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Nr 159

Kungl. Maj:ts proposition till riksdagen med forslag till lag om
dndrad lydelse av 3 § sjukvdrdslagen den 6 juni 1962
(nr 242) ; given Stockholms slott den 29 april 1964.

Under aberopande av bilagda utdrag av statsradsprotokollet éver social-
arenden for denna dag vill Kungl. Maj:t hirmed foresla riksdagen att antaga
hirvid fogat forslag till lag om dndrad lydelse av 3 § sjukvardslagen den
6 juni 1962 (nr 242).

GUSTAF ADOLF

Sven Aspling

Propositionens huvudsakliga innehall

1 propositionen foreslas en lagfast skyldighet for landstingskommunerna
och de stider, som ej tillhér sadan kommun, att tillse att inom varje sjuk-
vardsomrade finnes en dndamailsenlig organisation fér transport till och
fran sjukhus eller likare av personer, vilkas tillstand kriver att transporten
utfores med harfor inrattat fordon.

1 -Bihang till riksdagens protokoll 1964. 1 saml. Nr 159
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Forslag
till

Lag
om éndrad lydelse av 3 § sjukvardslagen den 6 juni 1962 (ar 242)

Hirigenom férordnas som féljer.

(Nuvarande lydelse) (Foreslagen lydelse)
3 §.
Landstingskommun aligger — — — — _ __ forsorg hirom.
Enahanda skyldighet — — — — . __ over vardplatser.

Landstingskommun skall tillse, att
inom sjukvdrdsomrddet finnes dnda-
mdlsenlig organisation fér transport
till och frdan sjukhus eller likare av
personer, vilkas tillstdnd kréiver att
transporten utfores med fordon, som
ar inrdttat for dndamdlet.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 1965.
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Utdrag av protokollet ver socialirenden, hdllet infér Hans Maj:t
Konungen i statsrddet @ Stockholms slott den 29 april
1964.

Niarvarande:

Statsministern ERLANDER, ministern for utrikes drendena NiLssoN, stats-
réden STRANG, ANDERSSON, LINDSTROM, LANGE, LinpHOLM, KLING, SkoG-
LunD, EDENMAN, JoHANSSON, HERMANSSON, HoOLMQVIST, ASPLING, PALME.

Efter gemensam beredning med statsridets ovriga ledamoter anmaéler
chefen for socialdepartementet, statsradet Aspling, friga om huvudmanna-
skap for ambulansvdsendet i riket samt anfor.

Det vigbundna ambulansvasendet i Sverige har inte anfértrotts nagon
bestaimd huvudman och foreter en oenhetlig bild. Ambulanstjinsten hand-
haves av brandkirer, sjukhus, andra kommunala organ, droskigare eller
privatforetag. Friagan om ambulansvisendets ordnande har agnats upp-
mirksamhet fran skilda hall. Efter initiativ fran Svenska kommunalarbe-
tareforbundet och Folksam bildades i slutet av &r 1961 en kommitté med
uppgift att studera ambulansvésendet under medverkan av, forutom repre-
sentanter for initiativtagarna, foretriidare for Svenska brandbefilets riks-
forbund, Svenska roda korset och Svenska stadsférbundet. Till den sélunda
bildade Kommittén fér utredning av sjuktransportvdsendet knots under ar-
betets gang dven representanter fér Centrala sjukvardsberedningen, Svensk
anestesiologisk férening, Svensk kirurgisk forening samt Svenska lands-
tingsférbundet.

Kommittén har i tva sirskilda framstillningar till inrikesdepartementet
under aren 1962 och 1963 behandlat fragor om utbildning av ambulansper-
sonal samt om olycksfallstransportfordonens utformning, inredning och ut-
rustning. I november 1963 har kommittéarbetet avslutats genom en fram-
stallning till socialdepartementet angiende huvudmannaskap och organisa-
tion for ambulansvisendet. I framstillningen foreslar utredningen bl. a.
att ambulansvisendet understilles landstingskommunerna och de lands-
tingsfria stiderna i deras egenskap av huvudmin for kroppssjukvérden.

Over kommitténs framstillning av november 1963, vilken har formen av
ett stencilerat betinkande, har efter remiss yttranden avgivits av medicinal-
styrelsen, riksforsakringsverket, statens biltrafikndmnd, luftfartsstyrelsen,
telestyrelsen, statens brandinspektion, 1961 Ars sjukforsakringsutredning,
Svenska stadsforbundet, Svenska landstingsférbundet, Svenska kommun-
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forbundet, Stockholms stads sjukvardsstyrelse, Goteborgs sjukvardsstyrel-
se, Norrkopings stads sjukvardsstyrelse, forvaltningsutskotten i féljande
lins landsting, namligen Stockholms, Uppsala, S6dermanlands, Ostergot-
lands, J6nkopings, Kronobergs, Kalmar (norra och sédra), Blekinge, Kri-
stianstads, Malmoéhus, Hallands, Alvsborgs, Skaraborgs, Varmlands, Orebro,
Vastmanlands, Kopparbergs, Gavleborgs, Visternorrlands, Jimtlands, Vis-
terbottens och Norrbottens, Svenska droskbilagareforbundet, Livforsiak-
ringsaktiebolaget Thule samt Sveriges likarférbund.

Kommitténs forslag om att huvudmannaskapet fér ambulansvasendet
skall anfértros landstingen har 6verlag vunnit remissorganens gillande.

Jag anhaller att fa ta upp hithérande fragor till nirmare behandling.

Nuvarande forhallanden

Kommittén for utredning av sjuktransportvisendet har i sin framstill-
ning limnat en redogérelse for hur det nuvarande sjuktransportvisendet i
landet ér organiserat.

Sjuktransporterna ombesérjes normalt av brandkarerna, sjukhusen eller
andra kommunala organ, men ofta dven av ambulansigareféreningar, drosk-
bilidgare eller andra privata foretag. Nagon sirskild registrering av landets
ambulanser finns inte. Det dr darfor svért att fa fram exakta uppgifter om
antalet fordon och om vilka organ som skéter sjuktransporterna i olika
delar av landet.

Brandvisendet ar kommunalt och star under tillsyn av statens brandin-
spektion. Man skiljer pa heltidsanstilld personal (yrkesbrandmin), deltids-
anstalld personal (borgarbrandméin) samt frivillig brandkéarspersonal. I
foreskrifterna for brandférsvaret, brandlagen och brandstadgan den 1
januari 1962 (nr 90 och 91), finns inte nagra stadganden rérande sjuk-
transporter. Brandkarernas sjuktransporttjanst ar ett frivilligt kommunalt
atagande. I de tre storsta stiderna samt i flertalet ovriga stérre och medel-
stora stiader dr ambulanstjinsten knuten till brandkaren. Av landets am-
bulanspark torde drygt 45 procent betjinas av brandkarerna.

Sjukhusvdsendet regleras i sjukvardslagen den 6 juni 1962 (nr 242) och
i sjukvardsstadgan den 29 mars 1963 (nr 70). Landstingskommun och
stad som ej tillhér sadan kommun ér skyldig att ombesorja 6ppen och slu-
ten vird for dem, som ar bosatta inom sjukvardsomradet, dvensom fér dem,
som vistas inom omradet utan att vara dir bosatta, om behov av omedelbar
vard foreligger. Den slutna varden skall meddelas vid sjukhus, som drives
av landstingskommunen eller staden. Nagon skyldighet att svara for sjuk-
transporttjinst har inte alagts i sjukvérdslagstiftningen. P4 drygt 40 platser
i landet dr dock ambulanstjéinsten knuten till sjukhus. Nirmare 15 procent
av landets ambulanspark ar stationerad vid sjukhus. Korningen utféres som
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regel av vaktmmistarpersonal. Vid négra stérre lasarett (bl. a. Falun och
Lund) har ambulanscentraler med sirskild ambulanspersonal inrittats.

Sjuktransporter i privat regi utféres genom ambulansidgareféreningar
och droskbiligare samt genom Raddningskéaren Aktiebolag, vilket bolag
emellertid befinner sig under avveckling. Mer dn 35 procent av landets am-
bulanser tillhér privata féretag eller sammanslutningar som nu namnts.
Det ar framst Riddningskaren och droskigareféreningarna som enligt av-
tal med stider eller landsting ombesérjer ambulanstransporter pa en ort
eller inom ett landstingsomrade. PA vissa orter férekommer sirskilda in-
dustriambulanser.

En mycket stor del av sjuktransporterna utféres inte med ambulans utan
med sjukbil, dvs. en droskbil, som ir sa utrustad att en bar med en liggande
patient tillfilligt kan transporteras i den. Enligt en i kommittébetdnkandet
intagen uppgift fran Svenska droskigareforbundet ir omkring 1500 av lan-
dets 10 000 droskbilar forsedda med barutrustning.

Alarmering av ambulans sker vanligen med hjilp av telefon.
Den som onskar forbindelse med en ambulansstation har hittills i allmén-
het sjilv behovt ta reda pa telefonnumret dit. Denna ordning har, sarskilt
pa landsbygden, visat sig skapa svarigheter. Beslut har dérfor fattats om att
inom televerket uppritta SOS-centraler 6ver hela landet med ett gemensamt
anropsnummer. Over dessa centraler kan forbindelse erhallas med ambu-
lansstationerna. SOS-tjansten infores successivt.

I de fall da sjuktransportvisendet 4r samordnat med brandvisendet sva-
rar primirkommunerna for huvudparten av kostnaderna for ambu-
lansvisendet. Aterstoden av kostnaderna ticks genom transportavgifter el-
ler genom bidrag fran landstingen. De sistnimnda har under senare ar i
egenskap av huvudmiin for kroppssjukvarden &vertagit en allt storre del
av kostnaderna for ambulansvisendet. Enligt en sammanstillning utford
av Svenska landstingsférbundet utgjorde landstingens anslag {or ambu-
lansvisendet 4,2 miljoner kr. ar 1963. Stockholms, Géteborgs och Malmos
totala kostnader fér ambulanstjinsten angavs for ar 1961 till ungefar sam-
ma belopp.

Vad angér patienternas kostnad for sjuktransport tillimpas tva olika
principer for taxesittningen. I stader giller vanligen ett fast pris oavsett
korstricka. Pa landsbygden siitts kostnaden i allmiinhet i relation till an-
talet korda kilometer. Taxorna varierar nagot mellan olika landsting.

I vilken utstrickning patientens transportkostnad ticks av den allminna
forsikringen framgar av 2 kap. 5 § lagen den 25 maj 1962 om allmén for-
sikring (nr 381) samt av sjukreseférordningen och tillampningsforeskrif-
terna dirtill av samma datum (nr 385 och 386). Forsikrad, vilken atnjutit
likarvard som avses i 2 kap. 2 § lagen om allmin forsikring, crhaller med
vissa inskrinkningar ersittning for utgifter i anledning av resor till och
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fran lakaren, vilka féranletts huvudsakligen av behovet av likarvard, i
den mén utgifterna for varje likarbesok Gverstiger fyra (i storstiderna fem)
kr. Forsikrad, vilken atnjutit sjukhusvird som avses i 2 kap. 4 § lagen om
allméin forsikring, erhaller ersittning for resekostnader med, i regel, hogst
belopp motsvarande vad som skulle ha utgatt om varden atnjutits vid nér-
maste allménna sjukhus, dér erforderlig vard kunnat beredas. Fran kostna-
den for aterresa avriknas ett karensbelopp om fyra kr. Kostnaden for ater-
resa far ej beriknas hogre 4n for resa till den férsikrades bostad. Har beho-
vet av sjukhusvard uppkommit under det att den forsikrade vistats utom
det lin, dir han ar bosatt, och har han i anledning dirav intagits pa sjuk-
vardsinrattning, som ar beligen utom nimnda l4n, far kostnad for Aterresan
1 regel inte beriknas hogre én for resa till den plats, varifran resan till sjuk-
vérdsinrittningen foretagits.

Ersittning for forsikrads resekostnad beriknas hégst efter det billigaste,
vanligen férekommande firdsitt, som med hiansyn till den sjukes tillstand
kunnat anvéindas. Forsidkrads resekostnad beriknas vid resa med ambu-
lansbil eller fortskaffningsmedel, som gar i allmin trafik, enligt darfor
gillande taxa.

Allmén férsdkringskassa fger enligt 2 kap. 7 § tredje stycket lagen om
allmin foérsakring att med kommun eller transportforetag, som atager sig
att ombesérja transporter for vilka ersittning fran sjukférsikringen ma
utges, traffa 6verenskommelse om skilig gottgorelse hirfor och om avgifter,
vilka kommunen eller foretaget far ta ut av den férsikrade for utférda
transporter.

Kommittéforslaget

Kommittén foér utredning av sjuktransportvisendet behandlar i ett sir-
skilt avsnitt de enligt dess mening viktigaste svagheterna i ambulansvi-
sendets nuvarande organisation. Kommittén konstaterar att franvaron av
lagstadgat huvudmannaskap medfért att ett mindre antal landsting inte
tar nigon befattning med ambulansvisendet. Uppdelningen av ambulans-
transportverksamheten pi manga olika organ leder till att en hjialpbeho-
vande inte vet vart han skall vinda sig. Uppdelningen ségs ocksa ha mot-
verkat enhetlighet i fraga om personalens utbildning och fordonens utform-
ning. Samordningen eller kontakten mellan olika sjuktransportorgan lik-
som mellan ambulanspersonalen och sjukhuslikarna ir stundom bristfallig.
Konkurrens mellan privata ambulansféretag har lett till att nirbeldgna am-
bulanser inte kunnat ingripa vid olycksfall utan hjalp i stillet behovt rekvi-
reras fran avlidgsna orter.

Kommittén anfér, att antalet ambulanstransporter stigit kraftigt under
senare 4r. I Stockholm var enligt kommitténs uppgift antalet sadana trans-
porter per 1000 invinare 32,4 ar 1935 mot 59,4 ar 1954 och 74,5 ar 1961.
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Kommittén anser sig med viss sikerhet kunna rikna med att antalet ambu-
lanstransporter f. n. dr omkring 300 000 per &r i hela riket. Enligt kommit-
téns uppfattning ar behovet av sddana transporter stigande, bl. a. till f6ljd
av den higa medellivslingden, de 6kande trafikolycksfallen och en alltmer
specialiserad vérd vid vissa sjukhus.

Ett allmint mal for utformningen av ambulanstjansten bor enligt kom-
mitténs mening vara att patienten skall beredas vérd i omedelbart samband
med omhindertagandet och under transporten, vilken bdr ske sa skonsamt
att patientens tillstdnd inte forsimras.

I fortsittningen diskuterar kommittén olika alternativ for ambulans-
visendets organisation, frimst pa grundval av vissa forslag, som tidigare
framlagts av en av Svenska landstingsférbundet tillsatt kommitté for ut-
redning av fragan om den limpligaste organisationen av landstingens sjuk-
transportvisende. Diskussionen utmynnar i féljande forslag.

For att astadkomma stérre enhetlighet och effektivitet anser kommittén
att frigan om huvudmannaskap for ambulansvisendet
bor 16sas. Kommittén framhaller, att sjuktransportverksamheten bor anses
som en integrerande del av sjukvéirden. En samordning bor komma till stand
och slutsatsen blir enligt kommitténs mening, att huvudmannaskapet for
ambulansverksamheten bor avila sjukvﬁrdshuvudmiinnen, dvs. landstings-
kommunerna och de stider, som inte tillhér landstingskommun. Mot bak-
grund hirav foreslar kommittén att i sjukvardslagen intages bestimmel-
ser om att landstingskommun och stad, som inte tillhér sidan kommun, ar
skyldig tillse att en organisation fér transport av sjuka och skadade man-
niskor finnes inom sjukvirdsomridet. Detta aliggande bor dock inte for-
enas med skyldighet att ombesdrja sjilva transporterna. En ambulans-
organisation som bygger pa andra kommunala organ &n landstingets egna
har, framhalles det, pA manga hall visat sig vara den mest tillfredsstal-
lande lésningen av transportproblemen. I huvudmannaskapet bor daremot
ingd att huvudmannen ir dvervakningsmyndighet for ambulansvisendet
inom sjukvardsomradet. Overvakningen bor avse ambulansorganisationens
funktion och effektivitet, ambulansfordonens utformning och utrustning
samt personalens utbildning.

Centralt ansvarig myndighet for verksamheten bor vara medicinalstyrel-
sen. For att astadkomma en sa likartad ambulansorganisation som méjligt
inom landet bor landstingen enligt kommitténs mening aliggas att for medi-
cinalstyrelsen redovisa sina planer fér organisationen av verksamheten.

Kommittén finner starka skil tala for att transportorganisatio-
nen blir enhetligt utformad. Med hénsyn bl. a. till landets varierande be-
byggelsestruktur anser sig kommiltén visserligen inte kunna Ligga fram ett
fullstindigt forslag till organisation inom de olika landstingsomradena, men
vissa rekommendationer finner kommittén angeliigna. Hirvid uppstiller
kommittén som mal, att organisationen skall iiga en hdg insatsberedskap
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och en tillfredsstillande transportkapacitet samt att ambulanspersonalen
skall vara vil utbildad for sin uppgift och ambulansfordonen lampligt ut-
formade och utrustade. Kommittén anser sig bora férorda att verksamheten
bedrivs i samhillets regi. Detta motiveras framst med sikerhetskravet. Den
offentligt anstillda personalens stillning siigs vara sadan, att risken for
plotsliga arbetsinstillelser &r mindre in vad giller évriga arbetstagare. Sam-
hillets institutioner ir ocksa organiserade pé sddant sitt, att en enhetlig
organisation relativt 1itt kan astadkommas.

Vid val av transportorganisation framhaller kommittén att de lokala
forutsattningarna bor vara avgérande. Lampligast anses emellertid vara, att
ambulansorganisationen knytes antingen till yrkesbrandkarer eller till
lasarett i stiider eller andra titorter och anordnas pa sddant sitt, att en
station kan betjana dven omradena kring stationeringsorten. Betjaningsom-
radena bor ha en radie av 25--30 km i sédra och 30—40 km i norra Sverige.
Som en idealisk 18sning, sarskilt med tanke pA utbildningen av ambulans-
personalen, betraktar kommittén, att ambulansverksamheten knytes till
lasaretten och att ambulanspersonalen ingar i sjukhuspersonalen. 1 varje
fall bor de interna transporterna mellan olika sjukhusavdelningar ombesér-
jas av vederbdrande sjukhus.

Kommittén framhaller, att en tillfredsstallande organisation i samhallets
regi efter de av kommittén skisserade riktlinjerna ganska liit later sig ge-
nomféra i storre och medelstora stider. Vad betriffar de mindre titorterna
ar problemen storre. Dar finns ofta varken yrkesbrandkar eller lasarett. Om
sjukstuga finnes, bor dock ambulansverksamheten foér orten kunna knytas
dit. For de avligset liggande glesbygder, som inte ingar i nigot skisserat be-
tjdningsomrade, maste alltjamt viss lit sittas till mdjligheterna att transpor-
tera de sjuka med droskbil. En organisation i sambhillets regi kan salunda
inte bli fullstindig.

I friga om alarmerin g av ambulans framhiller kommittén,
att ordningen med televerkets SOS-centraler fungerar tillfredsstillande men
att den vidare kontakten med ambulansstationerna bor ske via en eller
flera speciella alarmeringscentraler inom varje lan. Dessa centraler kan
normalt samordnas med de brandalarmeringscentraler, som nu byggs ut
over hela landet. Alarmeringscentral bor ha telefonkontakt med alla ambu-
lansstationer och sjukhus inom omradet och dessutom sti i radioférbindelse
med ambulanserna.

Den direkta ledningen av transportrérelserna bor enligt kommittén upp-
dras at det organ till vilket alarmeringscentralen knytes.

Vad slutligen betriffar kostnaderna for ambulansvisendet finner
kommittén till en borjan det vara en férutsittning for att fa en tillfreds-
stallande ambulanstjanst, att primarkommunerna avlastas frian ekonomiskt
ansvar for ambulansviasendet. Kommittén foreslar diarfor att ambulansvi-
sendet inom varje landstingsomrade bekostas helt av landstingsmedel.
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Landstinget bor da ocksa bidra till dgare av droskbilar med barutrustning
pa orter som inte ticks av det allminna ambulansviasendet. Kommittén
framhaller i sammanhanget att erfarenheterna fran sadana stader och
landsting, dir man genomfort helt avgiftsfria ambulanstransporter, varit
goda. Kommittén foreslar att detta system genomfores i hela landet. Rese-
ersittningen fran forsikringskassan bor da utbetalas direkt till landstinget.

Med hinsyn till de kraftiga variationerna mellan olika lan i kostnader
fér ambulansvisendet bor, framhaller kommittén, en viss utjimning kom-
ma till staind. Kommittén anser sig emellertid inte kunna ta stillning till
hur denna utjimning bor ske.

Mot kommitténs uttalanden och forslag angaende transportorganisationen
reserverar sig de ledaméter som representerar Svenska landstingsforbundet
och Svenska stadsférbundet. Reservanterna anser, att fragan om organisa-
tionen bor fa lésas av huvudminnen med hinsyn till de lokala férhéllan-
dena och forutsittningarna. Kommittén har enligt reservanternas me-
ning saknat resurser att gora de organisationsundersokningar, som &r en
nédvindig forutsittning for att kunna bedéma de praktiska konsekvenserna
for de enskilda huvudminnen av rekommendationerna om transportorga-
nisationen.

Remissyttrandena

Kommitténs forslag rérande huvudmannaskap fo6r am b u-
Jansvasendet har métts av ett sa gott som enhilligt gillande fran re-
missorganens sida. Med endast f4 undantag delar remissorganen kommit-
téns uppfattning att sjuktransportverksamheten bor betraktas som en del
av sjukvarden och darfér anknytas till denna genom att huvudmannaskapet
anfortros sjukvardshuvudmannen. Likasé tillstyrkes, att huvudmannaska-
pet inte skall innebéra nagon skyldighet for huvudminnen att sjilva ombe-
sorja transporterna. Forslaget om huvudmannaskapets lagfistande genom
bestammelser i sjukvardslagen har vunnit anslutning fran remissorganens
sida. Medicinalstyrelsen anser att bestimmelserna bor ges sadan utform-
ning, att det klart framgar i vilken omfattning ambulansvasendet skall in-
kludera de enklare sjuktransporter med droskbil, som utgor flertalet. Det
synes enligt styrelsens mening naturligt att begriinsa transportskyldigheten
till de fall, da vanliga transportmedel inte kan anlitas.

De remissorgan som inte godtar kommitténs uppfattning om huvudman-
naskapet — férvaltningsutskotten i Ostergétlands, Hallands och Norrbot-
tens lins landsting — ar allmint kritiska mot utredningsresultatet. Norr-
bottens lins landstings forvaltningsutskolt anser, att sjuktransportfragan
utgor ett problemkomplex av bade sjukvards- och transportkaraktir, vilket
kan tinkas lost efter flera alternativa linjer. Forvaltningsutskottet finner
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det darfor ingalunda givet, att huvudmannaskapet bér liggas pa sjukvards-
huvudméinnen.

Forslaget att medicinalstyrelsen skall vara central 6vervakningsmyndig-
het for ambulansverksamheten i riket tillstyrkes av férvaltningsutskotten
i Sodermanlands och Vdrmlands lins landsting samt av Sveriges likarfér-
bund samt lamnas i §vrigt utan erinran. Forslaget att huvudminnen fér am-
bulansvisendet bor &liggas redovisa sina organisationsplaner fér medicinal-
styrelsen har dock vickt vissa gensagor. Kronobergs lins landstings férvalt-
ningsutskott ifragasitter behovet av si detaljerade regler. Utskottet anser
att landstingen bor ha stdrsta mojliga frihet att utan alltfor rigorésa pabud
frin en central Gvervakningsmyndighet utforma organisationen, Den kon-
troll, som redan utévas av linsstyrelsen och i viss mén av linslidkaren, torde
fa anses tillfyllest. Liknande synpunkter anféres av Malméhus lins lands-
tings hilso- och sjukvdrdsstyrelse samt av forvaltningsutskotten i Hallands
och Jamtlands lins landsting.

I friga om kommitténs uttalanden och forslag betriffande transport-
organisationen &r asikterna delade. Medicinalstyrelsen, riksférsak-
ringsverket, statens brandinspektion, Svenska stadsférbundet och Koppar-
bergs lins landstings férvaltningsutskott synes vara benfigna att godta kom-
mitténs rekommendationer under betonande av vikten av en sa vitt mojligt
enhetlig ambulansorganisation i sambhillets regi. Fordelarna med ett sam-
hilleligt inflytande 6ver ambulansorganisationens nirmare utformning
framhalles dven av vissa andra remissorgan, sasom forvaltningsutskotten i
Orebro och Virmlands lins landsting, utan att dessa bitrider forslaget om
en enhetlig organisationsform.

Det stora flertalet remissorgan — nirmare trettiotalet — stiller sig av-
visande till kommitténs forslag. De gér i likhet med reservanterna i kom-
mittén gillande, att varje huvadman sjilv bor fa avgéra vilken organisa-
tionsform som 4r limpligast med hinsyn till de forutsattningar och fér-
héallanden som féreligger inom sjukvardsomradet. Hirvid &beropar lands-
tingens forvaltningsutskott i stor utstrickning en tidigare i Svenska lands-
tingsférbundets regi foretagen utredning, enligt vilken erfarenheterna av
de olika organisationsformerna visat sig sa skiftande, de geografiska, eko-
nomiska och personella forutsittningarna sa olikartade och de principiella
overvigandena sa skilda, att varje landsting sjilv maste finna sin limpligas-
te organisationsform.

De remissorgan, som salunda stiller sig negativa till tanken att soka ge
relativt allmingiltiga anvisningar fér sjuktransportverksamhetens organi-
sation, avstir i allmédnhet fran att diskutera enskildheterna j kommittéfor-
slaget. Svenska droskbildgareférbundet anser, att kommittén inte dgnat
sjuktransporterna i glesbygdsomradena tillrickligt stor uppmirksamhet.
Livférsikringsaktiebolaget Thule uttalar, att en ramlagstiftning bor preci-
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sera de standardkrav i friga om organisationsutformning, fordonskvalitet,
personalutbildning m. m., som skiligen bor stallas, samt att huvudménnen
inom denna ram bér beredas méjlighet att med beaktande av lokala férut-
sattningar organisera verksamheten.

I nigra remissyttranden berbres fragan om alarmering av am-
bulans. Telestyrelsen har ingenting att erinra mot kommittéforslaget 1
denna del. Hirvid framhaller styrelsen, att erfarenheterna av SOS-centra-
lerna i ett flertal fall givit beligg fér behovet av en bittre samordning av
ambulanstransporterna. Den foreslagna ordningen innebirande att alla
larm avseende ambulans fran ett helt sjukvardsomrade kopplas till en eller
eventuellt flera speciella alarmeringscentraler for ambulansvisendet skulle
enligt styrelsens mening innebdra visentliga férdelar i form av klara rikt-
linjer, nir det giller vidarekoppling av hjalpsékande, som via SOS-numret
begir ambulans. Styrelsen foreslar att en utredning med foretridare for
sjuktransportvisendet, brandvisendet och telestyrelsen kommer till stdnd
i syfte att utforma ett for hela riket gemensamt system for radiodirigering
av sjuktransportvisendets fordon. Géteborgs sjukvdrdsstyrelse betonar lik-
som telestyrelsen vikten av enhetlighet i friga om alarmeringssystemet in-
om landet. Svenska droskbildgareférbundet ifragasitter diremot om inte ett
mer decentraliserat alarmeringssystem kan vara likvirdigt med det av kom-
mittén foreslagna.

Kommitténs foérslag att kostnaderna fér ambulansvidsendet bor
avila huvudminnen fér verksamheten, dvs. landstingskommunerna och
stiderna utanfér landsting, tillstyrkes eller limnas utan erinran nistan
undantagsldst. De remissorgan, som uttalat sig i fragan, tillstyrker i allmén-
het ocksa ett system med helt avgiftsfria resor, under férutsittning att for-
sikringskassorna utbetalar ersittning héarfér direkt till huvudmiinnen for
ambulansverksamheten. Nagra remissorgan, sidsom férvaltningsutskotten
i Sédermanlands och Vistmanlands lins landsting motsitter sig forslaget
om avgiftsfria resor. Misshruksrisken bedéms av dem som alltfor stor.

Fran Aatskilliga hall betonas, att sjuktransportkostnaderna kan véntas
stiga ytterligare. De kan darfor bli betungande for vissa landsting. Man for-
utsiitter, att okade statsbidrag kommer att utgd foér verksamheten och att
kostnaderna skiligen kommer att utjimnas mellan landstingen. Sirskild
utredning hirom pékallas av vissa remissorgan liksom om férhéllandet
mellan landstingens utgifter och sjukférsidkringen.

Svenska landstingsférbundet och férvaltningsutskotten i Uppsala och
Visternorrlands lins landsting samt i Kalmar lins norra landsting ifraga-
sdtter om inte den allmédnna férsdkringen bor bekosta alla transporter av
sjuka, sélunda éven de resor mellan sjukhus eller sjukhusavdelningar, dar
kostnaderna foér niirvarande &vilar sjukvardshuvudminnen. Riksférsdk-
ringsverket 4 sin sida framhiller att, om sjuktransporterna gores avgifts-
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fria genom férfattningsbestimmelser, nagon ersittning fran forsikrings-
kassorna enligt gillande lagstiftning inte kan utga, eftersom den allminna
forsikringen i princip endast ersitter de forsikrades utgifter. Verket finner
det 6nskviirt, att denna konsekvens nas genom en bestimmelse i sjukvards-
lagen, enligt vilken erforderliga ambulanstransporter blir avgiftsfria. Dar-
igenom hindras dven oenhetlighet inom de olika sjukvardsomradena.

Svenska droskbiligareférbundet anser det angelidget att landstingsbidrag
utgar inte endast till dgare av droskbilar med barutrustning pa orter, som
enligt kommitténs forslag inte ticks av det allmidnna ambulansvisendet,
utan aven i de fall, di sadana bilar tas i ansprak som en komplettering till
ambulanserna.

Departementschefen

Det véigbundna sjuktransportvisendet i Sverige har vuxit fram pa fri-
villig grund. I stor utstrickning har visserligen det allminna — primér-
kommunerna eller landstingskommunerna — dragit férsorg om ambulans-
verksamheten, varvid organisationen i allminhet knutits till brandkarerna
respektive lasaretten. Nagon pa forfattning grundad skyldighet for kom-
munala myndigheter att soérja for sjuktransporterna har dock inte fore-
legat. Ofta har initiativet till transportorganisation kommit fran privat
héll. Detta ar exempelvis fallet p4 de orter, dir ambulansigareforeningar
bildats eller dir droskéigare forsett sina bilar med barutrustning for att
mojliggora transporter av sjuka eller skadade minniskor.

Det bor konstateras, att sjuktransportverksamheten inom landet i stort
sett fungerar tillfredsstillande. Den organisatoriska splittringen och av-
saknaden av en for ambulansvisendet ansvarig myndighet eller huvudman
har dock foranlett vissa olagenheter. Samordningen av de olika transport-
organens verksamhet har inte alltid skett med den smidighet man kunnat
onska, och stundom kan dven konkurrensintressen ha motverkat en effek-
tiv 10sning av transportproblemen. Med héinsyn till angeldgenheten av att
sjuktransportverksamheten i hela landet utformas pa ett sa effektivt sitt
som mojligt bér darfor initiativet till kommittén foér utredning av sjuk-
transportvisendet hilsas med tillfredsstillelse.

Det forslag, som kommittén lagt fram, tar i férsta hand upp fragan om
behovet av ett i forfattning reglerat huvudmannaskap f6r ambu-
lansvisendet. Kommittén anser, att omhindertagandet av skadade
eller sjuka och forslandet av dem till sjukhus har ett sa nira samband med
sjilva sjukvarden, att de némnda atgirderna bor anses utgéra en integre-
rande del dirav. Till stéd for sin uppfattning anfér kommittén bland annat,
att direkta vardatgiirder ofta bor sittas in redan vid omhindertagandet och
darefter fortsitta under transporten till sjukhuset, vilken bor ske pa sadant
sitt att patientens tillstdnd inte forsdmras. Eftersom ansvaret for kropps-
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sjukvarden inom landet anfortrotts landstingskommunerna och de stader,
som inte tillhér landstingskommunerna, bor dessa enligt kommitténs me-
ning dven &ldggas huvudmannaskapet for det vdgbundna sjuktransport-
visendet.

Remissorganen har med blott f4 undantag godtagit det av kommittén
forda resonemanget. Aven jag anser mig bora bitriada forslaget om ett lands-
tingskommunalt huvudmannaskap fér ambulansvisendet. Samhillet kan
inte girna undandra sig ansvaret for en sa viktig gren av den i vidstrackt
bemirkelse sjukvardande verksamheten som transporterna till och fran
sjukhus eller likare av skadade och sjuka utgor. Det ter sig naturligt och
fran allmint organisatoriska utgangspunkter indamailsenligt, att sjuk-
vardshuvudminnens skyldighet att ombesérja sjukvard fir omfatta jam-
vil ett ansvar for att inom sjukvardsomrédet finnes en limplig organisa-
tion for vigbundna sjuktransporter av dem, vilkas tillstind kraver att for-
donet ir inriittat for sddan transport. Sdsom kommittén foreslagit bor detta
ansvar ta sig uttryck i ett stadgande i sjukvardslagen.

I likhet med kommittén har jag den uppfattningen att huvudmannaska-
pet inte i och for sig bor medfora skyldighet for landstingen och de lands-
tingsfria stiderna att genom egna organ utféra sjuktransporterna. Huvud-
minnen kan pa annat sitt - t. ex. genom avtal med primidrkommuner el-
ler transportféretag — tillse att den erforderliga transportberedskapen fin-
nes. Didremot inbegriper huvudmannaskapet sjilvfallet en skyldighet att
overvaka att den inom sjukvardsomradet befintliga ambulansorganisatio-
nen inte blir bristfillig i ett eller annat héinseende. Det fordras hir en fort-
16pande kontroll av transportapparatens effektivitet, fordonens utrustning
och personalens utbildning.

Kommittén har foreslagit att medicinalstyrelsen skall vara centralt an-
svarig myndighet for det vigbundna sjuktransportvisendet i landet, och
jag finner ingen anledning till erinran hiaremot. I likhet med &tskilliga re-
missorgan anser jag emellertid, att medicinalstyrelsens inseende over am-
bulansvisendet bér utévas pad samma sitt som inseendet Sver sjukvéards-
huvudminnens verksamhet i 6vrigt. Nagra sarskilda foreskrifter om redo-
visningsskyldighet for huvudménnens del finner jag inte erforderliga.

Vad betriffar transportorganisationen inom sjukvardsom-
radena har kommittén avstatt fran att framlégga nagot fullstindigt forslag
och inskrinkt sig till att limna vissa rekommendationer. Dessa gar i huvud-
sak ut pa att transporterna i all méjlig utstrickning bor utforas i samhéllets
regi med sjukhusen eller brandkarerna som nirmaste handhavare av verk-
samheten.

Forslaget att rekommendera huvudménnen bestimda 16sningar for am-
bulansviisendels organisalion har foranlett motstand fran flertalet remiss-
organ. Man gor tamligen enstammigt gallande, att de frin det ena till det
andra sjukviardsomradet vixlande forhillandena omijliggor generella 19s-
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ningar av transportproblemen, och menar, att varje huvudman bér fa séka
sig fram till den inom hans omrade limpligaste transportorganisationen.
Jag delar denna uppfattning. Som allméint mal fér sjuktransportvisendets
ordnande bor gilla, att organisationen skall iga en hog insatsberedskap och
en tillfredsstillande transportkapacitet samt att personalen skall vara vil
utbildad fér sin uppgift och fordonen limpligt utformade och utrustade.

For att sjuktransportvisendet skall fungera effektivt ar det viktigt att
frigan om alarmering av ambulans loses sa enhetligt som méj-
ligt inom hela riket. Successivt genomféres f. n. den ordningen, att telefon-
numret 90 000 blir SOS-anrop inom hela landet. I kombination med en alar-
meringscentral for den direkta férbindelsen med ambulansorganisationen
inom varje sjukvirdsomride torde dirigenom en mycket hég effektivitet
och sikerhet i alarmsystemet kunna nas. Det torde vara limpligt att huvud-
ménnen ordnar alarmsystemet inom varje sjukvardsomrade pA sadant satt.

Kommittén utgar fran, att kostnaderna fér ambulansvisendet i
princip kommer att avila landstingskommunerna och stiiderna utanfér lands-
ting i deras egenskap av huvudmiin. Denna kommitténs uppfattning har inte
moétt nagon allvarlig gensaga. Diaremot har kommitténs forslag att transpor-
terna bor vara avgiftsfria for patienterna rént visst motstind fran lands-
tingshall.

Liksom ndr det giller de organisatoriska fragorna bér enligt min mening
kostnadsfrigorna 16sas av varje landsting for sig inom den ram som gil-
lande lagstiftning drar upp.

I'den méan avgifter uttages av de sjuka fér resa till och fran sjukhus eller
lakare utgar ersittning fran de allminna forsdkringskassorna enligt gil-
lande regler om sjukreseersittning. Vill sjukvardshuvudminnen tillhanda-
halla helt avgiftsfria sjuktransporter, har de méjlighet att genom s&dan
overenskommelse, varom stadgas i 2 kap. 7 § tredje stycket lagen om all-
mén forsdkring, tillférsakra sig gottgorelse hirfor av den allméinna forsik-
ringskassan.

Fragan om kostnaderna for sjuktransporter mellan sjukhus eller sjukhus-
avdelningar behandlades ingdende i propositionen 1959: 19 med forslag till
sjukhuslag. Foredragande departementschefen uttalade att sjukvardshuvud-
ménnen borde svara foér kostnaden for sadan transport savil inom det egna
sjukvirdsomradet som mellan olika sjukvardsomraden, om inte transporten
tillkommit uteslutande pa patientens eget initiativ. Nagon ersattning fran
den allménna férsikringen borde inte férekomma annat én vid overflytt-
ning inom ett och samma sjukvardsomrade fran sjukstuga med deltidsan-
stélld ldkare till stérre sjukvédrdsanstalt. Dessa uttalanden féranledde ingen
erinran frén riksdagens sida. Jag finner inte att férhallandena ger anled-
ning till ndgot dndrat stéllningstagande i denna fraga.

I detta sammanhang ar det ett foérhallande som pakallar sirskild upp-
miérksamhet. Sjukvardshuvudminnen har enligt sjukvardslagen vardskyl-
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dighet dven mot personer, som &r bosatta utanfor sjukvirdsomradet, om
behov av omedelbar vard féreligger. Det férekommer stundom att en per-
son, som under tillfdlligt bes6k i ett sjukvardsomrade blivit i omedelbart be-
hov av sjukhusvard och med ambulans forts till ett sjukhus inom detta sjuk-
virdsomride, av ldkare vid sjukhuset hinvisas till vard pa sjukhus inom
det sjukvardsomrade, dir patienten ar bosatt. Motiveringen &r att vardre-
surserna vid det sjukhus, diar varden forst s6kts, bor reserveras fér virdbe-
hévande frin det sjukvardsomrade som sjukhuset tillhér. Om patienten i
sidana fall, di behov av omedelbar vard foreligger, sindes vidare, bér sjuk-
vidrdshuvudminnen — vare sig patienten inskrivits vid det sjukhus dir
vard forst sékts eller ej — svara for transportkostnaden si att denna inte
drabbar patienten.

Kommittén och atskilliga remissorgan tar upp spdérsmalet om kostnads-
utjimning mellan huvudminnen vad avser ambulansvidsendet. Fragan om
sddan kostnadsutjidmning bér inte beddmas isolerad fran &vriga fragor om
skatteutjimning pa det landstingskommunala omradet.

I enlighet med vad som anforts i det foregdende har inom socialdeparte-
mentet upprittats ett forslag till lag om dndrad lydelse av 3 § sjukvards-
lagen. Den foreslagna lagindringen bor tridda i kraft den 1 januari 1965.

Under dberopande av det anférda och med framhallande att jag icke har
nigot att erinra mot att propositionen av riksdagen behandlas senare &n
under innevarande varsession far jag hemstélla, att Kungl. Maj:t maétte
genom proposition foéresla riksdagen att antaga ett inom socialdepartemen-
tet upprittat forslag till lag om dndrad lydelse av 3 § sjukvdrdslagen den
6 juni 1962 (nr 242).

Med bifall till vad féredraganden silunda med instim-
mande av statsradets ovriga ledamoéter hemstéllt forordnar
Hans Maj:t Konungen att till riksdagen skall avlatas propo-
sition av den lydelse bilaga till detta protokoll utvisar.

Ur protokollet:
Hans Folkesson



