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statsrådetTill och chefen
för Försvarsdepartementet

regeringenjuni bemyndigadebeslut denGenom 20 1991
statsrådetdåvarande för Försvarsdepartementet,chefen

Roine tillkalla särskild förCarlsson, att utredareen
påledningsorganisationengöra översyn centralatt aven

nivåregional inom myndighets-och totalförsvaret och av
inomstrukturen Försvarsdepartementets verksamhetsom-

råde.

bemyndigande tillkalladeHed stöd detta departements-av
juni särskildchefen den general-utredare27 1991 som

direktören Nordbeck. förordnadesexperterGunnar som
expeditions-och Holmquist,rättschefen Rolf departe-
mentsrådet departementsrådetOhlsson ochDan Bo

dåRiddarström. Holmquist entledigades majden 19925
Ann-Louiserättschefen Eksborg förordnades att vara

expert.

Till juni rationali-sekreterare förordnades den 27 1991
Åkeseringschefen Hjalmarsson.

Utredningen antagit Utredningen lednings-har namnet om
myndighetsorganisationenoch för försvaret LEMO.

Utredningen överlämnar härmed delbetänkandet SOU
sjukvård.Försvarsmaktens1992101 hälso- och Utred-

ningens enligt direktiven.arbete fortsätter

iStockholm september 1992

NordbeckGunnar
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SAMMANFATTNING

Utredningens uppdrag översyn totalför-omfattar en av
ledningsorganisation myndighetsstrukturensvarets och

verksamhetsområde.inom Försvarsdepartementets

delbetänkandet ledningFörsvarsmaktensI SOU 1992112
sammanhållenlämnade förslag försvars-bl.a.LEMO om en

beståendemaktsmyndighet främst den verksamhetav som
bedrivs inom armêförband, marinförbandhuvudprogrammen

flygvapenförband operativ ledning.och samt statsmakter-
i väsentligt i enlighethar allt beslutat för-medna

myndigheten bildasslagen. FörsvarsmaktenDen dennya
juli1 1994 .

förhållandetredovisasdel uppdragetDen av som nu avser
sjukvårds-mellan den Försvarsmakten Försvaretsochnya

styrelse, är myndigheternade isom en av gemensamma
påhuvudprogram organi-Uttryckt sätt5. annat behandlas

sationen ledningsfunktioner produktions-och centralaav
fråga sjukvård.ienheter försvarsmaktens hälso- ochom

Sjukvården på fredssjukvårdensi krig bygger resurser.
åtgärder utrustningKompletterande avseende lokaler,-

månutbildning i vissoch kan förstärkam.m. men-
sjukvårdsverksamhetenhuvudsakligen till krigetsanpassa

sjukvårdsärskilda Totalförsvarets organiseras ikrav.
krigssjukvårdenmilitär civil civilaoch del. Denen en

sjukvårdsbehovenförutsätts ihantera huvuddelen av
krig.

sjukvårdsorganisationenmilitära ärDen ett komplement
civilatill dimensioneradden och är för del deen av



patientersmilitäradelmilitära storbehoven. En av
alltså till-blivård förutsesbehandling ochbehov av

sjukvården.civilainom dengodosedda

krigssjukvård de allraärfungerandeväl avenEn
upprätthålla strids-funktionerna för attviktigaste

förbetydelseKrigssjukvården därmed storharmoralen.
ochkrigsduglighet, beredskapmilitära försvaretsdet

uthållighet.

skall kunnaFörsvarsmaktenför denchefenFör att nya
börkrigsduglighetförbandensför m.m.,avkrävas ansvar
huröverkontrollfullansvarig och haförävenhan vara

krigssjukvården utformas.militäraden

tillräckli-krigssjukvårdsaspekter beaktasskallFör att
planering,operativamilitära försvarets pers-i detgt

ibör denprogramplaneringpektivstudier nyaoch m.m.
funktionsledning föringåhögkvarterFörsvarsmaktens en

krigssjukvård.

övningutbildning ochför avkvalificerade resursernaDe
yrkes-medicinalpersonal samttjänstepliktigvärn- och

krigssjukvården äriuppgifterreservofficerare föroch
på antalstortganskaettsplittrade en-närvarandeför

svårtärgör att detDettainom försvarsmakten.heter
samlatävenochverksamhetsställenenskildavidatt

Svårigheter före-hålla tillräckligt kompetens.högen
krigssjukvårds-speciellaockså denutvecklaligger att

kompetensen.

enhetlighetnå bättrekvaliteten,höjasökaattsyfteI
militär-kvalificeradebör denkostnadernabegränsaoch
materielpersonal ochproduktionen avseendemedicinska
benämnsinom Försvarsmaktentill enhet somsamlas en

haOrganisationen ävenbörsjukvårdscentrum.försvarets
sjukvårdsförband.förtypförbandsansvarbl.a.



sjukvårdscentrumTill samlas verksamhetförsvarets skall
Solnabedrivs i Karlstadför närvarande Karlberg,som

sjukvårdscentrumGöteborg. försvaretsattoch LEMO anser
långsiktigt lokaliseras till vilk-gott resultat kanmed

helst dessa tre orter.som aven

sammanhållen försvarsmaktsmyndighet bildas ochNär en
sjukvårdsstyrelses ledningsuppgifter övertasFörsvarets

produktionsupp-och dessFörsvarsmaktens högkvarterav
sjukvårdscentrum aktuali-gifter övertas försvaretsav

frågan sjuk-tillsyn, Försvaretshur denseras somom
vårdsstyrelse vissa lagarutövar över efterlevnaden av

sjukvård, miljöskydd inomhälso-avseende och m.m.m.m.
organiseras.försvarsmakten bör

två tillsyns-princip finns lösningar. är attI Den ena
övergår till myndighet tillansvaret den harsom annars

på sakområde.uppgift tillsyn respektiveutövaatt Den
inrymmalösningen iandra är Försvarsmaktenatt den nya

tillsynsfunktion.en

uppfattning tillsynen inomär den För-LEMOs att nya
svarsmakten över efterlevnaden lagar avseende hälso-av

sjukvård, miljöskydd särskildbör utövasoch m.m. av en
tillsynsfunktion inom Försvarsmaktensden högkvart-nya

åtgärder föreslåsSärskilda för säkerställaatter.
värnpliktigas,anställdas, till-allmänhetens, berörda

tillsyns-samhällets förtroende föroch dennasynsorgan
funktion.

myndigheter,Tillsyn över vidverksamhet andra försom
ingår i intenärvarande försvarsmakten skallmen som

ingå fråni Försvarsmakten, börden och med dennya
juni myndigheterutövas för1994 de har1 av som ansvar

på sakområdentillsynen övrigaförmotsvarande delar av
samhället.

marinen finns medi-och flygvapnet för närvarandeInom
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dykerimedicinnämligenspecialområden företrädda,cinska
nödvändigtmening är detEnligtflygmedicin. LEMOsoch

inomfinnsflygmedicinsk kompetenssåväl dykeri-att som
framgent.ävenförsvarsmakten

flygmedicinska verk-både dykeri- ochdenHuvuddelen av
uppdragsstyr-kanproduktionskaraktär ochärsamheten av

idärför alltbörspecialmedicinska resursernaDeas.
högkvarteret.utanförorganiserasväsentligt

ilämpligt attvidareuppfattning är detEnligt LEMOs
så långtdykeriutbildningen ochmånviss koncentrera

i ettdykerimedicinska verksamhetendenmöjligt samordna
säkerhetsmässi-Vetenskapliga,dykerimedicinskt centrum.

härför.ekonomiska skäl talarochga

också in-lämpligt attuppfattning är detEnligt LEMOs
verksamhetflygmedicinskaden somhuvuddelenordna av

flygmedi-i ettvid flygstabenbedrivsnärvarandeför
urvals-ävenfinnas attmedkanFördelarcinskt centrum.

ettsamlokaliseras medpersonalflygandeprövningen av
flygmedicinskt centrum.

organisationsför-ochtill verksamhets-förslagLEMOs
betydandemöjliggörasammantaget per-ändringar bedöms

ikvaliteten verksam-samtidigtsonalbesparingar, som
reduktion medbedömssammantagetstärkas. enheten kan
organisations-skeårsarbetskrafter kunnaungefär om45

årlig be-motsvarargenomförs. Dettaförändringarna en
kring-reduktioninklusivemilj. kr.sparing av18caom

kostnader.

föreslårSammanfattningsvis attLEMO

Försvars-ifinnas densjukvårdsfunktion skall nyaen-
högkvarter,maktens

Försvars-inom denefterlevnadentillsynen över nya-
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sjukvård skallavseende hälso- ochlagarmakten m.m.av
isärskild tjänsteman generalläkaren hög-utövas av en

intei skall under-detta avseendekvarteret varasom
myndighetens chef,ställd

sjukvårdscentrum bildas inom För-skallförsvaretsett-
svarsmakten,

sammanhållna dykeri-produktionsenheter för resp.-
flygmedicin bildas utanför högkvarteret,skall

sjukvårds-sjukvårdsstyrelse, försvaretsFörsvarets-
sjukvårdsskolamarinens skall avvecklas,högskola och

organisationsförändringarna genomförasskall den-
juli1 1994,

överbefälhavaren samrådåt i med För-attdet uppdras-
sjukvårdsstyrelse hörandeeftersvarets samt av

marinen förarmén, för och ChefenChefen för Chefen
ledning förslag utreda ochmedflygvapnet LEMOsav

redovisa olika lednings- produktionsenheternaochhur de
bör utformas m.m.
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UPPDRAGET1

Direktiv1.1

uppgift ledningsorganisation-är över delsattLEMOs se
på nivåregional inomcentral och totalförsvaret,en

myndighetsstrukturen inomdels Försvarsdepartementets
verksamhetsområde dir. 199144.

delbetänkandet Försvarsmaktens ledningI SOU 1991112
strukturfrågorredovisades lednings-främst för för-och

i vidsvarsmakten stort samt verksamheten centrala sta-
i krig iber väsentligtoch fred. statsmakterna har allt

beslutat iprop. 199192102,bet. FöU12, rskr. 337 en-
lighet med förslag.LEMOs

sammanhållenDärmed julikommer den för-1 1994 en ny,
påsvarsmaktsmyndighet bildasatt grundval främst denav

verksamhet bedrivs inom huvudprogrammen armêförband,som
marinförband operativoch flygvapenförband ledning.samt

delbetänkandet utredningenI anförde iattLEMO det
avsåg gåfortsatta arbetet iatt vidverksamhetengenom

myndigheternade inom huvudprogram för att5gemensamma
förhållandepröva tillderas den försvarsmaktsmyn-nya

digheten. dåverksamheter kommer in iDessa att delas
sådana måste ingå förhållandei iden till i dagsom

sådanasnävare avgränsade Försvarsmakten, för För-som
påväsentligensvarsmakten och dess uppdrag bör utföras
sådanasärskilda myndigheter och där behovet kanav

tillgodoses myndigheterandra och företag.av
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ledningsfunktioner ochbehandlasdelbetänkandedettaI
frågaproduktionsenheter Försvarsmaktenscentrala 1 om

sjukvård.hälso- och

Arbetsformer1.2

översynen hälso-försvarsmaktensaktuella delarav av
särskildsjukvårdsfunktioner organiseratsharoch ensom

delutredning inom LEMO.

ibiträda förord-detta arbeteFör att experter LEMOsom
den 1992för Försvarsdepartementet 19nade chefen mars

överbefälhavaren,Björn Rosén, ochöverste 1. gene-gr.
sjukvårds-Björn Zetterström, Försvaretsralläkare

styrelse.

preciseradevarit utförauppdrag har attExperternas
muntligtskriftligtutredningsuppgifter att ochsamt

särskildetill utredaren.dem denrapportera

därefterledning underlag harbl.a. detta LEMOMed av
delbetänkandet.format

Sjuk-varithar den rapportvärde förstort LEMOAv om
inomvården särskildkrigi kris arbetsgruppoch ensom

års försvarskommitté redovisat 1990108. Ut-SOU1988
påredningsarbetet underlagäven kunnat byggahar som

fråningår i utredningsrapporten försvarsstaben 1990
militärmedicin.Funktionscentrum för

frågan rådgjorti med densärskilde utredaren harDen
tillparlamentariska ärreferensgrupp knuten LEMO.som

informerat för berördaföreträdarehar löpandeLEMO
arbetstagarorganisationer berettarbetet ochcentrala om

tillfälle framföraatt synpunkter.dem
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2 NUVARANDE ORDNING

Inledning2.1

Sjukvården påi krig fredssjukvårdensbygger resurser.
åtgärderKompletterande avseende lokaler, utrustning-

utbildning månoch i visskan förstärka skallm.m. men-
huvudsakligen sjukvårdsverksamheten till krigetsanpassa

särskildabehov och krav. Det är därför nödvändigt att
sjukvårdsresurser,samhällets samlade inte minst sjuk-

vårdspersonalen, tillvaratas påutnyttjasoch effekti-
möjliga ivast sätt sjukvård.totalförsvarets

sjukvårdTotalförsvarets organiseras i militär ochen en
civil civila krigssjukvårdendel. Den förutsätts hantera

sjukvårdsbehovethuvuddelen i krig. dåVid tillfällenav
måstelandets försvarsresurser kraftsamlas till vissa

områden påkommer kraven ökaatt för främstresurser
sjukvård.kirurgisk kräver i sinDetta tur att personal

och förnödenheter tillföras områden,kan drabbade att
patienterna effektivt påkan fördelas tillgänglig primär
kirurgisk kapacitet primärtsamt att behandlade
patienter till områden.kan evakueras andra

förAnsvaret huvuddelen kvalificeradeden hälso- ochav
sjukvården i krig ligger civilahos den hälso- sjuk-och
vårdsorganisationen, har försom ansvar

påhjälpförsta civil skadeplats,-

primär kirurgi vårdoch därmed sammanhängande för-
civila skadade föroch den militäradel skadadeav som

påinte militära sjukhus,opereras
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definitiv be-kirurgi reoperationer samtsekundär och-
vård samtligaförhandling sammanhängandedärmedoch

skadade,

primärvård vissa militära för-civilbefolkning ochför-
band,

sjukvårdsbehovkvarstående förfredsmässigtkrigi-
patienter medvissa militäracivilbefolkningen och för

vårdtid än dygn,bedömd 7mer caen om

rehabilitering skadade.av-

sjukvården därutövercivila skallhälso- ochDen

sjukvårdsbehoven militäraförtillgodose huvuddelen av-
militäraintillberedskapshöjning denpatienter vid dess

sjukvårdsorganisationen kan verka,

blodförsörjningtillgodose försvarsmaktens behov av-
transfusionsändamål,för

inom förförsvarsmaktensamverka med sam-ramen en-
effektiva sambandsmedel.hjälpledningordnad med av

sjukvårdshuvudmännen civilbefälha-ochsocialstyrelsen,
sjukvårdens icivila verksamhetdenförberedervarna

Överbefälhavaren, För-krig. medgörs samarbeteDetta 1
sjukvårdsstyrelse militärbefälhavarna.ochsvarets

fredssjukvårdenpersonaltillgångarna be-inomsamladeDe
för be-nyttjandegrad räcka ävendöms bl.a. högregenom

sjukvårds-krig.i Socialstyrelsen Försvaretsochhoven
sjuk-krigsplacerar hälso- ochfördelar ochstyrelse

vårdspersonal värn-inom stödtotalförsvaret med av
tjänste-pliktslagen och lagen 19812921941967 om

sjukvårdspersonal.plikt för hälso- och
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vissa förbrukningsBeredskapslager läkemedel ochav av
håller påmateriel krigsskadadeför främst att byggas

upp.

sjukvårdsorganisationenmilitära är ett komplementDen
civilatill dimensioneradden är föroch del deaven

militära militära pati-totala behoven. delstorEn av
vård alltsåbehandling blienters behov och förutsesav
sjukvården. Såvältillgodosedda inom civila ci-den den

sjukvårdenvila militäraden utnyttjasskall kunnasom
civila liksomför militära patienter.för

sjukvårdenvikt inomärDet stor för totalförsvaretav
civila militära myndigheter iatt och samverkar plane-

ring i ledning i krig. Fördelning civiltfred och ut-av
bildad sjukvårdspersonal, visssamverkan vad ut-avser
bildning i vissasamt samordnad och fall gemensam upp-

sjukvårdsmaterielhandling läkemedel förochav en
krigssituation är förutsättning för snabb ochen en

sjukvården såväleffektiv krigsorganisering civiltav
Ävenmilitärt. samövning nödvändigär för attsom

optimera funktionen.

fortsättningen i detta delbetänkandeI behandlar LEMO
sjukvården.militäraendast den

sjukvårdHälso- i krig2.2 och

Även i högteknologisktmodernt krig slutligenett är det
framgångmänniskorna nås inte.avgör skall ellersom om

våraMotivationen krigsförbandhos är därför avgörande
stridsvärdeför deras sinaoch de skall lyckas lösaom

uppgifter. krigssjukvårdvälEn fungerande är deen av
viktigaste upprätthållafunktionernaallra för att

stridsmoralen. måsteenskildeDen soldaten veta att han
får ett omhändertagande, bligott han skulle skadad.om
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Överbefäl-planering igenomförs fred bl.a.denI avsom
måste tillmilitärbefälhavarna hänsyn tashavaren och

påverkar möjligheterna för-föraattalla aspekter som
operationer stridshandlingarMilitära ochsvaret. av

förutsättningar vittolika olikaslag och under ger
påolika stödskilda kravställer därmedskadeutfall och

måstefrån sjukvårdsfunktionen. funktion därförDenna
påverkapå tidigt stadium möjlighet attredan ett ges
operativaoperativa studier iplanläggningen. och detI

måste sjukvårdsfunktionenplaneringsarbetet medverka och
lösning-alternativ tillolikavärdera och lämna förslag

på bedrivsunderstöd verksamhethur kan Dennages.ar
ifortlöpande fred.

sjukvårdsfunktionen ikrig fortlöpande detdeltarI
göroperativa och fördelar samtstabsarbetet resurser

möjligheterna funktionen lämnabedömningar för attav
till stridskrafterna.erforderligt stöd

blikrigsmänkrig kunnabedöms ganska stort antalettI
mindrebehöva och ellerskadade och tas handom ges mer

Sjukhusvårdsjukvård. till domineran-kvalificerad avses
vid civila sjukhus. södra delarnautföras dede del I av

vid civilaprimärkirurgin skelandet kan huvuddelen av
ii finns övresjukhus. kirurgiska fredDe resurser som

tillräckli-i krig intebedömsNorrland och Gotland vara
från förbandantalför möta behoven det storaatt somga

primärkirurgindär. större delkan komma att verka En av
ingår ivid sjukhusdärför kunna utföras m.m. somavses

krigsorganisationen. allmilitära närmastedetden I
civila sjukhus,sekundärkirurgi vidplaneras ske

såledeskrigssjukvårdsorganisationenmilitära är ettDen
civilanödvändigt till denkomplement de Iresurserna.
ingår sjuk-krigsorganisationen särskildamilitära som

vårdsförband några få krigssjukhus, ganskafasta ett
stridssjuk-fältsjukhus marinarörliga ochstort antal
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fältsjukhushus. Ett operationskapacitethar större än
krigssjukhus, vårdplatser.ett mindrehar ett antalmen

Sjukvårdsresurser läkarkompetensmed för omhändertagande
finns vid varje brigad, bataljon och motsvarande. Dess-

finns i krigsorganisationenutom särskilda förresurser
sjuktransporter.

miltära krigsorganisationenden finns omkringI 85 000
sjukvårdspersonal.befattningar för Härav är be-25 000

bådefattningar avsedda för professionellpersonal med
civil sjukvårdsutbild-medicinsk utbildning militäroch
ning. ärdessa läkare sjuk-Av och4 000 10 000ca ca

sjukvårdsmänHärtillsköterskor. kommer 50 000 medca
sjukvårdare.uppgifter tillfälligasom

sjukvårdenmilitära i krig, inklusive sjuktransport-Den
från militärområdesstaberleds högkvarteret, ocher,

försvarsområdesstaber krigsförbandschefer.samt Mili-av
tärbefälhavarna har avgörandeden närrollen resurserna

utnyttjas iskall krig. militära ledningsorganenDe har
sjukvårds-ett stort behov civilasamverkan med denav

ledningen.

iVerksamheten krig iförbereds studier,fred med plane-
ring, utbildning övningoch anskaffningpersonal samtav

förnödenheter.av

sjukvårdHälso- ioch fred2.3

sjukvårdenmiltäradet försvaret är hälso- iInom och
inriktadfred främst mot att skydda anställda och värn-

pliktiga miljö- hälsoriskermot och i verksamheten.

viktigt författningsregleradärEtt moment tillsyn över
sjukvårdenhälso- och enligt livsmedelslagenbl.a.m.m.
renhållningslagen1971511, smittskydds-1979596,

lagen 1968231, lagen kemiska1985426 produkterom
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1944219 rådgivning tilldjurskyddslagen samtoch pro-
härtill.duktionsansvariga anslutning1

sjukvårdvärnpliktiga motsva-Vid fredsförbanden deges
distriktsläkarmottagningar. Förvidrande den som ges

vård civila Förebyg-kvalificerad anlitas resurser.mer
sjukvård anstäl-föravhjälpande dehälso- ochgande och

sjukvården isamtombesörjs civila hälso- ochdenlda av
utsträckning förbandsläkare.ökande av

organisationerMedverkande2.4

närvaran-inom förmyndigheter försvarsmakten harradEn
sjukvårdfråga krigi ochi ochuppgifter hälso-de om

fred.

Överbefälhavaren, militärbefälhavarna försvarsom-och
brigadcheferfördelningschefer,rådesbefälhavarna samt

militäraförplanerarbataljonschefer motsvarandeoch
sjuk-förstrid, konsekvenseroperationer analyseraroch

sjukvården läm-vården skallstödförbereder detoch som
till stridande förband.na

produktionsansva-ochärFörsvarsgrenscheferna program-
sjukvårdsenheter tillhör försvarsgrenenriga för de som

sjukvård vidi förband-fredför hälso- ochsamt svarar
bedri-marinen för flygvapnetför ChefenochChefenen.

flygmedicinsk verksamhet.dykeri-vidare resp.ver

sjukvårdsstyrelse utför och deltarKarlstadFörsvarets
krigssjukvård visstlämnarochstudier försöki och om

Överbefälhavarens perspektiv- ochtill bl.a.underlag
Sjukvårdsstyrelsen tillsyn överprogramplanering. utövar

krissjukvården i ochi fred,försvarsmaktenhälso- och
Sjukvårdsstyrelsen tillläkare m.fl.krig. rekryterar

reservofficerare och planer-befattningar för ochyrkes-
befattningsutbildning förviss dessa.genomförochar
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värnpliktig tjänstepliktigVidare kompetensprövas och
inför krigsplacering inommedicinalpersonal försvarsmak-

påSjukvårdsstyrelsen även läke-anskaffar uppdragten.
sjukvårdsmateriel iför försvarsmaktens behovmedel och

funktio-materielsystemansvarkrig föroch fred och har
Sjukvårdsstyrelsen Socialsty-med bl.a.samverkarnen.

Översty-Värnpliktsverket ochLäkemedelsverket,relsen,
civilför beredskap.relsen

utbildningVid Militärhögskolan genomförsStockholm av
yrkesofficerare, inklusive förförsvarsläkare m.m.,

sjukvårdstjänsten istabsuppgifter, ledningdvs. för av
4krig.

underhållscentrum utbild-Vid Skövde förekommerarméns
anknytning till krigssjuk-ning kvartermästare medav

vården.

sjukvårdshögskola utbildarFörsvarets Karlberg, Solna
värnpliktiga veterinärer, tandläkareläkare, apotekare,

sjuksköterskor armé- flygvapenförbandsför ochoch
vårdlärarekrigsorganisation instruktörer förochsamt

sjukvårdare.olika kategorier värnpliktigautbildning av

sjukvårdsskola utbildarMarinens Göteborg slagsamma
marinförband värnpliktiga sjuk-personal för samtav ger

vårdare utbildning.

sjukvårdareutbildning vid brigad-armén sker deInom av
sjukvårdarutbildningförbanden.producerande Flygvapnets

östersund.vidgenomförs samlat F 4

sjukvårdsmänVid varje fredsförband antalett stortges
något fårtimmars utbildning varjehundratal och soldat
sjukvårdsutbildning något tiotal timmar.under
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ÖVERVÄGANDEN3

förutsättningar3.1 Nya

föreslår regeringen1991922102 organisa-I prop. en ny
tion för försvarsmakten. innebär myndig-bl.a.Den att

inomheterna huvudprogrammen marinförbandarmêförband,
frånoch flygvapenförband operativ ledningsamt och med

juliden förs till myndighet1 1994 benämndsamman en ny
RiksdagenFörsvarsmakten. har godkänt 199192FöU12,

rskr. förslaget.337

delbetänkandetI SOU Försvarsmaktens ledning1991112
i avsåguttalade att den detLEMO fortsatta arbetet att

pröva den stödverksamhet produktionoch utförs desom av
myndigheterna i Därvidhuvudprogram 5. skullegemensamma

sådanövervägas respektive verksamhet är karaktärom av
måste ingå iatt den den försvarsmaktsmyndigheten,nya

påden bör utföras särskild myndighet inriktadom av en
tillgodoseatt försvarsmaktens behov eller behovetom
tillgodoseskan myndigheterandra eller företag.av

sjukvårdsstyrelseFörsvarets är deen av gemensamma myn-
digheter i huvudprogram 5 verksamhet behöver prö-vars

igörs följande.Detta detvas.

Krigssjukvården integrerad militära3.2 det1
försvaret

krigsförband bataljoner brigader finnsI och sär-som
sjukvårdsenheter.skilda Militärbefälhavarna förfogar

sjukvårdsförbandöver i fältsjukhusform Sär-av m.m.
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också i organisa-finnssjuktransportresurserskilda
tionen.

militärakrigssjukvården särskildaoch deLedningen av
ledningensjukvårdsresurserna integrerad medär av

sjukvåris-måste finnas mellankrigsförband. Balans
sjukvårdsförbandnivåerpå mellanskildafunktioner samt
ingårKrigssjukvårdenstridande förband.och ensom

operativa ochofrånkomlig planeringen densamtdel avav
sjukvårdsfunktio-på vilketledningen. sätttaktiska Det

förbetydelsetidigare nämnts, storbeaktas har, somnen
detkrigsförbandens och helaenskilda soldaternas,de
intekrigsduglighet, ochberedskapmiltära försvarets

uthållighet.minst

skall kunnaFörsvarsmaktenför denchefenFör att nya
krigsduglighet, be-för Försvarsmaktensavkrävas ansvar

måsteuthållighet därför ävenhanredskap och an-vara
krigssjukvården utformas.svarig för hur

nödvän-uppfattning,enligtskäl är det, LEMOsdessaAv
taktiska för-operativaplanering, ochstudier,digt att

öv-utbildning samtiproduktion formsamtberedelser av
förnöden-anskaffningledningning personal och avavav

försvarsmaktsmyndig-sammanhållnaingår i denheter nya
heten.

bristervissa3.3

krigssjukvården och deharbetydelsebakgrund denMot av
påibrister sättdetfinns antalettdettakrav reser,

ikrigssjukvårdsfunktionen i plane-beaktasdagvilket
verksanhet.försvarsmaktens Degenomförandering och av

följande.brister ärviktigaste dessaav

sjuk-förplanläggningens konsekvenseroperativaDen-
tillräckligt.intevårdsfunktionen beaktas
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Sjukvårdsfunktionens gränssättande karaktär för den-
operativa planeringen inte tillräckligt.beaktas

Avvägningar fråga sjukvårdsfunktioneni inomom ramen-
ekonomiskaför de kan mili-avdelas för detresurser som

sjukvårdsfunktionentära respektiveförsvaret för görs
påinte tillräckligtgrundval genomarbetade kostnads-av

-effektanalyser.

Krigssjukvårdsfunktionen fåtthar försvarsgrensprägel-
iäven inte sakligtavseenden är motiverade. Dettasom
tillleder onödiga ikostnader skillnaderfred och som

svårigheter i krigatt utnyttja effektivtger resurserna
över försvarsgrenarna.

Otillräcklig krigssjukvårdsfunktionenkunskap finnsom-
åtskilligai staber och skolor.

Uppgiftsfördelningen Överbefälhavarenmellan och För--
sjukvårdsstyrelsesvarets frågai krigssjukvårdenom

innebär frågaioklarhet ansvaret för försvarsmaktensom
sjukvård i fred krig.och

splittrade3.4 resurser

De personella för utbildning övningochresurserna av
värn- tjänstepliktigoch medicinalpersonal samt yrkes-
och feservofficerare uppgifter krigssjukvårdenför i är

intesammantaget oväsentliga. redovisats iSom före-det
gående är kvalificeradede emellertid splitt-resurserna

på ett ganskarade stort antal enheter. Detta gör att
svårt vid enskildadet är att verksamhetsställen och

hållaäven samlat tillräckligt Svårig-hög kompetens.en
föreligger ocksåheter att utveckla specielladen krigs-

sjukvårdskompetensen.
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Överbefälhava-Uppgifts- resursfördelningen mellanoch
sjukvårdsstyrelse försvarsgrenschef-Försvarets ochren,

krigssjukvårdsaspekterockså intemedförthar atterna
planering,i studier,tillräckligt väl kunnat beaktas

produktion.operativa förberedelser och

sjukvårdshögskola mittenbildades iNär försvarets av
lokaliserades till Karlberg det1980-talet och av-var

in-sikten försvarsgrensgemensamatt den skulle vara en
avstått från istitution. ochMarinen att deltahar dock

sjukvårdsskolabehållit i Det-Göteborg.stället en egen
onödig resurssplittring behovinneburit ochta har en

att dubblera resurser.

utgår frånÄven sjukvården civilamilitära detdenom
sjukvårdsresurser personal med godsamhällets och

krigssjukvård specialitetmedicinalutbildning, utgör en
För attsärskilda och erfarenheter.kräver kunskapersom

påhållas tillräckligt högskall kunnadenna kompetens
nivå, utveckling, ända-forskning är detochbl.a. genom

så-målsenligt utsträckningi ochstörre samlasdenatt
så geografisktorganisatorisktinte förblir ochledes

splittrad iden är dag.som

ledningcentral3.5

ikrigssjukvården integrerad deläroch med attI en
nödvändigti krig, attär detförsvarsmaktens verksamhet

tillräckligtkrigssjukvårdsaspekter i fred beaktasredan
resursavvägning.planeringi operativväl och

i Försvars-behöver denFör skall ske,att detta nya
ingå krigs-funktionsledning förhögkvartermaktens en

sjukvårdsledningsjukvård. utföra över-bör bl.a.Denna
organisationsstudierplanering över-gripande samtoch

Sjukvårds-funktionen.produktionsplaneringgripande för
perspektivstudier,ividarefunktionen bör delta pro-
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gramplanering samt kontrollera och värdera ide resultat
fråga krigsduglighet nås.om m.m. som

Produktion3.6

Produktionen i ifred försvarsmakten innefattar bl.a.
rekrytering, utbildning övningoch personal samtav
anskaffning krigssjukvård.förnödenheter förav

nåFör att högre kvalitet, bättre enhetlighet lägreoch
kostnader, bör den kvalificerade försvarsmedicinska pro-
duktionen tillsamlas ett verksamhetsställe. Anskaffning

förnödenheter är sjukvårds-redan isamlad Försvaretsav
Ävenstyrelse. produktion vad utbildningbl.a. ochavser

övning sjukvårdspersonal,kvalificerad anskaffningav av
sjukvårdsförnödenheter samt typförbandsansvar sjuk-för
vårdsförband bör isamlas enda organisation.en

ocksåDetta påär nödvändigt för att ett bra sätt kunna
forskningsamordna utvecklingoch samt samverka med den

civila utbildningen krigssjukvård.i

fredstidaDen produktionen krigsförband inom olikadeav
försvarsgrenarna också frånkräver medverkan allmän
medicinsk frånkompetens speciellsamt medicinsk kompe-

Frågortens. speciell medicinsk kompetens för produk-om
tion marin- och flygvapenförband behandlas i detav
följande.

Tillsyn3.7

sjukvårdsstyrelseFörsvarets har tillsynför överansvar
sjukvårdenhälso- djurhälsovårdenoch samt inomm.m.

försvarsmakten.

tillsyn enligtutövasDenna bestämmelser i lagarraden
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iförordningar. vanlig ordning närär att,och En en
Socialstyrelsen,författning viss myndighet t.ex.en -

Naturvårdsverket miljö- hälso-eller kommunernas och
ii uppgift enligt grunderskyddsnämnder att enges-

på sakområde,tillsyn visst görs förlag utöva undantag
särskild För-försvaret. Med bestämmelse sedanen ges

sjukvårdsstyrelse till uppgift utöva mot-attsvarets
tillsyn i försvarsmakten.svarande vad avser

ingårtillsyn bestämmelseöver efterlevnadenI av en
få handlingarupplysningar behövsrätt ochatt de som

områden visstillträde till däroch lokalersamt att ha
får vanligenbedrivs. tillsynsmyndighetverksamhet En

fårockså föreskrifter villkor. Vidaremeddela och en
tillsynsmyndighet i förelägganden ochmeddelaregel

föreskriftförbud behövs för skall efter-attsom en
får iblandförbudföreläggande ellerlevas. Beslut om

vite.förenas med

sjukvårdsstyrelse för närvarandeFörsvarets är en myn-
innebärregeringen.dighet direkt under Detlydersom

några till-integritetsproblem,inte närdärför formella
myndig-bedrivs andrautövas över verksamhet avsyn som

inom försvarsmakten.heter

sammanhållen försvarsmaktsmyndighet bildas denEn avses
föregående,framgåttjuli i behöverdetSom1 1994.

sjuk-väsentliga Försvaretsverksamhetdelar den somav
ingåvårdsstyrelse bedriver iför dennärvarande nya

fråganaktualiseras denhurFörsvarsmakten. Därmed om
sjukvårdsstyrelsetillsyn, överutövarFörsvaretssom

inomvissa Försvarsmakten,efterlevnaden lagarav m.m.
tillsynenorganiseras för skallbör för förtroendetatt

vidmakthållas.kunna

tvåfinnsprincip lösningar. är att undantagenI Den ena
övergår tilltillsynsansvaretför försvaret hävs och att

i författningenmyndighet att utövaden ansvaretsom ges
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påtillsynen sakområde.respektive innebärDet att bl.a.
Socialstyrelsen, Kemikalieinspektionen, länsstyrelser
och miljö-kommunernas och hälsoskyddsnämnder motsva-
rande skall utöva tillsyn även över inomverksamhet
Försvarsmakten.

lösningenDen andra iär att den in-Försvarsmaktennya
tillsynsfunktion, särskilda admini-rymma en som genom

strativa anordningar tillförsäkras så oberoendeen
ställning garantieratt tillsynensskapas för integri-

innebärtet. Det tillsynsfunktionenatt skulle ges en
ställning motsvarande den luftfartsinspektionen harsom
i Luftfartsverket och den järnvägsinspektionen iharsom
Banverket.

Skälet till iatt frågarad lagar gjorts iundantagen
tillsynen inom åtskilligaförsvaret iär attom avse-

särskildaenden förutsättningar faktiskt gäller för
inomverksamheten försvarsmakten. iVerksamheten för-

isvarsmakten fred är helt naturligt tillanpassad det
påsätt vilket verksamheten behöver i krig.utföras Det

ofrånkomligtär därför måsteatt allmänna bestämmelser
dispenseroch emellertidanpassas Detta skall görasges.

utan väsentligaatt åsidosätts.skyddsintressen harDet
hittills ansetts nödvändigaatt de avvägningarna bäst
görs i bådeorganisation har god kunskap för-en som om
svarets verksamhet och gott fackkunnande.

sjukvårdsstyrelseFörsvarets tillhar även uppgift att
inom sin rådfackroll lämna tillallmänna försvarsmak-

påmyndighetertens områdenbl.a. de tillsyndär utövas.
ordning tillDenna har resursåt-lett att den samlade

gången rådgivningtillsyn,för viss produktionoch
starkt kunnat begränsas. särskildaDen kompetensen och
de knappa kan därmed effektivt utnyttjas förresurserna

olikade uppgifterna.

fåFör någraatt uppfattning tillsyns-centralaen om
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förmåga intresseoch attmyndigheters och kommunernas
sjukvårdstyrelse förtillsyn Försvaretsöverta den som

påSjukvårdsstyrelsen uppdragutför, harnärvarande av-
Ävenåttatillfrågat kommuner.fyra verk ochLEMO upp--

därvid inhäm-tillsynen hargifter förresursbehovenom
får innebärasammanfattning bedömasstarktats. I svaren

intresse attinte haroch kommunerberörda verkatt av
skulletillsynen avsevärt ökadeöverta samt att resurser

åläggas överta ansvaret.likväl attskullekrävas deom

inrikt-fortsattadenbakgrund attdenna LEMOMot anser
inom försvars-tillsynenningen denbör att nyavara,

avseendemaktsmyndigheten efterlevnaden lagaröver av
sjukvård, miljöskydd bör utövashälso- och av enm.m.

tillsynsfunktion inom Försvarsmakten.särskild den nya
dååtgärder säkerställavidtas för attSärskilda behöver

till-värnpliktigas, berördaallmänhetens,anställdas,
tillsyns-för dennaförtroendesamhälletsochsynsorgans

funktion.

slutsatser3.8

förhållan-sjukvårdsstyrelsesöverväganden Försvaretsom
försvarsmaktsmyndigheten LEMOhar letttillde den nya

till följande allmänna slutsatser.

för-Krigssjukvården militäraför detbetydelsehar stor
uthållighet.krigsduglighet, ochberedskapsvarets

skall kunnaför FörsvarsmaktenFör denatt chefen nya
krigsduglighet börför förbandensavkrävas m.m.,ansvar

ansvarig över hurfull kontrolläven för och hahan vara
krigssjukvårdenmilitära utformas.den

krigssjukvårdsaspekter tillräck-skall beaktasFör att
perspektivstudierplaneringen, ochi operativaligt den

hög-iprogramplanering Försvarsmaktensbör den nyam.m.
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ingåkvarter funktionsledning kriqssjukvård.fören

nåhöjaI syfte att söka kvaliteten, bättre enhetlighet
och begränsa kostnaderna kvalificeradebör militär-den
medicinska produktionen avseende materielpersonal och

till sådantsamlas ett verksamhetsställe. Ett verksam-
hetsställe bör även sjukvårds-ha typförbandsansvar för
förband.

Tillsyn över inomefterlevnaden den Försvarsmaktennya
sjukvård,lagar avseende hälso- miljöskyddochav m.m.

bör utövas särskild tillsynsfunktion inom denav en nya
Försvarsmakten. åtgärderSärskilda vidtasbör för att
säkerställa förtroendet tillsynsfunktion.för denna





33

rönsme4

kapiteldettaI tillpresenteras förslag förändringar
till krigssjukvårdenssyftar att stärka deltagande isom

operativaden planeringen i resursavvägningenoch samt
till höja kvalitetenatt och sänka kostnaderna för den
försvarsmedicinska produktionen. tillFörslag uppgifter

organisation sjukvårdsfunktionoch för i den För-en nya
ledningsvarsmaktens inomsamt för den Försvars-en nya

sammanhållenmakten kvalificeradenhet för militärmedi-
cinsk produktion Vidarepresenteras. lämnas förslag om
dykeri- och flygmedicin. Avslutningsvis redovisas möj-
liga resursbesparingar liksom tillförslag lokalisering

sammanhållnaden produktionsenheten.av

Försvarsmaktens4.1 ledning

denI Försvarsmaktens högkvarter finnasbörnya en
ledningsfunktion sjukvårdstjänstenför inom Försvars-
makten.

sjukvårdsledningsdennaI ingåuppgifter bör bl.a. att

i operativadelta det planläggningsarbetet,-

upprätta, kontrollera målsättningaroch värdera för-
förband materielsystem,och

anskaffning sjukvårdsmaterielplanera och läkemedelav-
samt ställa tilluppdrag materielanskaffande organisa-

ätion,
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civila total-Socialstyrelsen och andramedsamverka-
försvarsmyndigheter,

sjukvårdspersonalfördelning ochhälso-imedverka av-
sjukvårdsorganisationen,militäracivila ochdenmellan

kompetensutvecklingutbildning ochsäkerställa av-
sjukvårds-i hälso- ochreservofficerareochyrkes-

tjänst,

krigsplacering värn-utbildning ochsäkerställa av-
för ibefattningartjänstepliktig personalpliktig och

sjukvårdstjänsten,hälso- och

medicinskainternationellanationella ochfölja den-
krigssjukvården slut-och drasärskilt inomutvecklingen

satser,

hälso-ledningdatorstöd förprinciper och avutveckla-
sjukvård krig,ioch

forskning.försvarsmedicinskinrikta bedömaoch-

bör ledasSjukvårdsfunktionen i högkvarteret enav
generalläkare.

efterlevnadentillsynen överföransvaretytterstaDet
i livsme-bestämmelserFörsvarsmakteninom den avnya

kemiska produk-renhållningslagen, lagendelslagen, om
åläggasbörmiljöskyddslagendjurskyddslagen, m.m.ter,

ledning. DenneFörsvarsmaktensitjänsteman den nyaen
specialmedicinskainomäven om-tillsynsansvaretbör ha

tjän-tillsynsuppgiften skallråden. Vid fullgörandet av
myndighetens chef. Dennaunderställdintestemannen vara

generalläkaren.börtjänsteman vara

Försvars-instruktion för denförordning med nyaI en
ochgeneralläkarenssärskiltbör ansvarmakten anges
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tillsynsfrågor.iuppgifter föreskrifter,Beslut om
fåföreläggande förbud inteoch bör delegeras av gene-

ralläkaren. För igeneralläkaren ansvarigegenskap av
tillsynenför finnasbör ställföreträdare. hänsynMeden

till uppgifternas förutsättningarart och de vilkaunder
de skall utföras, är nödvändigtdet att generalläkaren
vid tillsynsfunktionenfullgörandet tjänste-harav en
ställning motsvarande den generalläkaren för närva-som
rande har. Generalläkaren och hans ställföreträdare i
tillsynsfrågor bör regeringen.utses Generalläkarenav

årligenbör till regeringen lämna resultatredovisningen
tillsynen.avseende redovisning till-Denna bör även

ställas myndigheter påde tillsynenhar försom ansvar
sakområdenmotsvarande övrigaför delar samhället.av

Tillsyn över vidverksamhet myndigheter,andra försom
ingårnärvarande i försvarsmakten inte in-skallmen som

gå i frånden Försvarsmakten, bör julioch med dennya 1
utövas myndigheter1994 de till-har förav som ansvar
på sakområdenmotsvarande övrigaför delarsynen av sam-

hållet.

högkvarteretI behöver finnas vissäven medicinsk kompe-
tens kan imedverka den produktionsledning-centralasom

avseende armé-, marin- och flygvapenförbanden Be-m.m.
speciellhovet dykeri- flygmedicinskoch kompetensav

behandlas särskilt.

finnsUnderlag inteännu för att utforma slutligtett
förslag sjukvårdsledningenhur organisatoriskt börom
inordnas i den UtgåendeFörsvarsmaktens högkvarter.nya
från det förslag organisatorisk indelning högkvar-om av

tidigareteret lämnatLEMO SOU avsnitt1991112,som
emellertid,5.4 enligt åt-uppfattning,LEMOssynes

skilligt sjukvårdsledningenförtala att med general-
ingåläkaren bör i huvudavdelning för operativ led-en

ning.



36

förslagmedsammanhangåterkommer i annatett omLEMO
organisation.högkvarterets

sjukvårds-bedömning attmotöverslagsvis pekarEn
motsvarandepersonalresurserledningen behöver ha

årsarbetskrafter.ungefär 20

sjukvårdscentrumFörsvarets4.2

inomproduktionenförsvarsmedicinskakvalificeradeDen
till försvars-ettsamlasbörFörsvarsmaktenden nya
Uppgifterna förverksamhetsställe. enmaktsgemensamt

andraolika deintetillsådan del somskulleenhet vara
försvarsmakteninomfunktionscentraellertruppslags-

enhetenbenämnalämpligt attdärförDet kanhar. vara
fortsättningensjukvårdscentrum FSC. I an-försvarets

benämning.dennavänds

produktionflygmedicinskFrågor dykeri- m.m.resp.om
avsnitt.följandeibehandlas

ingå bl.a.uppgifter börsjukvårdscentrumsförsvaretsI
att

för-sjukvårdsförband innefattandeförha typansvar-
organisationsutveckling mate-ochbandsmålsättningar,

rielförsök,

skadeut-förförunderlagmedicinskt normerutforma-
behandlingsmetoder,ochförnödenhetsbehovfall,

sjukvårdsförnödenheter förochläkemedelanskaffa-
försvarsmakten,

vadfredstida verksamhettill förbandensstödlämna-
värnplikts- ochhälsoskyddsarbete,miljö- ochavser

personalsjukvård,
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anställa reservofficerare i sjukvårds-hälso- och-
tjänst, fungera personalledning för yrkesofficeraresom
och reservofficerare med uppgifter i krigssjukvården,

leda och genomföra fackutbildning för värnpliktig och-
tjänstepliktig kvalificerad sjukvårdspersonal samt
yrkesofficerare, sjukvårdslärarereservofficerare, och
sjukvårdsinstruktörer,

utbilda sjukvårdspersonalhälso- och internatio-för-
hjälpinsatser,nella

idelta studier övningar,och-

låta genomföra viss tillämpad forskning betydelse- av
krigssjukvården,för

utarbeta reglementen, anvisningar råd,och allmänna-

utarbeta handböcker och läromedel,-

lämna försvarsgrenarna stöd vad utformning- avser av
sjukvårdsförbandlägre sjukvårdsdelarnaoch i förband

inte sjukvårdsförband.ärsom

Försvarets sjukvårdsstyrelse utvecklar, anskaffar och
underhåller sjukvårdsutrustninq samt anskaffar läkemedel
och förbrukningsmateriel för främst försvarsmaktens
krigs- och fredsorganisation. har övervägtLEMO för-om

vinnasdelar kan uppgiftenatt att anskaffa för-genom
nödenheter överförs till Försvarets materielverk.

Sjukvårdsstyrelsen nyligenhar överlämnat sakansvar i
fråga sjukvårdsspecifikicke materiel tillom Försvarets
materielverk. Sjukvårdsmaterielen redovisas ocksånumera
i Materielverkets produktionsplaneringssystem PPS. Be-
ståndsredovisningen sjukvårdsmaterielavseende vida-har
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materieldirige-varigenomtill systemöverförts TORre
förbättras.mobiliseringssäkerhetenringen och

ochartförnödenheternastill ochbehovenshänsynMed
fördelaromfattningbegränsadeanskaffningens synes

behovsdefini-mellan denärhetfinnas betydandemed en
anskaffningspro-ikommersiella delarnaoch deerande

på-därför knappastbedömning kanEnligt LEMOscessen.
ytterligareöverföravinnas atttagliga fördelar genom

område tillpå Försvaretsanskaffningsuppgifter detta
iuppgifterSjukvårdsstyrelsens nuvarandematerielverk.

sjuk-alltså försvaretsfullgörasbörhänseendedetta av
vårdscentrum.

sjuk-försvaretsbedömning attöverslagsvis pekar motEn
motsvarandevårdscentrum personalresurserhabehöver

årsarbetskrafter.ungefär 60

inomspecialmedicinsk verksamhet4.3
försvarsmakten

närvarandefinns förflygstabenmarinstaben ochInom
dykeri-nämligenspecialområden företrädda,medicinska

flygmedicin.medicin och

måsteverksamhetsområdenFrågan ställas dessabehöver om
Försvarsmakten.inomfinnas den nya

inom för-flygverksamhetenUndervattensverksamheten och
förhållanden i jäm-delvis extremaunderutövassvaret

medi-civila verksamhet. Dennamotsvarandemedförelse
miljökun-också utpräglatettcinska kräververksamhet
forskningförsvarsinriktadmedsamarbetenande och ett

utnyttjas försvars-utveckling. Dessutomframtidainför
organisa-områden civilainom dessakompetensmaktens av

rådfrågning. skäldessautbildning och Avtioner sy-för
flygmedi-såväl dykeri-nödvändigt attdet somvaranes
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cinsk finnskompetens inom Försvarsmakten även framgent.

fråga ärEn måsteorganisatorisktverksamhetenannan om
ingå i blivandedet högkvarteret eller den kan ut-om

iföras organisatorisken annan ram.

Både dykeri-den flygmedicinskaoch verksamheten tillär
övervägande delar produktionskaraktär och kanav upp-

fråndragsstyras dåhögkvarteret frånoch närmast
respektive försvarsgrensinriktad produktionslednings-
enhet. tillsammansDetta, med allmän inriktning atten
högkvarterets verksamhet bör koncentreras till över-
gripande ledning, gör att andra organisationslösningar

såvälför dykeri- flygmedicin bör sökas utanför hög-som
kvarteret.

Dykerimedicin4.3.1

marinstaben finnsI dyköverläkare centralten som ansva-
för ämnet undervattensmedicin särskildrar med inrikt-
på ubåtsverksamhetning dykeriverksamhet.och Vidare

finns marinspecialtandläkare.en

Dykerimedicinsk läkarkompetens finns vid marinens dyke-
ricentrum är organisation inom Kustflottan.som Verk-en
samheten bedrivs vid i Haninge. MarinensBerga dykeri-
centrum är samlokaliserat med iFOA 58 samarbete medsom
Karolinska Institutet bedriver forskning inom det sub-

området.marina

vid Marinkommando ost och Syd görs kvalificerade dykeri-
medicinska undersökningar bådavidpersonal ochav
marinkommandona finns särskilt utbildade läkare för

Ävendykerimedicin. vid Marinkommando finnsVäst läkar-
kompetens för att medverka i utbildning röj-bl.a.av
dykare.
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vissilämpligt attmeningenligt LEMOsförefallerDet
långtså möjligtdykeriutbildningen ochmån koncentrera

dykeri-i ettdykerimedicinska verksamhetendensamordna
på görasätt kunnadettaför attmedicinskt centrum,

verksamheten.effektiviserapersonalbesparingar och

ingå bl.a.uppgifter bördykerimedicinskt centrumsettI
att

i medsambandtillhandahålla expertkunskapmedicinsk-
samtutbildningsubmarin ochverksamhetvidolyckor

åtgärder,dykerimedicinska t.ex.hålla förberedskap
dekompressionsbehandlingar,

resultatenangående utvärderaoch avuppdragställa-
frågor,dykerimedicinskaiforskningFOAs

utvecklingsarbeteforskning ochutvärderafölja och-
institutioner,vid andra

sjukvård,civilmedsamverka-

medicinsktiförsökutvärdera av-ochuppdragställa-
1submarin verksamhet,materiel förseende av

sub-uttagningenmedicinska delen avgenomföra den av-
marin personal,

kompliceradbedömningarmedicinskagenomföra meraav-
undersökningåterkommande perso-i medsamband avnatur

submarin tjänst,inal

undersökning ochförutbildningen läkaregenomföra av-
tjänst,submarinipersonalbehandling av

utbildning dykare,medicinskvissgenomföra av-
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frågorpröva odontologiska i submarinsamband med-
verksamhet,

ersättning rådgivningmot utföra utbildning och- m.m.
åt civila uppdragsgivare.

Lokal dykutbildning dykning vidoch olikade förbanden
självfalletbehöver iäven fortsättningen stödjas av

erforderlig medicinsk kompetens.

Det förefaller naturligt att verksamheten byggs medupp
medicinskade vid marinens dykericentralresurserna som

nåsDärigenomgrund. samlokalisering med FOA 58en som
bör främja hög kvalitet även forskningsmässigt.en En
dyktank behöver finnas vid dykericentrum. självaEndast
cylindern behöver nyuppföras vid Berga. Kostnaderna här-
för tilluppskattas milj. Nödvändig10-15 kr. utrustning
i övrigt finns påredan plats.

Enligt uppfattningLEMos talar vetenskapliga, säker-
hetsmässiga även ekonomiskaoch skäl för koncentr-en
ering till dykeriutbildningenBerga dykeri-och denav
medicinska verksamheten.

överslagsvisEn bedömning pekar mot att ett samlat
dykerimedicinskt centrum behöver ha personalresurser

årsarbetskrafter.motsvarande ungefär fem Dessutom kan
vissaunder perioder dykläkare är reservofficeraresom

behöva in.kallas Ett läkartjänster vid Marin-par
kommando Syd och Ost kan Vidare kan kraftigsparas. en
minskning ske behovet tillfälligtatt inkallaav reserv-
officerare.

dykerimedicinskaDen verksamhetens utformning och orga-
nisation bör övervägas närmare ledningmedm.m. denav
inriktning i föregående.angetts detsom
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Flygmedicin4.3.2

produktions-iflygstabsläkarefinnsInom flygstaben en
flygspecial-flygspecialläkare,ledningssektion samt3

flygsäkerhetssektionvid 3.flygpsykologtandläkare och
vid flygsäkerhets-undersökningscentralenFlygmedicinska

använ-personal samtsektion flygläkare ochhar4 annan
personalled-Vid flygstabensder läkarkonsulter.flera

ideltarpsykologerningssektion finns dessutom3 som
flygtjänstibefattningarföruttagningen personalav

UTK .

flyg-medfinns läkareflygflottiljer dessutomVid alla
rutinmässigagenomför demedicinsk kompetens. Dessa

årliga flygundersökningarna.

för när-flygmedicinska verksamhetHuvuddelen den somav
flygsäkerhetssektioner 3vidbedrivs flygstabensvarande

flygtjänst UTKtilluttagning personalsamtoch 4 av
tilllämpligenuppfattning anknytaskan enligt LEMOs

flygmedicinskt centrum.ett

etthaverksamhetsmässiga med attfördelarfinnsDet
är dock ettisådant Uppsalai Stockholm. F 16centrum

med attfinns fördelaralternativ, detmöjligt eftersom
flygflottilj. Ianslutning tilliha verksamheten en

medicinskaerforderligaockså tillfinns närhetUppsala
skulle kunnasamlokalisering med 59FOAspecialister. En
lokaliseringinstitutionensinnebära vissa fördelar men

pååtminstonenackdelarinnebäraLinköpingtill bedöms
kort sikt.

storadagliga flygsäkerhetsarbetetstillhänsyn detMed
flygspecialläkareflygtidsproduktionen böribetydelse

bedömningkontinuerligi förfinnas högkvarteret avkvar
flygspecialläkarepersonal.flygandetjänstbarhet för En

övergripandeutförauppgifttill bl.a. attbör vidare ha
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ledning flygmedicinskaden inomverksamheten För-av
svarsmakten.

flygmedicinskt påEtt börcentrum uppdrag högkvarte-av
till uppgiftret ha bl.a. att

vissgenomföra flygmedicinsk forskning ibl.a. sam--
verkan med FOA,

föreslå uppgifter till utvärderaoch resultatet av-
forskning områdebedrivs inom viddetta andrasom
institutioner,

vid behov vid Haverikommissionensmedverka utred--
ningar,

föreslå för fysiskaden flygande personalensnormer-
medicinskaoch förutsättningar genomföraoch den

medicinska uttagningendelen personal för flyg-av av
tjänst,

föreslå inriktning utbildningoch utföra i flyg--
medicin, flygpsykologi hälsovårdförebyggandesamt för
flygande personal,

vidsamverka uttagningmed aspiranterUTK för fly-av-
gande befattningar,

frågorpröva odontologiska i samband med flygverksam--
het,

tjänstbarhetsbedömningargenomföra dispenservad- avser
för flygande ipersonal flygspecialläkarensamverkan med
i högkvarteret,

i utvecklingenmedverka medicinskaoch den bedömningen-
materiel utrustningoch flygtjänst,förav
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åt civilaundersökningarersättning utföramot m.m.-
uppdragsgivare.

i flyg-flygstabensflygmedicinska verksamhetendenOm
flygmedicinskttillsäkerhetssektioner ettsamordnas

års-motsvarande 10personalresurserbedömscentrum, ca
förpersonalHärtill kommerbehövas.arbetskrafter

samlokalise-finns attforskningsuppgifter. Fördelar med
flygmedicinskt centrum.vidurvalsprövningen medUTKra

utbildadefinnasiliksomflygflottiljerna dagVid bör
årliga flygunder-uppgift genomföraattmedflygläkare

behandling flygandemedicinsksökningar, utföra per-av
flygräddningstjänst.ideltasonal och

träning ochutprovning, tester,utveckling, försök,För
närvarandehumancentrifug. Förutbildning s.k.behövs en

frågaalternativ iolikaflygvapnetförChefenöverväger
humancentrifug.lokaliseringanskaffning och enavom

flygmedicinbeträffandeförslagetbedömsSammantaget
personalbesparingar ipåtagliganågrainte innebära mer

effektivi-vissorganisation.förhållande till Endagens
uppnås. medverkarFörslagetsering bedöms dock kunna

högkvarteretsbegränsningtill angelägen om-aven
fattning.

verksamhet,flygmedicinskt centrumsUtformningen ettav
närmare medlokalisering övervägasbörorganisation och
föregående.i detinriktning angettsledning den somav

Organisationsförändringar och4.4
besparingsmöjligheter

föregående innebär attiredovisats detförslagDe som
försvarsmedicinska verk-organisation dennuvarande av

mån. möjliggörväsentlig Dettaiändras perso-samheten
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nalbesparingar och kostnadsreduceringar.

viktigasteDe förändringarna följande.är

sjukvårdsstyrelseFörsvarets avvecklas. uppgifterDess
ledningskaraktärstabs- och sjukvårds-övertasav av en

ledning i den försvarsmaktens högkvarter. Produk-nya
tionsuppgifterna avseende personal materieloch övertas
i månväsentlig sjukvårdscentrum.försvaretsav

sjukvårdshöqskolaFörsvarets Uppgifternaavvecklas.
övertas sjukvårdscentrum.försvaretsav

sjukvårdsskolaMarinens Utbildningenavvecklas. avseende
kvalificerad medicinalpersonal övertas försvaretsav
sjukvårdscentrum. Grundutbildning värnpliktiga sjuk-av
vårdare repetitionsutbildningsamt sjukvårds-marinaav
förband övertas Marinkommando Ost och Svd.av

Vid marin- och flygstaberna finns dykeri-förresurser
och flygmedicin. Huvuddelen dessa bör tillomvandlasav

dykerimedicinsktett respektivecentrum ett flyg-
medicinskt centrum läggs utanför högkvarteret.som

Vid underhållscentrumarméns bör krigs-förresurserna
sjukvård utgå.kunna

iDen annat sammanhang föreslagna och beslutade minsk-
ningen militärområdenantalet konsekvensav ger som en
minskning de sammantagna behoven medicinskaav av

militärområdesstaberna.vidresurser

Dessa verksamhets- organisationsförändringaroch bedöms
möjliggörasammantaget betydande personalbesparingar,

samtidigt kvaliteten i verksamheten stärkas.kansom
Sammantaget bedöms reduktion års-med ungefär 45en
arbetskrafter kunna ske föreslagna organisations-om
förändring genomförs. årligDetta motsvarar besparingen
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kringkostna-reduktioninklusivemilj. kr. av18caom
sjuk-marinensvidi dagdetHärtill attkommerder.
förslagmed dettainvesteringarvårdsskola planeras som

genomföras.inte behöver

Lokalisering4.5

effektivisering denstärkningtill och avförslagDe
iredovisats detförsvarsmedicinska verksamheten som

olika verksamhetersfårföregående förkonsekvenser
lokalisering.

ingåskallhögkvarterFörsvarsmaktens endenI nya
Motsvarandesjukvårdstjänsten.ledningsfunktion för
försvarsstaben,idelsnärvarandeutförs föruppgifter
i Karlstad.sjukvårdsstyrelse LEMOvid Försvaretsdels

fortsätt-högkvartersfunktion idennaövervägthar om
utlokali-i Karlstad, dvs.utförasningen vara enkan

emellertid detattbedömning ärstabsdel.serad LEMOs
görakrigssjukvårdsfunktionen attmöjligt förinte är

resursavväg-planering ochhögkvarteretsisig gällande
ledningsfunk-sätt,på tillfredsställandening omett

dagliga arbete.i högkvarteretsintetionen deltar
intedärförsjukvårdsfunktionen behöverLedningen av

ingå ilokalmässigt,ävenorganisatoriskt, utanbara
mot-arbetsuppgifterattbetyderhögkvarteret. Detta

frånöverförasbehöverårsarbetskraftersvarande 15ca
arbetsuppgifterdessaBl.a.till stockholm.Karlstad

till Karlstad.från Stockholmflyttades 1976

tillföras verk-sjukvårdscentrum FSCFörsvarets avses
isjukvårdsskolamarinensvid främstutförssamhet som

isjukvårdshögskola SolnaförsvaretsGöteborg,
sjukvårdsstyrelse Karlstad.iFörsvaretsochKarlberg

dessatill ochLokalisering verksamheten avvar enav
några är tänkbar. Iytterligaretillliksomorter --

ochGöteborgKarlberg,Solnadockhandförsta synes
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Karlstad behöva prövas.

olika lokaliseringsalternativenDe bör prövas olikamot
faktorer kriteriereller kan betydelse. LEMOsom vara av

diskuterat utifrånlokaliseringenhar tolv faktorer.

tillNärhet Försvarsmaktens högkvarter. vidVerksamheten
från ÖvrigaskallFSC uppdragsstyras högkvarteret. funk-

tions- och truppslagscentra lokaliseradeär utanför
Stockholmsområdet. sjukvårdNär det gäller är det dock
fråga uppdelning funktionskunnandet mellan hög-om en av
kvarteret och NärhetsfaktornFSC. betyder knappast mer
än lokaliseringatt till GöteborgFSC eller Karlstadav
bör möjlig.fulltvara

tillNärhet Socialstyrelsens beredskapsenhet. Kontakter-
med beredskapsenheten skall främst sjuk-handhasna av

vårdsfunktionen i högkvarteret finns i Stockholm. Isom
utbildnings- materielfrågorbl.a. och behöver kontakt

förekomma disrekt mellan beredskapsenheten och DetFSC.
bör möjligt för att sköta övrigaFSCvara kontakterna
från Karlstad eller Göteborg.

tillNärhet Värnpliktsverkets medicinalgersonaldetalj. I
ingårarbetet krigsplacering värnpliktig tjänste-ochav

pliktig personal för befattningar i hälso- sjuk-och
vårdstjänsten. individualinriktadeDen kompetens- och
lämplighetsbedömningen olikaför krigsbefattningar
förutsätter omfattande och nära medicinal-kontakter med
personaldetaljen i Karlstad.

Tillgång till kvalificerade militära lärare. militä-Den
utbildningen främst taktik och stabsarbete.ra Ut-avser

bildningen meddelas väsentligen vid anställdaFSCav
taktiklärare i vissoch utsträckning militära tim-av

Tillgångenlärare. till kvalificerade timlärare är sär-
skilt Stockholmsområdet.igod utbildningendelEn av

påsker olikadock iplatser landet.
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Krigssjuk-undervisning vid skolor.andraBedrivande av
taktiskaoperativavården i ochdenbehöver betonas

operativagäller denofficersutbildningen. När det
krigshög-nivån, Militärhögskolan ochdär skolorna

naturligtStockholmsområdet, är detfinns iskolorna
vid högkvarteretspersonalutbildning meddelasatt av

nivåpå taktisk ettsjukvårdsfunktion. Utbildning avser
många ipå platserbehöver skeochantal eleverstort

milo,från FKstabsläkare MK,ochPersonal FSClandet.
Lokalisering-undervisning.imedverka dennakanoch fo

någon betydelse,inte avgörandedärmedharFSCen av
vissa för-tilllokalisering harKarlbergäven enom

delar.

övninqstrupb.Tillqånq ochtruppförsöktill förförband
genomförsutrustningochmetoderTruppförsök med nynya

vapenslagochförsvarsgrenarvid krigsförband allaur
tillräckliga erfarenheterför attlandetöver helaoch

såintedärmedLokalisering harvinnas. FSCskall av
betydelse.stor

övningsändamål attbör noterasförNär gäller truppdet
gjortöverföringsvärnpliktigavid är someleverna FSC

värnpliktigt befäl. harDetillgrundutbildningsinhela
Avstånden tilltruppföring.alltså ikunskapergoda
pålika orterna.de treär ganskaflygförbandarmé- och

Medi Karlstad.störstAvståndet marinförband ärtill
dockdeträckerelevertill antaletdet storahänsyn
olikadefredsförbandtill ettnärhetmedknappast ur

vidare medövningarna görsviktigaförsvarsgrenarna. De
Någon praktiskstorlandet.över helakrigsförband

demellanknappasti hänseendeföreligger dettaskillnad
lokaliseringsorterna för FSC.tre

medici-civila lärare.Tillgång kvalificerade Dentill
civilnödvändigvidutbildas harFSCnalpersonal som

uniktärFackutbildningen detgrundutbildning. somavser
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för krigs- katastrofsituationer.och Därvid behövs
ilärare krigskirurgi,bl.a. epidemiologi, ochB-

C-krigföring. lämpligMed bemanning blirFSC deten av
tillkommande behovet civilaexterna lärare begränsat.av

särskiltNär kvalificerad civil lärare anlit-behöveren
frånhämtas denne undervisningssjukhusdet elleras, dy-

likt där tillgångenvederbörande är verksam. Behoven och
på sådana lärare Någonförändras tiden.över avgörande
skillnad föreligger frågadärför iknappast dennaom
faktor.

Tillgång till universitetssjukhusochFOA för forsk-
ningssamverkan. förutsätts bedrivaFSC kunskapsuppbygg-
nad bl.a. att lägga forskningsuppdragut tillgenom FOA,
universitet och högskolor. Orter kan aktuellasom vara
är därvid Umeå,Stockholm, Göteborg, Lund, Malmö, Lin-
köping och Uppsala. Behovet forskning liksom aktuellaav
enheters och verksamhetsinriktning kvali-ochpersoners

svårttet förändras. ärDet därför vilkenatt säga loka-
lisering hänsyn tillmed denna faktor bäst.som Envore
viss nackdel är dock förenad lokalisering tillmed
Karlstad.

Rekrytering kvalificerade tillanställda EfterFSC.av
omlokaliseringen till Karlstad Försvarets sjuk-1976 av
vårdsstyrelse har nyrekrytering behövt tillske nästan

tjänster.alla Detta har genomförts med gott resultat.
måsteDet bedömas påmöjligtfullt att alla de trevara

långsiktigtorterna kvalificeradrekrytera anställd per-
lokaliseringsortsonal. oavsett kommer sammanläggningen

delar sjukvårdsstyrelse,Försvarets försvaretsav av
sjukvårdshögskola sjukvårdsskolamarinensoch inne-att

tillfällig kompetensnedgång.bära Det största proble-en
i uppstårmet detta avseende dock väljsGöteborg ochom

Stockholmsområdet.därefter

Lokaler. SolnaI Karlberg finns nybyggda ända-och
målsenliga undervisningslokaler, ivarken Göteborg,men
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till-lokalerbehovkan allaeller KarlstadSolna av
på till-byggnadsåtgärder. Omfattningen degodoses utan

några miljo-tiotalsiginvesteringarna rörkommande om
utgångspunkt likai ochstora ytorattMedkronor.ner

lokali-oavsettfunktioner behövs för verksamhetensamma
tillkomman-än denseringsort, totalhyranär det snarare

alltsåintresse. gällerDetinvesteringen ärde avsom
Stockholmsområdet,hyresnivån iframtidabedöma denatt

därvidförefallerGöteborg. DetKarlstad osanno-resp.
Stockholmsområdet erbjuder lägsta hyrorna.delikt att

kostnadsmässig detfördelDriftkostnader. Det är omen
utbild-militärpå finnslokaliseringsorten redan en

fråga för-i bl.a.stödningsenhet lämnakan omsom
ierbjudasbevakning.utspisning Detta kanläggning, och

Göteborg MKV.ochSolna Karlberg

sjukvårds-kontaktintensiva delenResekostnader. Den av
ingå i DettaStockholm.i högkvarteretfunktionen skall

delstorantas hakanresekostnaderna. FSCreducerar en
helaöverochsina med enheterkontakter personerav

kommunikations-Även utgör ettStockholmlandet. om
skillnad mellan deingen störreföreliggermässigt nav,

fråga restider ochilokaliseringsorternatre rese-om
kostnader.

kriteriernas betydelse ocholikabedömning deLEMOs av
ikriterierna resulterarolika uppfyllerorterhurav

uteslutas.lokaliseringsorterna kaningen de treatt av
iolika orternai deär stället attKännetecknande mer

kriterierna.olikademindre hög uppfyllergradeller
någonså odiskutabeltinte ortattär hellerDet upp-

tvåsamtliga kriterier än de andrabättrefyller
orterna.

på sakliga och verk-grundvalskäl kandessa LEMOAv av
deinte de treförordasamhetsrelaterade faktorer en av

förhållertvå enkeltsig heltandra. Detföre deorterna
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så enligtatt, bedömning, vidLEMO verksamheten för-
sjukvårdscentrum långsiktigtsvarets med gott resultat

påbedrivaskan alla tre orterna.

ändå någonFör vägledning villatt betonaLEMO attge
sjukvårdscentrumden verksamhet försvarets skallsom

sådanbedriva inte är nödvändigtvisart att denav
Stockholmsområdet.behöver iutföras Vidare konstaterar

sjukvårdscentrum frånLEMO att övertar uppgifter sjuk-
vårdsstyrelsens sakenheter. verksamhet har störreDenna
omfattning än utbildningsdelarna. Lokalisering till

påKarlstad sikthar därför mindrekort kännbara perso-
nalpolitiska konsekvenser.

sammanfattning4.6 förslagenav

Mot bakgrund de överväganden och förslag, redo-av som
visats i föregåendedet avseende främst ledningcentral

viss produktion sjukvårdoch inom funktionen hälso- och
i föreslårförsvarsmakten, attLEMO

sjukvårdsfunktion finnas iskall den Försvars-en- nya
maktens högkvarter,

tillsynen över inomefterlevnaden den försvars-- nya
makten sjukvårdlagar avseende hälso- och skallav m.m.
utövas särskild tjänsteman igeneralläkaren hög-av en
kvarteret i intedetta avseende skall under-som vara
ställd myndighetens chef,

sjukvårdscentrumförsvaretsett bildasskall och-
lokalisering tillkan ske Solna Karlberg, Karlstad
eller Göteborg,

sammanhållna produktionsenheter dykeri-för- resp.
flygmedicin bildasskall utanför högkvarteret,
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sjukvårds-sjukvårdsstyrelse, försvaretsFörsvarets-
sjukvårdsskola avvecklas,marinens skallhögskola och

organisationsförändringarna genomföras denskall-
juli1 1994,

samrådÖverbefälhavarenåt i medattdet uppdras-
sjukvårdsstyrelse hörandesamt efterFörsvarets av

marinen förför och Chefenför armén, ChefenChefen
ledning ochförslag utredaflygvapnet med LEMOsav --

produktionsenheternalednings-redovisa olika ochhur de
bör utformas m.m.
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