrkeserfarenheten ocks{1 genom ett 

krav i lagen p[1 minsta tjänstgöringsticl i yrket. ivlccl hiinsyn till de skiftande 

tjänstgiiringsförhallandena inom hiilso- och sjukvi1rden skulle emellertid ett 

st.dant krav v{1lla oprnportinnerliga administrativa prnhlem för den register­

förande myndighL'ten. P<l nu anförda grunder iir jag inte herL'tkl att ändra 

paragrafen i det a\· Hilding förnrdade avseL'ndet. 

I enlighet med vad lagr~ldct har anfört förL'sl<ir jag att ddinitionen av civil 

vcteriniirverksamhet intas som L'tt tredje styckL' i 7 *· 
Jag hitriider lagriidets förslag till iindring av 6 och 9 ~*· 

Jag förordar sf1kdes att de av lagddet siirskilt kommenterade best;immel­

serna omredigeras i huvudsaklig överenssUimmelse med vad lagri'tdet har 

föreslagit. Härutöver hiir vissa redaktinnella iindringar göras i det till 

lagr~1det remitterade förslaget. 

2. Hemställan 

Jag hemställer att regeringen föresl{tr riksdagen att antaga 

dels det av lagr:'tdet granskade förslaget till 

I. lag om tFinsteplikt för hälso- och sjukviirdspersonal samt veteriniirpcr-

sonal m. m .. 

dels förslagen till 

2. lag om iindring i lagen ( 1964:63) nm kommunal beredskap. 

3. lag om iindring i allmiinna tjiinstepliktslagen ( 1959:S3). 

Förslaget under 2 har uppriittats efter samrttcl med chefen för kommun­

departementet och förslaget under 3 efter samråd med chefen för arbL'ts­

marknadsdepartcmcntet. 

3. Beslut 

Regeringen ansluter sig till föredragandens överviiganden och beslutar att 

genom proposition föresl{1 riksdagen att antaga de förslag som föredragan­

den har lagt fram. 
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