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Folketingets Forsvarsudvalg har den 20. marts 2014 stillet falgende spgrgsmal nr. 202 til
forsvarsministeren, som hermed besvares. Spgrgsmaélet er stillet efter gnske fra Troels Lund
Poulsen (V).

Spogrgsmal nr. 202:

"Ministeren bedes kommentere henvendelsen af 18. marts 2014 fra Finn Warburg, Farum
vedrgrende besparelser i forsvaret og behandling af sdrede soldater, jf. FOU alm. del - bilag
85."”

Svar:
Forsvarskommandoen er anmodet om en udtalelse til brug for Forsvarsministeriets besvarel-
se.

Forsvarskommandoen har i den anledning oplyst falgende:

"1 anledning af Finn Warburgs henvendelse til forsvarsministeren, sundhedsministeren
og Folketingets medlemmer vedrgrende konsekvenser af aftale pd forsvarsomrddet
2013-2017 vedrgrende sundhedsomrddet har Forsvarskommandoen fglgende kommen-
tarer:

Forsvarsaftalens betydning pd sundhedsomradet

Den tilpassede sundhedsstruktur vil fortsat kunne levere den sundhedsfaglige statte,
der ikke daekkes fuldt ud af den primeaere sundhedssektor (offentlige sundhedssektor),
herunder til vaernepligtige og til personel, der varetager opgaver, hvor der er behov for
seerlige sundhedsfaglige ydelser, som ikke udbydes af den primaere sundhedssektor, fx i
forbindelse med udsendelse til internationale operationer, sejlads, flyvning mv.
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Hensigten har veeret at tilpasse serviceniveauet til det niveau, som Forsvaret er forplig-
tet til. Reduktionerne er af et omfang, der ikke uventet medfarer et sendret service- og
samarbejdsniveau, og der vil naturligt vaere tale om udfordringer i forbindelse med im-
plementeringen heraf. Den fremtidige sundhedsfaglige organisation og struktur vil i hg-
jere grad end hidtil blive fokuseret mod de i forsvarsforliget fastsatte opgaver, herunder
primaert det operative virke.

Samlet set er det vurderingen, at Forsvaret ogsd fremover vil kunne forberede og un-
derstgtte nationale og internationale operationer sundhedsfagligt samt tilvejebringe den
dertil ngdvendige sanitets- og sundhedsfaglige radgivning i relation hertil.

Behandling af sdrede soldater

Forsvarets samlede indsats for at stgtte og anerkende veteraner, herunder de veteraner
der kommer hjem fra internationale operationer med varige fysiske og/eller psykiske
skader, varetages af Veterancentret med vaesentlige bidrag fra Forsvarets Sundhedstje-
neste og de operative kommandoer. Der er ikke sket reduktioner i den samlede indsats
malrettet veteraner og pargrende.

Kontaktlaegeordningen, der er etableret ved repatriering af sdrede, kan ikke med de
gennemfarte reduktioner opretholdes pd det hidtidige niveau. Det er dog vurderingen,
at funktionen ikke er udfordret med det nuveerende aktivitetsniveau i relation til delta-
gelse i internationale operationer.

P& den baggrund er det vurderingen, at besparelserne pa sundhedsomrddet ikke vil be-
tyde, at stgtte og omsorg til de tilskadekomne medarbejdere og deres pérgrende forrin-
ges.

Forsvarets evne til at tiltraekke, uddanne og fastholde lsegefagligt personale
Udfordringen for Forsvaret med at tiltraekke, uddanne og fastholde laegefagligt persona-
le under den igangvaerende omorganisering og -strukturering har vaeret et tema under
forligsforberedelserne og implementeringen. Forsvaret fglger udviklingen pa omrdadet
ngje, og der vil blive iveerksat korrigerende tiltag, hvis udviklingen pa omradet giver an-
ledning hertil.

Stgtte vedrgrende civile leger i sundhedstjenestens reserve

Det er ikke vurderingen, at stgtten til reserven pavirkes af den igangveerende forligsim-
plementering. Der findes fortsat en rekrutterings- og fastholdelsesafdeling ved Forsva-
rets Sundhedstjeneste, hvis opgave netop er disse aktiviteter. Opgaven har gget priori-
tet, idet Forsvarets Sundhedstjeneste med en reduceret struktur i hgjere grad er af-
haengig af reservens bidrag til opgavelgsningen.




Fastholdelse af et internationalt netvaerk

Forsvarets Sundhedstjenestes rddgivningsdivision, hvor internationalt samarbejde er
forankret, er ikke bergrt af besparelser i et omfang, som kompromitterer denne opgave-
Igsning. Opgaverne Igses ikke af Forsvarets Sundhedstjeneste alene, men i snzevert
samarbejde med Forsvarskommandoens operationsstab. Det er imidlertid korrekt, at
med en samlet reduktion i personel til rddighed ma engagement i internationale fora fo-
kuseres og reduceres pa visse omrader.

Statte til civile organisationer, Dansk Militaermedicinsk Selskab mfl.

Forsvarets Sundhedstjeneste har som fglge af Forsvarets gkonomiske situation ngje
gennemgdet sin uddannelsesvirksomhed og ikke mindst omkostninger. Det har veeret
ngdvendigt at fokusere ressourcerne mod uddannelse af Forsvarets eget personel, her-
under reserven. Assistance til Advanced Trauma Life Support (ATLS) uddannelsen og
Definitive Surgical Trauma Care (DSTC) uddannelsen, som er rettet mod civile laeger, er
udgiftskraevende og uden direkte veerdi for Forsvaret. Sadan assistance ma derfor
fremover begraenses til det for Forsvaret ngdvendige. Det er sdledes korrekt, at Forsva-
rets Sundhedstjeneste har opsagt en samarbejdsaftale med ATLS - Danmark og overve-
jer noget tilsvarende for DSTC - Danmark.

Undersggelse af Igsningsmodeller for sammenlaegning af myndigheder jf. forsvarsafta-
len

I forsvarsaftalen er det bestemt, at der skal gennemfgres en raekke undersggelser ved-
rgrende en mulig sammenlaegning af et antal myndigheder med det formal at udnytte
synergien mellem myndighederne, realisere driftseffektiviseringer samt skabe en mere
klar ledelsesstruktur, som vil kunne bidrage til en koordineret og effektiv ressourceud-
nyttelse og opgavevaretagelse pd tvaers af koncernen.

I den forbindelse har muligheden for at sammenlaegge Forsvarets Personeltjeneste,
Forsvarets Sundhedstjeneste, Veterancentret og Forsvarets Center for Arbejdsmiljg vae-
ret undersggt. Ved aftale af 10. april 2014 om organisering af Forsvaret og tillaeg til af-
tale pd forsvarsomradet 2013-2017 er det imidlertid bestemt, at Forsvarets Sundheds-
tjeneste bevares som en selvsteendig myndighed under den Veernsfaelles Forsvarskom-
mando. Det er samtidig bestemt, at Forsvarets Sundhedstjeneste flytter fra Skalstrup til
Aarhus, at Flyvemedicinsk klinik forventes flyttet til Skrydstrup, og at Skalstrup afhaen-
des.

Afslutningsvis skal det naevnes, at det er naturligt, at en reduceret organisation ikke kan
have samme bredde og dybde i sin faglige virksomhed som hidtil. Indsatsen vil derfor
fremover som navnt fokuseres mod de i forsvarsforliget fastsatte opgaver.”



Jeg kan henholde mig til det, som Forsvarskommandoen har oplyst.

Med venlig hilsen

Nicolai Wammen



