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Sammendrag

Det militeere forsvaret har bare blitt viktigere de siste arene. Men Forsvaret kan ikke ta seg av
utfordringene alene. De siste arene har totalforsvaret vokst frem som et viktig strategisk
satsningsomrade.

En rekke kvaliteter ved samarbeidet om helsetjenester i totalforsvaret, inkludert saniteten i
Forsvaret, er beskrevet i Fremtidens sanitet — effektiv ressurs i Forsvaret og totalforsvaret (FFI-
rapport 22/01114). For a forankre og validere funnene og vurderingene i denne rapporten
besluttet FFI & giennomfere en sakalt ekspertundersgkelse, det vil si en ikke-tilfeldig, ikke-
anonym kartlegging blant ansatte i helsevesenet og Forsvaret.

Ekspert-undersgkelsen bestod av skriftlige svar pa en sparreundersekelse, statistiske analyser
og gruppearbeid pa et FFl-symposium. 70 fageksperter fra ulike deler av helsevesenet deltok. |
tillegg var fra Forsvarskommisjonen og Totalberedskapskommisjonen representert. Etter at
sporreundersgkelsen ble presentert og diskutert pa symposiet, fikk deltagerne i oppgave a dele
resultatene med kollegaer i helsevesenet. Formalet var a bidra til en god og transparent dialog
om utviklingen av fremtidens sanitet.

Ekspertundersgkelsen avslgrer store forskjeller i arbeidstidsforbruket mellom helsetjeneste-
ansatte i totalforsvaret og forsvarssektoren. De som bruker mindre tid pa samhandling, svarer
signifikant ulikt pa viktige spgrsmal og prioriterer flere av problemstillingene i sparre-
undersgkelsen veldig ulikt sammenlignet med dem som legger mye arbeidstid i samhandling.
Videre er det systematiske forskjeller i arbeidstidsforbruket pa samhandling med andre aktarer i
totalforsvaret: Sivilt ansatte i helsevesenet arbeider signifikant mindre med problemstillingene
enn dem i forsvarssektoren. Dette pavirker samhandlingen mellom de to sektorene og bidrar til
a opprettholde status quo i videreutviklingen av helsevesenet (inkludert saniteten i Forsvaret). Vi
finner ogsa at det prioriteres a forbedre kjente styrker og muligheter som allerede finnes i
dagens samvirke. Det blir altsd mer av det en allerede gjer, og forbedringer innen svakheter og
trusler i samarbeidet overses.

Ekspertundersgkelsen bekrefter i all hovedsak vurderingene og funnene som er beskrevet i
Fremtidens sanitet — effektiv ressurs i Forsvaret og totalforsvaret (FFl-rapport 22/01114). Et
samlet inntrykk er at ekspertene ikke forventer at saniteten i 2040 vil ha seerlig ulik organisering,
kompetanse og utstyr enn i dag.
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Summary

The importance of military defence has increased in recent years. However, the Norwegian
Armed Forces cannot handle all the related challenges alone and thus the total defence
approach has increased in significance and emerged as an even more important strategic area
in recent years.

Several characteristics of the collaboration on health care services within Total Defence,
including the military medical services in the Armed Forces, is described in The Norwegian
Military Medical Services of the Future — An Effective Resource in the Armed Forces and for
Total Defence (FFI report 22/01114). To validate these findings and assessments and gain
cross-sectorial acceptance and support, FFI performed an expert survey, which is a non-
random, non-anonymous survey, among employees in the health care system and the
Norwegian Armed Forces.

Our report provides a summary of the results from the expert survey. The survey consisted of
an online survey, statistical analyses, and a workshop, where 70 experts represented various
entities in the Norwegian healthcare system. In addition, the Norwegian Defence Commission
and the Total Preparedness Commission were represented. The survey participants were
tasked to share the results and discuss the insights with their professionally close colleagues.
Doing so would contribute to a transparent dialogue about the findings.

Our results showed that those who spend less time on cross-sectorial preparedness and
interaction answer important questions significantly differently and prioritise various claims
differently compared to those who spend much time on cross-sectorial interaction. Civilian
employees outside the defence sector but within the Total Defence co-operation work
significantly less with these issues than those in the defence sector. This difference impacts the
interaction and contributes to maintaining the status quo in the further development of the
healthcare system. We also find that much of the daily emphasis is about improving the existing
strengths and opportunities in today’s civil-military cooperation. In other words, the experts in
the survey prioritise more of what is already being done and neglect improving weaknesses and
threats to the co-operation.

The expert survey essentially confirms the assessments and findings described in The
Norwegian Military Medical Services of the Future — An Effective Resource in the Armed Forces
and for Total Defence (FFI report 22/01114). The overall impression is that the experts expect
that the Military Medical Services in 2040 will probably not be too different from today in terms of
organisation, expertise, and equipment.
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Forord

| arbeidet med ekspertundersgkelsen har mange bidratt med sine synspunkter, meninger og tid.
Datainnsamlingen ble gjennomfgrt blant ledere med ansvar for beredskap innen helsevesenet,
inkludert saniteten i Forsvaret, under en to maneders periode. Inntil 70 ledere og sentrale
medarbeidere fra helsevesenet har veert involvert, fysisk og virtuelt, med synspunkter,
mgtedeltagelse, gruppearbeid og diskusjoner om en tematikk som alle har vaert opptatt av:
hvordan bygge et best mulig nasjonalt helsevesen. Den dedikasjonen, viljen og prioriteringen i
hverdagen for & forsta og forbedre egen evne til & ivareta og videreutvikle helsetjenestene best
mulig, som igjen betyr best mulig operative leveranser, har veert imponerende. Mange kan leere
av dette! Vi vil rette en stor takk til alle som satte av tid og svarte pa undersgkelsen og matte
opp pa symposiet. Uten deres bidrag hadde vi ikke kommet i mal.

Vi vil rette en spesiell takk til Brigader Petter lversen og hans ledergruppe for den tillit som er
vist oss i dette arbeidet. Nar dere prioriterer tiden til flere sentrale ansatte til slike diskusjoner,
understreker det endringsvilje og enske om forbedringer. Vare kolleger Cassandra Granlund og
Frida Skjei takkes for bidrag til & gjgre selve symposiet en suksess.

Kjeller, 15 juni 2023

Frank Brundtland Steder, Tor Ole Vormdal, Thor Engay,
Marius Nyquist Pedersen, Terje Svellet
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1 Innledning

I FFI-prosjekt 1609, «Saniteten mot 2040», analyseres sanitetens framtidige rolle og funksjon.
Hva blir de viktigste utfordringene i de neste tidrene? Hvordan skal saniteten mote dem?

Prosjektet har publisert en forste rapport!: Fremtidens sanitet — effektiv ressurs i Forsvaret og
totalforsvaret, som viser til en rekke utviklingstrender som vil pavirke fremtidig struktur og
sammensetning av saniteten og helsevesenet. Sektoroverskridende trusler, ekende bruk av ikke-
militeere virkemidler, globalisering og gryende nasjonalisme for & nevne noen utviklingstrekk.
Samtidig har bade demografi og klimaendringer en betydelig effekt pa fremtidig helsetilbud og
sanitet.

Gitt disse utfordringene fremmes en del vurderinger og forslag til endringer av saniteten i
Forsvaret. En sentral konklusjon, presentert pd FFIs hjemmesider i forbindelse med at rapporten
ble publisert?, er at helsevesenet og saniteten ikke er «godt nok» forberedt pa fremtidige trusler.
Spesielt ma noe gjores med den teknologiske «umodenheteny», bade pa ledelsesniva og i ulike
fagmiljeer. Prosjektet anbefaler at innforing av ny teknologi, og bedre utnyttelse av tilgjengelig
teknologi, vil vere blant de viktigste faktorene for sivile og militeere helseressurser, bade pé kort
og lang sikt. Imidlertid viser det seg at ikke alle er enige i disse vurderingene.

Som en del av prosjektets behov- og gapanalyse, forankring og kvalitetssikring av funnene fra
prosjektets forste rapport’, ble det besluttet & gjennomfore en sikalt ekspertundersekelse. FFIs
ikke-anonyme ekspertundersgkelse er ment a belyse spesielt utvalgte representanters subjektive
oppfatning av kvaliteten pa dagens og fremtidens helse- og sanitetstjenester. En ekspert-
undersgkelse bygger pd den enkeltes konstruerte virkeligsoppfatning for & belyse den antatt
mindre transparente saniteten i Forsvaret eller kommuniserte samordningen og samvirke
mellom Forsvaret og helsesektoren.

1.1 Ekspertundersokelse som metode

I en ekspertundersokelse, ogsa kjent som et ikke-sannsynlighetsutvalg, velger man en gruppe
respondenter fra en populasjon vel vitende om at noen medlemmer av populasjonen har mindre
sannsynlighet for & delta i undersegkelsen. I dette tilfellet har vi brukt sakalt «sngballmetodeny
hvor vi har invitert noen sentrale personer fra hver organisasjon om & velge ut inntil fem
personer fra egen organisasjon som en mener er best kvalifisert til & delta pd undersekelsen. Det
desentraliserte valget fra egen organisasjon skulle foretas pa falgende kriterier:

1) Personen har fagansvar/lederrolle
2) Kjenner godt til totalforsvarets konsept og behov
3) Kjenner godt til egen organisasjons rolle og behov i totalforsvaret

! Marius Nyquist Pedersen et al., Fremtidens sanitet — effektiv ressurs i Forsvaret og totalforsvaret. (FFl-rapport
22/01114), https:/ffi-publikasjoner.archive.knowledgearc.net/bitstream/handle/20.500.12242/3037/22-01114.pdf.pdf
2 https://www.ffi.no/aktuelt/nyheter/saniteten-er-darlig-forberedt-pa-nye-trusler
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4) Har klare formeninger om samvirket mellom sivil helse og sanitet

Se vedlegg D for en mer detaljert beskrivelse av den statistiske metoden som er lagt til grunn i
analysen av resultatene. Ekspertundersokelsen bestér av fire deler. 1) Forst skal en svare pé et
elektronisk, ikke-anonymt sperreskjema som kartlegger variasjonen av synspunkter pé funn og
vurderinger fra den ferste rapporten fra prosjektet. Den elektroniske delen av
ekspertundersegkelsen bidrar til at alle deltagerne er godt forberedt pa tematikken som skal
diskuteres pa symposiet som ble arrangert pa et senere tidspunkt.

Deretter vil resultatene og svarene fra den elektroniske undersekelsen sammenstilles,
gjennomgés og diskuteres pa symposiet (2). For & sikre involvering og at alle synspunkter
kommer frem, blir noen utvalgte problemstillinger diskutert i mindre grupper (3). Alle gruppene
skal sa legge frem sine vurderinger i plenum for de andre deltagerne pa symposiet. Nar
deltagerne drar hjem til sine respektive institusjoner oppfordres de til & diskutere innholdet i
ekspertundersegkelsen med sine medarbeidere (4). Denne tilne@rmingen bidrar til en effektiv
datainnsamling, samtidig som det sikrer god involvering, gode forberedelser til selve symposiet,
og oppfelgning av diskusjonen. Forventet tidsbruk, fordelt pa respondenter og arrangarer er vist
ifigur 1.

5%
19 %
31%
Elektronisk spgrreskjema Elektronisk spgrreskjema
Symposiet - fellesdel Symposiet - fellesdel
Symposiet - gruppearbeid 48 % 62 % Symposiet - gruppearbeid
Etterarbeid/forankring 28 9% ° 6% Etterarbeid/forankring
1%
Deltagere Arranggrer

Figur 1.1  Estimert tidsbruk pd d gjennomfore ekspertundersokelsen

Det er to kategorier av deltagere i selve ekspertundersgkelsen; de som kun svarer pa den
elektroniske delen (25 stk.), og de som bade svarer pé den elektroniske delen og meter opp pa
symposiet (28 stk.). De som kun svarer pa den elektroniske delen av ekspertundersgkelsen,
bruker i snitt ca. 30 minutter & avgi svar. Dette utgjer fem prosent av tidsbruken for en deltager
(venstre del av figur 1.1). Symposiet ble avholdt over to halve dager (luns;j til lunsj), ca. atte
timer (som utgjer 76 prosent av deltagernes tid?). I tillegg forventes det at deltagerne informerer
egen virksomhet nér de returnerer fra symposiet, ca. to timer. Totalt tidsforbruk for en deltager
blir dermed 9-11 timer. Totalt tidsforbruk fra deltagersiden (Forsvaret og sivil helse) estimeres
til 210-250 arbeidstimer.

3 Fellesdel og gruppearbeid pa symposiet
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For FFI som arranger er tidsforbruket signifikant heyere. Det som tok lengst tid var
utarbeidelsen, kvalitetssikringen og oppfelgningen av den elektroniske delen av
ekspertundersgkelsen. Etterarbeidet med dataanalyser og rapportskriving var ogsa meget
tidkrevende, noe som involverte hele prosjektteamet. Det som tok kortest tid, men likevel var
tidkrevende, var forberedelsene og gjennomferingen av selve symposiet. Om lag 800
arbeidstimer er gatt med i arbeidet med ekspertundersekelsen.

Et samlet tidsforbruk pa ca. 1000 timer, fordelt pa ca. 60 personer, burde tilsi at resultatet
benyttes aktivt av alle deltagende institusjoner i det videre arbeid for fremtidens helse- og
sanitetstjenester. Formélet med denne ekspertundersekelsen er & bedre samhandling og
samvirke mellom akterene, forankre og diskutere funnene fra FFI-rapporten, og sikre bred
involvering og forankring i det videre prosjektarbeidet.

1.2 Sentrale problemstillinger og utfordringer for fremtidens sanitet

Denne rapporten vil primert diskutere noen utvalgte sentrale problemstillinger for fremtidens
sanitet. Resultatene fra ekspertundersekelsen er meget omfattende og gjengis i tre ulike vedlegg
med det formél & dokumentere gjennomfoeringen. I vedlegg A er spersmélene som ble benyttet i
den elektroniske delen av ekspertundersekelsen. Vedlegg B viser hvordan deltagerne har svart
pa spersmalene og vedlegg C er resultatet fra gruppearbeidet. I vedlegg D beskrives den
analytiske metoden/fremgangsméten som er benyttet i den statistiske analysen av
ekspertundersgkelsen som et ikke-sannsynlighetsutvalg. Pafalgende kapitler i rapporten
(hovedteksten) vil diskutere noen utvalgte utfordringer for fremtidens helse- og sanitetstjenester.
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2 Best uten felles strategi?

Saniteten i Forsvaret og helsevesenet er ikke én organisasjon. Det er atskilte organisasjoner som
har et felles mal og kan dra nytte av hverandres samlede ressurser. Imidlertid utfordres denne
tverrsektorielle samarbeidsarenaen som felge av mangelen pa en felles strategi. Involverte
organisasjoner og akterer vet ikke alltid hva samhandlingen skal lede til og de forstar ikke alltid
hvorfor (politiske) samhandlingsdokumenter prioriterer de valgene som fremheves.

En strategi, i motsetning* til en stortingsmelding som gir et kunnskapsgrunnlag for senere
endringer, er en plan for & nd ulike mél og oppna ensket fremtidig tilstand. Strategien er ikke en
beskrivelse av konkrete aktiviteter eller oppgaver. En klar strategi viser de overordnede
veivalgene, endringer og forbedringer som skal prioriteres fremover for & oppné fremtidig mél
og visjon. Med andre ord sé vil strategien gi grunnlag for gode valg mot en ensket visjon, og
fungerer som en prinsippleverander for alle aktiviteter som ma gjennomfores for & oppna denne
visjonen. Sammenhengen mellom strategi, mal og visjon er illustrert i figur 2.1.

Strateqi

Mal

Figur 2.1 Sammenhengen mellom strategi, madl og visjon. En strategi er en plan for d nd
ulike fremtidige mdl (milepeler) mot en onsket tilstand (visjon).

For & realisere en strategi er det viktig a sette meningsfulle mal. Det innebarer a sikre
tilstrekkelig stotte, tid og ressurser. En ma sette av tid til endring, finne ressurser til & avvikle
gamle tilnerminger og ikke minst identifisere ressurser til ny organisasjon og nye prosesser. Det
ma veare en troverdig oppfelgning over tid og gis mulighet for tilpasning. I strategiprosessen er
det ogsa viktig a involvere og motivere de ansatte, spesielt i en tverrfaglig organisasjon eller i et
tverrsektorielt samarbeid. Det ber vare enkle regler og forstielige méalsetninger.
Erfaringsmessig vil ikke kompliserte strategier folges,’ de bryter som oftest sammen underveis
(eller for en iverksetter).

En utfordring er at strategi og strategibegrepet favner bredt med ulike definisjoner og
sammenhenger. Det er vanskelig 4 vaere motstander av strategiarbeid da det oppfattes

4 https://www.veiviseren.no/forstaa-helheten/statlige-foringer-og-retningslinjer

3 Sull, D, and K. Eisenhardt. 2016. «Simple Rules: How to Thrive in a complex world». Boston, Mariner Books.
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progressivt og representerer et motstykke til inkrementelle beslutninger. Som oftest
representerer begrepet konsensus og toner ned malkonflikter i offentlig organisering. Det kan
fort bli litt uklart hva som er viktige hensyn underveis mot visjonen, for eksempel rikets
sikkerhet eller effektiv forvaltning. Videre sa brukes strategibegrepet i reformprogrammer,
stortingsmeldinger og iverksettingsbrev, noe som kan gi inntrykk av at det er en klar visjon. En
strategi, eller nér en bruker strategibegrepet, symboliserer modernitet. Det er pd mange mater
utenkelig & ikke ha en strategi.

Saniteten i Forsvaret og helsevesenet er ikke én organisasjon, noe som bidrar til at visjonen er
uklar. Det finnes ett politisk prinsipp, omhandlet og diskutert i FFI-rapport 22/01114: Norge har
ett helsevesen, og saniteten er en del av det. For a t4 mest mulig effekt av dette ene helse-
vesenet, md det samhandles bredt i det sivil-militere grensesnittet. Forsvarsdepartementet
understreker derfor i gjeldende langtidsplan® at «I Norge er prinsippet at vi har ett helsevesen i
fred, krise og veepnet konflikt». Imidlertid viste resultatene fra ekspertundersekelsen at dette
prinsippet har veldig ulikt fotfeste i totalforsvaret. Alle akterene har en strategi og en mengde
maélsetninger, men det kan stilles spersmalstegn ved om disse er satt i riktig sammenheng for et
helsevesen. FFIs inntrykk etter paneldiskusjonen i forbindelse med symposiet (se figur 1.1) er at
strategiprosessen er «snudd pé hodet», som illustrert i figur 2.2.

Q-

m Strateqi

2.

Figur 2.2 Sammenhengen mellom strategi, mdl og visjon er «snudd pa hodety i dagens
samhandling innenfor helsevesenet (sammenlignet med figur 2.1). En strategi er
ikke summen av unike aktorers mdlsetninger. En strategi er en plan for d na
ulike fremtidige malsetninger mot en onsket (felles) visjon, ikke motsatt.

Offentlige organisasjoner, som helsevesenet og saniteten i Forsvaret, har oppgaver og ansvar
som skiller dem fra andre organisasjoner, spesielt myndighetsutgvelse. De er monopolister
innenfor sine egne ansvarsomréder. Ifolge Tobias Bach’ er det vanskelig & si hvor «lennsom» en

6 Evne til forsvar — vilje til beredskap: Langtidsplan for forsvarssektoren

7 Innlegget «Hva kjennetegner strategi i offentlig sektor?» pé nettverkseminaret «Hva er en god strategi?», 18 juni
2019. Lastet ned 8 desember 2022 https://www.uio.no/om/samarbeid/samfunn-og-
naringsliv/partnerforum/arrangementer/nettverk/strategisk%20analyse/2019/bach_strategi 2019-06-18.pdf
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offentlig organisasjon er. Det handler i sterre grad om maloppnaelse®, for eksempel ezt
helsevesen. Offentlige organisasjoner er politiske akterer og styrer s& godt de kan mellom
politikk og effektiv forvaltning. Organisasjonene har egne interesser, visjoner, malsetninger og
deres overlevelse forutsetter som oftest stotte fra eksterne akterer. Det handler mye om & unngé
aktivitet som skaper kritikk av egen organisasjon. De grunnleggende mekanismer som Bach
beskriver gir derfor liten grunn til & tro at det legges opp til et effektivt tverrsektorielt samarbeid
mellom offentlige akterer.

Imidlertid er det mulig & oppné et effektivt tverrsektorielt samarbeid, men det forutsetter blant
annet dedikert arbeidsinnsats «fra alle parter». For at en strategiprosess skal vare relevant for
alle involverte i helsevesenet, ma det vare attraktive mal som gir mening, eierskap og som gjor
at man tydelig kan se i hvilken retning en mi jobbe i for & lykkes. Den enkelte akter mé forstd
hensikten med visjonen slik at alle sammen kan skape et bilde av hvordan de kan bidra, og
hvordan andre bidrar. En tverrsektoriell involvering skaper eierskap, som gir grobunn for
fremdrift. Imidlertid forutsetter det dedikert arbeidsinnsats for & gjennomfere strategien’.

8 https://dfo.no/fagomrader/etats-og-virksomhetsstyring/virksomhetsstyring/virksomhetsstrategi-i-staten/hva-vil-vi-
oppna-med-en-virksomhetsstrategi
9 https://e24.no/naeringsliv/i/P3lpme/strategi-er-lett-gjennomfoering-vanskelig
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3 Samhandling og endring uten arbeidsinnsats?

Godt samarbeid er ikke en selvfolge'®. @nsker man medvirkning i utviklings- og
innovasjonsarbeid, bade fra andre organisasjoner og medarbeidere, er det viktig med
kommunikasjon, egvelser og trening pé selve samhandlingen.

P4 nettsiden Statsforvalteren.no!! star det at «I en alvorlig krisesituasjon og i vepnet konflikt
har Forsvaret behov for varer, tjenester og tilgang til infrastruktur. Forsvaret har ikke nok
ressurser alene og ma fa stotte fra det sivile samfunnety. I en redegjorelse fra
Forsvarsdepartementet (FD) og Justisdepartementet (JD), Stette og samarbeid'?, beskrives
behovet og kravet til tverrsektorielt samarbeid og sivil-militaer samhandling inngaende.
Innledningsvis slés det fast at

Den internasjonale sikkerhetssituasjonen har blitt mer krevende, og stiller okte krav til
et godt sivilt-militert samarbeid for & ivareta samfunnssikkerhet og statssikkerhet.
Videre stér det at sivil og militer beredskap og krisehandtering er (...) gjensidig
avhengig av hverandre, og et lopende samarbeid er derfor nedvendig. Sivilt-militaert
samarbeid er (...) viktig for & utnytte samfunnets samlede ressurser best mulig og
dermed bidra til god samfunnsekonomi.

I tillegg fremheves det at totalforsvarskonseptet er modernisert noe som inneberer at
beredskapslovgivningen ma tre i kraft for at det sivilt-militeere samarbeidet realiseres.

Det moderniserte totalforsvarskonseptet omfatter gjensidig stette og samarbeid mellom
Forsvaret og det sivile samfunn i forbindelse med forebygging, beredskapsplanlegging,
krisehdndtering og konsekvenshéandtering i hele krisespekteret fra fred via
sikkerhetspolitisk krise til vaepnet konflikt. Det er ikke lenger en forutsetning at
beredskapslovgivningen trer i kraft for at stetten kan sies & vare innenfor rammen av
totalforsvarskonseptet.

Imidlertid hviler bade lovord og ambisjoner om stette og sivilt-militert samarbeid pa den
grunnleggende forutsetningen at alle akterene setter av ressurser, og tilpasser prosesser, for a
realisere og gjennomfore samarbeidet. En karakteristikk som ber vere sammenfallende, og som
kjennetegner godt samarbeid, er en god tverrsektoriell samarbeidsorientering: Man er faktisk
enige om & samarbeide pa tvers av sektorer og tjenester, og at det er dette som gir den beste
kvaliteten pa aktivitetene i egen og andres virksomhet.

10 Sellevag, S. (2022). Styrker og svakheter ved dagens totalforsvar — rapport til Totalforsvarskommisjonen (FFI-
Rapport 22/02620) https://www.{fi.no/publikasjoner/arkiv/styrker-og-svakheter-ved-dagens-totalforsvar-rapport-til-
totalberedskapskommisjonen

I https://www.statsforvalteren.no/portal/nyheter/2022/12/sammen-for-et-tryggere-norge/

12 https://www.regjeringen.no/contentassets/5a9bd774183b4d548e33dal01e717d43/stotte-og-samarbeid-en-
beskrivelse-av-totalforsvaret-i-da.pdf

FFI-RAPPORT 23/01271 13


https://www.ffi.no/publikasjoner/arkiv/styrker-og-svakheter-ved-dagens-totalforsvar-rapport-til-totalberedskapskommisjonen
https://www.ffi.no/publikasjoner/arkiv/styrker-og-svakheter-ved-dagens-totalforsvar-rapport-til-totalberedskapskommisjonen
https://www.statsforvalteren.no/portal/nyheter/2022/12/sammen-for-et-tryggere-norge/
https://www.regjeringen.no/contentassets/5a9bd774183b4d548e33da101e7f7d43/stotte-og-samarbeid-en-beskrivelse-av-totalforsvaret-i-da.pdf
https://www.regjeringen.no/contentassets/5a9bd774183b4d548e33da101e7f7d43/stotte-og-samarbeid-en-beskrivelse-av-totalforsvaret-i-da.pdf

Videre ber man ha eierskap til samarbeidet og samhandlingen ber forankres vertikalt,
horisontalt, lokalt, regionalt og nasjonalt. I faglitteraturen snakker man gjerne om «engasjert
forpliktelse»'*. Folelsene av eierskap til egen virksomhet er et sentralt kulturelt trekk som kan
veare helt avgjerende for akterens engasjement, utvikling og innovasjon i samhandlingen.

Noe som ogsa kan vere helt avgjerende for god samhandling og godt samarbeid er dpenhet, at
alle viktige saker diskuteres apent og inkluderende, bdde med kritisk blikk og hvordan en skal
komme videre. For & skape engasjement og eierskap ber riktig, viktig og konkret informasjon
flyte fritt mellom akterene. Apenheten er ikke bare prinsipiell, men reell og konkret i den
forstand at sakene som diskuteres i ulike fora er tilgjengelige for alle som ensker innsyn eller
medbestemmelse. Mangel pa dpenhet og hey terskel for innspill vil sannsynligvis fere til
redusert innovasjons- og utviklingsevne innenfor samhandlingsomrédet.

En variasjon i vektlegging av noen av disse faktorene kan vere érsaken til det lave
engasjementet og arbeidsinnsatsen som avdekkes i ekspertundersekelsen. Figur 3.1 viser tydelig
at respondenter i «totalforsvaret» (sivilt ansatte i helsevesenet) bruker mindre arbeidstid pa
problemstillinger knyttet til sivil-militeer samhandling mellom saniteten og helsevesenet,
sammenlignet med respondentene fra Forsvaret.

Mindre enn 10
prosent
9%

Mindre enn 10
prosent
30%

Respondenter fra Forsvaret Respondenter fra totalforsvaret

Figur 3.1 Arbeidstidsforbruket innen sivil-militeer samhandling mot helsevesenet (blant de
fra saniteten i Forsvaret) og saniteten i Forsvaret (blant de fra sivil helse) og er
signifikant ulik.

De fleste i totalforsvaret, 87 prosent, jobber mindre enn 10 prosent med arbeidsoppgaver relatert
til saniteten i Forsvaret. Blant representantene i Forsvaret var det 23 prosent som jobber mindre
enn 10 prosent med arbeidsoppgaver relatert til saniteten i totalforsvaret.

Denne store forskjellen i arbeidsinnsats overfor partnere bidrar negativt til samhandling og
eierskap til problemstillingene som behandles. Den gir heller ikke grunnlag for praktisering av
apenhet i samhandlingen. Hele 57 prosent av respondentene fra totalforsvaret svarte at de i

13 Engelsk «Commitment»
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prinsippet ikke jobbet mot saniteten i Forsvaret, de gav kun innspill nar de ansé det nedvendig
eller ble forespurt om innspill. De fleste respondentene i Forsvaret (77 prosent) som jobber mer
enn 10 prosent med arbeidsoppgaver relatert til helsevesenet, bruker inntil 50 prosent av sin
arbeidstid pa disse arbeidsoppgavene.

Det dannes med andre ord et inntrykk av at innstillingen og innsatsen for godt samarbeid
mellom akterene varierer, som sannsynligvis resulterer i en mindre effektiv samhandlingsarena.
Store forskjeller i arbeidsinnsatsen'® bidrar til ulik forstaelse av felles utfordringer, stor
variasjon 1 lgsningsforslagene og liten evne til bade oppfelging og nyskaping. Figur 3.2 viser
sammenhengen mellom arbeidsinnsats og graden av enighet om pastanden om at «samvirke er
godt mellom Forsvaret og totalforsvaret».

Delvis uenig __ Helt uenig Helt uenig Helt uenig
0% 0% 0% 5%
Delvis

uenig
8%

Delvis uenig
20%

Verken enig eller uenig

Verken enig eller uenig 25 9%
b

0% Delvis enig Verken enig eller uenig Del;/;s;nig
44 % 35%
Delvis enig
50 %
| prinsippetingenting Mindre enn 10 prosent Mer enn 10 prosent
Figur 3.2 Arbeidstidsforbruket pavirker i hvilken grad man er enig i pdastanden

«Forsvarets sanitet samvirker godt i totalforsvaret». Desto hoyere
arbeidsinnsats desto mer uenig er man i pdstanden.

Det kommer frem at arbeidsinnsats pavirker grad av enighet i pastanden om at samvirke er godt.
De som i prinsippet kun deltar pad meter i regi av totalforsvaret er enten enig i pastanden eller sa
har de ikke noen formening om samvirket er godt eller ikke.

Et inntrykk som har dannet seg nar vi analyserer svarene pa ulike péastander i ekspert-
undersgkelsen er at de som jobbet minst (kategorien «i prinsippet ingenting»), har mer ensidige
meninger om en prosess eller pastand om samarbeidet med andre, mens de som jobber mye med
andre akterer var mer balanserte i sine innspill og vurderinger.

Ett eksempel pa dette er respondentenes vurderinger om hvorvidt saniteten i Forsvaret har lang
reaksjonstid, er mindre gripbar og fleksibel, spesielt i totalforsvarssammenheng.

14 https://hbr.org/2016/01/collaborative-overload
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Figur 3.3 Arbeidstidsforbruket pavirker i hvilken grad man er enig i pastanden «Dagens
sanitet har lang reaksjonstid, er mindre gripbar og fleksibel, spesielt i
totalforsvarssammenhengy. Desto hoyere arbeidsinnsats desto mer enig er man
i pastanden. Andelen som ikke har en mening om pdstanden (svarer «vet ikkey
eller «verken ellery) reduseres signifikant med arbeidsinnsats.

Nesten 60 prosent av de som jobber «i prinsippet ingenting» har ingen formening om de er enig
i pastanden («Vet ikke» eller «Verken enig eller uenigy»). Denne andelen er redusert til

15 prosent blant de som jobber mer enn 10 prosent. I paneldiskusjonen pa symposiet kom det
frem at ikke alle forstod hva en la i begrepet «gripbar» eller «fleksibel. Det som ogsa er
interessant i denne sammenhengen er at det er ikke tydelig overvekt av enig eller uenig i
pastanden, man er enten enig eller uenig, spesielt blant de som jobber mye (mer enn 10 prosent)
med tverrsektorielt samarbeid i totalforsvaret. Den relativt store variasjonen i fritekstsvarene
knyttet til vurderingen av denne pastanden er listet i vedlegg B, figur B.17.

Som vi har understreket tidligere er det viktig at konkret informasjon flyter fritt mellom
akterene for & skape engasjement og eierskap. Mangel pé apenhet og samhandling vil

sannsynligvis fere til dirlig samarbeid og redusert evne til videreutvikling.

Pa spersmalet i ekspertundersgkelsen om helsevesenet anmoder bistand fra saniteten er det store
forskjeller i svarene, som vist i figur 3.4.
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36%
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Figur 3.4 Arbeidstidsforbruket pavirker i hvilken grad man er enig i pdstanden

«Helsevesenet anmoder sjelden om bistand fra saniteteny. Desto hoyere
arbeidsinnsats desto mer uenig er man i pdstanden. Det er spesielt respondenter
fra forsvarssektoren, de med hoyere arbeidstidsforbruk i utgangspunktet (se
figur 3.1) som er uenig i pdstanden.

Som vi ser av figuren s er man mer uenig i pastanden desto mer arbeidstidsforbruk en har mot
hhv. saniteten i Forsvaret eller helsevesenet i totalforsvaret. Det er faktisk litt isynefallende at
det et sa store forskjeller i oppfatningen om helsevesenet ber om bistand fra saniteten, eller ikke.

En forklaring som ble diskutert pa symposiet er de store regionale forskjellene med hensyn til
hvor godt kjent denne muligheten er og i hvilken grad sanitetens ressurser er tilgjengelig. Det
ble ogsé pekt pd at god kommunikasjon i det daglige, regionale og lokale planer og evelser vil
trolig gjore sanitetens ressurser bedre kjent. Imidlertid krever dette kjennskap til hverandre, noe
som forutsetter at en faktisk har et arbeidstidsforbruk for bedre samhandling og samarbeid med
andre.

En respondent fra forsvarssektoren sa at sivil helse sper om hjelp, imidlertid sper de om hjelp til

ting de selv burde og kunne tatt hdnd om. Videre ble det sagt at hvis en ser bort fra bistand
under pandemien (for & gke kapasitet pa vaksinering) er en ikke kjent med anmodninger fra
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helsevesenet 1 det hele tatt. Som en formulerte det 1 den elektroniske delen av
ekspertundersokelsen:

Henvendelsene kommer gjerne noe sent. Opplevelse av at det kanskje ikke anmodes offte,
men dette tror jeg kommer av at de sivile ikke har kjennskap til hva SANIF kan levere.
Hvis man ikke vet hva som kan stottes med, eller ikke har kjennskap til kapabiliteter
eller kapasiteter, vet man heller ikke hva man skal be om.

Denne uttalelsen understreker poenget innledningsvis i dette kapittelet om at det er nedvendig
med et visst omfang med arbeidstidsforbruk i samarbeidet mellom forsvarssektoren og
helsevesenet. Det er ikke tilstrekkelig & mete opp pa meter en blir innkalt til, uten forberedelser
eller etterarbeid.

For gvrig er respondentene, uavhengig av arbeidsinnsats, veldig delt i spersmélet om hvorvidt
saniteten i Forsvaret deler nok informasjon med sivile samarbeidspartnere, se vedlegg B - figur
B.33 og B.34. De som er enig sier at saniteten i for liten grad informerer om egen kapabilitet og
kapasitet til helseforetak og regionale helseforetak. De som er uenig i pastanden mener at det
legges opp til flere koordineringsmeter, informasjonsmeter, plangrupper i forbindelse med
aktiviteter og evelser som krever stotte/samhandling med sivile samarbeidspartnere. Det er
imidlertid mange som peker pa behovet for & dele gradert informasjon.

Denne uenigheten og fordelingen av signifikant ulike synspunkter pa hvorvidt det bes om
bistand, og om det deles informasjon, understreker viktigheten av arbeidstidsforbruk og
samarbeidsarenaer. @kt arbeidstidsforbruk kan gke effektiviteten og samarbeidet mellom
sektorene og gke deres evne til & na felles mal. Videre kan det bidra til & eke kunnskapen om
sektorene og deres roller og ansvar, og det kan ogsa hjelpe til & identifisere nye mater &
samarbeide og utnytte hverandre bedre pa.
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4 Beste tilnarmingen er a fortsette som for?

Det som forst og fremst er viktig & vurdere nar en star ovenfor valget om & videreutvikle en
organisasjon, eller et tverrsektorielt samarbeid, er & studere dens svakheter og styrker. Hvis
malet er a lase et konkret problem, kan det vaere lurt 4 ta tak i svakhetene forst for & se om det er
mulig & forbedre situasjonen. Hvis mélet er & gke effektiviteten, kan det vere lurt & fokusere pa
styrkene forst og se hvordan man kan utnytte dem bedre. Deretter er det viktig & velge den
strategien som gir de beste resultatene (se kapittel 2).

Uavhengig av hvordan strategien utformes, ber en ikke gjore for store endringer for raskt, da det
kan forérsake uenskede konsekvenser. Imidlertid er det viktig & identifisere styrkene og
svakhetene og aktivt bruke dem til & forbedre organisasjonen.

I den forste rapporten fra prosjektet ble det gjennomfert en sdkalt SWOT-analyse, det vil si en
(strategisk) metode for & identifisere og forankre de styrker, svakheter, muligheter og trusler
som FFI mener saniteten i Forsvaret star overfor. Alle «elementene» fra SWOT-analysen ble
vurdert og rangert i den elektroniske delen av ekspertundersekelsen (se figur A.36, A.37, A.38
og A.39 1 vedlegg A). De interne (styrker og svakheter) og eksterne (muligheter og trusler)
faktorene behandles hver for seg. P4 denne maten ble det fremmet et mer omforent syn pa
symposiet, eller rettere sagt et faktor-rangert syn, pé sanitetens styrker, svakheter, muligheter og
trusler som saniteten i Forsvaret stir overfor.

SWOT-metoden ansees spesielt nyttig da det sammenstiller mange personers synspunkter pa
ulike lgsninger og begrensninger en star overfor. SWOT «tar tak i» tidligere feil og svakheter og
transformerer organisasjonen mot et felles mal (hvis en er villig). Det anses & vere spesielt
nyttig som utgangspunkt for egenvurdering av status og felles utfordringer. Med utgangspunkt i
prosjektets egen vurdering av sanitetens styrker, svakheter, muligheter og trusler, dannes et
omforent syn, og eierskap til problemstillingene, gjennom & be deltagerne i
ekspertundersekelsen rangere de ulike faktorene.

Utfallet av rangeringen for sanitetens styrker og svakheter er gjengitt i vedlegg B, figur B.35.
Figur 4.1 viser de seks hoyest rangerte, vektet mot arbeidsinnsats.
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Figur 4.1 Respondentene skulle velge seks faktorer, styrker eller svakheter, fra listen med
16 «interney faktorer fra SWOT-analysen. Kun styrker ble identifisert pd
rangeringen”.

Vanligvis ansees det fordelaktig & diskutere styrker og svakheter i sammenheng (de interne
faktorer), slik at man far mest mulig ut av organisasjonens forbedringspotensial. Dette vil
sannsynligvis gi organisasjonen en storre sjanse til & lykkes med en mulig omstilling. Hvor
viktig det er a fortsette som for, avhenger av hvordan respondentene rangerer de ulike faktorene
som inngar i SWOT-analysen. For en best mulig forankring av rangeringen fra den elektroniske
delen av ekspertundersekelsen, ble vurderingen og rangeringen av SWOT-faktorene ogsé en del
av gruppearbeidet (se vedlegg C) pa symposiet. Imidlertid var diskusjonen om & fremme
konkrete tiltak for & nd malsetningen og ambisjonen om «ett helsevesen» det viktigste i
gruppearbeidet.

Nar det viser seg at det kun er styrker som kommer hgyt opp pé rangeringslisten kan det tolkes
pa ulike mater. En tolkning er at en ikke ensker 4 ta tak i svakhetene, en overser de rett og slett.
Det kan sla tilbake pa samhandlingen pa sikt hvis de gér updaktet hen. En annen tolkning er at
man kjenner godt til bade styrker og svakheter i samhandlingen og velger 4 sette sgkelys pa de
faktorene som bidrar til gkt effektivisering i samarbeidet mellom akterene. P4 symposiet ble det
fremhevet i diskusjonen at det var motiverende i seg selv & viderefore det som fungerer — mer av
det som er bra. Ikke alle deltagerne pa symposiet mente at dette var den beste strategien for
videreutviklingen av fremtidens sanitet.

15 Rangeringspoengene er beregnet ved & gi respondentens gverste rangerte faktor 6 poeng, den neste gverste rangerte
faktoren 5 poeng osv. De sjette faktoren far 1 poeng. Alle andre faktorer far 0 poeng. Deretter summeres alle
rangeringspoengene per faktor.
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Det som ogsé er interessant er hvordan arbeidstidsforbruket pévirker rangeringen av faktorene.
Som vi ser i figur 4.1 sé rangerer en litt annerledes avhengig av hvor heyt arbeidstidsforbruket
er (se figur 3.1 og vedlegg D). De som har heyest arbeidstidsforbruk er helt klart opptatt av &
effektivisere samhandlingen. De rangerer og prioriterer forbedring av sivil-militeere
grensesnittstrukturer, SMKT og integrerte ressurser. De som ikke har s hoyt arbeidstidsforbruk
er mer opptatt av & videreutvikle mgtearenaene, liaisonsstrukturen og ikke minst bedre
tillitsforholdet mellom akterene.

I sum sd innebzrer denne rangeringen at en primart vektlegger a gjore det beste ut av dagens
samvirke, ikke nedvendigyvis ta tak i arsakene som pdvirker fremtidens samvirke. Den hoyest
rangerte svakheten, men likevel lavere rangert enn de seks som er vist i figur 4.1, bergrer selve
ambisjonen i fremtidens samvirke. Saniteten i Forsvaret ensker & gi helsetjenester tilsvarende
sivil standard til alle soldater under og etter endt tjeneste. Imidlertid sé tilsier ikke Forsvarets
interne prioriteringer at saniteten far nok ressurser til & yte pa et slikt (sivilt) kvalitetsniva.
Spesielt ikke i en krise- eller krigssituasjon. Den fragmenterte forstaelsen av viljen til kvalitet p&
helsetjenester til ansatte i Forsvaret, i fred, krise og krig, burde vaert bedre avklart for en gar inn
i en effektivitetsdiskusjon av dagens samvirke.

Noe av arsaken, ifelge vére respondenter, er eksterne forhold som ikke er pa plass for & lykkes
med egne ambisjoner. | SWOT-analysen omtales trusler og muligheter. Rangeringen av disse er
vist i figur 4.2.
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40 51 %
16 %
20
47 %
Samtrening og Samhandingsar enaer kke felles Fragmentert plarverk Straxegisk Digitalisering / digital
koordnerte planverk stuagonsfor staelse kompetansestyring transformasjon
H Mer enn 10 prosent Mindre 10 prosent prinsippet ingenting
Figur 4.2 Respondentene skulle velge seks faktorer, muligheter (gronn) eller trusler (rod),

fra listen med 16 «eksterney faktorer fra SWOT-analysen. De hayest rangerte
«eksterney faktorer berarer mye av det samme som de hoyest rangerte
«interney faktorer (figur 4.1).
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Hvis vi sammenligner figur 4.2 med figur 4.1 ser vi at det er et visst samsvar i de rangerte
faktorene. Det handler om 4 styrke allerede eksisterende styrker og muligheter som ligger i
dagens samvirke; mer av det en allerede gjor. Den hayest rangerte trusselen er manglende
situasjonsforstéelse. Noe av dette kan lgses med flere og hyppigere meter og samvirke, men
ikke alt.

Satsning pa & modernisere saniteten, spesielt teknologisk, virker ikke & oppta ekspertene i saerlig
stor grad. Den totale rangeringen av SWOT-faktorene gir rett og slett ikke inntrykk av en sterre
transformering av sanitet i fremtiden. Det handler primert om a fortsette med det en allerede
gjor bra, styrke dette, og overse det en «ikke fér til». Etter FFIs vurdering innebarer dette at en
velger 4 fortsette det tverrfaglige sektorsamarbeidet uten sterre endringer.

I diskusjonen som fulgte pa symposiet var det fi eller ingen protester mot utfallet av
rangeringen. Det var de som mente at rangeringen viste hvor «skoen trykket» i dag og at
fremtidens samarbeid ville forbedres hvis en tok tak i dagens utfordringer. Videre ble det sagt at
satsningen pa teknologiske forbedringer «ble naturligvis rangerte lavere» da dette fungerte bra i
dag. En slik rangering antyder, etter FFIs vurdering, en mer reaktiv enn proaktiv holdning til
endring og utvikling. Hvorvidt dette er det beste for utviklingen av saniteten i Forsvaret, og vil
gi den beste utnyttelse av samfunnets ressurser, er det grunn til & stille spersmél ved.
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5 Strukturutvikling uten teknologi?

Ny teknologi og en proaktiv innsats mot teknologiutvikling kan resultere i trendbrudd og
paradigmeskifter som pavirker relevans, levedyktighet og endrer forutsetningene for valg av
fremtidige konseptuelle losninger. Samtidig kan ny teknologi &pne for helt nye lgsninger og
muligheter man ikke er klar over pa naverende tidspunkt.

Teknologi er et samlebegrep. Teknologi kan fremstilles som den fysiske siden av digitalisering.
Utstyret, maskinene, oppfinnelsene, algoritmene og prosessene som gjor digitalisering mulig,
samtidig som det apner opp for nye muligheter i seg selv. Selv om Norge og Forsvaret ikke
nedvendigvis er en stor (verdens)eksporter av teknologi, har vi en unik posisjon takket vare
variasjonen og de iboende utfordringene/mulighetene i klima, natur og teknologisk kunnskap.

Samtidig star teknologi aldri alene. Eierskap og brukeraksept, struktur og strukturutvikling og
ikke minst et tilpasset regelverk er helt avgjerende for at ny teknologi kan tas i bruk. De
teknologiske trendene samspiller med og pavirkes av organisasjons- og samfunnsendringer som
globalisering, samfunnssikkerhet, migrasjon, fleksibiliteten i arbeidslivet og mye mer.
Teknologi er viktig for & videreutvikle nasjoner og organisasjoner da det hjelper dem a oppné
sine mal pa en effektiv og kostnadseffektiv mate.

Teknologi gir muligheten til & automatisere prosesser, gke produktiviteten, forbedre
kommunikasjonen, og bedre nasjoners og organisasjoners ytelse pa sine tjenester og
samhandling. Videre, gjennom en bevisst teknologiutvikling, kan organisasjoner identifisere nye
muligheter og utvikle mer effektive strategier for & na sine fremtidige mal. Det kan ogsa hjelpe
organisasjoner gjennom & analysere data for a fa bedre situasjonsforstéelse.

Ved opprettelsen av FF1 1 1946, ble det sagt at Norge og det norske Forsvaret aldri mer skulle
veaere teknologisk underlegen. Den teknologiske utviklingen var og ville vaere svert viktig for
utviklingen av Forsvaret. «Ved & ta i bruk teknologi pa en smart méate vil vi kunne lase
oppgavene mer effektivt og med sterre kraft, alene og sammen med partnere i totalforsvaret (...)
Vi ma utnytte de mulighetene teknologien gir oss for & vare relevante for vare nere allierte, og
vi mé forberede oss pa at motstanderne vare, symmetriske sa vel som asymmetriske, vil ta den
samme teknologien i bruky.

Teknologi og teknologiutvikling er like grunnleggende i dag som i 1946 og ansees a vare helt
sentralt i den militere strukturutviklingen. Fra St. Mld. 10 (2021-2022): «Status i
gjennomforingen av vedtakene fra siste LTP» stér det at «vestlig militcer og teknologisk
dominans utfordres og at trusselen fra ny teknologi er sektorovergripendey. Det er derfor viktig
a skape handlefrihet til & handtere teknologi i rask utvikling. Forsvarets evne til & utnytte ny
teknologi er derfor helt avgjerende for operativ evne og Forsvaret ma kontinuerlig tilpasse seg
og utnytte potensiale som ligger i den teknologiske utviklingen.

16 https://www.ffi.no/publikasjoner/arkiv/teknologien-forsvaret-trenger
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Prosjektet «Saniteten mot 2040» har til mal & tilpasse sanitetsvirksomheten til fremtidens
oppgaver, noe som innebzrer rad om (ny)investeringer i teknologi- og organisasjonsutvikling.
Det inneberer blant annet at prosjektet skal gi innspill som styrker beredskapen gjennom gkt
reaksjonsevne, operasjonsutholdenhet og bedrer evnen til daglige operasjoner og samvirke med
totalforsvaret.

En sentral utfordring som ble papekt i FFI-rapport 22/01114 er sanitetens evne til 4 ta inn ny
teknologi. Ekspertundersegkelsen viser ogsé at det er store teknologiske utfordringer i saniteten.
Pa spersmaélet om Forsvarets sanitet har teknologiske utfordringer mot 2040 svarer kun seks
prosent at det ikke er tilfelle. Annenhver respondent i ekspertundersekelsen mener at saniteten i
Forsvaret har store, eller meget store, teknologiske utfordringer i tiden som kommer.

Ingen
utfordringer Meget store
6% .
utfordringer

10%
Noen
utfordringer Stor.e
399% utfordringer
45 %
Figur 5.1 Annenhver respondent fra ekspertundersokelsen mener at saniteten i Forsvaret

har store teknologiske utfordringer mot 2040

Hovedutfordringen angéende teknologi og teknologiutvikling som pépekes blant respondentene
1 ekspertundersekelsen er (fraveret av) den interne prioriteringen av teknologi. Som en av
respondentene sier det: «Jeg vurderer at FSAN ikke har prioritert ny teknologi, det er ikke
prioritert okonomi til dette og det er ikke kompetanse i organisasjonen som kan ivareta
utfordringeney. Andre respondenter fremhever ogsa betydningen og manglende innsats fra
Forsvarets materiellanskaffelser (FMA) nér det gjelder nyinvesteringer til saniteten. Det er flere
respondenter som mener at saniteten i Forsvaret driver i dag sine tjenester pd samme mdte som
man gjorde for 25 dr siden. Disse uttalelsene antyder at den teknologiske utviklingen mer eller
mindre star stille i saniteten, primert som folge av svak intern prioritering.

Til tross for en relativt darlig evne til & introdusere ny teknologi i saniteten, er det relativt stor
enighet om at en beerekraftig helsetjeneste forutsetter en god utnyttelse av de mulighetene som
genereres fra teknologi og teknologiutvikling. Hele 90 prosent av respondentene i
ekspertundersgkelsen mener at en barekraftig helsetjeneste forutsetter at saniteten utnytter de
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mulighetene som teknologien gir. Videre s& mener 85 prosent at teknologisk utvikling gir
sanitetsvirksomheten store muligheter i fremtidens sanitet. En utfordring er ikke bare svak
prioritering av ny teknologi, men evnen til a se teknologi, konsept og operasjoner/leveranser,
dagens og fremtidige, i ssmmenheng. Som en respondent sier det:

Ndr det er uklarhet om konsepter, rollefordeling, oppdrag osv vil ogsa bruk av
teknologi kunne bli skadelidende. Forskning, CD&E, konsept- og teknologiutvikling ma
styres iht overordnede mdl. Mdlene ma nedfelles etter en overordnet prioriterings-
prosess. Samarbeid i NATO, EU, og med NFR, FFI, osv. mad veere hayt oppe pd
agendaen til ledelsen, og ikke veere et venstrehandsarbeid. Daglig tjeneste og
presserende oppgaver md prioriteres ned, for noen for d kunne utvikle bruk av ny
kunnskap, prove ny teknologi m.v. Pd mange omrdder skal vi kun folge sivile instanser,
ettersom disse er langt storre og dermed har storre kapasitet til d holde tritt med
teknologiutvikling. Pd noen fda omrdder (der oppdragsanalyse, og rollefordeling tilsier
det) skal Forsvaret veere den fremste instansen i utvikling og bruk av teknologi.
Teknologiutvikling md ogsd gjores innenfor realistiske rammer. Med det mener jeg at vi
md ta i bruk eksisterende teknologi, som er mulig d anskaffe. Utfordringen blir dermed
d utnytte muligheter som ligger i eksisterende og etablert teknologi fremfor a bruke
ressurser pd fremtidsvisjoner som ikke med sikkerhet blir virkelige. En slik tilncerming
vil gi en iterativ utvikling av teknologibruk, Altsd ta sikte pa d veere "early adaptors”
fremfor kostnadene ved d pdta oss rollen som "front-runners”. (Respondent fra
forsvarssektoren)

Disse funnene bekreftes gjennom to andre spersmél som gar direkte pa saniteten i Forsvaret.
46 prosent tar ikke stilling til (svarer «verken eller») om saniteten i Forsvaret utnytter dagens
teknologi. Like stor andel er enig i at saniteten i Forsvaret ikke utnytter dagens teknologi.
Videre finner vi et litt motstridende utfall pa spersmaélet om implementering av ny teknologi er
effektoren som sikrer fremtidige helse- og sanitetstjenester. Kun 47 prosent er enig i den
pastanden, som vist i figur 5.2.
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Vet ikke Helt enig

Helt uenig o o
2% 6 % 7%
Delvis uenig
19 %
Delvis enig
49 %

Verken enig eller
uenig
17 %

Figur 5.2 Annenhver respondent fra ekspertundersokelsen mener at implementering av ny
teknologi er effektoren som sikrer fremtidige helse- og sanitetstjenester

Det noe motstridene svaret kan vere et produkt av at mange respondenter ser seg enig i at
saniteten samlet sett er darlig rustet til & utnytte ny teknologi. 33 prosent sier seg enig i denne
pastanden, mens 38 prosent har ingen formening om det er riktig (svarer «verken eller»).

Saniteten i Forsvaret har vert og vil fortsette & vaere definert av sine teknologiske vurderinger
og valg. Disse valgene kan bidra til & understette den militeere helsekapasiteten som er
nedvendig i en verden som er i rask endring og utvikling. Om endringene skjer i det
menneskelige, teknologiske eller i ulike deler av trusselspekteret er det fortsatt behov for &
reagere riktig, med rett kompetanse, teknologi og kapasitet, under ekstraordinere hendelser og
kriser. Hvis en ser pa vurderingene til respondentene i ekspertundersakelsen virker det ikke som
at saniteten i Forsvaret har tatt, eller tar inn over seg, den teknologiske utviklingen for 4 mate
fremtidens utfordringer.
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6 Kort oppsummering

Ekspertunderseokelsen ble gjennomfert som folge av usikkerhet om resultatene fra prosjektets
forste rapport'” var fullt ut kjent og anerkjent i Forsvaret og sivilt helsevesen. En subjektiv
ekspertundersgkelse, som bruker spesielt inviterte eksperter i en avgrenset kartleggingsstudie,
anses & vere en spesielt nyttig metode for 4 fa bedre innsikt i mindre transparente og dérlig
forankrede konsepter. I vart tilfelle ensket vi & forankre og bekrefte (eller avkrefte) de sentrale
funnene og pastandene fra den forste rapporten'’.

Samhandling'® kan defineres som et «samarbeid i situasjoner der det ikke finnes en aktor som
har fullstendig kontroll over en prosess eller utfering av en oppgave». En forutsetning for
samhandling er at det mé foreligge felles mal og forstaelse av situasjonen, samt at aktgrene som
skal samhandle ma ha tillit til hverandre. Desto sterre grad av felles mal og lik forstéelse, desto
bedre samhandling. Desto bedre samhandling, desto heyere grad av tillit til hverandre. Nar
ekspertundersgkelsen identifiserer divergerende syn pé spersmaélene og pastandene i
sperreskjemaet, eller ulik oppfatning om hva som er beste tilrettelegging for bedre helse- og
sanitetstjenester, reflekterer dette ulik forstdelse og prioritering av problemstillingen som
undersgkes. Ulik forstaelse og prioritering sier noe om kvaliteten pa samhandlingen mellom
akterene i totalforsvaret. Etter FFIs syn forer dette til ulik situasjonsforstaelse og mangelfull
erfaringsoverfering mellom akterene i totalforsvaret.

Det er mulig & oppné et mer effektivt og beerekraftig tverrsektorielt samarbeid mellom akterene
i totalforsvaret og Forsvaret. Dette forutsetter blant annet dedikert arbeidsinnsats «fra alle
parter». En tverrsektoriell involvering skaper felles eierskap til mélene og et grunnlag for
fremdrift. Hvis en velger!® & gjennomfere en tverrsektoriell strategiprosess for & oppna felles
situasjonsforstéelse, felles mal og bedre samhandling innad i totalforsvaret, méa en beskrive
konkrete mél som er forstéelige og attraktive for alle parter, og som gjer at man tydelig kan se i
hvilken unik retning en selv ma jobbe i for & lykkes i det tverrsektorielle samarbeidet.
Gjennomfering av strategien krever imidlertid dedikert arbeidsinnsats pé tvers av sektorene.

Ekspertundersegkelsen viser tydelig at de som jobber mindre (malt i arbeidstid) svarer signifikant
ulikt pé viktige spersmél i undersekelsen og prioriterer flere av problemstillingene veldig ulikt,
sammenlignet med de som legger mye arbeidstid inn i samhandlingen. Hvis fordelingen av
arbeidstidsforbruket hadde vert mer lik mellom partene i de ulike sektorene, ville sannsynligvis
ikke ulikheten i felles mél, innsats og prioriteringer vaere en utfordring. Imidlertid viser det seg &
vaere systematiske forskjeller i arbeidstidsforbruket: Ansatte i totalforsvaret (den sivile delen av
helsevesenet) arbeider signifikant mindre med samhandling enn de i forsvarssektoren. Dette gir
seg utslag i at de har mindre forstaelse for problemstillingene som en skal ta stilling til 1
eksperundersekelsen. For eksempel ser vi at de som legger mye arbeidstid pd samhandling i
storre grad er enig i at dagens sanitet har lang reaksjonstid, er mindre gripbar og fleksibel,

17 Fremtidens sanitet — effektiv ressurs i Forsvaret og totalforsvaret (FFI-Rapport 22/01114)
18 Bukve, O. og Kvéle, G. (2014). Samhandling og kvalitet i helseorganisasjoner. Oslo: Universitetsforlaget.
19 Noe FFI anbefaler
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spesielt i totalforsvarssammenheng. Vi ser ogsa at andelen som ikke har en mening om
pastanden (svarer «vet ikke» eller «verken eller») reduseres signifikant med arbeidsinnsats.

Ulikt tidsforbruk for bedre sivil-militaert samarbeid gir ulikt grunnlag for forstaelse av kvaliteten
og innholdet p& samarbeidet — hvis en ikke jobber med samhandling har man rett og slett ikke
kunnskap eller erfaring om saniteten er gripbar eller fleksibel for gvrige deler av totalforsvaret.
Lite arbeidstidsforbruk pa samhandling ender opp med manglende forstéelse for hva som skal til
for bedre samhandlingen. Etter FFIs vurdering er denne forskjellen sapass stor at den pavirker
hele utfallet i den tverrsektorielle samhandlingen. Denne skjevheten i arbeidsinnsats bidrar ogsa
til & opprettholde dagens tilstand for saniteten i Forsvaret — en videreutvikling og forbedring av
samarbeidet er mindre oppnaelig nar dagens skjeve arbeidsinnsats opprettholdes.

Rangering av styrker, svakheter, muligheter og trusler (SWOT-faktorer) viser at mye av den
foreslétte innsatsen handler om & forbedre allerede kjente styrker og muligheter som ligger i
dagens samvirke; altsa & gjore mer av det en allerede gjor. Den hayest rangerte trusselen er
manglende situasjonsforstielse. Noe av dette kan loses med flere og hyppigere meter og
samvirke, men ikke alt. Satsning pa & modernisere saniteten, spesielt teknologisk, virker ikke &
oppta ekspertene i serlig stor grad. Det handler altsé primart om & fortsette med, og styrke, det
en allerede gjor bra og tilsynelatende overse svakheter (det en «ikke fér til») og trusler (det en
ikke kjenner til). Etter FFIs vurdering innebarer dette at en velger & fortsette det tverrsektorielle
samarbeidet uten sterre endringer.

Et hovedinntrykk er derfor at det ikke forventes at saniteten i 2040 vil vaere sarlig ulik dagens
organisering, kompetanse og utstyr.
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Vedlegg A — Sparreskjema i ekspertundersgkelsen

£Trr
F F I Forsvarets
forskningsinstitutt

Ett helsevesen i fred, krise og krig - Hvordan kan vi bli mer
samordnet?

Denne elektroniske kartleggingen, FFIs ekspertundersokelse, er ment & belyse
representantenes subjektive oppfatning av status og kvaliteten pd helse- og
sanitetstjenester i rammen av totalforsvaret.

Dette er ikke en sper d kel men en innledende kartl ing der vi ensker dine
synspunkter. Denne kartleggingen gjennomfores elektronisk for & spare reise, tid og
metevirksomhet. Arbeidet vil danne grunnlag for diskusjonspunkter til et mindre antall
samlinger/ mgter/seminarer hvor vi sammen skal diskutere forbedringer i helse- og
sanitetstjenester i rammen av totalforsvaret. Du er valgt ut fordi vi vil ha din @rlige
oppfatning og forslag til videre utvikling. Metoden legger opp til at vi fir analysert og
utdypet dine innspill i det videre arbeidet.

Malsettingen med symposiet i september er 8 diskutere og identifisere fremsendte tiltak
og vurderinger som forbedrer vire helse- og sanitetstjenester.

Figur A.1  Apningsvindu, informasjonsvindu etter d ha trykket pd lenken i e-mail

Forsvarets sanitet mot 2040

Prosjektet har som formal & gi militeere og si beslutni kere et bedre str gi:
grunnlag for & ta beslutninger og iverksette riktige tiltak i tide for 3 gke den militere
sanitetens evne til 3 lgse fremtidens oppgaver i FDrsvarel ug i Tulalfursvarel For &

lykkes med dette er det viktig med en god lyse med 0Sess.

En innovasjonsprosess relatert til helse- og sanitetstjenester defineres som prosessen
fra en forbedret eller ny ide/lasning fremmes til at innféringen av nye

prosesser/ konsepter eller ny teknologi eker muligheten for & lykkes med pélagte
oppdrag. FFI involveres for & systematisere arbeidet med Forsvarets sanitet mot 2040.

Du er personlig invitert til en kartl osess som i Iverer ulike repr anter
fra totalforsvaret. En subjektiv Eksperlundersukelse som denne, bruker spesielt inviterte
deltagere i en avgrenset kartleggingsstudie og ansees 8 vare en spesielt nyttig metode
for & f4 bedre innsikt i mindre transparente konsepter eller prosesser.

Relasjoner

Teknologi Interaksjon

Struktur Kultur

Sluttleveransen i prosjektet vil foresld noen konseptuelt forskjellige alternativstrukturer
for saniteten som adresserer viktige gap mellom fremtidens behov og dagens sanitet.
Ekspertunder (og diskusj p& symposiet) er et bidrag i dette arbeidet.

Figur A.2  Informasjonsvindu om prosjektet og ekspertundersokelsen
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Jeg jobber i Forsvaret

A 3a

) Mei

Figur A.3  Sporsmadl Q2: Hvorvidt en jobber i Forsvaret eller ikke. Brukes som en
demografisk variabel i analysen

Q2 = «Ja» Q2 = «Nei»

Hvardan vurderer du arbeidstidforbruket ditt p arbeid: relatert til Hvordan vurderer du arbeidstidforbruket ditt p arbeid. relatert il
i totalforsvaret i Forsvaret

() 1 prinsippet ingenting. Jeg gir kun innspill nar jeg anser det nedvendig eller blir forespurt.
() Mindre enn 10 prosent

O T prinsippet ingenting. Jag gir kun innspill nér jag ansar dat nedvendig eller blir forespurt

Mindre enn 10 prosent
10-25 prosent 0-25 prosent

25-50 prosent 25-50 prosent

Mer enn SO prosent, men har det ikke som en del av min arbsidsinstruks (O Mer enn 50 prosent, men har det ikke som en del av min arbeidsinstruls
() Jeg jobber i an stilling som skal lagga til rette for sanitatstjenestar i totsHforsvaret () Jeg jobber i en stilling som skal leggs til rette for helsetiensster i Forsvarst

Figur A4  Sporsmdl Q3: Hvordan en vurderer arbeidstidsforbruket relatert til saniteten i
Forsvaret (svarte ja pd Q2)/ totalforsvaret (svarte nei pa Q2). Svaret brukes som
en demografisk variabel i analysen

Q3 = «Jeg jobber i en stilling...»

Hvor mye av arbeidstidforbruket bruker du pd arbeid relatert til

i totalforsvaret

() Mindre enn 10 prosent

() 10-25 prosent

() 25-30 prosant

() Mer enn 50 prosent, men har det ikke som en del av min arbeidsinstruks

Figur A.5  Sporsmdl Q3 1: Hvordan en vurderer arbeidstidsforbruket ndr en allerede jobber i
en stilling som skal legge til rette for helsetjenester. Svaret brukes som en
demografisk variabel i analysen
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Huilke helse og sanitetstjenester er du helt eller delvis involvert i?

Medisinsk
behandling

Medisinsk
evakuering

Medisinsk
styrkebeskyttelse

Sanitets K2 1S ‘Sanitetslogistikk

Kryss av pd de alternativena som gjelder din innsats
[[) samitatzns.
k behandling
) Medisinsk evakuering
() Sanitatslogistikc (anskaffe, oppbavars, forfiytts, distribuare,
[ Medisinsk

Kontrall ag Inf (K2 15)

°g 5 leg
tilkak)

(vurdere ez
O Ledelss, beredskap og planverk

Figur A.6  Sporsmadl Q4: Hvilke helse og sanitetstjenester er en involvert i. Her kan
respondentene velge sd mange alternativer en vil.

Ranger din innsatsen i de ulike helse og sanitetstjenester som du er helt eller delvis
involvert i

Kiikk-ag-dra firkantboksen til hayre

Sanitstens K2 1S 1
Medisinsk behandling 2

-
Medisinsk evakusring 4 bz

-
Sanitatslogistikk 4
madisinsk styrksbaskyttalss s

Figur A.7  Sporsmal Q5: Nar en velger mer enn ett svaralternativ i Q4 (figur A.6), skal disse
rangeres etter hvor mye en er involvert i helse- og sanitetstjenesten. Hvis en bare
velger ett alternativ fdr en ikke dette sporsmadlet.

sluttleveransen i prosjektet vil foresld noen jelli ivstrukturer
for saniteten som adresserer viktige gap mellom fremtidens behov og dagens sanitet. Vi

har valgt & bruke "Pentagonmodellen™ i virt arbeid, som vil fremstille gapene i fem ulike
kategorier.

Figur A.8

STRUKTUR
» Bemanning
» Oppgaver
KULTUR + Funkaloner TEKNOLOGI
+ Haldning A » Infrastruktur
» Kompetanse :;‘;":‘::::’ + IKT-systemer
» Normer perr ¥ Maskiner
» Praksis st ¥ Utstyr
» Vesdier
INTERAKSION RELASJONER
+ Kommunikasion » Kjennskap
+ Koordinering + Konflct
» Ledelse SANITETEN » Konkuranse
» Samarbeid | FORSVARET » Sosiale nettverk
» Styiing MOT 2040 » Tl

Etter din vurdering hvor store utfordringer har Forsvarets sanitet mot 20407

Reflekter o vektlegg underpunitens i hvart tilfelle/faktor ndr du angir din vurdering

Megst store|  Store Nosn _Ingen
u g a

Interaksjon O

Kultur )

Struktur ) (o]

Teknologi (] (O]

Ralasjoner

innen fem ulike omrdder (pentagon-modellen)
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Sporsmadl Q6: Respondenten skal ta stilling til om saniteten har utfordringer




Figur A.9

Figur A.10

Figur A.11

Figur A.12

Figur A.13

Hvorfor vurderer du at Forsvarets sanitet har Meget store utfordringer innen interaksjon?

Kommunikasjon, koerdinering, iedelss, d, styring

Sporsmdl Q7: Respondenten bes forklare sitt valg av svaralternativ innen
interaksjon (svaralternativet fra Q6 blir satt inn i teksten — derav store bokstav)

Hvorfor vurderer du at Forsvarets sanitet har Store utfordringer innen kultur?

Holdning, kempstanss, normer, praksis, verdier

Sporsmal Q8: Respondenten bes forklare sitt valg av svaralternativ innen kultur
(svaralternativet fra Q6 blir satt inn i teksten — derav store bokstav)

Hvorfor vurderer du at Forsvarets sanitet har Noen utfordringer innen struktur?

Bemanning, eppgaver, funksioner, regler, totalfarsvar, sanitstens srgsnisasion

Sporsmal Q9: Respondenten bes forklare sitt valg av svaralternativ innen
struktur (svaralternativet fra Q6 blir satt inn i teksten — derav store bokstav)

Hvorfor vurderer du at Forsvarets sanitet har Ingen utfordringer innen teknologi?

Infrastrulstur, IKT, maskiner, utstyr

Sporsmal Q10: Respondenten bes forklare sitt valg av svaralternativ innen
teknologi (svaralternativet fra Q6 blir satt inn i teksten — derav store bokstav)

Hvorfor vurderer du at Forsvarets sanitet har Meget store utfordringer innen relasjoner?

Kjennskap, kenflikt, kenkurranse, sosisle nettverk, tillit

Sporsmdl Q11: Respondenten bes forklare sitt valg av svaralternativ innen
relasjoner (svaralternativet fra Q6 blir satt inn i teksten — derav store bokstav)
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STRUKTUR
» Bemanning
» Oppgaver
KULTUR i :”"'f‘”"" TEKNOLOGI
» Holdning Yf‘i;' » Infrastrukiur
» Kompetanse :S‘:‘:‘;':::’ » IKT-systemer
» Normer et » Maskiner
» Praksis USRS » Unstyr
» Verdier
INTERAKSJON RELASJONER
» Kommanikasion + Kiennskap

» Koordinering » Konflit

» Ledalse SANITETEN + Konkurranse
» Samarbeid 1| FORSVARET » Sosiale nettverk
» Styring MOT 2040 » Tillt

Gitt dine vurderinger i foregiende sporsmil angdende utfordringene i Forsvarets sanitet mot 2040,
hvilke faktor(er) gir starst utfordring?

Kiikdk-og~dra inntil ta faktorer til hoyre. Hyis du har vaigt ts faktorer, ranger disse

Interaksjon
Kultur

1 a
Struktur 1 b

H -
Teknologi
Relasjoner

Beskriv kort din begrunnelse for valget og eventuellt rangeringen av de to faktorene

Figur A.14 Sporsmadl Q12 og Q13: Respondenten bes velge to av fem pentagon-kategorier
som er spesielt utfordrende for saniteten og rangere disse. Vurderingen skal
begrunnes/beskrives.

Forsvarets sanitet skal sikre at Forsvaret og militzere operasjoner til enhver tid har et
gjennomgdende, operativt og utholdende sanitets (Forsvaret.no)

Ta stilling til falgende pdstand:

Dagens sanitet har lang resksjonstid, er mindre gripbar og fleksibel, spesialt i totalforsvarsssmmenheng.
7) Helt enig

Delvis enig

Werken enig eller uenig

Delvis uenig

Helt uenig
) Vet ikke

Figur A.15 Sporsmdl Q14: Respondenten bes ta stilling til en sentral pdastand som er
fremmet i forste rapport fra prosjektet.
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Figur A.16

Figur A.17

Hvorfor er du Helt enig i at dagens sanitet har lang reaksjonstid, er mindre gripbar og fleksibel,
spesielt i totalforsvarssammenheng?
Ad resksjonstid

g
Ad gripbarhet

A
Ad flaksibilitat

A

Sporsmal Q15, Q16 og Q17: Respondenten bes begrunne sin grad av enighet pd
pastanden i Q14 (figur A.15). Svaralternativet i Q14 flettes inn i sporsmdlet

Ta stilling til felgende pastander

Generelt om saniteten

Helt
enig

Delvis
anig

werk
enig eller
uenig

Delvis
uanig

Helt
uenig

Forsvarets sanitetsressurser er meget begrensede og hovedsakelig innretet
mat de skutte militssre behovens, Forsvarst har derfor i liten grad kapasitet til
§ stpee det sivile samfunn med utstyr, mareriell og krevende hehandiing p&
det medisinske fzgfeltet

Diet =r ikke bare Forsvarer som skal forsvare Norge, men hele landet skl
farzvars Norge

Sanitaten i Forsvaret er et desentralizert byrEkreti, hvor spesialistens fater
beslutninger innenfor sine respelaive fagomrider

irksemhet bar vazre modulbasert (en modul er den minste
znheten zom kan utfare en oppgave)

Trender og prioriteringer relatert til saniteten

En baerekraftig helzetjeneste forutsetter 2t wi utnytter de mulighetene som
teknelogien gir

Okningen i sektoroverskridende trusler innebazrer at samfunnet som helhet e
blitt et mal, og varslingstidene er redusert tl timer og dager

Sivil statte til Forsvaret skal baseres p& kommersille ordninger og samarbeid
med sivil bersdskap. Derre gjelder ogsd i tilfeller hvor bersdskapsiovgivring=n
kan anvendss

Styringsmedellen | det norske totalforsvarskonseptet baseres pé tydelige
tvarrdepartementzle orioriteringer

Forsvaret har et akutt behov for & utnytte sivil kompetanse bedre for 3 oke
yrelze og relevans i fremtiden

Saniteten i Forsvaret er samlet sett didig rustet 6l & urnytte ny teknalogi,

Bade saniteten og sivil helsesektor vil | fremtiden mete betydelige
rekrutteringsutfordringer

Pandemier og CBRNE-trusler blir viktige fremtidige sanitetsutfordringer

En militz=r sanitet vil i fremtiden vesre mindre viktig for 8 mete Forsvarets
=hav

34

Sporsmdl Q18: Respondenten bes ta stilling til en serie med grunnleggende
pdstander fra forste rapport
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Ta stilling til felgende pastander

Delvis
uenig

Delvis
enig

Helt
enig

werken enig
eller uenig

Helt
uenig

Struktur

FSAN er et helt nedvendig samlende organ bade for grensanitsten
og tetzlforsvarets skterer

FSAN lider av ressursmange|

Den sivil-milit=zre kommunikasjonslasningen for helse- og
sEnitstsyenestane & g

Teknologi

Forsvarsts sanitst utnytter ikke dagens teknologi

Teknologisk utvikling kan gi sanitstsvirksomheten store
muligheter

Kultur

Saniteten ber primart rekruttere sivilt utdannet helsepersonell

Saniteten i Forsvaret preges av stammesprak - og kultur som til
tider er uforstdelig for sivilt personell

Milizzere holdninger og aksept for tap kan bli problematisk ovenfor
sivilt F

Sief FSAN ber vare autorisert lege

Interaksjon

Forsvarsts sanitet samvirker godt i totalforsvarst

Den sivil-militsere kemmunikesionen ma forbedres

Totalforsvarets aktorer trenger bedre liansons- og
evelsesordninger

Relasjoner

Militesre og sivile akterer har god kjennskap til hverandre

Forholdst mellom milits=re og sivile skterer preges av illic

Den komplementszre variasjonen | kunnskap og innsats er en
styrke for saniteten i Forsvarst

Variasjonen | kunnskap og innsats bidrar til en beerekrafrig
styrking av totalforsvarets helsetjenester

Figur A.18 Sporsmal Q19: Respondenten bes ta stilling til en serie med grunnleggende
pdstander, relatert til pentagon-modellen, fra forste rapport

Kan fremtidens sanitet i Forsvaret karakteriseres med felgende faktorer

Usikker om
1 deter Nei et
. ikka

nedvendig

Evne til rask tilpasning

Lokale ressurspooler
Digitalisert

Stor andel generalister - evne til multitasking
Har reft kompetanse pd rett sted
Interoperabel K215
Har felles sil jonsf

Zelse og -bilde med Forsvaret forewrig

Innovativ

Annet

Figur A.19 Sporsmal Q20: Respondenten bes karakterisere fremtidens sanitet

Kan fremtidens totalforsvar, relatert til helse- og sanitetstjenestene, karakteriseres med
felgende faktorer

Usikker om
la detar MNei
nadvendig

Stlende fredtidestruktur (feks Dirskborst])
Multinzsjonalt konsspt

Hey crganisstarisk flaksioilitet

Lokale hurtigs ressurspoaler

rmas] i (K215/IKT)
God og kontinuerlig sivil-militzer i i
Produksian av felles digitalt =
Annst |

Interoperabel

Figur A4.20 Sporsmal Q21: Respondenten bes karakterisere fremtidens totalforsvar, relatert
til helse- og sanitetstjenestene
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Forsvarets sanitet skal sikre at Forsvaret og militaare operasjoner til enhver tid har et
gjennomgéende, operativt og utholdende sanitetssystem (Forsvaret.no)

Ta stilling til felgende pastand:

Med utgangspunit i gieldende strukturutvikiingsplan, vil sanitetsstrukturen i 2028 best8 hovedsakelig av de samme
kapabiliteter, med noe okt kapasitet, som de saniteten hadde i 2005

() Helt enig
() Delvis enig

) werksn enig eller uenig

) Delvis usnig

() vt ikke

Figur A.21 Sporsmal Q22: Respondenten bes ta stilling til en sentral pastand angdende
strukturutviklingen som er fremmet i forste rapport fra prosjektet.

Hvorfor er du Delvis enig i at i rukturen i 2028 h dsakelig vil bestd av de samme
kapabiliteter, med noe gkt kapasitet, som de saniteten hadde i 20052

Figur A.22 Sporsmdl Q23: Respondenten bes utdype sin vurdering pa pdstanden (Q22).
Respondentens svaralternativ i Q22 er flettet inn i sporsmdlet
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Forsvarets sanitet skal sikre at Forsvaret og militzere operasjoner til enhver tid har et
gjennomgdende, operativt og utholdende sanitetssystem (Forsvaret.no)

Ta stilling til felgende pastand:

Sanitetsstrukturen i 2040 vil hovedsakelig bestS av de samme kapabiliteter som i 2028

O Helt enig
(") Delvis enig

Verken enig eller uenig

() Delvis uanig
() Helt uenig
() vet ikke

Figur A.23 Sporsmdl Q24: Respondenten bes ta stilling til en sentral pdstand angdende
strukturutviklingen som er fremmet i forste rapport fra prosjektet.

bestd av de samme

Hvorfor er du Delvis uenig i at i rukturen i 2040 vil h
kapabiliteter som i 20287

Figur A.24 Sporsmdal Q25: Respondenten bes utdype sin vurdering pd pdstanden (Q24).
Respondentens svaralternativ i Q24 er flettet inn i sporsmdlet
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Forsvarets sanitet skal sikre at Forsvaret og militaere operasjoner til enhver tid har et
gjennomgdende, operativt og utholdend i ¥ (Forsvaret.no)

Ta stilling til folgende pistand:

Implementering sv ny teknologi vesre den effektoren som sikrer fremtidig helse- og sanitetstjenester
) Helt enig
) Delvis enig
() Verksn enig eller usnig

) Delvis uenig

Figur A.25 Sporsmal Q26. Respondenten bes ta stilling til en sentral pastand angdende ny
teknologi som er fremmet i forste rapport fra prosjektet.

Hvorfor er du Helt uenig iat I ! ing av ny teknologi sikrer f idig helse- og
sanitetstjenester?

Figur A.26 Sparsmal Q27: Respondenten bes utdype sin vurdering pd pdstanden (Q26).
Respondentens svaralternativ i Q26 er flettet inn i sporsmdlet
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Figur A.27

Figur A.28

Forsvarets sanitet skal sikre at Forsvaret og militere operasjoner til enhver tid har et
gjennomgdende, operativt og utholdend i

ystem (Forsvaret.no)

Leger i krig er soldater

Ta stilling til felgende pdstand:

Saniteten skal beskytte, ivaretz og behandle. Ved behov bor ogs8 saniteten delta aktivt | stridshandiinger.
(O Helt enig

() Delvis enig

() Verken enig sller uenig
) Delvis uenig

() Helt uenig
O Vet ikke

Sporsmadl Q28: Respondenten bes ta stilling til en pdstand om sanitet skal delta
aktivt i stridshandlinger eller ikke.

Hvorfor er du Delvis enig i at saniteten skal delta aktivt i stridshandlinger?

Sporsmadl Q29: Respondenten bes utdype sin vurdering pd pdstanden (Q28).

Respondentens svaralternativ i Q28 er flettet inn i sporsmalet
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Forsvarets sanitet skal sikre at Forsvaret og militeere operasjoner til enhver tid har et
gjennomgdende, operativt og utholdend il

ystem (Forsvaret.no)

Ta stilling til felgende pastand:

Forsvaret ber i starre grad vektlegge & ai sivilt utdannet hal i ilitaark
soidstdisipliner.

og grunnieggende
() Helt enig

() Delvis enig
) werken enig sller usnig
() Delvis uenig
() Helt uenig
() Wet ikke

Figur A.29 Sporsmdl Q30: Respondenten bes ta stilling til en pdstand om sivilt utdannet

helsepersonell skal tillegges militcer kompetanse.

Hvorfor er du Verken enig eller uenig i at F bar
mer militzerk ! d isipli

& gi sivilt hel

og gr

Figur A.30 Sporsmal Q31: Respondenten bes utdype sin vurdering pd pdstanden (Q30).
Respondentens svaralternativ i Q30 er flettet inn i sporsmdlet
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Totalforsvaret omfatter gjensidig stette og samarbeid mellom sivil og militzr side for &
forebygage, planlegge for og hindtere kriser i fred, vapnet konflikt og krig

Ta stilling til felgende pastand:

Saniteten deler ikke nok og nad sian med sivile

() Helt enig

() Delvis enig

() Verken enig eller uenig
() Delvis uenig

) Helt uenig

() Vet ikks

Figur A.31 Sporsmdl Q32: Respondenten bes ta stilling til en pdstand om saniteten deler
informasjon med sivile samarbeidspartnere.

Hvorfor er du Helt uenig i at saniteten ikke deler nok og ngdvendig informasjon med sivile
samarbeidspartnere.

Figur A.32 Sporsmadl Q33: Respondenten bes utdype sin vurdering pd pdstanden (Q32).

Respondentens svaralternativ i Q32 er flettet inn i sporsmalet
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Totalforsvaret omfatter gjensidig stotte og samarbeid mellom sivil og militzer side for &
forebygge, planlegge for og hdndtere kriser i fred, vapnet konflikt og krig

Ta stilling til folgende pdstand:

Helsevesenat anmader sjelden om bistand fra sanitaten
O Helt enig

() Delvis enig

() Verken enig eller usnig

() Delvis uenig

) Helt uenig

O Vet ikke

Figur A.33 Sporsmal Q34: Respondenten bes ta stilling til en pdstand om helsevesenet

anmoder bistand fra saniteten.

Hvorfor er du Delvis enig i at helsevesenet sjelden anmoder om bistand fra saniteten.

Figur A.34 Sporsmdl Q35: Respondenten bes utdype sin vurdering pa pdstanden (Q34).

Respondentens svaralternativ i Q34 er flettet inn i sporsmdlet
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Interne faktorer

Eksterne faktorer

Som en del av vir oppsummering og vurdering av saniteten mot 2040 har vi giennomfort
en sikalt strategisk analyse.

-

En strategisk analyse kan vaere et effektivt for og k ikasj. ktoy for &
fremme/presisere omforente styrker og svakheter i saniteten.

Innspill fra dere hielper oss d rangere/prioritere ulike faktorer i var strategiske analyse
og gir oss et bedre utgangspunkt for & fremme et best mulig beslutningsgrunnlag
angaende fremtidens sanitet. Milet er & identifisere de vikti er

a de for & nd mal

Velg inntil seks faktorer som er avgjerende for & nd mélsetningene til saniteten mot

2040
Flytt muzsepeker over (hoover) underst tekst for mer ir nasjon om fakt e
Styrker
O iglle ko rigr rmilitaprt ti {SKMT}-gtrukturen
[ sivil-militsre grensesnit et
[J ey scasislisering
[ Mstesarsnaer
[ Hev generalisert tillit
[0 Integrerte ressurser
[0 Sterk Fous oq
[ yasiscestrukturen
Svakheter

Et ntect interaksion internt i saniteten

Lav resbsjonsevne
et militsers vs, lavt sivilt politisk ambisjonsnivl
Hitaee willit 61 informagisn

Wkgord FoU internt og sivil-militsert

e serkturandeingar 21

Figur A.35 Sporsmdl Q36: Respondenten skal velge inntil seks interne faktorer fra den
strategiske SWOT-analysen for d nd sanitetens fremtidige mal.

Ranger dine valgte faktorer som er avgjgrende for & nd mdlsetningene til saniteten mot
2040
Styrker
Sivil-militzzre grensesnittstrukturer 1
Megtesarenasr 2
Hey generalisert tillit 3 -
1
Integrerte ressursar 4 -
Liaisonstrukturan 5
Svakheter (3
Heyt militsert vs. lavt sivilt politisk ambisjonsnive

Figur A.36 Sporsmadl Q37: Respondenten skal rangere de valgte faktorer fra Q36.
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Figur A.37

Figur 4.38

Relasjoner

Interne faktorer

Teknologi Interaksjon

Struktur fleksibe Kultur
sa "

Eksterne faktorer

Innspill fra dere hjelper oss 3 rangere/prioritere ulike faktorer i vir strategiske analyse
0g gir oss et bedre utgangspunkt for & fremme et best mulig beslutningsgrunnlag
angdende fremtidens sanitet. Malet er 4 identifisere de viktigste pentagon-faktorer
avgjsrende for & nd sanitetens mal.

Velg ytterligere seks faktorer som er avgjorende for 4 nd malsetningene til saniteten mot
2040

Flytt musepeker over (hoover) understreket tekst for mer informasjon em faktorene

Muligheter
Strategisk kompetansestyring

Samhandlingsarenaer

Flere generalister

Etablere bi- og multiaterale losninger

Justere faglige ambisjonsnivaer

Form8lsstyrt Fol

Digitalisering / digital transformasion

Sikkerhetskultur for informasjonsdeling

Oo0ooooooo

Samtrening og keordinerte planverk

=
A
o
]
®

Util trateqisk k g

Fragmentert planverk

Ikke felles situasjonsforstielse

D k utvikling_reduserer

Ikke kompatibel K2 og IKT

For hay spesizlisering

OoDoooooo

Analog beslutningsstette (BST)

Sporsmdl Q38: Respondenten skal velge inntil seks eksterne faktorer fra den
strategiske SWOT-analysen for d nd sanitetens fremtidige mdl.

Ranger dine valgte faktorer som er avgjgrende for & nd malsetningene til saniteten mot
2040
Muligheter
Samhandlingsarenasr 1
Etablere bi- og multilaterale lzsninger 2
Cigitalisering / digital transformasjon 3 -
Samtrening og koordinerte planverk 4 ¥ 4 -
Trusler 5
Fragmentert planverk 5
Tkke felles situasionsforstielse

Sporsmal 039: Respondenten skal rangere de valgte faktorer fra Q38.
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Forsvarets sanitet skal sikre at Forsvaret og militeere operasjoner til enhver tid har et
gjennomgéende, operativt og utholdende sani (Forsvaret.no)

Ta stilling til felgende pdstand:

Den militasre saniteten har et begrenset handlingsrom for utvikiing mot & bii en effeitiv ressurs | Forsvaret og en
relevant aktor i totalforsvaret.

Figur A4.39 Sporsmdl Q40: Respondenten bes ta stilling til en pdstand om saniteten har et
begrenset handlingsrom mot d bli en effektiv ressurs.

Hvorfor er du Delvis enig i at den militere saniteten har et begrenset handlingsrom for utvikling mot & bli
en effektiv ressurs i Forsvaret og en relevant aktor i totalforsvaret.

Figur A.40 Sporsmal Q41: Respondenten bes utdype sin vurdering pd pdstanden (Q40).
Respondentens svaralternativ i Q40 er flettet inn i sporsmalet
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Forsvarets sanitet skal sikre at Forsvaret og militeere operasjoner til enhver tid har et
gjennomgéende, operativt og utholdende sanitetssystem (Forsvaret.no)

Ta stilling til folgende péstand:

Det lave politiske ambisjonsniv8et for saniteten begrenser handlingsrommet for 8 bii en effektiv ressurs i Forsvaret
og en relevant aktar i Totalforsvaret

(O Helt enig

() Delvis enig

() Verken enig eller uenig

() Delvis uenig

() Helt uenig

O Vet ikke

Figur A.41 Sporsmal Q43: Respondenten bes ta stilling til en pdstand om det lave politiske
ambisjonsnivdet saniteten begrenser handlingsrommet mot d bli en effektiv
ressurs.

for

Hvorfor er du Delvis enig i at et lavt politisk 51 ivé for
& bli en effektiv ressurs i Forsvaret og en relevant akter i Totalforsvaret

Figur A.42 Sporsmal Q44: Respondenten bes utdype sin vurdering pd pdstanden (Q43).
Respondentens svaralternativ i Q43 er flettet inn i sporsmdlet
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Forsvarets sanitet skal sikre at Forsvaret og militeere operasjoner til enhver tid har et
gjennomgéende, operativt og utholdende sanitetssystem (Forsvaret.no)

Ta stilling til felgende pdstand:

Manglende operasjonalisering av det nasjonale pet om «att i Nerge by handiingsrommet for
8 bli en effektiv ressurs i Forsvaret og en refevant skter | Totaiforsvaret

() Helt enig

(O Delvis enig

() Verken enig eller uenig
() Delvis uenig

() Helt uenig

() Vet ikke

Figur A.43 Sporsmdl Q45: Respondenten bes ta stilling til en pdstand om manglende

operasjonalisering av det nasjonale prinsippet begrenser handlingsrommet mot
d bli en effektiv ressurs.

Hvorfor er du Helt enig i at

i Norge begrenser handlingsrommet for & bli en effektiv ressurs i Forsvaret og en relevant akter i
Totalforsvaret

ing av det j prinsippet om «ett helsevesen

Figur A.44 Sporsmdl Q46: Respondenten bes utdype sin vurdering pd pdstanden (Q45).
Respondentens svaralternativ i Q45 er flettet inn i sporsmalet
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Figur A.45

Figur A.46

Forsvarets sanitet skal sikre at Forsvaret og milit=re operasjoner til enhver tid har et
j dende, operativt og utholdende sanitetssystem (Forsvaret.no)

Ranger pastandene som begrenser handlingsrommet for saniteten for & bli en effektiv ressurs i
Forsvaret og en relevant aktar i Totalforsvaret:

Manglende operasjonalisering av det nasjonale prinsippet
om “ett helsevesen i Norge» X B

Det lave politiske ambisjonsnivaet for saniteten 2

Gi en kort forklaring og begrunnelse for hverfor du rangerer som du gjer

Sporsmdl Q47: Respondenten bes rangere pastandene som begrenser
handlingsrommet for saniteten — og begrunne sin vurdering for rangeringen

Gi inntil tre forslag som du mener kan styrke Forsvarets sanitetstjenester

Andre forslag enn de som er diskutert | denne undersskelssn

48

Sporsmdl Q49: Respondenten oppfordres til a gi tre forslag som styrker
Forsvarets sanitetstjenester
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Gi inntil tre forslag som du mener kan styrke samhandlingen mellom saniteten i
Forsvaret og sivil helsetjeneste.

Andre forslsg enn de som er diskutert | denne undersokelsen

Figur A.47 Sporsmadl Q50: Respondenten oppfordres til d gi tre forslag som styrker
samhandlingen mellom saniteten og helsevesenet
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Vedlegg B — Avgitte svar pa sporreundersgkelsen

Antall respondenter i undersgkelsesperioden

Antall respondenter som har pabegynt og/eller fullfgrt underspkelsen
8

27.07.2022

13.06.2022
28.07.2022
29.07.2022
22.08.2022
28.08.2022
29.08.2022
30.08.2022

26.04.2022
27.04.2022

Pébegynt per dag e Akkumulert pabegynt Fullfert hele

Figur B.1 54 respondenter pdbegynte d svarte pd den elektroniske delen av ekspert-
undersokelsen, hvorav 46 fullforte. FFI sendte ut fem paminnelser for
datainnsamlingen ble avsluttet den 13 juni. Kravet for d bli med pd symposiet,
som en del av forberedelsene, var at en hadde svart pd sporreskjema.

Tidsbruk pa ekspertundersgkelsen

10

Antall respondenter i undersgkelsen

: I EEER IIIIIIIIII

Apnet Under30 30-60 1-2timer 2-3timerOverhele Neste 2dager 4dager Sdager Gdager 7dager 8dager 9dager 11dager 15 dager 18 dager 19 dager 20 dager 23 dager 49 dager 99 dager
ikke  minutter minutter dagen dag
fullfgrt Tidsbruk nar fullfgrt

Figur B.2 Gjennomsnittlig tidsbruk pd sporreskjema, for de som fullforte den samme dag
som de dpnet den, var pd ca. 35 minutter. Ca. halvparten av respondentene
fullforte den samme dag, resterende tok den over flere dager.
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Jeg jobberi Forsvaret

Figur B.3 Avgitt svar pa sporsmdl Q2 (se figur A.3). 43 prosent av innkomne svar
arbeider i Forsvaret.

Q2= «la» Q2 = «Nei»

1 prirsippet inge mirg. Jeg gir lun
_nrspill nir gg arser det ngduendig
sller blir forss purt

9%

Merennsoprosent, menhardet

Figur B4 Avgitt svar pd sporsmal Q3 (se figur A.4): Arbeidstidsforbruket er signifikant
forskjellig mellom de som representerer totalforsvaret og militeert ansatte i
saniteten. Annenhver inviterte ekspert fra totalforsvaret i ekspertundersokelsen

(53 prosent) arbeider i prinsippet ingenting med problemstillinger relatert til
saniteten i Forsvaret.
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Militeert ansatte i saniteten Totalforsvaret

Figur B.5 Avgitt svar pd sporsmdl Q3 1 (se figur A.5). Blant de som benyttet
svaralternativet «Jeg jobber i en stilling som skal legge til rette for...» i O3,
bruker hver tredje mindre enn 10 prosent. Blant de som representerer
totalforsvaret svarer 67 prosent mindre enn 10 prosent.

Hvilke helse og sanitetstjenester er du helt eller delvis

involverti?
1,0
0,8
£
& 0,6
g -
=]
=
=
2
o 04
) I I I .
0,0 -
Ledelse, Medisinsk Medisinsk Medsinsk SanitetensK2 IS Sanietslogistikk
beredskap og behandling evakuering  styrkebeskytteks

planverk

Figur B.6 Avgitt svar pd sporsmdl Q4 (se figur A.6). Alle svaralternativer er benyttet av
respondentene, og de fleste valgte «ledelse, beredskap og planverky som ett av
sine alternativer.
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Hvilke helse og sanitetstjenester er du helt eller delvis involverti?

MedEinsk behanding MedEinsk evakuering Sanietens K2 IS MedEinsk Sanietslogistikk
styrkebeskytteke

Avgitt svar pd sporsmal Q5 (se figur A.7). Gitt de alternativene en valgte skulle
en rangere arbeidsinnsatsen pd de helse og sanitetstjenester en var involvert i.
Ledelse, beredskap og planverk falt dessverre ut blant svaralternativene og ble
aldri rangert.

Hvor store utfordringer har Forsvarets sanitet mot 20407

0% - 2% _ 2w

53% Bk 39%
9%
% g
3%

45%
7% | |
; f E . }
! ] 16% ] | ] ]

Interaksjon Kultur Struktur Teknologi Relasjoner

m Meget store utfordringer = Store utfordringer MNoen utfordringer  m Ingen utfordringer

Avgitt svar pad sporsmdl Q6 (se figur A.8). Respondentenes svar varierer noe,
spesielt innen «kultury, «Struktury og «Teknologi» hvor de fra Forsvaret anser
at det er store utfordringer,
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Likert-vurdering Skriftlig vurdering ang3ende "Interaksjon" Sektor

. Jeg mener at samarbeid og kommunikasjon pa tvers av DIF'ene kan bli en god del bedre. Deling av prosedyrer og andre "lure” ting ma bli mye bedre. En tydeligere ledelse ut til oss som sitter i
Noen utfordringer . N Forsvarssektoren
de DIF'ene om fgringer osv. kan ogs bli bedre.
Jeg opplever at evnen til 4 kommunisere, koordinere, utgve ledelse, samarbeide og drive styring har vaert/kan vaere utfordrende. Personellet som har utgvd/utaver dette har forskjellig
3 grunnutdanning og forskjellig forutsetning for & fa dette til. Dette gjor at det har veert/er problematisk 4 skape god interaksjon. Det krever fokus, noe man har dett til tider, hvor personer har
Noen utfordringer . : - = 5 g oA 3 - Forsvarssektoren
net/evner & fa dette til. Sar ma erkjenne at det er slik og ledere pa alle niva ma fokusere pa 3 utnytte kompleksiteten og mangfoldet i kompetanse - og at interaksjon er viktig for
effekt.
Noen utfordringer |Dette er ikke noe jeg har inngdende kjennskap til, men det var ikke et svar alternativ. Forsvarssektoren
. Det gves ikke i storskala ofte nok, slik at man ikke far bekreftet eller avkreftet at sanitetssystemet fungerer slik det bor. Dette med henblikk p& samtrening/koordinering ved de forskjellige
Noen utfordringer v ) ) Forsvarssektoren
utpvelse av kommunikasjon de imellom og en hensiktsmessig styring av ressurser i tid og rom.
Noen utfordringer |Det er en del diskusjoner rundt rollen til sjef FSAN. Det virker som om sjef FSAN vil ha sin egen sar men sanitet ledes gjennom JMED i FOH. Forsvarssektoren
Noen utfordringer |Ikke alle aktgrer er pd samme plattform og det er utfordrende 3 skulle dele gradert informasjon. Forsvarssektoren
Noen utfordringer |Mangel pd giennomgdende kompetanse i organisasjonen er arsaken til interaksjonsutferdringene. Forsvarssektoren
. @kt behov for kentaktflate met totalforsvaret. Dette sikrer koordinering og relevans. Det kan for eksempel opprettes flere liaison-stillinger (Hdir, Helsetilsyn, Reg.helseforetak mfl). Evt ogsa
Noen utfordringer . y Forsvarssekioren
liaisons til sverige + finland (i lys av dagens situasjon)
Noen utfordringer |Det ma legges til rette for systemer som gjor koordinering, styring bedre internt i saniteten og mot eksertne i Forsvaret Forsvarssektoren
Noen utfordringer |Min kjennskap til Forsvarets sanitet det siste ret er deres bistand i forhold til Covid 19 oppgaver som TISK og vaksinering Totalforsvaret

Kommunikasjonslgsninger mellom sivil helsetjeneste og Forsvaret er ikke pé plass (felles kommunikasjonsplattformer, NBP kommunikasjon mot sjukehus, helseforetak). Struktur: Det ma gves
Noen utfordringer [mer for god kjennskap til hverandre i felt. Kjenne til hverandres stammesprak og rutiner for evakuering i ett omrade med krigslignende handlinger. Ulike IKT systemer for kommunikasjon og ~ [Totalforsvaret
samhandling. lkke godt nok vd i min teig av landet.

Noen utfordringer |Fra utsiden er det behov for god nok avklaring for sanitetstjenesten i forsvaret mtp oppdeling av FSAN og sanitet i de enkelte vépengrener. Totalforsvaret

Integrering i totalforsvaret, tilgang til riktig personell/ kompetanse for mobilisering. Herunder f& ovd eksternt personell tilstrekkelig med forsvarets materiell og organisasjon slik at de raskt kan

I Totalfe t
brukes (gripbare). otalforsvaref

Noen utfordringer

Noen utfordringer |Beredskapsbehov i saniteten skal interagere med Ippende driftsbeho i spesial jenesten Totalforsvaret

Det er behov for 3 klargjere roller og ansvar mellom FSAN og sivil helsetjeneste. Planverk ma i sterre grad synkroniseres. Utfordring er mangel pa tilgang til graderte datasystemer i
Noen utfordringer |spesialisthelsetjenesten og primeerhelsetjenesten, Dette gjgr det vanskelig & koordinere planverk. FSAN mé ta en sterre rolle for & koordinere deltakelse fra sivil helsetjeneste i gvelser, samt |Totalforsvaret
sgrge for § scripte de gvingsmomenter man er blitt enige om mellom allierte styrker og sivil helsetjeneste.

Mange aktarer pd feltet og etablering av nye samarbeidspartnere vil gi behov for utvikling og etablering av gode samarbeidslinjer KOmmunikasjon : gradert informasjon sivilt-militert kan veere

| Totalforsvaret
utfordring og forsinke/hindre informasjonsflyten. Beslutningslinjer og koordinering sivilt-militzert mé gds opp.

Noen utfordringer

Noen utfordringer |Forsvarets sanitet har en stor avhengighet til sivile ressurser og kompetanse. Det er i dag forskjeller i interaksjonen mellom det sivile helsevesen og FSAN. Uten tiltak vil dette omfangettilta  [Totalforsvaret

Jeg har svart litt utydelig pa forrige sparsmal (alle feltene. Jeg har ikke nok kunnskap om de indre forholdene i forsvarets sani
valget.

- det kan i seg selv ses pa som en utfordring - derfor dette

Noen utfordringer Totalforsvaret

Det er mange enheter og ulike situasjoner som saniteten skal/forventes 4 statte og samarbeide med i Forsvaret og sivilsamfunnet. P& generelt grunnlag, ikke usannsynlig at interaksjon til

: i Totalforsvaret
enhver tid er optimal.

Noen utfordringer

Noen utfordringer |Utfordringene jeg ser er uklare roller og ansvarsforhold mellom de ulike akterene innen kjemikalie og stréleberedskap. [Totalforsvaret
Noen utfordringer |Forsvarets sanitet har trolig en utfordring med & f4 forst3else for egen ressurssituasjon, og szerlig den store avhengigheten av sivile helsetjenester. Totalforsvaret
Noen utfordringer |Ingen god kjennskap til organisasjonen. Baseres pd en antakelse. Totalforsvaret
Noen utfordringer |med hensyn til erfaringer knyttet til samarbeid mellom RHF og FSAN sa er s3 peker det seg ut noen omrider som det skal arbeides videre med. Totalforsvaret
Noen utfordringer |Ingen god kjennskap til organisasjenen - baseres pd en antakelse. Totalforsvaret
Store utfordringer SANIF ma veere koordinert, ansvar og oppgaver ma tydeliggjores, grensesnitt og samhandling med siv helse pa foretaksnivd og kommunalt ma avklares. Samvirke med HV og andre R ——
forsvarsgrenser, og K2 ift FOH er uklart.
Stare utfordringer |Vanskelige utfordringer med begrensende ressurser som krever tstrakt samarbeid pa tvers av enheter og sektorer er ikke enkle & lase. Forsvarssektoran

Stor forskjell | hvordan sivile og militzere ressurser styres, slik at det blir utydelig hvem som skal interagere med hvem og nar pa AMK/PECC-niva. Det er ogsé en ubalanse 1 at Forsvarets sanitet

5 5 B - Forsvarssektoren
(pa DIF-niva) forutsettes 4 samarbeide med Helse og omsorgsdepartementet.

Store utfordringer

Oppfatter at det er ulike meninger om roller, ansvar og myndighet. Uenighet om hva som egentlig er besluttet og hva som ligger i de beslutninger som er fattet, stadige omkamper. Nioen
Store utfordringer |snsker & gjgre FSAN il noe annet enn det som det er i dag, skjulte agendaer. Variabel militzer forstaelse, gior at de helseradene som gis av og til fremstar lite gjennomtenkte/gjennomfgrbare  |Forsvarssektoren
for militsere avdelinger. Har vasrt jobbet bevisst med & skape fora for dialog (som feks FOHs JMED WG, hvor alle styrkesjefer og FSAN er representert), er

noe bedre.

FSAN leverer sanitets- og veterinaertjenester til Forsvaret og er den som skal ha tettest samarbeid med sivile helsevesen og vare allierte, "trakke opp stien”. Det har vaert forventet at FSAN var

store utfordringer |mer fremme innenfor samarbeid og kommunikasjon med disse. Kommunikasjon innad i Forsvaret har et stort potensiale til & bli bedre. Under pandemien viste det ogs3 at FFSAN md ta en Forsvarssektoren
intern runde mtp styring og ledelse innenfor fagfeltet og kommt 1 innad i Forsvaret.
) FSAN burde i langt sterre grad vaere en premissleverander for resten av saniteten og helsevesenet. FSAN er en sveert introvert organisasjon som bruker mye tid og fokus pé egne
Store utfordringer - Forsvarssekioren
omarganiseringer
Store utfordringer |Spesielt koordering av grensesikkerhet produksjon av soldater, befal og offiser til saniteten Forsvarssektoren

Store utfordringer [Manglende helhetlize malsetninger for leveranser og utvikling. Avdelingen har begrenset helhetlig styring, herunder inkludering av egne ansatte og kommunikasjon av mél og prioriteringer. | Forsvarssektoren

Sanitetsmiljoet | Forsvaret (Saniteten | Forsvaret - SANIF) er et meget lite miljs, personlig tror jeg at jeg kjenner de fleste | gradspennet major/oberstiaytnant til brigader. De forskjellige
sanitetsmiljgene er meget sma. Fagmyndigheten, FSAN (som jeg tilhgrer) mangler, etter min mening, gode mater & kommunisere og koordinere faglige innspill. | den grad FSAN skal veere et
Store utfordringer |ledelseelement for SANIF 53 synes jeg dette mangler. Nér det gielder samarbeid innad i SANIF s& er dette det som i altfor stor grad mangler, arenaene for samarbeid mangler nesten helt, med  |Forsvarssektoren
unntak av FOH sitt JMED syndikat som samler SANIF familien en gang hver 14 dag pa H-VTC. Dette er den eneste arenaen, svidt meg bekjent, hvor man i noen grad kan styre et samlet SANIF -
mot felles mal.

Uklare konsepter for interaksjon mellom militzre og sivile kapasiteter, Forskjellig tenkning og ambisjonsniva, malsetting og forskjellige Uklarhet mtp bruk av tilgjengelige kapasiteter mtp
Store utfordringer |kompetanse /personell. Feks hva gir mest helse, - sivile kirurger ut av sykehus og helt frem i felt? Konseptene for dette vil ogs3 vaere avhengig av kontekst, hvilken fase er man i, hva slags Forsvarssektoren
tapstall kan forventes, hva slags strid kan forventes.

Store utfordringer |Det er store utfordinger med hensyn til hvordan oppgaver skal [#ses mellom spesilisthelsetjenesten og FSAN i krise g krig. Dette gjelder bl.a felles situasjonsbilde og koordinering av innsats. ~[Totalforsvaret

Som ansatt i Helseforetak sa opplever jeg over ar opplevd fragmenterte henviendelser om overlappende problemstillingger fra flere akterer | Forsvaret og alliansepartnere. Gittatvi har ETT

N . | Totalforsvaret
helsevesen - s& burde kjennskap pA tvers av sektorene vzert hayere.

Store utfordringer

Detersignalisert en del utfordringer knyttet til koordinering og ledelse (kommando og kontroll) knyttet til samvirke med sivile aktorer, bade | spesialisthelsetjenesten, regionale myndigheter [ =

Store utfordringer

og private aktarer som er eiere av materiell og infrastruktur som kan vere aktuelt 3 benytte | etkr

Undertegnede har en overordnetrolle | den sivile spesialisthelsetjenesten. Vi opplever sjelden dialog om hvordan vi skal samhandle med Forsvaret i en krigslignende krise, selv om vi vet at
Store utfordringer |Forsvarets behov for helse-/sanitetsstotte m3 komme fra det sivile helsevesen. Dagens situasjon i Ukraina viser pa dramatisk vis hvordan utfordringene for bade forsvaret og de sivile samfunn[Totalforsvaret
bréttvil endres under en krig. Det er vi per i dag i for liten grad forberedt pa.

Hovedsaklig pga 2 faktorer: kommunikasjon og kordinering. Det er STORE ulgste kommunikasjonsutfordringer mellom saniteten og helsevesenet, samt at det grunnet dette ogsa vil oppsta

| Totalforsvaret
koordineroingsutfordringer. | illegg vil det oppsta koordineringsutfordringer innenfor det verken saniteten eller helsevesenet er i stand til & lose ved en storskale konflikt/kri

Store utfordringer

Store utfordringer |Uavklart grenseoppgang, spesielt i et fremtidsperspektiv mht. ansvar og roller mot den sivile helsetjenesten. Og omvendt! Totalforsvaret
Forsvaret er avhengig av 3 ha helsepersonell som har sivil utdanning innen helse og utaver klinisk virksomhet i det sivile for & ha npdvendig kompetanse. Dette gjelder som fast ansatte,
Store utfordringer |beredskap eller fra S-struktur. Interaksjonen mellom forsvaret og det sivile helsevesenet fungerer langt fra optimalt, og krever mer innsats, velvilje og forstdelse fra bide forsvaret ogsivilt |Totalforsvaret

helsevesen som starter i ledelse (popiltisk) og giennomsyrer alle ledd.

Innledningsvis mé det sies at de fleste spersmalene i denne kartleggingen er vanskelige & besvare, Min kjennskap til FSANs status, organisering, oppgaver og ansvar er begrenset, selv om jeg.
giennom flere &r har medvirket i enkelte prosesser som omhandler sivilt-militzert samarbeid. Mittinntrykk er at FSAN og Forsvaret generelt, tross flere samarbeidsfora mot det sivile
samfunn, er noksa introvert, og at kulturen i noen grad er fremmedgjgrende. Det er som regel forsvarets premisser som er avgjgrende. Organiseringen fremstar som litt rigid, og med utstrakt
omorganisering. Det er stadig skifte av personell, henvendelser dukker opp fra nye instanser, og det er vanskelig & forstd den enkeltes rolle og ansvar.

Store utfordringer Totalforsvaret

Meget store Forsvarets sanitet utfordres med og evner ikke  se sin Rolle 1 Forsvarets system. FSAN har en Rolle pé strategisk niva som radgiver til S og utvikling av saniteten | Forsvaret pa et strategisk |
utfordringer niva.
Meget store _
Manglende K21S-lgsninger Forsvarssektoren
utfordringer
Meget store Totalforsvaret storste utfordring er at insippet legger iinger pa samvirke og ing i fredstid. Prosesser som |oses pa taktisk og operasjonelt nivé iForsvaret, loses pa B -
orsvarssektoren
utfordringer iva i feks Det er utfordrende for taktisk og ji niva  kunne i med Helse og omsorgs depart daen mé gd i linjen.
Meget store
g Planer for interaksjon mellom sivil og militar myndighet pa smittevern og C- omradet er ikke p3 plass. Dette har vaert planlagt i flere & uten at man har klart 3 landet dette. Totalforsvaret

utfordringer

Figur B.9 Avgitte svar pd sporsmal Q7 (se figur A.9). Respondentens egne ord pad
likertskala-vurderingen fra Q6 angdende «Interaksjon»
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Likert-vurdering

Skriftlig vurdering angdende "Kultur"

Sektor

Ingen utfordringer

Her mener jeg at de som er en del av sanitet | forsvaret har en tilnzerming til de oppgaver som skal Ioses som meget god. Det er et onske om & kunne levere de beste sanitetstjenester for
soldaten pa bakken, og det er en kultur for & dra i samme retning.

Forsvarssektoren

Ingen

T

Ingen

Ingen ringer

Forsvaret og Forsvarets sanitet har god forstaelse og anse om det norske sivile samfunnet og verden forpvrig.

T

Ingen utfordringer

Har inntrykk av at FSAN har god kompetanse, holdninger, normer, praksis og verdier. Jeg poengterer at dette er det jeg har observerti den interaksjon jeg har hatt med FSAN de to siste drene.

Totalforsvaret

e

Ingen

ingen ing for & svare pa dette

Ingen

Jeg har ingen inger som tilsier at F ts sanitet har kulturelle utfordringer.

.

som over, det er mye kompetanse i SANIF, mye kompetansepersoner og ferdigheter. Det er endel 3 g pa ift & ga i takt og bygge korps3nd. Det er ogsd mye 3 ga pa ift kunnskap og tydeliggjoring

Noen utfordringer Forsvarssektoren
BE" | av oppdrag for siv ©i krise og krig.

Dette er i grenselandet mellom den militzre profesjonen og det helsefaglige. Dette krever kontinuerlig arbeid for  se hvordan dette spiller sammen i problemer med bare utilstrekkelige

Noen utfordringer Forsvarssektoren
Igsninger.
lJeg mener at man kan bli bedre pd 4 verdsette kompetanse i de forskjellige DIF'ene. Og at det md veere en felles forstielse for verdsetting av kompetanse slik at dette ikke oppleves s&

Noen utfordringer ) Forsvarssektoren
forskjellig fra forsvarsgren til farsvarsgren.
Mange i Forsvaret har for lite kjennskap til hvordan sivil helsetjeneste er organisert og fungerer, og har en forventning til at sivile organisasjoner skal tilpasse seg Forsvarets organisasjon o

Noen utfordringer | o ! 2 3 E 23 E E E 3 C 8 BANISAIONO8 e orsvarssektoren
praksis.

Noen utfordringer |Dette er ikke noe jeg har inngaende kjennskap til, men det var ikke et svar alternativ. Forsvarssektoren
Fsan er en viktig del at den operative virksomheten i Forsvaret og totalforsvaret. Fsan bar soke det personellet med best og mest ledende kompetanse innenfor sivil og militzer erfaringer for &

Noen utfordringer |besitte hoy kompetanse pa personellet som jobber i fagmyndigheten. Fsan sin ndvaerende organisasjon er utfordrende & jobbe inn mot. Holdningene og verdiene til Fsan sitt personell har Forsvarssektoren
endret seg med omorganiseringen.

Noen utfordringer |De sliter litt med 4 fa avklart sin Rolle, ansvar og myndighet. Forsvarssektoren
Det er mange aktgrer med forskjellige kulturer og det er utfordrende & f4 samme situasjonsforstaelse. Det kan by pa misforstelser. | tillegg er det forskjellige normer og verdier hos de

Noen utfordringer > . N Forsvarssektoren
forskjellige aktgrene og det kan ogsd by pa utfordringer nar en skal samhandle.

Noen utfordringer |Det fremstar noe uklart hvilken rolle FSAN skal ha innen kultur. Forsvarssektoren
| FSAN er detvarierende kultur og forstaelser for planverk. Det er magnesium ikke klarer & se sin rolle i systemet, og felgelig ikke klarer 4 levere i henheld til eppdrag. En ender opp med &

Noen utfordringer y ) Forsvarssektoren
definere egen virkelighet, uten oppheng i planverk.
Jeg opplever at kulturen i for stor er preget av at grenenes og FSAN seker a fremme egne mél fer man ser pa hvordan man sammen skal fremme en helhetlig sanitetstjeneste som gjennom

Noen utfordringer |samarbeid kan na felles og grenvise mal. Delvis gjelder dette ogsa hvordan man ser pa behovet for kompetanse. Nar det gjelder normer og verdier ser jeg at disse - heldigvis- er Forsvarssektoren
sammenfallende i alle grener og | FSAN, Praksis er noe forskjellig | de enkelte grener- noe jeg ikke anser som et prablem, men mer som et resultat av de forskjellige greners seeregenheter.

Noen utfordringer 25"V for finne gode og generiske losninger for vedlikehold og utvikling av kompetanse for militert helsepersonell {sivit og militzert). Detvil sannsynligvis ogsd bi stit flere formelle -
operative krav til Forsvarets sanitet, da FSAN har viktig spisskompetanse og unike sanitetsressurser. Dette fordrer ogs en mental omstilling, effektive saksbehandlingsrutiner og gripbarhet.
Her vil jeg omtale SANIF og ikke FSAN isolert fordi jeg mener det gjelder helheten. Forsvaret har generelle utfordringer mtp l=ring. Det er lite karrierefremmende & stille sporsmal ved
etablerte sannheter. Dette gir lite nytenkning, hva fungerer, hva fungerer ikke mv. Uklarhet om fremtidig rolle, gior at verdensbildet til personellet er forskjellig, og man snakker ikke alltid om
detsamme. Menneskelig psyke tilsier at det hyperakutte, og avanserte er "kult" og far mest oppmerksomhet og ressurser. Faktum er at det ikke npdvendigyis "drypper” kompetanse og
ressurser ned til de som jobber med det basale, konvensjonelle som kan utpves av mange. Dermed kan de deler av sanitetsfaget som i strid, faktisk vil gi mest helse, og ogs3 mest effekt pa

Noen utfordringer Forsvarssektoren

operativ evne / stridsevne lett bli nedprioritert, sammenliknet med det avanserte, kule og spesielle. En pasient som sdvidt overlever, etter ekstremt ressurpadrag som multiraume,
intensivpasient og oppfalging gir INGEN operativ effekt annet enn via effekten av at slik innsats kan bygge moral, og pasienten hvis hen overlever, vil veere heldig hvis hen far barn som kan
Ivokse opp og delta i neste krig. Det krever sterk ledelse og kulturbygging for & innrette fokus pa de deler av sanitetstjenesten som betyr noe, Nemlig foerebygging, primzerhelsetjenester,
mental helsehjelp, og utdanning for egenmestring og farstehjelp.

Noen utfordringer

Dette har med holdning til ansvar og kompetanse til de oppgaver som mé loses i interaksjonen mellom sivil og militzer helseinnsats

Totalforsvaret

Noen utfordringer

Har ikke tilstrekkelig innsikt til & kommentere - men s ikke at det var valg om & IKKE vurdere dette. Valgt som en "naytral” g

Totalforsvaret

Noen utfordringer

Det e signalisert noe utfordring innenfor kompetanse, dvs tilgang pé tilstrekkelig ressurser med riktig kompetanse.

Totalforsvaret

Noen utfordringer

Jeg oppfatter (det jeg kjenner til av dette} at verdier og holdninger i den norske Forsvaret er gode, men at det er for lite "kulturelt samkvem" pé overordnet nivé mellom beslutningstakere i
Forsvaret og det sivile samfunn, herunder det sivile helsevesenet.

Totalforsvaret

Noen utfordringer

Kultur: Sitat: "Vi snakker ikke med akterer som ikke er tilgjengelig pd HEMMELIG." Nei, du skal ikke diskutere hemmelige opplysninger med noen som ikke er klarert eller p3 et medium som
ikke kan benyttes ti hemmelig informasjonsutveksling - men du mé kanskje snakke med de og koordinere med de selv om de ikke er tilgjengelige p4 HEMMELIG plattform?

Totalforsvaret

Noen utfordringer

Helsesektoren er i stadig endring. Kompetansepafyll i forhold til helsefag og IT kunnskap er ndvendig dersom samarbeid mellom Forsvarets sanitet og helsetjenesten i kommuner og
iali jenesten skal fungere optimalt.

Totalforsvaret

Noen utfordringer

| praksis 3, men 4 smelte sammen sivile og militzere genererer behov for god kjennskap til hverandre. Ref krigens krav.

Totalforsvaret

Noen utferdringer

Noen utfordringer

Operativ tenkning og tilrettelegging for skarpe sanitetstjenester som skal fungere omtrent likeverdig med sivile.

Totalforsvaret

Vi forventer at militeert personel| fra sanitet er lite trent innen sivil helsetjeneste og at det krever innsikt for & f4 en god forstdelse for hverandres kultur og rutiner. Ellers lite kjennskap til
dette.

Totalforsvaret

Noen utfordringer

Det virker som om FSAN pa en mate operer i et "ingenmannsland” i forhold til eksempelvis FOH, FST - det er bade med og ikke med. Kanskje ikke godt nok respektert innad | Forsvaret? Og
derfor ikke selvrepresenterende og proaktive nok?

Totalforsvaret

Noen utfordringer

Fremtidens FSAN mé ha en tettere link til det sivile helsevesenet og tvikle en felles kultur hvor oppdrag o oppdragsforstaelse er godt forankret bade | FSAN og i detsivile helsevesen.

Totalforsvaret

Noen utfordringer

Se samme som forrige savr - henger sammen med manglende innsikt i interne forhold i forsvarets sanitet.

Totalforsvaret

Noen utfordringer

[Antar at det kan veere forskjeller i praksis og prioriteringer i krise, spesielt i langvarige situasjoner.

Totalforsvaret

Noen utfordringer

Ingen god kjennskap til organisasjonen. Baseres pé en antakelse.

Totalforsvaret

Noen utfordringer

Jf. svar p3 forrige spersmal. Kulturen er fremmedgjorende for det sivile, Det gjelder skrift, sprak, forkortelser, uniformering, informasjonshandtering mv.

Totalforsvaret

Noen utfordringer

Ingen forutsetninger for & si noe om dette, men antar at det her er noen utfordringer, pé lik linje som for andre virksomheter.

Totalforsvaret

Noen utfordringer

Ingen god kjennskap til organisasjonen - baseres p3 en antakelse. Vil ha utfordringer med kompetanse (som for helsetjenesten for avrig)

Totalforsvaret

Noen utfordringer

Det e alltid kulturelle forskjeller mellom militzr o sivile myndigheter. Disse kulturforskjellene kan brukes positivt i det vider arbeidet

Totalforsvaret

samme utfordringen som interaksjon. Forskjellig grunnutdanning i avdelingen, hvor sjefen har bakgrunn innen medisin. A utnytte den komplekse mangfoldetinnen kempetanse og forskjellig

SR R ([ e e S () e Gl i T G P Gy e e e e e e Gl o, (e e |

RUTEHIED Opplever FSAN som Enravdelmg med mye revirpissing og profesjonskamper som pavirker evnen til 4 levere tverrkoordinerte og gjennomarbeidede anbefalinger. Dette er etter min mening [ —
forst og fremst knyttet | avdelingskultur,
Forsvarets sanitet er ssmmensatt av personell med ren militaer kompetanse og ren medisinsk kompetanse. Verdiene knyttet til kompetansen kan oppleves forskjellig og personellet har

Store utfordringer [forskjellinge meninger og holdninger som gjar at kulturen har store utfordringer. Det kreves tydelig ledelse, og respekt for at mangfoldet og holdningene til hverandre skaper en god kultur.  [Forsvarssektoren
Opplever at det er utfordringer med & fa dette til

Store utfordringer |Silotenking o lite samirke Forsvarssektoren

store utfordringer |0 " 1ere underkulturer, men e manglende felles kultur «Vi er FSAN 1 tllegg e det praksis nnnfor snkelte forvaltnings- ogstyringsmetoder som bryter med gjeldend= I
forvaltningspraksis og sigar | enkelte sammenhenger med lowverk.

Store tfordringer |det er gap mellom kompetanse som kreves og det som innehas pr i dag p4 en del omrader i sanitet Forsvarssektoren

store utfordringer

synes fortsatt at militaer kultur ikke er flink nok til 3 forsta at helsekompetanse koster og ma verdsettes, og kan ikke opparbeides i forsvar temet. Fortsatt for mye mistenksomhet og.
misunnelse som pdelegger for rekruttering og & holde pa personell.

Totalforsvaret

Meget store " 2 ” -

2 F4 mennesker | organisasjonen synes opptatt av  gjre Forsvaret til en krigsklar Mye snever Forsvarssektoren
utforcringer
Meget store

Sk i organi i forhold til eralt for lav. Forsvarssektoren
utfordringer

Figur B

10 Avgitte svar pd sporsmdl Q8 (se figur A.10). Respondentens egne ord pd

likertskala-vurderingen fra Q6 angdende «Kultury
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Likert-vurdering Skriftlig vurdering angdende "Struktur" Sektor

Ingen ringer_|Ingen for & svare pa dette

Noen utfordringer |Strukturen i Forsvarets sanitet er forskjellig fra DIF til DIF. Dette kan skape utfordringer ved samhandling pa tvers av DIF. Forsvarssektoren
Forsvarets sanitet har gjennom de siste 10 &r hatt flere omorganiseringer som har sgkt & finne beste méte & lpse sanitetens oppgaver pa. Bemanningen har til tider vaert mangelfull knyttet til

Noen utfordringer = E 8 o ° LB B g i Forsvarssektoren

blant annet kompetansen som kreves.

Forsvarets sanitet skal samarbeid med FOH (operasjonelt niva), FST (etatsniva), Heir (etatsniva), HOD (departementsniva). | tillegg skal det | fredstid styrkeproduseres og drives operasjoner

Noen utfordringer |+ ridsteknisk/taktisk niva). Det er en utfordring & ha kompetanse og struktur til 3 dekke opp alle nivaer og fagomrader. (R I
Noen utfordringer |Dette er ke noe jeg har inngaende kjennskap til, men det var ikke et svar alternati Forsvarssektoren
Deter pt for mye endringer | strukturen generelt | Forsvaret. det gis ikke tid eller rom for 4 kunne prove ut de strukturene som er fastsatt, vider oves kun mindre deler av strukturen (les den
Noen utfordringer [som er produksjon). For & kunne etablere en struktur som kan utfare de oppgaver som den er satt tl, m3 dette trenes og ves som helhet, med elementer fra styrkestrukturen. Videre mi  |Forsvarssektoren
dette glennomferes som systemavelser, hvor ogsa elementer fra totalforsvaret deltar (ks Helse Nord, brann/redning/politi).

Non utfordringer_|Mange konkurrerer om de samme kloke hodene og det er utfordrende & f3 rett kompetanse pa rett sted til rett tid. Forsvarssektoren
Ved innkalling av militzert helsepersonall under en krise, "dreneres" sivile sykehus for spesialisert helsepersonell [ lsdende stillingsr. Forsvarets Sanitets [everanser ef primzert

Noen utfordringer  medisinfaglige (medisin). De interne prosessene | Forsvarets sanitet bor derfor sikre at det tverrfaglige spisskompetente kollegiet er tett integrert med operasjor \. Dette sikrerat  |Forsvarssektoren

fagfolkenes spisskompetente anbefalinger utgjor kjernen/er godt integrert i de operative bidragene. Dette gir ogs4 en relevant og behovsstyrt faglig utvikling.

Som falge av momentene i foregende svar. mener jeg strukturen pavirkes av en kultur med behov for & endre sitt fokus. Hvordan bar vi innrette oss for & oppna maks helse og stridsevne med
de ressursene som ertilgiengelig. Leger, helst med spesialitet innen kirurgi, anses automatisk 4 veere de beste ledere. Ledere hentes ikke fra den ordinzere karrierestigen for offiserer.
Forholdene blir dermed s& sma at de tilrettelegzer for sma fagmiljoer der det er risiko for nepotisme og kameraderi, uten ootimal penhet o sporbarhet, Sanitet blir en bakevje og blindvei for
Noen utfordringer |de virkelig gode offiserene. | det sivile samfunnet er det ogsé mange hoyt utdannede Klinikere, som feks kirurger som blir ledere, uten at dette ngdvendigvis fungerer optimalti lengden. Forsvarssektoren
Saniteten som ovrige fagomrader i Forsvaret bar ledes av offiserer med ordinzer lederutdanning. Ansvarlige fagfolk mé selvsagt benyttes som faglige eksperter i saksbehandlingen der det er
nwdvendig, pa en sporbar og etterrettelig mate. Vi mé sarge for en kultur som gir forutsigbar lederutvikling, kompetanseutvikling og karriereutvikling og dermed stimulerer de beste talentene,
og ikke bare de som er best til & innynde seg.

Jeg er rett og slett usikker pa om organiseringen i hhv. Forsvaret og det sivile helsevesen i nodvendig grad er "samkjort", i betydningen "har snakket sammen om hvordan vi i fellesskap skal lose

Noen utfordringer p o i - . e ——- Totalforsvaret
%" |utfordringene under en krigslignende krise. Det synes & veere betydelig kontakt pé aller gverste niva og pa operativt (pa bakken i felt) niva, men lite p3 niviene imellom?
. Det kan spesielt diskuteres om styrkestrukturen er stor nok til @ lase forventede oppdrag ved konfliki/krig. Det kan diskuteres om man har nok evakueringsmidler/behandlingsinstitusjoner, og
Noen utfordringer i} - Totalforsvaret
det kan diskuteres om man har tatt heyde for lang nok avstand mellom militeere fasiliteter og sivil Role 3.
Noen utfordringer |Klarhet i ansvar, rolle, myndighet og oppgaver i interaksjon med sivilt helsevesen Totalforsvaret
. Jeg tenker at Forsvarets sanitet ma arbeide mot sivil helsetjeneste. Det & skape forstaelse for at tett koordinering er riktig og viktig for Norge bade nar det gjelder personell, sanitetsmateriell
Noen utfordringer - ) Totalforsvaret
og og at vi sammen kan skape et robust Norge. Herunder etablering/ forsterkning av lagerbeholdninger nasjonalt med tilstrekkelig rullering.
Noen utfordringer |Forbedrede systemer for transport inn mot sivile sykehus (Role 3-4). Totalforsvaret
Noen utfordringer |Totalforsvar krever tid og innsats for 4 fa implementert, vi sé forbedringsmuligheter innen Trident Juncture Totalforsvaret
Noen utfordringer |Se forrige svar. Totalforsvaret
Noen utfordringer _|Dimensjoneringen av saniteten med hensyn il & lgse primaeroppgavene og forutsetningene for statte og samvirke med aktdrene utenfor forsvarssektoren. Totalforsvaret
Noen utfordringer |Ingen god kjennskap til organisasjonen. Baseres pa en antakelse. Totalforsvaret
Noen utfordringer Uf. sYarpé forste sparsmél. Det kan vaere vanskelig & forst3 organiseringen. Inntrykket er at det omorganiseres hyppig. Det er ogsa et inntrykk at ressursene er knappe og atkompetansen derfor ||\
er sarbar.
. FSAN har en viktig rolle i totalforsvaret. Det er behov for 4 se naermere pa ansvarslinjer, roller, koordinering og samarbeid mellom spesialisthelsetjenesten og FSAN. Det er behov for et
Noen utfordringer - : Totalforsvaret
helhetlig bilde pa tvers av ansvar, appgaver og
Noen utfordringer_|Ingen god kjennskap til organisasjonen - baseres pa en antakelse. Totalforsvarst
Store utfordringer |Hvem gjer hva, hvordan skal man prioritere, hvordan er virksomheten koordinert. Farsvarssektoren
i Meget begrensede ressurser til 4 utvikle en struktur innenfor alle delene som den bestar av. Personell, materiell, infrastruktur, kompetanse++ Hvordan benytte samfunnets totale ressurser pa
Store utfordringer 5 Forsvarssektoren
en god méte?
Forsvarets sanitet evner ikke 4 ivareta alle oppgavene som organisasjonen har. Organisasjonen er til dels underbemannet innen fagomrader. De utfordres med Rollen de skal ha i Forsvarets
Store utfordringer struktur. Rl B i har store utfordringer m?d.é ta den.st-rategiske-rulle om a TG muliggjare uperas.junsrbasert pa m.kunumi o8 politikk. e D{;sé fagmynd-ighet og m.ed S —_—
det ansvarlig for kvalitet, tilsyn og kontroll. FSAN mé sikre verdikjeden sanitet med tilgang p3 helsepersonell og utvikling av en helhetlig behandling og evakueringskjede, som gjr det mulig
for operasjonelt og taktisk nivé 4 lose sine oppgaver.
RAM for saniteten er ikke klart nok. FSAN @nsker & ha en storre rolle enn det de har. Det er til tider uklare linjer pa hvor sanitetsoppdrag gar fra eks FST. Saker som skal sendes FOH, blir enkelte
Store utfordringer |ganger sendt direkte til FSAN. Det er utfordringer i saniteten som i andre fagkapasiter mtp & fa tak i personell med rett kompetanse. Eks bemanning pa Forsvarets sykestuer er en stor Forsvarssektoren
utfordring.
Store utfordringer |Sektorprinsippet setter begrensninger i samvirke i totalforsvarsrammen. Videre er deler av sani en riggere for internasjonale operasjoner o ikke artikkel 5 operasjoner. Forsvarssektoren
Store utfordringer Igjen, hvis man ikke forstar problemstillingen, s3 makter man ikke 4 appna ensket effekt. | tillegg er det noen oppgaver som lgses av FSAN som burde vart handtert av andre, spesielt sivil I
sektor.
Store utfordringer _|bemanning og oppgaver spriker i forhold til det som skal loses Forsvarssektoren
INoe manglende grunnlag for 4 uttale meg. | den grad vi har ETT helsevesen - s burde planer for helsevesen iht Artiv Guard Fase 0-4 vaere kjent og operasjonalisert i Territorial Guard, Falcon
Store utfordringer |Guard mv. Spesialisthelsetjenesgten burde ogsa ha et dimmensjonenrende scenario slik at vért ansvar med transport av pasienter{primzer- og sekundzertransprter) kan skaleres opp til Totalforsvaret
krigsscenario.
Store utfordringer En av de starste utfurdringen.s il TS i ertrolig knyttet il tilgang p tilstrekkelig ressurser, og seerlig bemanning. Man er helt avhengig av bistand fra spesialisthelsetjenestenford [ . =
lase oppdraget med behandling og evakuering av skadde soldater.
Deter et stort behov for helsepersonell fordi befolkningen vil ha en stor andel gamle folk de neste tidrene. Gamle personer er srbare og trenger mer helsehjelp bade av Forsvarets sanitet og|
Store utfordringer . b . Totalforsvaret
sivil helsetjeneste. Det vil bli kankurranse for 4 rekrutere helsepersonell. Det vil bli behov for 4 digitalisere helsehjelpen og benytte nye teknalogiske lasninger.
Mye av saniteten i evakueringskjeden fra role 3 og hpyere er forventest hndter i sivile sjukehus. dette m regelmessig gves. Alle stprre AMK sentraler m3 ha AMK liasion. Dette kan ogsa vare
Store utfordringer Totalforsvaret

person fra HY omridet som kan bidra med informasjon om hvor man kan kjgre, fly osv.

FSAN har altfor lav bemanning og for liten operativ kapasitet hvis det blir krig. Den sivile helsetjenesten har heller ikke kapasitet til 3 handtere en massetilstramming pa 100+ pasienter i
Store utfordringer |degnet. Sanitetskapasitetene i Forsvaret m3 styrkes. Det er ogs3 behov for & gremerke evakueringsressurser som kan evakuere stprre antall pasienter mellom landsdelene dersom det blir krig. [Totalforsvaret
|Ansvaret for dette er uklart. Hvem skal skaffe tilveie en sterre evakuer itet fra militaer sanitet til sivile sykehus? Dette er uavklart.

Det er en utfordring bide for det sivile og for FSAN, & kunne prioritere tilstrekkelige ressurser til bemanning, gving og trening i daglig tjeneste, som sikrer robusthet og baereevne i en

Store utfordringer o Totalforsvaret
store utfordringer |stadige omorganiseringer taerer pa personell. Ogs3 ofte suboptimal synergi mellom medisinsk ledelse og ansvar og militzer ledelse og ansvar. Totalforsvaret
Store utfordringer |t fra min kjennskap til Forsvarets sanitet er det store ressursmessige utfordringer (veldig stor avhengighet av sivile tjenester) Totalforsvaret
store utfordringer |Jeg skal ikke uttale meg og de strukturelle utfordringene inne FSAN, men i gmsesnittet mellom militaert og sivilt samarbeid mangler det mye p det strukturelle feltet. Totalforsvaret
— samlede sani kal i detalt opp av persanell fra sivilt helsevesen. At det ikke er pa plass et tilfredsstillende system hvor helsepersonell fordeles
e il bredden av de beredskapsoppgavene de m3 ivareta tenderer til il en ift aperative behov og sivil side har ikke i i grad tatt

inn over seg de oppgaver og som vil ligge pd dem ved konflikt i Norge.
Meget store . ) on » . .
e FSAN er svert fragmentert, hvor det mangler felles mal og retning. Mange sma "siloer” jobber til dels med det samme, men uten 3 vite om hverandre eller 3 jobbe sammen. Farsvarssektoren
WMeget store peri dag er ikke strukturen logisk ift etapper og niva. Forsvarssektoren
utfordringer
thtfrg;nS:::r Mangel p3 bemanning/kritisk kompetanse Forsvarssektoren
Meget store Det er begrenset forstaelse for nedvendigheten av og sammenhengen med struktur i SAP, KOP og jon (herunder i samt operativ vurderingav strukturen |
utfordringer sett opp mot FS) operative krav. Dette medfgrer at man i verste fall ikke gjr det man skal gjgre, ikke evner & levere iht gitte oppdrag herunder vedtatt strukturutvikling.

Dagens struktur - hvor FSAN er en STOR styrkeprodusent for HEREN synes for meg & vaere szrlig utfordrende, hvor store sanitetsavdelinger skal settes opp i ser for 4 transporteres til innsats i
nord. Dog, det er hevet over enhver tvil at mye av sanitetspersonellet mi komme fra ser - gitt at man tror at HELSE-NORD vil ha behov for sitt personell pa egne sykehus. S-strukturen er i altfor
liten grad trent og ovd, det kan man komme unna med - men det storste problemet er at for f3 er varslet - de har ikke fatt melding (KTK - kri om ogtj

savidt meg bekjent. samhandling mellom FORSVARET og sivil helse er ogsd i for liten grad trent og evd, heller ikke planverk er pd et niva man skulle @nsket. N&r det gjelder bemanning s skal | Forsvarssektoren
ikke SANIF vaere en stor organisasjon i fredstid, men vaere kiar - med s-struktur ndr det kreves, Et eksempel pa dysfunksjonell struktur kan nevnes: | dag har Hzeren, Sjgforsvaret og FSAN
kirurgiske team tilknyttet sine Role-2 strukturer. Dette har 3 forskj | Noe som etter min mening er bade feil, og tildels sveert utfordrende ndr man i
fellesskap skal lose for eksempel INTOPS-oppdrag.

Meget store
utfordringer

Meget store
utfordringer

Det er ikke planlagt koordinert uttrekk av personell fra spesialisthelsetjenesten til disponering for Forsvaret ved krise krig. Det er ikke klart Hvordan og av hvem dette skal koordineres med.  |Totalforsvaret

Meget store

I forhold til toalforsvaret s3 mangler det et felles
utfordringer

I-militzert ambisjonsbilde og nivé for hvordan dette skal se uti 2040. Totalforsvaret

Figur B.11 Avgitte svar pd sporsmdl Q9 (se figur A.11). Respondentens egne ord pd
likertskala-vurderingen fra Q6 angdende «Struktury
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Likert-vurdering Skriftlig vurdering angaende "Teknologi” Sektor
Ingen utfordringer |Ukjent med status T
Ingen utfordringer |Mitt inntrykk er at Forsvarets sanitet har god teknologi ift sin rolle. Men jeg kjenner ikke detaljer. T
Ingen utfordringer |Ingen ing for & svare p dette T
Forsvarets sanitet skal ha teknalogi for & kunne drive joner i Norge med ambisjonsnivé som sivil luftambulansetjeneste, INTOPS med tilhgrende ambisjonsniva og behov for
Noen utfordringer g - 3 Forsvarssektoren
samhandling med allierte, samt som del av totalfarsvar behovene kan variere mellom disse situasjonene og gi komplekse kravsspesifikasjoner.
Noen utfordringer |Ikke tilfredsstillende patient tracking system, tungvinte journalsystemer som ikke er digitalisert i tilstrekkelig grad. Forsvarssektoren
Noen utfordringer |Dette er ikke noe jeg har inngaende kjennskap til, men det var ikke et svar alterna Forsvarssektoren
Noen utfordringer |Har ikke nok detaljkunnskap pa omr, men vet at det blant annet er store utfordringer med finansiering av medisinsk materiell. Forsvarssektoren
Noen utfordringer |Ikke alle aktgrene er pa samme plattform og det er derfor utfordrende 4 fa til effektiv kommunikasjon. Forsvarssektoren
Noen utfordringer |Dérlige fasiliteter for videomgter, produksjon av instruksjonsvideoer, generelt ingen muskler nar det kommer til & framstille godt undervisningsmateriell for resten av Forsvaret. Forsvarssektoren
Noen utfordringer |Vi har et graderingssystem som hindrer effektiv interaksjon med f.eks norsk helsenett. Forsvarssektoren

Noen utfordringer

FSAN er langt fremme pa flere teknologiske omrader. Det finnes likevel noen utfordringer. Det ber for eksempel etableres digital samhandling med sivilt helsevesen (journalsystem) og

telemedisinske lesninger. Mot 2040 er det en rekke utviklingsmuligheter som ma vurderes: Al (Artificial Intelligence) som forsterkning i klinikk. Droner kan utnyttes i sar og enkelt]
pasient-evakuering. Digital walking bloodbank via app'er kan forenkle prosessen med 4 fA tak i blod raskt. Kontinuerlig helsedatainnsamling via sensorer som er en del av ordinzr kroppsnzer
uniform/utrustning kan gi enorme datamengder i helseregisteret og mulighet for presis kunnskap om helsepavirkning, samt vurdering av en soldats helse i sann

o

Noen utfordringer

Ingen konkrete eksempler & vise til, men de fleste virksomheter har vel visse utfordringer pé disse omradene his vi ser 15-20 &r frem i tid.

Totalforsvaret

Noen utfordringer

har ikke voldsom kunnskap om dette, men antar av erfaring at det er noen IKT-grensnitt eller mangel pa slike som ikke er optimale.

Totalforsvaret

Noen utfordringer

Det er ikke forankret hoyere enn at man mé benytte innfort teknologi og at det alltid vil ta tid & fa innfort den nyeste teknologien som er tilgjengell

Totalforsvaret

Noen utfordringer

Utstyrsparken er i dag ganske godt harmonisert mot sivile sykehus men det krever MTU-kompetanse, sertifisering og lapende trening.

Totalforsvaret

Noen utfordringer

Forsvaret har en del medisinsk utstyr og materiell som ikke kompatibelt med sivilt medisinsk utstyr og materiell.

Totalforsvaret

Noen utfordringer

Noen utfordringer

Utfordringer szerlig innen kommunikasjon sivilt-militzert (sikkert nett), plattform for kemmunikasjon til de som trenger informasjonen og som har en rolle i handteringen. 1 tillegg er det en
utfordring med manglende gradering p3 sivil side. FF1 sitter med kunnskap og teknologi innen kjemiske analyser som bor videreutvikles til & dekke mer at det sivile behovet innen

alyser etter hendelser. Mye kompetanse og utstyr pé Kjeller, men en utfordring 3 kunne stille opp med prgvetagning/analyse ved hendelser innen rimelig tid i gvrige deler av
landet. Antidoter: forsvaret har noe lager og spesialisthelsetjenesten, dette ber koordineres godt og bygges opp til et besluttet beredskapsnivé, utfordringer ndr mengder/typer antidoter er
|gradert informasjon. Ber samkjgres ogsa av gkonomiske hensyn pa tross av at dette er pa ulike budsjetter.

Totalforsvaret

Se forrige svar.

Totalforsvaret

Noen utfordringer

Hvis IKT, maskiner og utstyr ikke fortlepende oppgraderes, ikke har nadvendig kapasitet og ikke kan samkjgre med sivilsamfunn om/ved behov, vil det vaere utfordringer. | den offentlige
helsetjenesten er IKT-sikkerhet og digital sérbarhet en kontinuerlig utfordring. Finner det ikke usannsynlig at saniteten kan ha noen av de samme utfordringene.

Totalforsvaret

Noen utfordringer

[Tunge anskaffelses prosesser.

Totalforsvaret

Noen utfordringer

Ingen god kjennskap til organisasjonen. Baseres pa en antakelse.

Totalforsvaret

Noen utfordringer

Ingen forutsetninger for  si noe om dette, men antar at det finnes utfordringer, pa lik linje som med mange andre virksomheter.

Totalforsvaret

Noen utfordringer

Ingen god kjennskap til organisasjonen - baseres pé en antakelse.

Totalforsvaret

Store utfordringer |FMA san virker ikke Forsvarssektoren
Store utfordringer |Det er et kontinuerlig behov for oppgradering og anskaffelser som til enhver tid vil konkurrere med andre anskaffelser i sektoren. Forsvarssektoren
sandok er et gammelt datasystem som ikke "snakker" med det sivile datasystemet annet enn SYSVAK. Dette vanskeliggjer kommunikasjon med det sivile helsevesen ved henvisninger, svar pa
store utfordringer N N A - e N N A . Forsvarssektoren
underspkelser osv. I tillegg er at 1e gamle og ndr man m4 skru fra hverandre fire audiometriapparat for & 4 to funksjonelle, s3 bor det veere pa tide 3 oppdatere materiellet.

Min opplevelse er at Forsvarets sanitet er ikke tildelt teknologien som skal giere det mulig 4 ivareta behovet for bla bestlutningsstatte systemer og patient tracking systemer som gjor det muli
Store utfordringer |y 0" d &e £ gestotie = B3k e ® |Forsvarssektoren

4 ivareta det behovet og effektene som ligger i disse funksjonene/systemene
Saniteten i Forsvaret har ikke den teknalogi pt som er ngdvendig for & kunne uteve en helhetlig god sanitetstjeneste. Det er mangler innenfor rapportering, og det benyttes systemer som ikke
"snakker sammen". De operative avdelingene benytter begrenset samband, mens eksempelvis pasientdokumentasjon ikke finnes pa disse. Evnen til & ha teknologi som ogsa benyttes opp mot
Store utfordringer e - g e § CHE ; L= LBE3 855 DENVHIES OPP MOt o\ arssektoren
detsivile er fravaerende o lgsninger for & endre dette synes langt unna. | tillegg er det en del manglende kunnskap hos de som pt forestér den teknologiske tilnarmingen , nar det gjelder
hvordan sanitetsttjeneste utfares pa bakken og hilke sambandsmidler/IKT infrsastruktur som benyttes.
Store utfordringer [FSAN har im indre grad tatt inn over seg teknologisk utvikling og innovasjon Forsvarssektoren
S | T mangler system for K215 og medisinsk kommunikasjon og pasientsporing. Anskatfelsesprosedyrer i forsvarssektoren gjér det sveert utfordrende aveeroppdatertogeurrent |
innen helseteknologi. Sanitets og medisinsk teknologi gjennomgar en rivende utvikling, som er vanskelig & kapitalisere pé gitt merkantile prosessutfordringer.
e — Pévi.rkes. av manglende struktur o strukturutuikling. Dette gir at man ikke kan tilfores relevant og oppdatert teknologi eller folge pagiende materiellinvestering, da hjemmelsgrunniagikkeer | =
lagt inn | SAP/KOP.
SANIF driver i dag sine tjenester p3 samme mate som man gjorde for 25 &r siden. SANDOK er det samme journalsystemet som man brukte for 25 3r siden (jeg vil anta at det har hatt
store utfordringer - N Forsvarssektoren
oppgraderinger - men dog). Norge har hatt minst 4 INTOPS - deployeringer siden 2003, men har fremdeles ikke et IT-journalsystem for sykeshusdrift.
Store utfordringer |mangelfullt, gammelt utstyr. prosesser for 4 anskaffe tar altfor lang Forsvarssektoren
NAr det er uklarhet om konsepter, rollefordeling, oppdrag osv vil ogsd bruk av teknologi kunne bli skadelidende. Forskning, CD&E, konsept- og teknolegiutvikling mé styres iht overordnede
mél. Mélene ma nedfelles etter en overordnet prioriteringsprosess. Samarbeid | NATO, EU, og med NFR, FFI, osv mé veere hoyt oppe pd agendaen til ledelsen, og ikek veere et
'venstrehdndsarbeid. Daglig tieneste og presserende oppgaver ma prioriteres ned, for noen for & kunne utvikle bruk av ny kunnskap, prove ny teknologi m.v. P4 mange omrader skal vi kun
fplge sivile instanser, ettersom disse er langt starre og dermed har starre kapasitet til & holde tritt med teknologiutvikling. Pa noen f3 omrader (der oppdragsanalyse, og rollefordeling tilsier
Store utfordringer | 0 E g 5 3 8 (BRSO3 8 Forsvarssektoren

det) skal Forsvaretvzere den fremste instansen i utvikling og bruk av teknologi. Teknologiutvikling ma ogsa giores innenfor realistiske rammer. Med det mener jeg at vi mé ta i bruk
eksisterende teknologi, som er mulig & anskaffe. Utfordringen blir dermed  utnytte muligheter som ligger i eksisterende og etablert teknologi fremfor & bruke ressurser pé fremtidsvisjoner
som ikke med sikkerhet blir virkelige. En slik tilnaerming vil gi en iterativ utvikling av teknologibruk, Altsé ta sikte pa & veere "early adaptors" fremfor kostnadene ved & pita ss rollen som "front-
runners"

Store utfordringer

Dette er mer en antakelse. Krav til utstyr i spesiali jenesten erirask utvikling og det er usikkert i hvilken grad FSAN har tatt i bruk eller kjent med med alle deler av utviklingen.

Totalforsvaret

Store utfordringer

Det er ikke kjent at det er interoperatible system mtp pasienttracking pa tvers av sektorgrensen (Forsvar/Spesialisthelsetjenesten). Manglende interoperabilitet mtp ambulanser pa tvers av
sektorgrenser. Manglende pansrede ambulanser (jfr anmodning fra Ukrania via DSB til

helsesen.

Totalforsvaret

store utfordringer

Helsetjenestene digitaliseres | pkende grad. Det er skjer utvikling innen helseteknologi innen alle fagomrader

Totalforsvaret

store utfordringer

felles system som snakker med sivile system bgr det jobbes mot

Totalforsvaret

Store utfordringer

Store utfordringer

kompabilitet mht. ngdnett, Medisinsk teknisk utstyr og semigse Igsninger mht samarbeid med sivil helsetjenesete.

Totalforsvaret

Dette vet jeg egentlig ikke mye om, men generelt kan det sies at all IKT, medisinsk tvikling og teknalog for gvrig preges av rask utvikling og mye spesialisering. Sett i lys av dette baseres svaret
pé at det er krevende & opprettholde kompetansen, uten et tett samarbeid med det sivile. Teknologiutvikling er ogsa et kostnadsspersmal.

Totalforsvaret

Store utfordringer

Mangel pa felles infrastruktur pa tvers av sektorene (militzer / sivil sektor)

Totalforsvaret

Meget store FSAN har ikke evnet 3 utvikle beslutning og statte system som har vaert et teknalogisk behov og vaert et prosjekt. FSAN har et medisinsk byaz som er etablert som et kirurgisk byzg il bruk | [E—
i Jeg vurderer at FSAN ikke er prioritert ny teknologi, at det ikke er prioritert skonomi til dette og at det ikke er i jonen som kan ivareta utfordringene.
M t st
u;ff d:ﬂ‘;':r Mangel pa teknologi Forsvarssektor
Meget store Den teknologiske utviklingen gir raskt og krever store okonomiske og organisatoriske ressurser. Det vasre krevends & sikre tilstrekkellg investeringsgrad sivilt og militeert til & sikre fremtidig [ .
otalforsvare
utfordringer baerekraft.

Figur B

A2

likertskala-vurderingen fra Q6 angdende «Teknologiy
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Avgitte svar pa sporsmal Q10 (se figur A.12). Respondentens egne ord pad




Likert-vurdering Skriftlig vurdering ang3ende "Relasjoner” Sektor

4 Ingen for & svare pa dette T

3 Konkurranse mellom profesjoner. Konkurranse om de menneskelige ressursene internt i sektaren og eksternt mot sivilt helsevesen. Forsvarssektoren

5 Det er fa sosiale nettverk inne Forsvarets sanitet. De forskjellige DIF'ene har ogs3 egne faglige sanitetsseminar (som man riktignok kan delta pa pa tvers av DIF), men det burde vaere overordnet| =
nettverk.

5 Det er darlig samarbeid mellom FSAN og grenene. Begge erkjenner at den andre er nodvendig, men det er mest fokus pé hva den andre gjor galt enn pa hva man selv kan giore for aforbedre |~
relasjonen.

3 Medarbeiderne i Forsvarets sanitet har for liten kjennskap til organisasjoner og personer i andre deler av totalforsvaret Forsvarssektoren

3 Dette er ikke noe jeg har inngéende kjennskap til, men det var ikke et svar alternativ. Forsvarssektoren
sanitetetn i forsvaret har ikke god nok kjennskap eller kunnskap om hverandres rolle. Det oppleves ikke som at det er noen konkurranse, men manglende helhetsforst3else. Eksempelvis viser

3 det segatdet er manglende kunnskap hos de som pt forest3r den teknologiske tilnarmingen , nar det gjelder hvordan sanitetsttjeneste utfgres pa bakken og hvilke sambandsmidler/IKT Forsvarssektoren
infrsastruktur som benyttes.

3 P4 grunnlag av uklare RAM, s oppstar det til tider utfordringer, konflikter. Forsvarssektoren

s Forsvarets sanitet skal samhandle med mage forskjellige aktgrer og det er utfordrende 4 etablere gode relasjoner til alle disse. Forsvaret har hyppige rotasjoner og da er det utfordrende & fa [ ——
etablert gode relasjoner over tid.

3 Det kan forstas er rollekonflikt innen struktur og ansvar Forsvarssektoren

et folger beredskapsprinsippene(Naerhet, likhet, ansvar, og samvirke). Forsvaret har valgt & samle deler av saniteten i FSAN. Dette gjgr samvirke pa lokalt og regionalt nivé

3 utfordrende, da Forsvaret da mangler ckommunalt, og fylkesniva. Dett kunne Igses ved at forsvarsgrener har sanitet tilsvarende lokalt og regionalt helsevesen, mens FSAN ivaretar Forsvarssektoren
operasjonelt og strategisk (e.g. Statlig niva).

5 Man ma vaere troverdig i sine leveranser, og dermed evne 3 bygge tillit til hva organisasjonen er og skal vaere. Dette skaper og er et grunnlag for relasjoner og interaksjon med andre. Forsarssektoren
Avdelingen mé evne 3 levere iht gitte oppdrag og oppgaver (kanskje ogsa farventninger fra ckunden>), det bygger tillit.

3 Verden og hvilke utfordringer man stér overfor endrer seg kontinuerlig. Sanitetsutfordringer i Forsvaret ma fanges opp for at Forsvarets sanitet til enhver tid skal vaere relevante og hatillit.  |Forsvarssektoren

3 i en org som er bygget pd karriere for den enkelte vil det alltid vaere uenigheter om veien til mal og prestisje vil kunne hindre org f3 Igst rett oppdrag til rett tid Forsvarssektoren

o Min oppfatning er at FSAN har hey tillit. Det er mer usikkert om det sivile Norge kjenner til FSAN sin kapabiliteter. Det er et inntrykk at denne er overvurdert i det sivile Norge. Det er og ukjent e —
for mange i den sivile helsetjenesten hvordan man skal samhandle med FSAN.

3 Kan vaere en utfordring at det er behov for mer kunnskap om relasjoner pd regionalt og lokalt niva vedr. det siv-militeere samarbeidet. Totalforsvaret

3 Jeg har oppfattet at relasjonen mellom Forsvarets sanitet og Saniteten i Forsvaret ikke nadvendiguis er helt uproblematisk. Totalforsvaret
Farsvaret har spesiell forkjarlighet for sitt eget stammesprak - og ved bruk av det faller de sivile raskt av. | tillegg oppleves det som at "forsvaret bringer pasienten til en ambulanse

3 omlastningsplass, og etter det er de det siviles ansvar". Det kan vaere riktig, men heller ikke det sivile er rustet for & handtere en sa stor mengde sérede pr dag som tapstabellene trolig vil Totalforsvaret
skissere.

3 har ingen spesiell synspunkt i denne saken Totalforsvaret

3 Samme som tidligere kommentarer, noe som kan skape uklarheter ift roller og samarbeid pa ulike niva. Totalforsvaret

3 Det er viktig igien at Forsvarets sanitet har stotte i "Helsenorge” slik at de ses p& som en del av helheten i et robust Norge. Totalforsvaret

3 Komplisert og fragmentert sivil helsetjeneste. Totalforsvaret

Her synser jeg. Jeg tenker at det er ingen organisasjoner som ikke har noen utfordringer innen disse omradene, men jeg kan ikke peke pa noe konkretannet enn at det kan bli en konkurranse
s mellom FSAN og spesialisthelsetjenesten om helsepersonell. F.eks kirurger, anestesileger, operasjonssykepleiere o.a. for 3 kunne levere de helsetjenester som forventes av begge ol .
: 5 . otalforsvaret

organisasjoner i innenfor totalforsvarsrammen i krig. Dette kan fgre til konflikt. Det er ogs3 uheldig ift beredskap at spesialisthelsetjenesten er s3 avhengig av utenlandske arbeidstakere. Hva

skjer med de dersom det blir krig?

Vivil tro det er en del & hente pa kjennskap da totalforsvarsprinsippet er under etablering og videreutvikling. Kan vaere en utfordring av forsvaret ikke deler informasjon sivilt. Dette kan blant

: annet medfgre at kompetanse mé dupliseres og at man snakker fordarlig sammen under ber legging og hendelser. e

3 FSANS rolle og oppdrag kan bl tydeligere og lettere tilgiengelig bade intemt | Forsvaret og i sivil sektor. Totalforsvaret

3 Konkurranse om tilgang til/fordeling av ressurser internt? Samhandling innad og med aktarer utenfor forsvarssektoren. [Totalforsvaret

. Mistenksomhet og misunnelse som gjelder alt fra hvor mye gronn tjeneste som kreves til grad og lann gjer det krevende & bygge gode relasjoner, rekruttere riktig personel| og holde pa P
personell.

3 Ingen god kjennskap til organisasjonen. Baseres pa en antakelse. Totalforsvaret

3 JF. tidligere svar. Det er stor tillit til Forsvaret. FSAN bor likevel kunne utvikle sterkere relasjoner til de sivile tjenestene. Totalforsvaret

3 Ingen forutsetninger for & kunne si noe om dette. Totalforsvaret

3 Ingen god kjennskap til organisasjonen - baseres pé en antakelse. Bedre id om utstyr med sivil sektor. Totalforsvaret

2 det er for f3 treffpunkter, suksessfaktor er relasjoner og rett person pa rett plass, samt kjenne hverandres styrker og svakheter. Der er vi ikke idag. Forsvarssektoren

2 Se svar pa interaksjon og kultur. Stor mistro | organisasjonen og for mye oss og dem tenkning. Profesjonskamp. Nord-ser konflikt, FSAN vs grenvis sanitet konflikt. Forsvarssektoren
som tidligere nevnt s bestar Forsvarets sanitet av militaer grunnutdanning og medisinsk grunnutdanning som gir stre utfordringer innen relasjoner. Det er viktig at ledelsen i Forsvarets

% sanitet har bred erfaring pé flere nivé i Forsvaret og mil utdanning som sgrger for & bygge tillit. Det er viktig at organisasjonen prioriterer Forsvarets behov og ivaretar verdikjeden innen sanitet i| Forsvarssektoren
Forsvaret og er ekstroverte.

2 Lite kjennskap til hverandre. Struktur, operative krav osv. Forsvarssektoren

z Pga svak kompetanse, har ikke FSAN nadvendig tillit hos FOH og FST, samt i helsevesenet, Forsvarssektoren
Manglende kjennskap til hverandre vil bestandig vaere en utfordring, som kan loses lett gjennom samaving/trening og felle metearenaer, som ogsa delvis gjores | dag. De fire resterande

) fyndordene i denne sammenheng har store utfordringer pga. det lille miljget SANIF er, hvor alle har behov for den samme kompetansen, noe som resulterer i at det blir kamp om det samme |
personellet. Savidt meg bekjent er det bare HEREN som produserer sanitetsoffiserer i dag, giennom utdannelse pa krigsskole. Sjgforsvaret tar inn ferdig utdannede sykepleiere som gis militeer
kompetanse gjennom kurs og skole. Hva Luft produseres av sanitetspersonell kjenner jeg ikke til.
nevnte ledelsesutfordringer, der visse sivile utdanninger tilsynelatende automatisk tilsier lederegenskaper, og ufortutsigbare og mangelfulle utdanningsmuligheter, gjor at fagomradet sanitet

2 mister anseelse i Forsvaret. Uklare roller mellom felles sanitetsinstitusjoner og forsvarsgrenenes sanitetsinstitusjoner gir iale for konflikt, sm3 1ger, De- versus oss kultur, men |Forsvarssektoren

ikke VI (for & sitere Vesaas) Dette gjor at muligiheter for samarbeid, god oppgavedeling, ikke utnyttes optimalt. Her kan vi trolig oppna mer, med de ressursene SANIF totalt sett har.

N Manglende langsikiig plansamarbeid mellom helseforetak og baser og heimevern i helseforetakets ansvaromrade. Fra HV side blir “sanitet" ivaretattav santroppsjef - og bl da ikke en delav | - .
otalforsvaref
HV-distriktets plan. Har ikke observert at HV-distrikt har sanitetsplan for AG fase 2-4.-

= For & kunne samarbeide godt under kriser/beredskapssituasjoner trenger en 4 vite hvem en skal samarbeide med og hvordan. Det har vi kun i begrenset grad mellom Forsvaret og det sivile [TE—
helsevesenet i dag.

Situasjonen er ustabil | Europa. Det er krig | Ukraina. Dette pvirker det sivile samfunnet i hele Europa. Det er utfordrende & ha en helhetlig situasjonsforstaelse fordi flyktningestrommer og

2 N 3 | Totalforsvaret
terror angéralle land,0gsé Norge.

2 Se forrige svar. Totalforsvaret

2 For liten kjennskap til hverandres planer pé tvers av sektorer Totalforsvaret

1 Det mangler i stor grad em en "sense of purpose”. I tillegg er FSAN heller ikke flink til & pleie kontakt med eksterne Forsvarssektor

Det virker for meg som om FSAN ikke har nedvendig respekt fra det gvrige av Forsvaret men det er kun et subjektivt inntrykk. Virker derfor kanskje ogsa som om de ikke har tilstrekkelig b 2
) ) otalforsvaret

i forhold til

Figur B.13 Avgitte svar pd sporsmadl Q11 (se figur A.13). Respondentens egne ord pd
likertskala-vurderingen fra Q6 angdende «Relasjonery
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Hvilke faktor(er) gir stgrst utfordring til Forsvarets sanitet?

Militeert ansatte i saniteten Totalforsvaret

15 15
10 10
. .

Struktur Interaksjon Kultur Teknologi Relasjoner Interaksjon Struktur Relasjoner Kultur Teknologi

Rangeringsspoeng
=

Rangeringsspoeng
s

Figur B.14 Avgitte svar pd sporsmal Q12 (se figur A.14). Svarene mellom militeert ansatte i
saniteten er ulik dem fra totalforsvaret.

FFI-RAPPORT 23/01271 59



Likert-vurdering
Rangert nr1 | Rangert nr 2

Skriftlig vurdering relatert til valg og rangering Sektor

Interaksjon er det viktigste & fa til pa en hensiktsmessig mate, og vil ofte pavirkes i stor grad av kultur, struktur, teknologi og
relasjoner.

Interaksjon  [Kultur Forsvaret og FSAN fremstar som en noksa lukket kultur. Dette skaper utfordringer i interaksjonen med sivil virksomhet. Totalforsvaret
FSAN har behov for en tydelig sjef/leder som har relevant militzer/medisinsk som har forstaelse for Forsvarets behov for & etablere
en helhetlig behandling og evakueringskjede - Denne verdikjeden trenger sanitet pd alle niva, hvor Forsvarets sanitet ivaretar
understgttelse og faglig utvikling og lar operasjonelt og taktisk niva lpse sine oppgaver. God interaksjon og relasjon (tillit) mener jeg
er de faktorene som kan ivareta dette.

Interaksjon handler blant annet om kommunikasjon og ledelse. Det vil ha avgjgrende betydning mellom Forsvarets sanitet og det
Interaksjon [Relasjoner |sivile helsevesen. personlige og organisatorisk kjennskap til hverandre og operative nettverk er viktige verktgy for & oppnd et godt  |Totalforsvaret
samarbeid, ikke minst i
Interaksjon [Relasjoner |Vi bygger relasjoner gjennom interaksjon - og begge deler m3 videreutvikles. Vi er p en bra vei - men ikke i mal! Totalforsvaret
Ser dette fra helsetjenestens perspektiv, derfor disse to. Totalforsvaret skal lene seg pa sivil helsetjeneste i stor grad, og tjenesten
er kjent med forventninger og krav og oppgaver i din forbindelse. Men en lgsere forstaelse av planer og ressurser Forsvarets sanitet
selv har og trusler og muligheter i innen dette. S4 interaksjon mellom helsetjenesten og forsvarets sanitet pa operativt og strategisk
niva, samt relasjonene i s& mate kan styrkes.

Interaksjon  |Kultur Totalforsvaret

Interaksjon  [Relasjoner Forsvarssektoren

riser.

Interaksjon  [Relasjoner Totalforsvaret

Evne til interaksjon er en viktig faktor i totalforsvaret, og er ikke avhengig av kultur, teknologi eller relasjoner (selv om disse

Interaksjon  [Struktur Forsvarssektoren
B faktorene kan bidra til enklere interaksjon). Sanitetens struktur er lite tilpasset de eksterne samarbeidsarenaene som skal dekkes.
: Gittest@rrelsesforskjell mellom helsevesenet og forsvaret, er interaksjon viktigst, da manglende militaere strukturer til en viissgrad
Interaksjon  |Struktur -~ R N Forsvarssektoren
kan motiveres med bruke av sivile helseressurser i alle faser.
Interaksjon  [Struktur disse pivirker de andre faktorer som forhipentligvis kan medfare at total bilde blir bedre pé lang sikt Forsvarssektoren
Interaksjon  [Struktur Det henger sammen med at samhandling ma konkretiseres i langt stgrre grad enn i dag. Totalforsvaret
Interaksjon  [Struktur Vi mi snakke sammen for 4 samarbiede p3 tvers av sektorene. Uten struktur s er det intet 4 snakke om. Totalforsvaret

Forsvarets sanitet m3 etter mitt syn vaere godt forankret i Forsvarets behov og gitt tilgang til & disponere personell/kompetanse og
materiell i tilstrekkelig grad. Det er viktig at spesialisthelsetjenesten ser seg tjent med a bista for & skape effektive og gripbare
kapasiteter som kan brukes i Forsvaret. Samtidig m3 ikke spissfindigheter mtp disponering av kapasitetene, herunder "horisontal
samhandling” eller "helsejuridiske” problemstillinger f& gdelegge for overordnet milse: A
Leépende interaksjon med sivil helsetjeneste (aktdrer, ressurser) er krevende. Strukturen i det siv-mil samarbeidet kan struktureres
bedre og mer varig.

Basert pd kjennskap til offentlig helsetjeneste er faktorene som er listet under interaksjon og struktur viktige rammebetingelser for
evnen til 3 levere tjenester.

Interaksjon  [Struktur Totalforsvaret

Interaksjon  |Struktur Totalforsvaret

Interaksjon  [Struktur Totalforsvaret

Interaksjon  [Struktur De fleste organisasjoner har utfordringer innen disse to omradene Totalforsvaret
Vedrgrende interaksjon s3 er det behov for koordinering med andre virksomheter for & avklare forventninger og fa forstaelse for
Interaksjon  [Struktur hverandres ansvarsomrader. FSAN har en viktig rolle knyttet til totalforsvaret og det er viktig med et godt samarbeid med RHF for& | Totalforsvaret

kartlegge utfordringer og planlegge hvordan best imgtekomme disse.

FSAN 2040 vil kreve tett og godt samarbeide internt og eksternt samtidig som teknologi vil vaere en stor og viktig driver av
morgendagens Totalforsvar.

Det bar utarbeides klare planer sivilt/ militaert samarbeid innen B/C-etterretning. Dette m3 falges opp med teknologisk
infrastruktur som fungerer pa tvers av sektorer og samarbeidslinjer

Kultur er stgrste utfordringen. Den navaerende kulturen er et resultat av hendelser og vurdering av disse bygget opp over mange ar.
De som har "skapt" kulturen er alle pensjonister, men likevel er det vanskelig & gjere noe med den. Jeg mener at interaksjon er den

Interaksjon [Teknologi Totalforsvaret

Interaksjon  [Teknologi Totalforsvaret

Interaksjon N N N N N R N N N . Forsvarssektoren
neste utfordringen. Den navarendesituasjonen med diskusjoner om roller, ansvar og myndighet gjor det synlig den darlige
kommunikasjonen og samarbeidet som preger saniteten i Forsvaret
N Forsvaret har hyppig rotasjon og da er det kultur og relasjoner som er mest krevende § etablere og videreutvikle med sine
Kultur Relasjoner N Forsvarssektoren
samarbeidsaktorer.
Kultur Struktur FSAN trenger a fa en felles forstaelse og avdelingsfelelse rundt hva FSAN skal bidra med. Forsvarssektoren
Kultur Struktur Kultur: kompetansemangel. Struktur: manglende forstdelse av oppdraget og hva som ber oppnas. Forsvarssektoren
Relasjoner  [Struktur Se forrige spersmal/kommentar Totalforsvaret

Situasjonen i Europa er ustabil. Derfor er relasjoner mest utfordrende Det vil bli krevende & rekrutere nok kompetent
helsepersonell
Jeg mener det er sterst utfordringer innen struktur, det 3 fa tak i nok personell med rett kompetanse og at man far p plass en enda

Relasjoner  [Struktur Totalforsvaret

Struktur Interaksjon |bedre koord med totalforsvaret og far avklart RAM innen saniteten. Nr 2 blir interaksjon, da ledelse og godt samarbeid er viktige Forsvarssektoren
faktorer for & fa til det over.
Struktur Interaksjon |Strukturen er ikke logisk p& tvers av Forsvaret og det for liten produksjon av personell. Forsvarssektoren

Min erfaring er at norsk sanitetspersonell er dyktige og kan sin jobb. Nar vi sender ut enkeltpersonell, eller avdelinger til INTOPS
fungerer disse bra. Sa kultur, relasjoner og teknologi er, pa tross av for nevnte mangler ikke det storste problemet. Men en

Struktur Interaksjon . . Forsvarssektoren
B velfungerende struktur, og god interaksjon bade i daglig fredsdrift og ved mobilisering er det som jeg mener er var starste
utfordring.
Jegt it h llom fakt , tilsier at kl trukts d koordineri ledelse (Interaks] d
Struktur T ?g-rora.sammen. engen mellom -a orene, -| sier a L are uppgaver?s ruktur) og go: ] oordinering og ledelse (Interaksjon) er de Forsvarssektoren
viktigste a ta fatt pa farst, Dette fordi en avklaring for disse faktorene vil utlgse forbedring for andre felgende faktorer
Anser bemanningsutfordringene, sammen med en tydelig avklaring av roller og funksjoner mellom Forsvarets sanitet og sivil sektor
Struktur Interaksjon = 5 tydelig e = f £ Totalforsvaret

som den sterste utfordringen.
Struktur Interaksjon |Viktig for operativ hindtering Totalforsvaret
Mener at det er viktig at det er tydelig hva som er FSAN sin rolle kontra de enkelte avdelingers rolle innenfor sanitet, og hvordan
samvirke og samordning skal foregd mot sivilt helsevesen.

Rett struktur er helt avgjerende for alt. Dette er i utgangspunktet lett 4 lgse i praksis, men mer utfordrende 4 skape forstielse for
betydningen av dette i alt vi gjgr. Videre ma det etableres en felles kultur, hva vi er og hvem vi vil vaere, og hvordan vi gjgr det.
Mobiliseringsbasserte avdelinger med manglende fyllingsgrad, eller usikkerhet p3 tilgang til personell fra sivil helsevesen,
Struktur Relasjoner |kombinert med en struktur som det nesten aldri er penger til 4 ove gjor at jeg er usikker pd stridsevnen til mange sanitetsavdelinger. |Forsvarssektoren
Manglende tillit i relasjoner mellom akigrene i sanitetsfamilien er gdeleggende.

Mht. Struktur s3 omhandler det fremtidens ansvar, oppgaver og ikke minst samarbeid og oppgavedeling innenfor totalforsvaret. Mht.

Struktur Interaksjon Totalforsvaret

Struktur Kultur Forsvarssektoren

Bl el relasjoner s& handler det om i hvilken grad FSAN klarer & fremstd pa en méte som gjer at de klarer 4 bli prioritert. Totalforsvaret

Struktur Relasjoner  |Forsvarets sanitet har store ressursmessige utfordringer, og det er trolig noksa utfordrende a fa en forstaelse for dette. Totalforsvaret

Struktur Teknologi Dette er ikke noe jeg har inngdende kjennskap til. Men vet at de er underbemannet og mangler materiell Forsvarssektoren

Struktur Teknologi Store mangler av personell til bemanne strukturen. Ingen tilfredsstillende teknologi som legger forholdene til rette for samvirke Forsvarssektoren
) ) IKT MA gjgres noe med. Sandok og audiometri er utdaterte. Nar det gjelder interaksjoner s& vil det veere lurt & fa bedre

Teknologi Interaksjon Forsvarssektoren

kommunikasjon og samhandling pé tvers av DIF'ene, samt at det blir enklere 3 f tak tig person/funksjon nar man trenger det.
Teknologi Interaksjon  |Se beskrivelse under forrige spersmal Totalforsvaret
Jamfgr de foregdende kommentarene er det her jeg ser de sterste utfordringene, hvor jeg anser at det vil vaere vanskeligst 3 komme
til en enighet eller de beste lgsninger innenfor teknologi hvor det bar pa plass systemer som fungerer i hele evakueringskjeden og i
Teknologi Struktur en totalforsvarsramme. Nar det gjelder struktur, anser jeg det som at det her ikke vil bli bedring i det & gi ro til organsisasjonen, ei Forsvarssektoren
heller midler til 4 gve de delene av styrkestrykturen jeg mener ber gves for & prgve ut om strukturen er hensiktsmessig
bemannet/bygget, og om de rette funksjoner er dekket.

Figur B.15 Avgitte begrunnelser for valg og rangering fra sporsmdl Q12 (se figur A.14).
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Dagens sanitet har lang reaksjonstid, er mindre gripbar og fleksibel, spesielt i totalforsvarssammenheng.

Vet ikke; 14 %

Helt uenig; 4 %

Delvis enig; 24 %

Delvis uenig; 27 %

Verken enig eller uenig; 20 %

Figur B.16 Avgitte svar pd sporsmal Q14 (se figur A.15). Svarene mellom militeert ansatte i

saniteten og totalforsvaret er ikke statistisk signifikant forskjellig. Ca. 1/3 er

verken enig eller uenig (eller vet ikke) i pdstanden, ca. 1/3 er enig og ca. 1/3 er
uenig.
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Grad av

grad av enighet

: Seks
enighet Gripbarhet extor
Savneren 3 ed gripbs
tenker jeg tiden KUAReller KLAR nok il dener | Med gripbarhet tenker jeg tiden det tar fra det er et behov for den til den er KLAR
Helt enig. FSANm hastotte il |eller KLAR nok for yrker i s-struktur som ma Forsvarssektoren
i L isert pa fora bli
rktig sted og vil treng statte tl forflytning.
. \demien, s3 tviler jeg pé at sivil
Denne , de siste 25 &r. g ig samk i il 4 vite at helse. o viser i Ukraina i dag. Dette vil
Helt eni " F ko
‘EIENIE | ot reaksjonstiden er lavere enn ensket. lgripbarheten av personellet er god nok. hvor orsvarssekioren
kan bli prioritert.
Vare med Gette
Heltenig | T pavirkes a [pavirkes av punktene over Forsvarssektoren
med hvor i . Flere av
Helt enig. egrepe: Ihenger sammen med svar i forste rute [Totalforsvaret
ikke klar og planlagt
2 i for stor grad sanitet bori
[Redningsselskapet, Folkehjelpa) 54 har HV Siden = G < 0K men ber
veltemg [Felvstendigparti 54 har 8 én - . -
'8 |ansvar for 4 bidra med de relevante ressurser. Hvis vi spoler tilbake til 22.juli - s
var det il s
. r sani fordel h 3
Ihente pasienter pa Utaya - verken fra HV-distrikt, HMKG eller andre avdelinger. elha
tar tid o fordrer tilgang pa I, materiell, infrastrukt
Delvis enig [Forsvarets sanitet er bygd opp for F beh CHECTL I P e Forsvarssektoren
| rett mengde pé rett sted.
Saniteten h de grad forstael lle i krig. 1 il tet < CliE e
aniteten har i varierende grad forstaelse av sin rolle i krg.  illegg er saniteten N <
Delvis enig G 6. ltillegy forstaelse av eg . Mangel manglende gl Forsvarssektoren
personell.
Delvis enig Stor del er krever [samme svar [Samme svar
. A Darlig i darlig itet,
Kompet: fremskaffes ved & ha med e det daglige jobbe
S A S L O S ST [y tjeneste kan ogs3 bidra tilliten fleksibilitet. Mye utvende sanitetstjeneste er |
AT vaere gode pa. unntak ikke leverer |
i H fra .
statter. En mer felles-joint tilnrming for sanitetstjenestene vil kunne gi stor-drift
Dette t digvis tid.
BUESILAEEE forskjeller, evne til  kraftsamle der det er behov, p4 en mer fleksibel mate.
. . ol g HV lokalt er godt og i mange
. ) r t h ik
Delvis enig [Bistandsanmodninger p3 dette omradet kan ta for lang tid. ; CHOED i erdet kort Gavi har et
2 & g og vi ki & lederniva bli bedre.
Antagelse: ha storr i g
Lang er en definisjonssak - de fleste med behov for akutt hjelp vil ikke lengerha  [Integrert sanitet er godt gripbar, men i hovedsak kun Role 1. Role S 3 storre
[primzzrinnsats. Den primzere innsatens som integrert sanitet kan bidra med, er
Delvis enig [behov for den stotten den militzere saniteten kan gi dem e stotte i form av kvalifisert h Detvil vaere lang o A -
frem. fr 4 disse pa pl defi A &
for & rreagere og heller neppe kan operere over alt.
Eravh hvilke kapasitets hen til 53 k t raske men k . .
Delvisenig [0 orspenmingetid og reapont o MM | angler sivil mekanisme for  be om o f4 bistandsanmodninger gjennom. For lite ovelse, trening og samarbeid sivil-militeert [Totalforsvaret
Det i 3 3 i fleksibilitet, men ogs3 storre
Delvis enig. [Reaksjonstiden falger av den bemanning o styrkestruktur som er planlagt. ==y ot [Totalforsvaret
Delvis enig [En antake: Ingen stotte pandemien £n antakelse En antakelse [Totalforsvaret
or Begrenset erfaring, men vi erfarte at Tite 3 bidra med Vierfarte bidra med | forbindelse |Begrenset erfaring, men vi erfarte at Forsvaret hadde Iite 3 bidra med | forbindelse [~
J v pandemien. pandem I med starten av pandemien.
Dettartid 3 TFSAN og
Delvis enig [ o1 4= e se over se over [Totalforsvaret
Verken enig N
e et |RecKslonstiden ervel s vidt g vet heltgrel |samme som over samme som over Forsvarssektoren
Forsvaret har en med kor og A
vere » For fase 0 anser jeg ’ o P3 lieg god evne ti de tilgjengelige ressurser pa en
erken en s en initia X o A 5
e oo |reaksjonstiden for & vere tilfredsstillende. For hoyere intensitet, er g pa ifm Covid Forsvarssektoren
% |treningsstandarden alt for lav, ingen arlig trenin ; o e vaksinering.
styrkene som skal kalles inn. griet
Verken enig PA FSAN sin rolle Forsvaret PA FSAN sin rolle og opparag i A FSAN sin ppdrag ut mot sanitaten | F E »
eller uenig_[avdelinger. 5 svare pé. Javdelinger. Vanskelig & svare p. avdelinger. Vanskelig & svare p3.
Deter ersatt operative
verk = om e e i evne til utvikling av etablerte prosedyrer og utnyttelse av ny
£ . g "+ ©" 899 Avdelinger med kort klartid er svaert gripbare, og motsatt for andre SE. teknologi eller andre losninger. Det er igi &omstille
eller uenig [nok da dette er overlatt il 4 ogsa fra
Fevs.
i B SAN). | anitete stér det F (=FSAN). I sporsmalet stir det "saniteten". |1 overskriften stér det Forsvarets Sanitet (<FSAN). | sporsmalet star det "saniteten’
Verken enig [Usikker p3 om sparsmalet gjelder FSAN eller SANIF. For SANIF, er dett piom 4 eller SANIF. For SANIF, piom 8 eller SANIF. For SANF, erdette troligsvar
eller uenig [variabelt fra organiske sanitetselementer helt integrert | operative enheter med helt integrert i med |variabelt fra helt integrert med
ol s g resp: il s ponstid. ul 4 beredskap med
Verken enig d it akunne | . rotatforsvaret
N e over. e over. otalforsvaret
eller enig [vurdere. Dette pé tross av "gammel" norsk sanitetsbefal utdanning.
Verken enig . 5
s i |/28 " 8 at resksjonstidaer en kitisk faktor Har ingen erfaringtil 4 vurdere dette Har ingen erfaring il 4 vurdere dette. [Totalforsvaret
Verken enig ['*8 & b il dmene
€ dette. Jeg har selvsagt isivil |samme som over. [samme som over. [Totalforsvaret
eller uenig
Verken enig . s A
e i | ke tilstrekkelg kunnskap il  kunne svare. ar ikke tilstrekkelig kunnskap til  kunne svare. [Har ikke tilstrekkelig kunnskap til 3 kunne svare. [Totalforsvaret
e g . Dt ripbarhet i forhold til hvs, behov i det sivile samfunn eller i krise/krig? Jeg
Verken enig '8 9 Jeghar. oppfatter at det er mulig pafe e i Inntrykket er at det tross alt er knappe ressurser i FSAN og at beslutningssystemene|
Personell ma hentes ut av Dette p: [Totalforsvaret
eller uenig ) Frizer! Ressursene og stie )| Ee
Organiseringen fremstar som hierarkisk.
sivle ressurser.
Saniteten laser oppdrag nér bedt om, pa tross av heller enn p grunn av . 5
Delvis uenig D 2 e Utfordrende, pga bide kompetanse, men ogsé pga flere roller. denne er god Forsvarssektoren
Slik jeg kjenner saniteten, er denne fleksibel med bakgrunn i at det eksempelvis
Enkelte avdelinger har lang reaksjonstid, men dette henger sammen med hvilket  |Jeg anser at saniteten i Forsvaret stort sett er gripbar, med bakgrunn i personellets [* 1o & i
sjeldent deployerer med de etablerte strukturene. Det er skreddersam for hvert
petvisuenig | YPE eriavdel it vilje til & stille opp og at de er fleksible. Gripbarhet henger sammen med " fokable op
m hvor store deler er man er avhengig 1, og dersom erlang, vil iy e
loppgaver som ligger utenfor deres fagfelt/omrade. Dette gjor avdelingene
av sivilt kompetanse. speile dette.
fleksible.
er basert pa bruk av bade mil og siv kapasiteter. De er der hver
Delvis uenig |samme som over samme som over Forsvarssektoren
dag, det handler bare om
Delvis uenig [De viser stadig at de kan stille bidrag p3 kort ti De har mange som er gripbare. De eri stand tl 3 stille forskjellige bidrag pa kort tid
i Hazren g lov reaksjonstid Lav reaks)
Sporsmalet er darlig. Rasjonalitet for sanitet er krig. rsvar. Derfor bor
Delvis uenig |reaksjonsevne, gripbarhet, og fleksibilitet, vurderes i forhold til planverk og Forsvarssektoren
effekter it dette.
FSAN har vist I t de har lost opparag pa kort varsel ved & vaere fleksibl
Del tror god med Vibesitter. De samme gjelder for gripbarhet. ar vist lere ganger at de har 05t oppdrag pa kort varsel ved 3 vaere fleksible | o svarssektoren
Hendelser siste ar har vist at FSAN har reagert raskt med relevante ressurser8REF-In Det er vist leksibilitet og lasningsoreintert tilnzerming p situasjoner som har
Delvis uenig an ikke erindre at dette har vaert ett problem [Totalforsvaret
[ Amenas, Evakuering Afganistan, vaksineringstotte covid mm) loppstatt.
eg tror det tar lengre tid enn onskelig 3 12 integrert ke til dagli
Delvis uenig |8 110" 1St torenere tc enn enskelig 413 integrert ressurser som ke t 63612 &7l og 101 e agl tjenestegjorende og "et knippe" sivile vrige er megetgripbare. |ieg tror det erlitt motstand  spesialisthelsetjenesten mot fleksibiltet. [Totalforsvaret
Deluis uenig |P18202 Nord sanitetsbataljonen har ortreaksjonstid med et fltsykehus. Elers, 54 | Avhengig av  buke personellsom il dagl har it vike o feksibiitet. rotatforsvaret
er det lang reaksjonsti Dette
Bade fast ansatte og beredsk il liguis ha relativ kort
Delvis uenig |22 125t ansatte og beredskapspersonell vl sannsynligvis ha refativ kot |Avhenger av avlaringer med annen arbeidsgiver Mye erfaring fra forskjellige settinger | inn- og utland og vilje tl fleksibilitet [Totalforsvaret
eg har eksempl er pa Hazren, Sjo, HV Forsvaret er meget fleksibel. Dett 2 P 3
Helt uenig. niv har god reaskjonsti. 1l ESAN [er gripbare og kan mate p kort varsel. FSAN har ogs3 dette bide giennom sin [ vor Forsvaret p3 en uke p ordre planla, koordinerte o etablerte vaksine team il |Forsvarssektoren
Ihar ogs3 beredskap og en god reasksjonstid. luftevakueringsberedskap og personell under utdanning (SANREG) statte forsivil helse.
Ved sivilt behov, har forsvarets sanitetsressurser vaert bide gripbar, fleksibel og  |Ved sivilt behov, har forsvarets sanitetsressurser vaert bade gripbar, fleksibelog |Ved sivilt behov, fleksibel og
s e . |raskt pa plass, noe o med positivt fortegn. 5 ‘g under pandemis med
Helt e = [Totalforsvaret
‘el Uenig |,k evel er det begrensede ressurser og sivilt helsevesen er forsvarets helsevesen i |Likevel er det og sivilt helsevesen er i |Likevel er f ts hel j |Toratforsvare

hele krisespekteret.

hele krisespekteret.

Ihele krisespekteret.

Figur B.17
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Avgitte begrunnelser for valg og rangering fra sporsmdl Q14 (se figur A.16).
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Ta stilling til felgende pistander

Helt | Detvis | =™ | Detvis | Hett
eni 2ni enig ellar usnig | ueni
g g uenig g =]

Generelt om saniteten

Forswvarets sanitetsressurser er meget begrensede og hovedsakelig innrettet

mat de skutts militz=re behovens, Forsvaret har derfor i liten grac kapasiter =il
& sterte det sivile samfunn med utstyr, materiell og krevende behandling pé 46%| 31% 8% | 10% | 4%
det medisinske fagfeltet

_Iri}er:;rﬁl:\lirb;ere Farsvarer zom skal forsvare Norge, men hele lznaet skal 83%| 13% 2% 0% | 2%

Saniteten i Forsvaret er et desentralisert byr3krati, hvor spesialistene fatter o o o o, o |k
beslutninger innenfor sine respektive fagemrider 2%| 17% | 52% | 25% | 4%

Sanitetsvirksomhet bar vazre modulbasert (2n modul er den minste 0 0 0 0, 0
medisinzke enheten zom kan utfarz en oppgave) 17%| 25% 46% 8% | 4%

Trender og prioriteringer relatert til saniteten

E;k:j::llc;f;ﬁ helzetjenests forutsetter at vi utnytier de mulighstane som 75%| 15% 6% 4% | 0%

Okningen i sektoroverskridende trusler inneb=rer ar samfunnet som helhet er | g o 0 0 0
blitt e mal, og varslingstidene er redusert il timer og dager 58%| 25% 13% 2% 2%

Sivil stette tl Forsvaret skal baseres pd kommersielle ordninger og samarbeid
med =ivil beredskap. Dette gjelder ogsd i tilfeller hvor beredskapsiovgivringen |[13%] 27% 31% | 19% [10%

l=n anvandas

Styringsmodellen i det norske totalforsvarskonseptet baseres pa tydelige o o
tverrdepartementzle prioriteringer 13%| 17%

40% |23% | 8%

SEIETS\':I':‘E; E;::nzkiuﬁtl?g:nfnr 3 utnytte sivil kormpetanse bedre for 3 ghe 33%| 50% 13% 4% | 0%

Saniteten i Forsvaret er samlet sett darig rustet il & utnytte ny teknologi. 6%|27% 38% |23% | 6%
Bide zanitets ivil helsesaktor vil | fremid t= berydeligs

e e e T Lo 3w | 15w | 0% | 2%
Pandemiar og CBRME-trusler blir viktige fremtidige sanitetsutfordringer A44%| 42% 8% 6% | 0%
E;hr;\illitaer sanitet vil i fremtiden waere mindre viltig for 3 mate Forsvarets 0% | 0% 6% 17% | 77%

Figur B.18 Avgitte fra sporsmdl Q18 (se figur A.17). Typetallet (Modus) er angitt i rodt.
* angir at militeer ansatte i Forsvaret og de sivile fra totalforsvaret svarer ulikt
pd sporsmdlet, se figur B.19.

He\;\:/fmg He\o(;mg De\\;hﬂ/:mg
Helt uenig
8%
Delvis uenig
11%
Delvis uenig
38% Delvis enig
33%
Verken enig eller uenig
Verken enig eller uenig
Militeert ansatte i saniteten Totalforsvaret
Figur B.19 Respondentene fra totalforsvaret er verken enig eller uenig i pdstanden om at

Forsvaret er et desentralisert byrakrati hvor spesialistene fatter beslutninger
innen sitt eget fagomrdde. Blant militeert ansatte i saniteten er andelen enig i
pdstanden signifikant storre, og andelen verken enig eller uenig signifikant
mindre.
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Ta stilling til falgende pistander
Helt | Delvis | Werken enig Delvis Helt
2nig =nig zllar uznig uenig uznig
Struktur
FSAN er et helt nadvendig samlende organ bide for grensaniteten
og totalforsvarets alcl:ararg : z 46%| 23% 25% 6% 0%
FSAM lider av ressursmangzl 13%| 33% 42% 13% 0%
Den sivil-militesre kemmunikasjenslesningen for helss- og o, 0, 0 0, [
sanitetstjenestene er g 2%| 10% 25% 40% 23%
Teknologi
Forsvarets sanitst utnytter ikke dagens tekmologi 13%| 33% 46% 8% 0%
EE”;FE%:’I( utvikling kan gi sanitetsvirksomheten stere 48%| 35% 15% 2% 0%
Kultur
Saniteten ber primasrt rekruttere sivilt utdannet helsepersonsll 27%| 40% 6% 23% 4%
Saniteten i Forsvaret preges av stammesprak - og kuttur som til o, o, 0,
tider er uforstielig for sivilt personell 13%| 35% 38% 8% 6%
Militz=re holdninger og =ksspt for tap kan bli problematisk ovenfor 0 0 0,
sivilt helsepersonell 15%| 40% 21% 17% 8%
Sjef FSAN ber wasre autorisert lege 21% 8% 33% 15% 23%
Interaksjon
Forsvarets sanitet samvirker godt i totalfersvarst 13%| 38% 38% 2% 0% | *
Den sivil-militeere kommunikasjonen ma forbedres 48% | 46% 6% 0% 0%
Totalforsvarets aktarer trenger bedre liansens- og 0 o, o, 0, 0,
evelsesordringer 48% | 35% 10% 4% 2%
Relasjoner
Militz=re og sivile akterer har god kjennskap til hwverandre 0%| 17% 10% 65% 8%
Forheldet mellom militzsre og sivile skterer preges aw illit 10%| 46% 27% 15% | 2%
Den komplementasre variasjonen i kunnskap og innssts eren o, o, o
styrke for saniteten | Forsvarst 21%| 48% 29% 2% 0%
Wariasjonen i kunnskap og innsats bidrar til en baerekrafiig o, o, o, 0, 0,
styrking av totziforsvarets helsetjznester 19%| 38% 33% 8% 2%

Figur B.20 Avgitte fra sporsmdl Q19 (se figur A.18). Typetallet (Modus) er angitt i rodt.
* angir at militeer ansatte i Forsvaret og de sivile fra totalforsvaret svarer ulikt

pa sporsmdlet, se figur B.21.

Helt uenig Delvis uenig __Helt uenig
5% 0% 0%

Delvis uenig
24%
De';‘?;"‘g Verken eng eller uenig
Verken enig eller uenig
33% Delvis enig
42%
Militeert ansatte i saniteten Totalforsvaret
Figur B.19 Respondentene fra totalforsvaret er enig i pdstanden om at Forsvarets sanitet

samvirker godt med totalforsvaret. Blant militeert ansatte i saniteten er andelen
uenig i pdstanden signifikant storre.
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Figur B.20
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Figur B.21
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Respondentenes vurdering/karakterisering av fremtidens sanitet, se sporsmal
020 (figur A.19)
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Respondentenes vurdering/karakterisering av fremtidens helse- og
sanitetstjenester i totalforsvaret, se sporsmal Q21 (figur A.20)
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Figur B.22

Helt enig
5%

Delvis enig
12%

Verken enig eller uenig

12%
Vet ikke
56 %
Delvis uenig
12%
Helt uenig

3%

Respondentenes respons pd pastanden «Med utgangspunkt i gjeldende

strukturutviklingsplan, vil sanitetsstrukturen i 2028 bestd hovedsakelig av de
samme kapabiliteter, med noe okt kapasitet, som de saniteten hadde i 2005, se

sporsmal Q22 (figur A.21)

Grad av enighet Begrunnelsen for grad av enighet Sektor
Helt enig Det er ikke meg bekjent tilfgring av nye kapabiliteter, kun endring av struktur og gkt Forsvarssektoren
Helt enig Dette er hva som har blitt beskrevet i vedtatte Stortingsproposisjoner, ingenting tyder pa at utviklingen gar noen annen vei. Forsvarssektoren

Delvis enig Ikke kj.e.nt med stgrre endringer i sanstruktur mot 2028. Nytt statlig evakueringsfly, kan endre noe, teknologi og fagutvikling kan gi noen nye Forsvarssektoren
Saniteten i Forsvaret ma falge strukturutviklingen for gvrig i Forsvaret. Blir det en brigade til i Haeren, sa ma den briganden ha en sanitetsbataljon.
Delvis enig Jeg er usikker hva FMR vil komme frem til, men operative behov er 3 ivareta en helhetlig behandling og evarkueringskjede. Da ma sanitetsstrukturen |Forsvarssektoren
fglge strukturen for gvrig.
Delvis enig Planen er allerede lagt frem til 2035, og det er ikke store endringer Forsvarssektoren
Delvis enig Lar 1en gker noe pa kapasitet, men ikke pa kapablit Forsvarssektoren
. n Det er kort tid til 2028 - jeg tror vi trenger lengre tid til & endre varre kapabiliteter. Ikke til & finne ut hva vi trenger - men til faktisk & gijennomfgre
Delvis enig N N . . . N a Lo Totalforsvaret
ngdvendige endringer vil det ta lengre tid. Men jeg tror de endringene vil komme! Kanskje i tidsrommet 2030-2035?
Verken enig elleruenig |lkke god nok kjennskap til strukturen i 2005 Forsvarssektoren
Verken enig eller uenig _|vanskelig a ta stilling til, da det stadig er forandring p& malbildet som skal justeres. medfgrer forandringer for sanitet Forsvarssektoren
Verken enig eller uenig |For liten kompetanse pa dette feltet. Totalforsvaret
Verken enig eller uenig |Helt Totalforsvaret
Verken enig eller uenig |l gyeblikket ikke forutsetninger for & sar igne. Totalforsvaret
. . Slik sanitetsstrukturen blir planlagt i spesielt Luftforsvaret, sa ser jeg det som lite hensiktsmessig & plassere Role 1inn under Baseforsvar. Hvis man
Delvis uenig > > es THors : ; o Forsvarssektoren
sertil de andre DIF'er, sa er Role 1lagt i tilknytning til Baseskvadronen, Trenregiment. Dette mener jeg er a gé bakover.
. . Det er gjort endringer i strukturen for 4 tilpasses de operative avdelingene og operasjonsmgnstre. Enkelte strukturer har blitt mindre, andre stgrre,
Delvis uenig N N Forsvarssektoren
men mer spisset og tilpasset behovene.
q . Forhapentligvis vil saniteten i langt stgrre grad vaere i stand til 8 benytte reservistpersonell, helst personell som har gjennomfgrt
Delvis uenig " Forsvarssektoren
for jeneste som helsepersonell
Delvis uenig Jeg tror kritisk gjennomgang av virksomhet og oppgaver vil fgre til endring i sanitetsstrukturen. Forsvarssektoren
. . Med forbehold om at jeg kjenner bade kapasiteten bade i 2005 og i dag for darlig, vil jeg anta at en gijennomgaende analyse, blant annet med
Delvis uenig . . . . . . s . . Totalforsvaret
bakgrunn i erfaringene fra Covid-19 pandemien og Ukraina krigen, vil matte konkludere med et behov for stgrre og mer variert kapasitet.
Jeg tror det fremtidige Totalforsvaret ma baseres pa gjensidig utvikling som lager et modulbasert, fleksibelt totalforsvar bade regionalt, lokalt og
Helt uenig nasjonalt og helst ogsa et nordisk samarbeid i form av et NORCIVCO som en analog til det meget vellykkede samarbeidet Og der man bygger Totalforsvaret
kapasiteter pa tvers eksempelvis pd CBRNe omradet.
Vet ikke Ikke sa god SA pé hvodan bildet var i 2005 Forsvarssektoren
Vet ikke vet ikke hvilke kapasiteter som saniteten hadde i 2005, men kjenner til hva vi har. Forsvarssektoren
Vet ikke Vanskelig & svare p3, er ikke inngaende kjent med FSAN sitt oppdrag. Forsvarssektoren
Vet ikke Fordi jeg vet ikke hvordan strukturen s ut i 2005 Forsvarssektoren
Vet ikke Har ikke kunnskap om dette Forsvarssektoren
Vet ikke Kjenner ikke til strukturen for 8 kunne uttale meg Forsvarssektoren
Vetikke fordi j‘e.g ikke vet om s‘lrukturen har evne til & gjgre observasjoner, erfaringer og erkjennelser om til prioriterte og ressurssatte tiltak for & forbedre Forsvarssektoren
kapabiliteter og kapasitet
Vetikke Kjenner ikke til sanitetsstukturen 2028 Totalforsvaret
Vetikke Jeg kjenner verken strukturen fra 2005 eller malbildet 2028. Totalforsvaret
Vet ikke Erikke kjent med gjeldende strukturutviklingsplan. Totalforsvaret
Vet ikke Kjenner ikke til langtidsplan og mélsetninger for arbeidet ift dette Totalforsvaret
Vet ikke Har for lite forutsetninger til 4 svare pa dette. Totalforsvaret
Vet ikke Antar e erde samme i rolle 1 og 2 funksjonene, men jeg har ikke detaljkunnskap om den senere utviklingen Totalforsvaret
Vet ikke Fordi jeg ikke vet hva saniteten hadde i 2005 og hva som planlegges for 2028 Totalforsvaret
Vet ikke Ikke detaljkunnskap innen dette Totalforsvaret
Vet ikke Kjenner ikke gjeldende langtidsplan for Forsvaret til & kunne si noe om utviklingen,  Totalforsvaret
Vet ikke Har ingen kunnskap om gj; strukturutviklingsplan. Totalforsvaret
Vet ikke Har ikke tilstrekkelig kunnskap til a kunne svare. Totalforsvaret
Vet ikke Vet ikke. Manglende kjennskap Totalforsvaret
. Jeg kjenner ikke gjeldende strukturutviklingsplan slik at jeg kan mene noe om dette. Jeg er heller ikke kjent med at FSAN har fatt tilfgrt mer
Vet ikke Totalforsvaret
ressurser.
Vet ikke Har ikke tilstrekkelig innsikt for a si noe om dette. Totalforsvaret
Vet ikke Har lite kj kap til dette. Totalforsvaret
Vet ikke Kjenner kapabilitetene for darlig. Totalforsvaret

Figur B.23
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Figur B.24
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Respondentenes respons pd pdstanden «Sanitetsstrukturen i 2040 vil

hovedsakelig bestd av de samme kapabiliteter som i 2028», se sporsmdl Q24

(figur A.23)

dette omrade

Grad av enighet Begrunnelsen for grad av enighet Sektor
N N Det er vanskelig & spa om fremtiden, jeg vil bare bli positivt overasket om jeg tar feil, dvs at vi far en mer robust og mer forberedt
Delvis enig B L Forsvarssektoren
sanitetsorganisasjon.
Vi mé bygge opp noe nd som kan sta seg over tid samtidig som man ikke har et sa rigit system at man ikke kan tilpasse seg utvikling innen
Delvis enig e N g ) - i B B B Totalforsvaret
samfunnsstruktur, trusselbilde og teknologisk utvikling
Delvis enig Dagens basis er et utgangspunkt for videre utvikling. Totalforsvaret
Verken enig eller uenig |Dette er det ingen som vet. Behovene som identifiseres i sanitetsstrukturen ma alltid veies mot annen bruk av midlene. Forsvarssektoren
. . synes at spgrsmalet burde blitt stilt annerledes. Er meningen hva vi bgr ha i 2040? Hvor vidt vi skal ha endrede kapabiliteter er et faglig og
Verken enig eller uenig . L . . " . Forsvarssektoren
ressursspgrsmal. Hvis ikke 1 prioriteres blir det ingen vesentlig endring.
Verken enig eller uenig |Antar at kjerneleveransene vil vare de samme som i dag, endringer skjerimidlertid pa 20 ar... Forsvarssektoren
. . Jeg er usikker pa om det vil komme eller bli godkjent saerlig strukturelle endringer innenfor sanitet fra 2028 og utover. Dette henger sammen med at
Verken enig eller uenig B - I Forsvarssektoren
sanitet ofte ses pa som en beredskap, og effekten av beredskap kan vare vanskelig 8 male.
Det vil avhenge av malbildet og viljen pé politisk og strategisk niva til 8 nd malbildet. erfaringer viser at det vil mest sannsynlig veere justeringer pa
Verken enig eller uenig 8 8 viljen pa p 8 8 8 yniie J Berp Forsvarssektoren

Verken enig eller uenig

For lite kompetanse pd dette

Totalforsvaret

Verken enig eller uenig

Fryktelig vanskelig & spd om framtiden, i alle fall s& langt fram. mest sannsynlig vil mye métte forstds annerledes om 20 ar.

Totalforsvaret

Verken enig eller uenig

Jeg har ikke nok kunnskap til & uttale meg om dette

Totalforsvaret

Verken enig eller uenig

Ukjent med hvilken utvikling Forsvarets behov beskriver for fremtiden

Totalforsvaret

Verken enig eller uenig

Ikke forutsetning for & kunne si.

Totalforsvaret

Verken enig eller uenig

Se forrige svar

Totalforsvaret

i 2040.

Delvis uenig VIl vaere avhengig av gvrig Forsvarsstruktur Forsvarssektoren
Delvis uenig Jeg haper og tror at det vil vaere teknologiske fremskritt som gjgr at sanitetsstrukturen i 2040 vil vaere bedre. Forsvarssektoren
N N Ref helhetlig behandlings og evakueringskjede, s& mangler saniteten i Forsvaret intensivkapabilitet for & lukke den verdikjeden. Det vil si at
Delvis uenig o N . . . o Forsvarssektoren
strukturen spesielt innenfor prehospital evakuering fra ROLE 2 og bakover ma utvikles og ferdigstilles.
Delvis uenig gkt innslag av sivile ressurser, feks til strategisk evakuering Forsvarssektoren
Delvis uenig Det er hap om utvikling. Forsvarssektoren
Delvis uenig Jeg tror vi i fremtiden vil i stgrre grad evne a skape mer synergi felles struktur med sivil helse Forsvarssektoren
Delvis uenig Jeg tror at teknologisk utvikling vil medfgre nye Igsninger og endret behov med pafglgende justering av strukturen. Forsvarssektoren
Delvis uenig Det har ogsa med tid p gjgre - nd har vi fatt tid til & gjgre ngdvendige endringer - nd ma vi ha gjort dem innen 2040!!! Totalforsvaret
. N Det vi ser na ifm Ukraina tror jeg kommer til & gjgre store endringer ift struktur. Demografien i nord gjgr det utfordrende for sivil helsetjeneste og jeg
Delvis uenig vl AT " Totalforsvaret
tror forsvaret ma styrke seg sammen med sivilt helsevesen i disse omradene spesielt.
. . HVis spgrsmalet peker frem mot behov, vil en trolig ha utviklingsbehov i retning tettere samarbeid/gvelser/responsteam i samarbeid med sivil
Delvis uenig N . X Totalforsvaret
helse - for raskt & kunne respondere pa behov som kan oppsta.
Delvis uenig Lang tidshorisont Totalforsvaret
. B Det ma forventes en viss endring pa 12 ar. Ikke minst ma det forventes at samhandlingen mellom sivil og militeer helsetjeneste vil matte gjennomga
Delvis uenig . o Totalforsvaret
en viss utvikling.
Delvis uenig Sanitetstjenesten ma utvikles med bakgrunn i nye behov. Totalforsvaret
Helt uenig Prosjekt saniteten mot 2040 skal sikre at dette ikke stemmer. Forsvarssektoren
Vet ikke Vanskelig & svare p3, er ikke inngdende kjent med FSAN sitt oppdrag. Forsvarssektoren
Vet ikke Har ikke kunnskap om dette Forsvarssektoren
Vet ikke Samme som forrige Forsvarssektoren
Vet ikke fordi jeg ikke vet Forsvarssektoren
Vet ikke Kjenner ikke til 2040 strukturen Totalforsvaret
Vet ikke Kjenner ikke kapabilitetene som er planlagt i 2028. Totalforsvaret
Vet ikke Klarer ikke 3 spekulere s& lang fram. Totalforsvaret
Vet ikke Fordi jeg ikke vet hva som planlegges i 2028, eller i 2040 for den del. Totalforsvaret
Vet ikke Har ikke kjennskap til Forsvarets planer for framtidig sanitetsstruktur, men underlig om det ikke vil vaere en utvikling/endring fra 2028 - 2040. Totalforsvaret
Vet ikke Har ikke tilstrekkelig kunnskap til 8 kunne svare. Totalforsvaret
. Har ikke forutsetninger for & kunne si noe om dette. Sanitetsstrukturen fremstar som noe begrenset, sa forhapentligvis vil man ha gkte kapabiliteter
Vetikke Totalforsvaret

Figur B.25
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Figur B.25 Respondentenes respons pd pastanden «Implementering av ny teknologi veere
den effektoren som sikrer fremtidig helse- og sanitetstjenestery, se sporsmdl
026 (figur A.25)

Grad av enighet Begrunnelsen for grad av enighet Sektor

Ny teknologi vil bedre kommunikasjon i hele SANIF, noe som gjgr at man kan ha et bedre situasjonsbilde enn pt, som igjen vil kunne gi at saniteten
er pa rett sted til rett tid, med rett mengde. Videre er det slik at de stridend i i ny i, og derav ma ogsé

Heltenig stotteelementene benytte dette. Den teknologiske utviiklingen sivilt vil ga fort, og dette er teknologi som redder og vil redde liv. Ny teknologi vil | OTVarssektoren
, og hele evakueringskj hvor enkelte deler vil kunne vaere i
Helt enig Da kan forhapentligvis alle aktgrer isere pa samme plattform.
Ny teknologi vil i tillegg til andre omrader vaere den enkeltfaktoren som kan redusere personellbehov, sikre raskere tienester og ta ned barrierer for
Helt enig OB ) o Totalforsvaret
ikasjon og samhandling mellom FS og sivil helse.
- Ny teknologi kan pa alle felt bidra til bedre tjienester. P4 kort sikt er kanskje effekten overdrevet, men p lang sikt kan det fa stor innvirkning pa
Delvis enig ° ) Forsvarssektoren
evakuering, behandling, k2 osv
Delvis enig [Teknologi er veldig bra, men man ma ikke glemme "hands-on"-
Delvis enig Ny teknologi blir viktig, men mennesker og deres kompetanse viktigere... ktoren
Delvis enig Man vil fortsatt veere avhenig av dyktige fagfolk, ikke minst til & prioritere.
Delvis enig Struktur og prosess ma ethvert automatiserers og digitaliseres. Forsv: ]
Delvis enig Man mé vurdere hvor i kjeden dette er hensi om muliga
Delvis enig Det er ikke den ene faktoren som sikrer fremtiden, men bestar ogsa av andre forhold. )
Delvis enig Jeg tror ikke ny teknologi alene vil sikre fremtidig helse og sanitetstjeneste.
Delvis enig Med erfaring fra helsetjeneste sa har jeg allerede settat ny i kan spare tid og ressurser for a sikre en god t] yting,
jeg tror implementering av ny teknologi er viktig, men det vil ikke gi effekt uten klar gode for lgsning, et rekrutterings-
Delvis enig og kompetanse system som gir et personell som evner & ta i bruk ny teknologi. DVS - det er ogsa flere andre viktige faktorer enn i som ma
pa plass for & utnytte ny teknologi
Delvis enig God teknologi o raske i erviktig. Totalforsvaret
Delvis enig [Teknologi er en svaert viktig faktor, men ikke den eneste. Forsvaret il vesre en intensiv sektor. Totalforsvaret
— Teknologi vl vasre viktig, men jeg tror atden " faktor, dvs. i og org; gav vithastarre |
betydning enn teknologien i seg selv.
— Mye kan forenkles o forbedres med ny teknologi - men s lenge det renner blod gjennom pasientene o de trenger oksygen -sa ma det fortsatt [ 0
til for & holde liv i pasienten.
— Det er helt nodvendig for personellressursene er knappe, og det sivile samfunnet og forsvaret ma g4  takt/ speile hverandre nar det gjelder ny —
- Utelukker ikke at teknologi kan bidra til 4 sikre fremtidig helse- og sanitetstjenester, men teknologi alene er ikke nok. Det vil fortsatt vare behov for
Delvis enig PN Totalforsvaret
Delvis enig Ta i bruk nyttig ny i kan gi bedre kvalitet pa tienester og frigigre ressurser, men er ikke det eneste av betydning. Totalforsvaret
Delvis enig [Teknologi vil sammen med isasjon og ledelse veere en av flere faktorer som ma utvikles. [Totalforsvaret
- Ny ier for ig en viktig fort ing med hensyn til & kunne effektivisere, men dette sikrer naturligvis ikke alene fremtidig helse- og
Delvis enig reknol Totalforsvaret
Delvis enig [Teknologi er viktig, men Igser ikke tingene alene [Totalforsvaret
Verken enig eller uenig_|Jeg tror Human Factors vil ha stor betydning ogs i fremtiden
Verken enig eller uenig_|Dette er i som krever pkonomisk prioritering og ny teknologi Igser ikke utfordringer alene. ktoren

Ny teknologi blir en viktig faktor, men kan ikke alene sikre slike tjenester. Personellet med kompetanse er den viktigste ressursen, som ma jobbe

Verken enig eller uenig ) Forsvarssektoren
etter en plan, fasilitert av god ledelse.

Verken enig eller uenig_|mange usikkerhets faktorer som pavirker utsyr, bruken av dette og. tanse

Verken enig eller uenig_|Teknologi vil vaere en av flere viktige faktorer, ikke "den ene” Totalforsvaret

Verken enig eller uenig_|IT Igsninger er sarbare strukturer i en fullskala krig. [Totalforsvaret
Det vil helt klart vaere teknologi som kan gjgre ting bedre for soldatene. Samtidig er vell rollen fortsatt livreddende og begrense skader og evt sikre

Verken enig eller uenig Totalforsvaret

evakuering til andre joner for mer avansert behandling.
Hvis det med dette menes at tjenesten blir sikrere, kan jeg til en viss grad vaere enig, men teknologien vil i mindre grad kunne erstatte medisinsk
behandling av skadde soldater.

Verken enig eller uenig Totalforsvaret

struktur og iliteter bor ferdigstilles og sikres ref tidligere refleksjoner. Ny teknologi trenger ikke sikre fremtidig helse og
Delvis uenig cene ! ) - Forsvarssektoren
sanitetstjenester, men mé ivaretas av eks Forsvarets sanitet som har ansvar for utvikling.
Delvis uenig endrer seg ikke i stor grad. Dermed vil dagens Igsninger kunne virke.
Viser til Ukrania. Vi havner nok fort tilbake i de realiteter som vare kollegaer stod ovenfor 2. verdenskrig og Koreakrigen. Vi ma ha et system som
Delvis uenig fungerer nar forsyningene svikter. Da er det viktig  ha godt trente kiruger med krigskirurgikurs. Droner, barebzererobott mv er fancy - men vil neppe|Totalforsvaret
ha et antall som gjgr det effektivt.
Delvis uenig g av ny teknologi vil styrke helse- og sanitetstjenester, men ikke sikre disse. Den faktor vil vaere avgjgrende. [Totalforsvaret
Delvis uenig K blantt er den viktigste inr ; Totalf
. Vi ser jo hvordan de menneskelige ressursen til syvende og sist avgjer krigen i Ukraina og deres motstandskraft. Teknologi er bade effektivt, sterkt
Delvis uenig 2 e 4 & AT e 2 Totalforsvaret
og sarbart.
Teknologi kan vaere en del av Igsningen, men lite ynligati \g av teknolog alene vil/kan sikre fremtidige helse- o
Delvis uenig frielfed 2 & / 2 g Totalforsvaret
sanitetstjenester.
Delvis uenig Forst og fremst er det riktig pa rett sted som er viktig som har adekvat utstyr og god logistikk som er avgjgrende. Totalforsvaret
Vet ikke Vanskelig 3 svare pa, er ikke inngdende kjent med FSAN sitt materiell. Forsvarssektoren
Vet ikke Har ikke tilstrekkelig kunnskap til & kunne svare. Totalforsvaret

Figur B.26 Pa Q27 (se figur A.26) oppgis begrunnelsen for responsen pad sporsmdl Q26
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Figur B.27
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Respondentenes respons pd pdstanden «Saniteten skal beskytte, ivareta og
behandle. Ved behov bor ogsd saniteten delta aktivt i stridshandlinger.», se

sporsmal Q28 (figur A.27)

seg sely, sine

Grad av enighet Begrunnelsen for grad av enighet Sektor
Det ble her benytte ordene "ved behov", og dette stiller jeg meg bak med bakgrunn i at det vil kunne oppsta situasjoner hvor sanitetspersonell
Helt enig aktivt bgr delta for & Igpse ett oppdrag, eller redde livet til medsoldater selv om de ikke er skadd. Tenker da at det er bedre a delta i Forsvarssektoren
stridshandlingene og understgtte en avdeling, enn at sjansen gker for at avdelingen skal f4 flere skadde.
Helt enig Saniteten ma kunne forsvare seg effektivt. Forsvarssektoren
Helt enig Selvforsvar, og m man sa ma man Fi
Helt enig ma vaere oppsatt 4 Igse de oppdrag som de er palagt. det medfgrer at man ma ha en sanitet som skal hjelpe skadde der det er behov. Forsvarssektoren
Helt enig M3 vaere pa rett sted for a ta vare pa skadde under krig. Fortsatt viktig at sanitetspersonell kun skal vare bevapnet for a selvforsvar.... | Totalforsvaret
. Genevekonvensjonen styrer vell noe her. Det er viktig & bevare genferkorsets beskyttelse, samtidig kan sanitetsinstallasjoner forsvares ved behov.
Helt enig . o Totalforsvaret
Tydelighet her er viktig.
. . Hvis det er snakk om & sikre sine pasienter, eller ivareta en utrekning for a kunne Igse sine oppgaver - sa er jeg delvis enig. Sanitetspersonell ma
Delvis enig N . . Forsvarssektoren
evne 4 forsvare seg selv og sine med bruk av vapen.
Delvis enig Ivareta pasient og seg selv. Forsvarssektoren
Delvis enig Hva innebaerer "ved behov" Er enig at de skal delta aktivt for & beskytte skadde og ved evakuering. Totalforsvaret
Delvis enig Delta i selvforsvar.  Totalforsvaret
Delvis enig Sanitetssoldater ma kunne forsvare seg dersom de blir angrepet. Totalforsvaret
. . Jeg legger til grunn at det jeg laerte om sanitetens rolle pa befalsskolen, dvs. at saniteten fglger styrkene ogsa i forste linje, men baerer kun vapen for|
Delvis enig . RN . . q ) . Totalforsvaret
selvforsvar, og ikke deltar aktivt i stridshandlinger, avfyrer offensive vapen mot fienden osv. fremdeles gjelder.
Delvis enig | en gitt situasjon ma fienden nedkjempes for at man skal kunne iverksette medisinsk behandling og evakuering. Totalforsvaret
. Fordi de er en del av Forsvaret og ma hvertfall kunne utgve selvforsvar. Samtidig nar ogsa helse blir ikke respekterte ikke-legitime mal i krig s3 ma
Delvis enig N N N o s PR  Totalforsvaret
man jo bygge en annen kraft mot str . Bade for & beskytte seg selg, og helseinstitusjoner.
Delvis enig Saniteten bgr avgrense sin delaktighet til "forsvar av egen sikkerhet" og ikke delta aktivt i angrepshandlinger. Totalforsvaret
Delvis enig Nar det ikke er annen mulighet, uvei.  Totalforsvaret
. . Man ma definere delta bedre. Betyr det & kunne forsvare seg selv og andre, ta vare pa seg selv under noen omstendigheter? Det ma noen
Delvis enig N N Totalforsvaret
til uansett.
Verken enig eller uenig skal forsvare seg, men ikke angripe. Forsvarssektoren
Verken enig eller uenig _|Sanitetspersonell erikke stridende iht genevekonvensjonen, men skal vare i stand til 3 beskytte pasienten. | bunn er vi alle soldater... Forsvarssektoren
N . Detavhenger av situasjonen. Hvis en skal pdberope seg beskyttelse av Geneve konvensjonen kan en ikke delta i stridshandlinger, men kun beskytte
Verken enig eller uenig Forsvarssektoren

Verken enig eller uenig

Har ikke tilstrekkelig kunnskap til 8 kunne svare.

Totalforsvaret

Har ikke god nok kj til saniteten for & si noe videre om dette.

Totalforsvaret

Verken enig eller uenig

Verken enig eller uenig

Hvis man utsettes for angrep og for & verne om pasienter mv.

Totalforsvaret

Delvis uenig | forsvar av egen avdeling, selvfglgelig, men ikke som et ekstra fotlag i angrep. Forsvarssektoren
Som hovedregel bruker sanitetspersonell rgdt kors og paberoper seg "beskyttelse", da de ikke er stridende. De skal kun beskytte seg selv, sine
. . pasienter og sitt medisinske utstyr. Enkelte sanitetspersonell har sanitet som sideutdanning og er fgrst og fremst operative soldater. Disse har
Delvis uenig . . . . . . . B . Forsvarssektoren
fortsatt en rolle i saniteten, men er primaert krigere. De kan da ikke baere rpdt kors, og blir & anse som krigere (med sanitetsferdigheter: eks enkelte
medicer, og First respondere).
Delvis uenig Hvis en tolker dette til at en blir utsatt for stridhandlinger, skal saniteten kunne forsvare seg. Men defensivt, ikke offensivt. Totalforsvaret

Delvis uenig

De som har en rolle som fgrstehjelpere/sanitet med uniform som viser at de innehar denne rollen bgr for & kunne utfgre sine oppgaver i stridssoner
kunne unnga 3 vaere mal for motparten. For & forsgke & forhindre at saniteten blir mal bgr de ikke vaere aktivt stridende.

Totalforsvaret

Helt uenig Saniteten bgr veere ikke stridende som hovedregel, kun egenbeskyttelse. Forsvarssektoren
Helt uenig Vi er beskyttet av Geneve-k jonen som Sani |, og dette mener jeg bor fortsette. Forsvarssektoren
Helt uenig For d ikke miste beskyttelsen Forsvarssektoren
Helt uenig De beskyttes av korset p& armen og bgr derfor ikke drive stridshandlinger. Forsvarssektoren
Helt uenig Krigens folkerett Forsvarssektoren
. Sanitet er per definisjon, ikke stridenede, iht konvensjonene. Dersom en trenger flere soldater, anbefales det & bruke soldater. Forsvaret er
Helt uenig . . . . Forsvarssektoren
forpliktet til & sgrge for behandling og av syke og sarede.
Helt uenig skal til enhver tid opptre i henhold til internasjonale konvensjoner. Forsvarssektoren
. Operative kampavdelinger skal selvsagt ha integrert sanitet, og disse kan gjerne "aktivt delta", men da vil de etter min mening ikke lenger vaere
Helt uenig . | h . “h " " S A e N Forsvarssektoren
well beskyttet av Men rene sanitet: haringenting 4 gjgre i stridens midte.
" Da har vi ikke lenger behov for beskyttelsesinitiativ. Dersom leger skal delta i stridshandlinger, da blir de stridende soldater som tilfeldigvis
Helt uenig  Totalforsvaret
behersker legefaget.
Helt uenig Hel Il skal kun gi helsehjelp, unntak er kun for & berge eget liv og pasienters liv Totalforsvaret
Helt uenig Hvis saniteten skal beskyttes iht genevekonvensjonen sé kan de ikke delta aktivt i stridshandlinger. Totalforsvaret
Helt uenig Skille krig og sanitetshjelp | Totalforsvaret
i Sanitet er en begrenset ressurs og bestar i stor grad av personell med sarskilt kompetanse innen spesifikke fagomrader. Deltakelse i
Helt uenig ) n . N  Totalforsvaret
stridshandlinger gker sjansen for at ressursene desimeres.
Vet ikke Vet ikke, kjenner ikke til FSAN. Forsvarssektoren
Vet ikke Jeg kjenner ikke lov/regelverk og hvordan internasjonale avtaler m.v. virker pa denne problemstillingen. Totalforsvaret
Vet ikke Ikke relevant for oss i FHI Totalforsvaret

Figur B.28

Pa Q29 (se figur A.28) oppgis begrunnelsen for responsen pd sporsmal Q28
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Figur B.29 Respondentenes respons pd pastanden «Forsvaret bor i storre grad vektlegge d
gi sivilt utdannet helsepersonell mer militeerkompetanse og grunnleggende
soldatdisiplinery, se sparsmdl Q30 (figur A.29)

Grad av enighet Begrunnelsen for grad av enighet Sektor
Helt enig Dette for at sivilt utdannet ma ha "gronn" ing for 3 bedre forsta Forsvaret som helhet.
Heltenig bor tilfgres den militeere som er ngdvendig pa det stedet de skal t] jore
§ Ser at det stadig gis helsefaglige rad som ikke passer med kontekst, hvor forstaelse for militaere joner i detalt ige er
Helt enig ‘ o . } : Forsvarssektoren
. Bedre og mer militzer skolering av som skal jobbe i Forsvaret er ngdvendig.
, Det er det som er sanitet. Sanitet utgves i et milja hvor krig truer eller er et faktum. Derfor ma helsepersonell kunne forsvare seg og kjenne til
Helt enig oo Forsvarssektoren
Helt enig De ma kunne Forsvare seg selv hvis ngdvendig Forsvarssektoren
A ikke benytte ferdig utdannet helsepersonell som vernepliktige er 4 kaste bort ressurser. En vanlig 19-aring blir i beste fall en amatgr til & behandle.
Helt enig En 23 4r gammel fer er autorisert har tung teoretisk og praktisk erfaring, og kan giennom ing bli en
god soldat. Og vil resten av karrieren forbli dette som aktiv eller reservist. Dette er en mulighet de fleste andre NATO-land ikke kan drgmme om!
Helt enig Forsvaret utdanner ikke sonell
Helt enig Sivilt helsepersonell kan faget, det de trenger - og gnsker selv (er min erfaring) er militzer tanse og trening.
Helt enig dette er forat skal kunne Ipse gitt oppdrag
A Tilgang pa helseressurser er og vil fortsatt vaere en knapphet. Ressursene ma kunne brukes der det er starst behov til en hver tid. Sivilt fredstid,
Helt enig - oo . i L - Totalforsvaret
mer militzert i krise og krig. For & stptte Forsvareti krise og krig ma flere av helsepersonellet ha milit
Helt enig Krigens krav er viktig kunnskap & gi alle innen helsevesenet.
, De som skal statte Forsvaret fra det sivile helsevesen, dvs. vare tett pa ogsa ute | felt, ma nadvendig vis ha slike ferdigheter for & kunne ta vare pa
Helt enig > A Totalforsvaret
seg selv og sine pasienter.
Avveining mellom & rekruttere egne militaert ansatte inn pa utdanning, eller & gi helseutdannet personell militeer kompetanse og ferdigheter |
Helt enig ettertid. Det med at Forsvaret har mulighet il egne plasser for helseutdanning med pafalgende rett og plikt til jobb i Forsvaret er vell noe som Totalforsvaret
videre bor vurderes.
Fordi detavi og sivil-militeert idkrever detvi eren liten ing med iifang av o
Helt enig E iy & Totalforsvaret
Helt enig [siviie bor | enda stprre grad knyttes mer opp mot for & sikre kapasitet og overtid.
i rbeg liten). i personell, sa utgigr ntall. | iver det rikti
Helt enig L .e. (gl . .l 2 2 ?thlw. CIEDE . @ tav et " erdetriktig Totalforsvaret
og viktig 3 gi mer militer Dette vil ogsd kunne bidra til en bedret felles
Delvis enig Sikre mil for grip , samt troverdighet i krise og krig.
Delvis enig Ja selvfalgelig, men ikke hvis dette gr utover bruken av disse i primeerfunks] deres som n
Dette kommer selvsagt helt an pa i hvilken avdeling og hvor pa stridsfeltet man opererer. Avdelinger i is bri bor gis mer
o militeer og i , dastri ikke lenger er linezrt. Det vil forekomme stridigheter selv i de bakre omradene, og man
Delvis enig : e : . ! " |Forsvarssektoren
bor forente at en eventuell motstander ikke forholder seg il krigens folkerett eller Genevekonvensjonene. Videre er det slik at det 4 lzeres opp i
gir en trygghet og en avdelingsfolelse.
Delvis enig Da er de bedre ristet il
Delvis enig Til en viss grad for & forst miljget
Dette ma bal th dvendig gitt stilling/funksjon. Alle bor gj FRU (3 uk i
— ette ma balanseres 0pp mot hva som anses som ngdvendig gt stlling/funksjon. Ale bor (3uker), og og ferdig rorevarssektoren
mé vedlikeholdes srlig for de fleste funksjoner.
Prinsipielt enig, da det er viktig for militwrt helsepersonell & forsta konteksten de jobber . Det er likevel en her. For at
R som jobber Klinisk skal holde see faglig oppdatert, kan de ikie bruke for mye tid p en lang militzr utdanning o dermed fravaer fra sin Kiniske Forsvarssektoren
hverdag. | fremre op linje trenger vi militert utdannet sanitet, bakerst i evak- ved definitiv
trenger vi sivilt helsepersonell. | mellom disse ytterpunktene har vi behov for mellomlgsninger av kombinert sivil-mil operativ kompetanse.
Delvis enig For & fungere | militeert forband mé en kunne ta vare pa seg selv, og kunne fglge den enheten man er del av
— Klinisk erfaring opparbeides f Kinikk. Det hjelper ikke & ha vaert kinisk - dette er kompetanse som ma holdes fersk. Samtidie er mange oppgaver ke oo
av Klinisk Da er det ikke med
Delvis enig For & kunne yte optimalt som i krig bgr man ha en forstaelse militeerfag, og en evne til selvforsvar.
Dette dreier seg ikke om 4 lgre dem til & bl krigere - men til 4 gi dem kunnskap og kompetanse om & ta vare p pasientene sine og seg selv.
Delvis enig Lt s " e Dl e R S Totalforsvaret
Nodvendige soldatferdigheter for & overleve i et
- De som skal jobbe i sivile sjukehus trenger ikke soldatoppleering. de skal uansett bare gjore det de er gode pa. De som skal jobbe | militeere
Delvis enig ' o : Totalforsvaret
avdelinger ma sjplvsagt inneha n:
Jeg tenker det kan vaere Klokt for & skape en strre robusthet og ikke minst fleksibilitet ved behov, men man skal balansere dette mot det sivile
Delvis enig an veere Totalforsvaret
behov slik at en ikke slass om de samme ressurser, og evt. teller samme personen flere ganger.
De bar ha bedre kjennskap til hvordan de skal opptre i felt for ikke & sette andre i fare. De bpr forsta stammespraket og hva som biir formidiet pa
Delvis enig sambandet. Ikke minst ma de forsta hva som ikke skal formidles over sambandet. De bar ogsa kunne beskytte seg selv dersom de blir utsatt for Totalforsvaret
angrep.
Delvis enig For gitt behov & kunne i Kapasitet il & lpse sine primeroppgaver.
Delvis enig Dette er viktig for & sikre felles forstaelse
Verken enig eller uenig bor kjenne til gr iner for & ha en helhetlig forstaelse for de skal utfore
)  [Detvil nzere nyttig om helsepersonell kurses slik at deres kompetanse om forsvaret og sani rolle i strid oker, men ikke | et
Verken enig eller uenig Wil — § = & = Totalforsvaret
omfang som tilsvarer neplikt.
Verken enig eller uenig ma fa malrettet ing | fht oppgavene Totalforsvaret
Delvis uenig trenger tilstrekkelig militaer Ikke mer.
Delvis uenig Militaer i forhold til a og kontekst er i isiplil ersjelden en begt e faktor.
Mer kompetanse om hvordan samarbeidet mellom FS og sivil helse pa operativt og strategisk niva skal forega er det absolutt behov for i sykehus -
Delvis uenig ron ‘ | samarb A ' g N SICEIEE Totalforsvaret
ogsa etisk rundt mal og priorteringer ved krig. Jeg kjenner ikke begrepet "gr
Delvis uenig Mer enn hva? GSU er nok viktig uansett? Hvor ofte mé det trenes/ gves?
. Kompetanse og kunnskap er i seg selv moti , men i ing av sani ma veere malrettet  forhold til personellets
Delvis uenig per]sce se e h i Totalforsvaret
oppgaver. Fravaer fra ordinzer jobb i med trening og avelser bor ikke vaere for
Vetikke Er ikke kjent med om det er utfordringer pa dette | dag. Forsvarssektoren

Figur B.30 Pa Q31 (se figur A.30) oppgis begrunnelsen for responsen pd sporsmal Q30
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Figur B.31
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Respondentenes respons pd pdstanden «Saniteten deler ikke nok og nodvendig
informasjon med sivile samarbeidspartnere.», se sporsmdl Q32 (figur A.31)

Grad av enighet Begrunnelsen for grad av enighet Sektor
. FSAN er introvert. En av vare viktigste oppgaver burde vaere & motivere og forklare helsevesenet at hver eneste hardt skadde soldat i Norge vil havne
Helt enig I B . " et Forsvarssektoren
hos dem. Det gjgr vi i liten grad. Saniteten i Forsvaret er en mygg sar et med helsevesenet. Det ma vi snakke hgyt om.
Helt enig Vi gver ikke nok sammen. Siv-milteere gvelser er viktig. @velsene i forbindelse med TRIE 2018 var svaert viktige! Mer av dette. Totalforsvaret
Helt enig Saniteten informerer i for liten grad om egen kapabilitet og kapasitet til helseforetak og regionale helseforetak. Totalforsvaret
Helt enig Jeg mener at det er mange aktgrer som gjgr gode forsgk pa & dele - men det deles altsa ikke NOK. Totalforsvaret
. Fordi det sivile og militaere helsevesen ikke sees i en sammenheng p& noe nivé, heller ikke ambisjonsnivé eller felles @LP for totalforsvar som jeg
Helt enig o Aot Totalforsvaret
menererveien a ga.
Helt enig P& smittevernfeltet er FHI statens smitteverninstitutt. FHI skal ivareta dette i et totalforsvarskonsept. Det fordrer at man deler data. Totalforsvaret
Delvis enig Her kan jeg bare snakke for oss her i leir. Det er fa eller ingen samarbeidsmgter mellom det sivile helsevesenet og det militaere. Forsvarssektoren
N . Hovedutfordringen akkurat na er ikke at Forsvaret deler nok informasjon, men sivile samarbeidspartnere evne til 8 motta informasjonen og
Delvis enig Forsvarssektoren
planllegge utfra den
N B Spesielt gjelder dette det skarpe planverket, hvor vi har gode planer, men dette er ikke formidlet eller delt med sivile. Dette henger ofte sammen

Delvis enig . q P o a0 Forsvarssektoren

med gradering pa planene, og de sivile aktgrenes autorisasjons niva.

Delvis enig Hzeren har et sveert godt samarbeid med Helse Nord, men tror ikke det gjelder opp mot andre helseforetak Forsvarssektoren

Delvis enig Gitt tidligere nevnte K2IS utfordringer Forsvarssektoren

Delvis enig Problemet er for fa felles trenings og gvingsarenaer, samt for & lite samhandling/koordinering pa strategisk niva. Forsvarssektoren

Delvis enig Ettersom man er helt avhengig av sivil helsetjeneste for & Igse oppdraget bgr man sikre mest mulig lik situasjonsforstaelse. Totalforsvaret

~ . Vet ikke nok om dette, men undertegnede i en sentral radgiverrolle i spesialisthelsetjenesten har for lite kunnskap om dette. Da legger jeg til grunn

Delvis enig A . ) R . . ) . N Totalforsvaret

atdet delvis skyldes for lite deling fra s side, med det er sikkert for lite deling den andre veien ogsa.

Delvis enig Vi har en oppfatning om at man ikke er utbredt kontakt og at det er usikkerhet rundt hva som kan deles, med hvem og nar. Totalforsvaret

Delvis enig Ufr tidligere svar Totalforsvaret

Delvis enig Nyttig med mer informasjon Totalforsvaret

Delvis enig Fraveer av informasjon er na en ting, men utfordringene kan like gjerne vare kulturforskjeller, stammesprak, graden av detaljfokus mv. Totalforsvaret

Det er initiert et samarbeid mellom de regionale helseforetakene, FSAN og Hdir som vil bedre deling av informasjon pa tvers. Det er en dog en del

Delvis enig informasjon som er gradert begrenset noe som gjgr at man ikke har mulighet til a dele all informasjon som er gnskelig. Per 2022 har samtlige RHF Totalforsvaret

etablert Nasjonal begrenset nett.

Delvis enig Det sive helsesystemet kunne hatt bedre oversikt over hvilke ressurser forsvarets sanitet besitter. Totalforsvaret
Verken enig eller uenig |vetikke Forsvarssektoren
Verken enig eller uenig | Dette er et felt hvor jeg ikke har oversikt/erfaring Forsvarssektoren
Verken enig eller uenig |Vanskelig d si nar det er nok. Forsvarssektoren
Verken enig eller uenig  |NSTR Forsvarssektoren
Verken enig eller uenig _|ingen forutsetning for 8 svare pa, men tenker at det gar begge veier Forsvarssektoren
Verken enig eller uenig |Tror vi deler nok, men dette ma alltid sjekkes ut med sivile samarbeidspartnere Forsvarssektoren

Verken enig eller uenig

Dette var ikke noe problem under Covid-19 pandemien. Under militeergvelsen i 2018 var dette et tema.

Totalforsvaret

Verken enig eller uenig

begge parter kan bli bedre ift samvirke og gve sammen.

Totalforsvaret

Verken enig eller uenig

Ut fra vart ektiv er vi meget forngyd med deling, men tror nok det er behov for mer ogsé mot andre samark

Totalforsvaret

Verken enig eller uenig

Har ingen kj til hva 1 deler av informasjon, til hvem og eller nér.

Totalforsvaret

Verken enig eller uenig

Jeg har ikke innsikt i hvor godt dette fungerer na.

Totalforsvaret

Verken enig eller uenig

Har ikke tilstrekkelig kunnskap til & kunne svare.

Totalforsvaret

Delvis uenig Min opplevelse er at vi deler det meste, alt fra planverk til kompetanse. Blodprosjektet kan vaere et eksempel pa sistnevnte. Forsvarssektoren
Delvis uenig Kan alltid bli bedre Forsvarssektoren
Delvis uenig Historisk var dette korrekt, men nye initiativ bedrer dette nd. Forsvarssektoren
. . FSAN har i det siste kalt inn til flere mgter hvor de deler gradert informasjon om sine kapasiteter og operative planer. Utfordringen er mangel pa
Delvis uenig . . . L N Totalforsvaret
|gradert samband og tilgang til graderte datasystemer i den sivile helsetjenesten.
Det legges opp til koordineringsmgter, informasjonsmegter, plangrupper mm ifm aktiviteter/gvelser som krever stgtte/samhandling med sivile

Helt uenig gg. (12 & N 4 N . ) 2 .p. Ll . o /o e E Forsvarssektoren

samarbeidspartnere. Det er ogsé LNO tjeneste i FOH, hvor sivile samarbeidspartnere blir involvert.

Helt uenig Min oppfatning er at saniteten deler informasjon med sivile samarbeidspartnere. Totalforsvaret
Vet ikke Ulikt mellom de ulike Luftvingene, noen har godt samarbeid andre mindre. Forsvarssektoren
Vet ikke Jeg er vet ikke hva som deles og hva som eventuelt hadde veert/er relevant & dele Forsvarssektoren
Vet ikke Usikker p& om informasjor 1 har blitt utfordret tilstrekkelig i fredstid til a trekke konklusjoner pa dette spgrsmalet. Totalforsvaret

Figur B.32
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Figur B.33
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Respondentenes respons pd pastanden «Saniteten deler ikke nok og nodvendig
informasjon med sivile samarbeidspartnere.», se sporsmdl Q34 (figur A.33)

Grad av enighet Begrunnelsen for grad av enighet Sektor
Saniteten har ikke relevante gripbare enheter med tilfredsstillende reaksjonstid. Det blir kun relevant 4 anmode om kapabilitetrer ved lengre kriser
—— mv). Siden sanif i HV i stor grad jobber i helsetjenesten, s3 vil en anmodning medfare at eget personell magafrajobb.Da | o0
E blir det et sparsmal om det er hensiktsmessig & be om bistand. Tordenskiolds soldater i praksis. statte avtalt mellom FOH og HDIR (ECMO, mv)
holdes utenom.
K Vi spgr/anmoder for sjelden fordi vi vet for lite om hvem vi kan spgrre, hvordan vi skal spgrre og om hva, med unntak av helt spesifikke ressurser
Helt enig X . o Totalforsvaret
som og HV via Politiet.
Helt enig Uten & vite dette sikkert mener vi at dette ikke skjer ofte. T¢
K Fordi det er min erfaring. Det har skjedd under pandemien, koordinert via Helse Nord. Det bgr vel ogsa vaere hgy terskel. Men mer tid til dialog,
Helt enig =r min Totalforsvaret
ovelser, i sykehus og RHF ville vaert av betydni
Helt enig Erfart at slik bistand er vanskelig. Sivil helsetjeneste har store ressurser Totalforsvaret
i den sivile ersvart store. | "normale” krisesituasjoner er det mer effektivt at den sivile tjenesten Igser oppgavene selv,
Helt enig elleri id med andre i tnere. Det synes som at Forsvarets sanitet ikke gnsker, og kanskje heller ikke bgr, prioritere det som Totalforsvaret
andre kan Igse. | stgrre sivile kriser/katastrofer fremstar imidlertid Forsvaret som en hensiktsmessig, nyttig og ofte avgjgrende ressurs.
K Den sivile helsetjenesten har store ressurser, slik at de ti liten grad har veert ngdvendig & be om bistand. Det er blitt signaler om at terskelen for slik
Helt enig ¢ Totalforsvaret
bistand fra Forsvaret er sveert hgy.
Delvis enig Det skjer sjelden Forsvarssektoren
Delvis enig [ Tror ikke det er ofte de blir bedt om 4 stille da sivile aktgrer stort sett har tilstrekkelige ressurser. Forsvarssektoren
,_ Det er bra at helsevesenet ikke ber om bistand, fordi sanitetsorganisasjonen er liten og har lite 4 tilby. Det ble bedt om bistand til vaksinering, noe
Delvis enig i N N Forsvarssektoren
som etter min mening var helt ungdvendig.
Det finnes idag ett samarbeid som fungerer utmerket, og det Forsvarets tilbud om transport av ECMO pasienter vha C-130. Under pandemien hadde
Forsvaret flere henvendelser om stgtte, hvorav noen ble innvilget. Bl.a. telt til til Drammen sykehus, til noen . Bortsett
fra dette er det fa tilfeller hvor jeg vet at militaer sanitet har ytt stptte til sivilt samfunn, selv om det etter min mening finnes flere arenaer hvor
Delvis enig ) Forsvarssektoren
militaer sanitet kunne stgttet det sivile samfunn. For ved offentlige ar hvor det kreves te (idrettsar etc).
Den stgrste grunnen til at det sjelden bes om stgtte er at det er lite kunnskap om at man faktisk kan spgrre Forsvaret om stgtte, og at tilbudet tross
|aiter - gitt j i Norge per i dag.
Delvis enig Det har vaert andre ressurser har sett til vanligvis. Under pandemien har det veert noe anmoding om bistand Totalforsvaret
- Fordi det er en riktig faktisk pastand, og delvis fordi jeg tror det ikke er ngdvendig med sa mye bistand fra saniteten. Oftere andre deler av Forsvaret.
Delvis enig ) X N o o 8 Totalforsvaret
Og helsevesenet far god bistand i de fp kjente tilfeller de har bedt om det - sukepleiere til vaksinering, tt screening etc.
N N Statsforvalteren anmoder om bistand etter ing fra @nsker helst & handtere ting selv. Det eri helt spesielle
Delvis enig N X " Totalforsvaret
med akutte behov at anmodning om bistand kommer.
[Anmodning kommer ikke fgr de sivile ressurser er uttgmt eller tidskritisk og oppgavespesifikk, og sann skal det ogsa i utgangspunktet vaere tenker
Delvis enig . ing IS v u (e iskritisk og oppgavespesitikk, 0g s rtgangspul v Totalforsvaret
jeg.
Delvis enig. Bortsett fra under ien (for & gke kapasitet p vaksinering) er jeg ikke kjent med anmodninger fra helsevesnet. Totalforsvaret
i Helsetjenesten anmoder veldig sjelden om bistand fra Forsvarets sanitetsressurser. Men, det skjer av og til. Senest il vaksinering under Covid 19
Delvis enig Totalforsvaret
Delvis enig Det finnes ingen avtaler som regulerer dette jfr. is politi. Det gjgr det krevende og byrakratisk, ikke minst lokalt og regionalt. Totalforsvaret
Antall henvendelser er lavt trolig som fglge av en god sivil kapasitet. | tillegg er det regionale forskjeller mht hvor godt kjent denne muligheten er og
Delvis enig i hvilken grad ressurser er tilgjengelig. God kommunikasjon i det daglige, regionale og lokale planer og gvelser vil trolig gjgre reessruser
bedre kjent.
. . Jeg har ikke oversikt over hvor ofte helsevesenet anmoder om bistand. Det ble anmodet om bistand under pandemien. Dette var da snakk om ekstra
Delvis enig X X B Totalforsvaret
kapasiteter (bl. a. telt). Forsvaret hadde ikke mulighet til & innfri dette.
Jeg har ikke kjennskap til mengden anmodninger. Men nr det gjelder de store hendelsene som har vart sivilt kommer forespgrselene. Men gjerne
Verken enigeller uenig |noe sent. Opplevelse av at det kanskje ikke anmodes ofte, men dette tror jeg kommer av at de sivile ikke har kjennskap til hva SANIF kan levere. Forsvarssektoren
Hvis man ikke vet hva som kan stgttes med, eller ikke har kj; til ili eller i , vet man heller ikke hva man skal be om.
Verken enigeller uenig_|Vet ikke nok om dette..... T
Verken enig eller uenig_|det skjer nok ikke ofte, men In amenas, vaskinering ifm covid er der dette har skjedd T
Verken enig eller uenig_|Ukjent med volum, frekvens og situasjoner det anmodes om bistand og om det kunne/burde gjgres oftere eller til og med sjeldnere. Totalforsvaret
Delvis uenig Det anmodes om stgtte med ulike "nisje" av og til
Delvis uenig Stotte til vaksinering, bistand pa gvelser n
Delvis uenig Det kommer inger pa det Forsvaret kan stille med og pa det som det sivile burde Klare pa egen hand Forsvarssektoren
HDIR har en avtale med Forsvaret om gjensidig bistand, hvor sivil helse kan anmode om stotte til bla strategisk luftevakuering, donor transport og
Delvis uenig ECMO. Dette gjores jevnlig og ca 4-5 ganger i &ret. Ifm pandemien har ogs forsvaret stgttet sivil helse med vaksineteam. Jeg er derfor uenig i Forsvarssektoren
"sjelden”
Delvis uenig |Spesielt ved storre: og gvelser sa er det tett samvirke og bistand Forsvarssektoren
Delvis uenig Man bidrar mye innenfor luftevakuering, men ialeter stgrre Forsvarssektoren
K K Helsevesenet er godt kapabelt til & ivareta sittansvbar. Mitt inntrykk er at de etterspgrre bistand, na helsevesenet er uttgmt pa ressurser, eller
Delvis uenig o Forsvarssektoren
dersom de mangler . Eks.Herkules C130 for ECMO transport.
Delvis uenig |siste &rs utvikling og bit viser det motsatte, pandemi og evakuering For
Delvis uenig Jeg mener det kommer et naturlig antall dninger om bistand For
Delvis uenig Krever ogvilje. Totalforsvaret
Delvis uenig FHI har tatt opp med FSAN gjentatte gnager at vi har et felles ansvar for & forsté tr pa vart felt Totalfor:
Helt uenig Som ansatt i FOH ser jeg alle bi inger. Oppfatter at siv helse ofte spgr om hjelp, og ofte til ting de selv burde og kunne tatt hand om. Forsvars: n
Helt uenig Det anmodes ofte som stgtte fra Forsvaret, les COVID og evak Afghanistan/Ukraina med mer..... Forsvarssektoren
) Helsevesenet ber ofte pa feil grunnlag om hjelp fra saniteten. Det er absurd at flere av Norges mest folkerike kommuner anmoder om hjelp til &
Helt uenig N . N > A . " o Forsvarssektoren
vaksinere sine egne innbyggere. der ligger en tro pa at Forsvaret besitter store ressurser, hvilket det ikke gjgr.
Vet ikke Erikke kjent med hvor mange henvendelser de far Forsvarssektoren
Vet ikke har ingen anelse. Forsvarssektoren

Figur B.34

Pa Q35 (se figur A.34) oppgis begrunnelsen for responsen pad sporsmal Q34
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Figur B.35 Respondentenes valg og rangeringsscore av seks interne faktorer (styrker og
svakheter) fra den strategiske SWOT-analysen for d nad sanitetens fremtidige
mdlsetning (se figur A.35 og A.36)
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Figur B.36 Respondentenes valg og rangeringsscore av seks eksterne faktorer (muligheter
og trusler) fra den strategiske SWOT-analysen for d nd sanitetens fremtidige
madlsetning (se figur A.37 0g A.38)
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Figur B.37
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Respondentenes respons pd pdstanden «Den militcere saniteten har et begrenset

handlingsrom for utvikling mot d bli en effektiv ressurs i Forsvaret og en

relevant aktor i totalforsvarety, se sparsmal Q40 (figur A.39)

Grad av enighet

Begrunnelsen for grad av enighet

Sektor

Helt enig

nytenkning for skadelidende

Ressurstilgang og organisering gjor at tilgjengelige resurser, herunder personell, er bundet opp i Ispende drift og aktivitet. Dermed blir utvikling og

Forsvarssektoren

For liten kapasitet personell, utstyr og materiell. Mangel p& evakueringsressurser for & evakuere et stgrre volum pasienter over stgrre avstander

ift taktisk luftevakuering og andre Igsninger for ROLE 2 (trailer)

Helt enig (fly/bter) Totalforsvaret
Delvis enig IKT-systemene til Forsvaret er utdaterte og "snakker" ikke sammen med det sivile noe som er en stor begrensning Forsvarssektoren
Delvis enig Manglende gkonomiske ressurser og riktig petanse gir begge begrenset i om Forsvarssektore
Delvis enig forsvarets oppbygging gj@r at ting blir tungrodd og tar lang tid, dette pavirkeren effektiv utnyttelse Forsvarssektoren
Delvis enig Fordi sani vil vaere helt avhengig av i (personell og ressurser for gvrig) til det sivile helsevesen. Totalforsvaret
Delvis enig | utg?ngspunktet ersaniteten godt rustet.til.é l‘)\i en viktig aktgr. Men den snakkes ned, degraderes veldig og behdles ofte som "en pest og en plage" Totalforsvaret

av vare egne. Derfor er prospektene ogs4 darlige.
L Forsvaret er helt avhengig av det sivile ), og jeg tror beg i ligger i hvilket samarbeid og synergier en far fra det sivile. Her ligger
Delvis enig N Totalforsvaret
styrken til totalforsvaret og hos
— FSAN utgjgri sum en |xt§n del av det sa@lede Forsvaret i volum og budsjett. L ig forankring og i isk i ing kan —
utfordre/forvanske synlighet og operative behov.
Delvis enig Hemmes av budsjett, mangel pa personell og ikke god nok synergi mellom militeer og medisinsk kompetanse. Litte tillitt fra en militaer kultur. Totalforsvaret
Delvis enig Tilsynelatende er det mye omorganisering. Det kan veere krevende 4 sikre kontinuiteten. Jeg er i tvil om saniteten prioriteres ressursmessig. Totalforsvaret
Verken enig eller uenig_|For liten innsikt til & vurdere dette. Forsvarssektoren
Verken enig eller uenig |En god plan for hvor sani i Forsvaret skal utvikle seg har alle forutsetninger for & lykkes. Forsvarssektoren
i i Forsvaret er for krise/krig og etableringen av verdikjeden er tilstede og handlingsrommet til & fa dette til pa taktisk niva er til stede. Det
Verken enig eller uenig |som gjor at jeg verken er enig, eller uenig er at det er iale til et stgrre ingsrom ved is materi ikling p taktisk niva - bare [Forsvarssektoren

Verken enig eller uenig

Vet for lite om det.

Totalforsvaret

Verken enig eller uenig

Ikke tilstrekkelig informasjons- eller unnlag. i til den militzre saniteten vil vel vare avhengig politiske prioriteringer
av og i Forsvaret og interne prioriteringer?

Totalforsvaret

Verken enig eller uenig

Har ikke tilstrekkelig kunnskap til & kunne svare.

Totalforsvaret

Delvis uenig

Delvis uenig om ertilstede, kan utnyttes bedre. Forsvarssektoren
Delvis uenig Dersom det eksisterte en felles forstdelse for hvor vi skal, har vi gode muligheter til 3 bli efektive. Forsvarssektoren
Delvis uenig Handlingsrommet er ikke utnyttet. Forsvarssektoren
Delvis uenig Handlingsrommet er tilstede, det er ikke benyttet i stor nok grad. Dette henge sammen med manglende systemforstaelse pa toppniva i saniteten. Forsvarssektoren
— Jeg mener at handlingsrommet er tilstede, men blir utnyttet for darlig. Likevel vil jeg si at formelle prosesser, forvaltningskrav og politiske faringer [\~
kan vaere delvis til hinder for tilstrekkelig handlingsrom.
Min péstand er at SANIF ikke utnytter det handlingsrommet man faktisk har, men i altfor stor grad er tilbakelent - og forventer & bli etterspurt! En
Delvis uenig mer proaktiv holdning hvor man tar plass og tilbyr sin kompetanse og sine tjenester ville fremmet SANIF sin anseelse og synlighet, og derigiennom |Forsvarssektoren
ville vist at man er en effektiv ressurs for alle deler av Forsvaret og ogsa i totalforsvaret.
Delvis uenig Alle institusjoner har rammer & forholde seg til. Nedvendig handlingsrom ma skapes. Forsvarssektoren

P grunn av ustabil situasjon i Europa, vil Forsvaret f4 mer ressurser. Det er naturlig at Forsvarets sanitet ogsA oppskaleres og far mer ressurser

Delvis uenig

Totalforsvaret

Forsvarets sanitet ma fortsatt vaere effektiv | Forsvaret med 4 stille tydelige sparsmal og vaere tydelig pa hvilke oppgaver man kan gjgre og hvilke
som ikke Igses. | totalforsvaret er det HV som den regionale aktgren som syr ninn. Viandre i hari hvert fall i min landsdel lite
4 gjore med forsvarsgrenenes sanitet og mulighetene for stgtte pa tvers.

Delvis uenig

Totalforsvaret

Noe av handlingsrommet knytter seg til ressurser - og noe til grad av integrasjon og samarbeid med sivil helse. Digitalisering og kobling av
informasjonsflyt og avklarte forventninger i ulike scenarier er vesentlig. FSAN kan og m tettere pé sivil helse. Liason ogs4 pé regionalt nivé?

Totalforsvaret

Den militare saniteten mener jeg har alle muligheter til & bli en hgyst relevant force multiplier, men vi ma evne & videreutvikle oss i takt med de
teknologiske sivile utviklingene. Dette handler om ledelse og det a peke ut en felles retning for SANIF. Sanitet er en etterspurt ressurs, ohg hgyst

inntrykket er at det er behov for strre. iske bevilgninger til Forsvaret.

LeliLe e relevant opp mot de operative stridende i Menien del besitter vi gammelt materiell som gjgr at vi ikke evner & Eomyarssskiores
understgtte pa en god nok méte. SANIF ma gripe muligt og vare for & utvikle oss i takt med Forsvaret

Helt uenig Det handler om & ta rommet Forsvarssektoren

Helt uenig De er fleksible og innsatsvillige i dag og kan f4 til mye ogsa framover. Forsvarssektoren

i Vi kan pavirke utviklingen slik vi mener er riktig, balansert opp mot totalforsvaret leveranser for en helhetlig evakuerings- og behandlingskjede i alle

Helt uenig N . o Forsvarssektoren
faser, med fokus pa likhet i fred-krise-krig.

Helt uenig Dette handler om felles situasjonsforstaelse, samordning og koordinering og prioritering sivil-militzert Totalforsvaret

Helt uenig FSAN kan utvikles i riktig retning, hvis man blir enig T

Vet ikke Erikke kjent nok med alle ressursene Forsvarssektoren

Vet ikke Kjenner ikke til hvilket handlingsrom de har Totalforsvaret

- For lite kunnskap om ressursene er gode nok pa dette. Apen.bart at det mé vektlegges og at ressurser stilles il radighet for samiteten for & opp I
tilfr strukturer og for & bedre kapasiteten pa dette feltet i totalforsvaret.

Vet ikke ikke nok innsikt Totalforsvaret

Vet ikke kjenner ikke til dagens interne prosesser i forsvaret. Totalforsvaret

Vet ikke Kjenner ikke ressurs og personellsituasjonen godt nok til a si noe rundt dette Totalforsvaret

- Har ikke gode nok forutsetninger om & si noe om dette, men beredskapi hele krisespekteret fordrer gkonomiske investeringer og prioriteringerog [~~~

Figur B.38

Pa Q41 (se figur A.40) oppgis begrunnelsen for responsen pd sporsmal Q40
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Figur B.39
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Respondentenes respons pd pdstanden «Det lave politiske ambisjonsnivdet for
saniteten begrenser handlingsrommet for d bli en effektiv ressurs i Forsvaret og

en relevant aktor i Totalforsvarety, se sporsmal Q43 (figur A.41)

tillit til saniteten giennom gode leveranser, demonstrasjon av tydelige konsepter og at behovet for saniteten i fremtiden demonstreres.

Grad av enighet Begrunnelsen for grad av enighet Sektor
Dette handler om ledelse og det a peke ut en felles retning for SANIF. Videre evnen til & selge til Forsvaret og totalforsvaret hvilke kapasiteter og
Helt enig kapabiliteter vi besitter. Selv om vi i grensaniteten ser ut til  drai samme retning, er det ingen overordnet utpekt retning eller felles mal for SANIF. |Forsvarssektoren
SANIF ma gjgre seg selv relevant for a utvikle oss i takt med Forsvaret totalforsvaret.
. nar det er gap mellom behovene i det sivile og militaere vil det skape avstand som medfgrer at man ikke har lik kompetanse. da blir man mindre
Helt enig Forsvarssektoren
relevante for hverandre
Helt enig Svaret erat det er for lavt politisk ambisjonsniva for & gjgre noe substansielt pa dette omradet. Totalforsvaret
Helt enig Jeg serikke tydelig at FSAN og sanitet er satsningsomrader for Forsvaret hverken i kommunikasjon eller handling Totalforsvaret
Delvis enig Det militeere helsevesenet er lite Forsvarssektoren
Delvis enig Lavt politisk ambisjonsniva gir mindre ressurser. Utfordringen er at det forventes god behandling, men et fglger ikke midler for & gjgre dette i praksis|Forsvarssektoren
N B Dersom politisk ledelse ikke har ambisjoner innenfor feltet sa er det svaert utfordrende a fa igijennom endringer og store nok budsjett til &
Delvis enig N Forsvarssektoren
[giennomfgre dem.
Delvis enig Det handler om rammer og finansiering. Forsvarssektoren
Delvis enig Lavt politisk ambisjonsniva er en viktig faktor men ikke den eneste Forsvarssektoren
Delvis enig Det kan virke som det politiske ambisjonsnivaet for sanitetn er lav ut i fra utviklingen seinere &r, men kjenner ikke til dette godt nok Totalforsvaret
N . Uten & ha detaljert kunnskap om formuleringer i dette politiske ambisjonsnivaet, kan de se ut til at sanitetens malsetninger synes a begrense seg til
Delvis enig N N L . L . N . . N Totalforsvaret
& behandle egne soldater i/under begrensede rent militaere operasjon der sivilbefolkningen ikke/kun i begrenset grad inngar.
Delvis enig Fordi 1 ikke tildeles de stgrste gkonomiske midlene, og ikke oppfattes som en stor "militeere bidragsyter". Totalforsvaret
N . Saniteten i forsvaret er nedbygd over flere ar. den har ikke ngdvendig robusthet for utholdenhet i krig. Medisinsk evakueringskapsaitet med
Delvis enig N . Totalforsvaret
helikopter er ikke god nok.
N R Den sikkerhetspolitiske situasjonen kan endre det politiske bildet ift prioriteringer, men uansett vil samvirke med sivil helse veere styrken, og jeg
Delvis enig . L 0 Totalforsvaret
mener totalforsvaret i stort har vaert for lavt prioritert sa langt.
Delvis enig Det kan synes som at konseptet "en helsetjeneste" er en sovepute i forhold til militaer ressursprioritering. Totalforsvaret
Delvis enig Viser til det foregdende svaret. Totalforsvaret
Delvis enig Fremstar ikke som tungt prioritert Totalforsvaret
Verken enig eller uenig |Jeg gnsker ikke & si noe om politisk ambisjonsniva Forsvarssektoren
Verken enig eller uenig |Her har jeg ikke sa sterke meninger Forsvarssektoren
Verken enig eller uenig |Dersom man har et gijennomtenkt og kan handlingsrommet gkes, det er ikke hogd i stein. Forsvarssektoren
Verken enig eller uenig |Jeg er usikker pa hva som legges i "et lavt politisk ambisjonsniva for saniteten" Dette burde derfor ha fremkommet som tekst. Forsvarssektoren
" . Politisk niva tar sine beslutninger basert pa faglige rad fra FSJ. Det er FSJ og Forsvaret som ma konkretisere ambisjonsniva for saniteten, ikke
Verken enig eller uenig " Forsvarssektoren
politikere.
Pa kortere og midlere sikt kan dette begrense handlingsrommet. Men handlingsrommet ma skapes, gijennom dialog med politisk niva, bygging av
Verken enig eller uenig & B . B s e 2 PEERE Forsvarssektoren

Verken enig eller uenig

Jeg har ikke nok kunnskap om dette

Totalforsvaret

Verken enig eller uenig

Se forrige

Totalforsvaret

Verken enig eller uenig

Registrerer at det i pastanden som skal besvares, ligger en fgring om at lavt politisk ambisjonsniva for saniteten. Mangler informasjon om
vurderinger som ligger til grunn for og kan ikke ta stilling.

Totalforsvaret

Verken enig eller uenig

Ikke sikker p& om det politiske ambisjonsnivaet er lavt

Totalforsvaret

Delvis uenig Saniteten er tilpasset det Forsvaret vi har i dag, med tett integrasjon mot det sivile helsevesenet. Tarommet Forsvarssektoren
Delvis uenig Usikre pd om jeg er enig i premisset. At det er ett lavt ambisjonsniva politisk. Forsvarssektoren
Delvis uenig Se forrige svar, men jeg mener altsa at SANIF, og spesielt FSAN, er gitt et handlingrom som i for liten grad utnyttes. Forsvarssektoren
Delvis uenig Politisk mener jeg at ambisjonsnivéet er veldig hgyt og urealistisk ift budsjett, tillitt og personell behov. Totalforsvaret
. Det er ikke gnskelig at det politiske ambisjonsnivaet er hgyt mhp at saniteten i Forsvaret skal vaere stort. Det viktigste for saniteten er at den evner &
Helt uenig N . L Forsvarssektoren
forberede helsevesenet pa utfordringene i krig.
Vet ikke Er ikke nok kjent med ambisjonsnivéet Forsvarssektoren
Vetikke Vet for lite om de politislfe am.bisjonene men hvis disse er svake ma det jobbes politisk for & gi politikerne tilstrekkelig kunnskap om viktigheten av Totalforsvaret
ha en sterk og robust sanitetstjeneste fremover.
Vet ikke kjenner ikke det "politiske ambisjonsnivéet for saniteten" Totalforsvaret
Vet ikke Vet ikke Totalforsvaret
Vet ikke Kjenner ikke det politiske ambisjonsnivéet godt nok til & si noe rundt dette Totalforsvaret

Figur B.40
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Pa Q44 (se figur A.42) oppgis begrunnelsen for responsen pd sporsmdl Q43

75




Figur B.41
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Respondentenes respons pd pastanden «Manglende operasjonalisering av det
nasjonale prinsippet om «ett helsevesen i Norge begrenser handlingsrommet for

d bli en effektiv ressurs i Forsvaret og en relevant aktor i Totalforsvarety, se

sporsmadl Q45 (figur A.43).

Figur B.42

Grad av enighet Begrunnelsen for grad av enighet Sektor
For at saniteten  Forsvaret skal bii en effektiv ressurs for Forsvaret ma den iteten og il brukes der hvor det sivile
Helt enig helsevesen ikke kan operere. ing forer til at g ittet mellom Forsvaret og det sivile helsevesen ikke er definert.  [Forsvarssektoren
Faren er at Forsvaret utfgrer oppgaver som helsevesenet skal og kan gigre og forbruker ressurser som da ikke kan gjgre forsvarets kierneoppgaver.
) Manglende forstaelse bade sivilt og militaert for at saniteten stort sett bare skal virke der det sivile helsevesen ikke kan vaere gjar oss langt mindre
Helt enig € Forsvarssektoren
effektive
Heltenig Den j ingen er Forsvaret egen feil, dette er noe som vi selv kunne tatt strre initiativ til, spesielt fra FSAN sin side. Forsvarssektoren
Helt enig Det erikke opers] t "ett helsevesen" Det fremstar mer som en ide enn Totalforsvaret
fali j har ikke lik forstaelse for hva scenario iell krigi Norge | for egen tieneste - og hvilke ansvar spesialist
Helt enig helestjenesten har for 4 fplanlegge for dette iht helseberedskapsioven. FSAN sankker delvis om & for spesiali j
handtering av egne oppdrag.
Rett og slett fordi "Ett helsevesen” ikke er | bruk som et anerkjent begrep - et er kun noen spesielt interesserte som de fact bruker det og
Helt enig ! ot Totalforsvaret
Helt enig Hverken HOD eller FD har tatt dette inn i 1 i i Jonale planverk som nasjonal helse- og eller budsjetter
Helt enig sivil oppmerksomhet i EvEnIctE koY robust sanitet o helsevesen i Forsvaret. Totalforsvaret
Helt enig Fordi vi ser at dette prinsippet ikke er ) i dagnes totalfo Totalforsvaret
Delvis enig Dette er under utvikling og samarbeid med vanskelig utfordringer som Pandemi og Krig gir forhapenti fremover. Forsvarssektoren
Delvis enig Nettopp pga ing av "ett helsevesen i Norge"-
Dette jobbes det med. Bade FOH og FSAN jobber med & motivere sivil helse om  etablere for krise krigi id med Forsvaret.
Det er vanskelig & operasjonalisere noe som ikke eksisterer. Sivil Helse stgtter Real life Medical support ifm gvelser og aktivitet i dag, og da fungerer
Delvis enig 5 ; ; A Forsvarssektoren
ett Helsevesen", hvor skadde far behandling. Det Forsvaret utfordres med er & trene og gve den g5 o8 gskjede hvor
sivil helse skal overtai krise krig.
Helsevesenet er desentralisert o utaver | stor grad oppdragsIgsning pa lavest mulig grad. | forsvaret har det historisk vasrt stor tro pa sentralisering
Delvis enig av helse. En militeer tilpasning der en ligner med pa ansvarsfordelingen sivilit, vil kunne bidra til denne jonaliseringen. DVS. gir
og deres undergitte med ansvar og
Deteren vel a ga for felles utvikling mot felles mal og forstaelse for var rolle | krig, der totalforsvaret skal forsvare landet, og vi er giensidig
Delvis enig avhengige av hverandre. Her kan vi i storre grad se pa tvers av etablerte strukturer og metoder, spesielt mellom de ulike etater. Det vil effektivisere |Forsvarssektoren
og gke vir reaksjonsevne og operative
- Jeg tenker at vi er et lite lang med, tross alt, begrensede ressurser. Vi ma klare oss med et helsevesen som dekker alle typer utfordringer fra sakalt
Delvis enig Totalforsvaret
“normaldrift" til ulike kriser og bel , herunder militaer konflikt eller krig og kri
Delvis enig i g ma isk niva, admi ivt niva og utevende niva vaere en synergi Totalforsvaret
Delvis enig Vi har nok fortsatt en vei & ga for  operasj dette prinsippet, men det har vart gjort et godt stykke arbeid siden TJ18 Totalforsvaret
Det er alltid mulig & bli bedre. PA nasjonalt niva er dette velfungerende. Helsetejenseten er seg sitt ansvar bevisst - men spker pa regionalt og
- lokalt(hvert HF) tettere dialog og forventningsavklaringer. Kan FSAN komme mer inn p3 helsetjenestens banehalvdel og viere opptatt av det
Delvis enig ) Totalforsvaret
tienesten ser som utfordrende og uavklart i ulike scenarier? Det er masse vilje i - som er store og
mange av de hove tersklene kan med fordel slipes ned. Tilliten tl forsvaret og FSAN er generelt stor.
Forutsatt at pa om ing er rett, s innvirker den pa handlingsrommet. Sparsmalet er vel ogsa hva aktarene gjor for
Delvis enig t ! P 2 P & (2] & orene gjo Totalforsvaret
innenfor de har.
Delvis enig For lite forstaelse for prinsippet ogsa i Som styres av sine Totalforsvaret
Delvis enig en j kan fort vaere en sovepute for 3 priritere FSAN i Forsvaret Totalforsvaret
Vi har bl.a. ikke kommet langt | & avklare sparsmal om styredisponering av sivilt personell. Tilsvarende gjelder samordning av planer. Det er en jobb &
Delvis enig giore pa mange omrader og samhandlingsarenaer. Det er ogsa behov for diskusjon av folkerettslige sparsmal knyttet til integrasjonen mellom det [ Totalforsvaret
sivile og militaere.
Totalforsvarskonseptet er tydelig pa at det er ett helsevesen | Norge. Det fremstar som noen uklarheter knyttet til ansvar, roller, oppgaver og
Delvis enig struktur. Hvem har overordnet ansvar for Totalforsvaret, hvordan dette er koordinert og forstaelse for hverandres oppgaver mener jeg bar Totalforsvaret
Delvis enig Det er potensial for stgrre samhandling. Totalforsvaret
Verken enig eller uenig _|Et helsevesen i Norge, det er mange utfordringer og aktgrer, lokale forhold, Forsvaret. Forsvarssektoren
) Har ingen god kommentar til dette punktet. Men ift tidligere nevnte kommentar om deling av skarpt planverk og manglende samtrening/@ving
Verken enig eller uenig m o Puns Pt Forsvarssektoren
mellom SANIF o sivil e aktgrer gjgr at vi ikke evner & oppna tanken om ett
’ —[|Forsvartes behov ma vaere styrende for hva slags kompetanse forsvartes personell skal inneha til a lgse sine oppdrag, deretter kan man se pa hva
Verken enig eller uenig | Forsvarssektoren
sivilt trenger
Verken enig eller uenig_|Usikker pa hva som bremser, men for forsvaret er langt mindre og har stagnert mer enn bevilgninger til sivil Totalforsvaret
Jeg erikke kient med hvordan dette begrepet er operasjonalisert. Generelt mener jeg det er viktig a vaere tydelig pa hva slike begrep betyr og ta det
Verken enigeller uenig |ned til planer og handlinger slik ogsa dette binder beslutningstakerne. Herunder Igfte problemstillinger til beslutninger som mé tas pa nasjonalt | Totalforsvaret
niva.
Uenig i premisset for sparsmalet. Jeg oppfatter at det er enighet og thva det atvi harett T Norge. Det betyr
Delvis uenig oI . it : Forsvarssektoren
imidlertid ikke at vare folkevalgte er villige til & invistere nok i beredskap.
Delvis uenig Mener fortsatt at man ma ta rommet og ikke bare se pa hindringer
Operasjonalisering av ett helsevesen pagar etter min mening, spesielt mhp krigsscenario. Forsvaret gnsker seg nok en sektorintern helseressurs for
Delvis uenig 4 unnga a vente pa tjenester levert av helsevesenet og at en slik tjeneste oppfattes & vaere effektiv. Det ma vurderes om dette er ngdvendig og om
Forsvaret skal ha s stor grad av saer
Tror heller at selve prinsippet "ett "virker & handli Prinsippet er ullent blir en sovepute for politikerne o
Delvis uenig i T " & = BB = = e Totalforsvaret
andre som ikke vil/kan ta ngdven
Heltuenig Vi trenger bade en sivil og en militeer side som nar det trengs. [Forsvarssektoren
Er ikke nok kjent med " av det nasjonale prinsippet om «ett i Norge forabli
Vet ikke Ly € 8 JULOGIUET E Forsvarssektoren
en effektiv ressurs i Forsvaret og en relevant aktgr i Totalforsvaret’
Vet ikke Fordi jeg er usikker p& om vi har eller ikke har "ett helsevesen” Forsvarssektoren
Forlite kunnskap om operasjonaliseringen. Hvis dette er tilfelle ma dette styrkes. Ett helsevesen tror jeg er viktig og riktig men man ma ha god
Vet ikke Totalforsvaret
interaksjon og samarbeid slik at helsevesenet er operativt i en krig og at Saniteten ikke tommer Jenesten for ressurser.
Vet ikke Kienner ikke situasjonen godt nok, men har en formening om at her kan det vaere uutnyttet potensiale Totalforsvaret

Pa Q46 (se figur A.44) oppgis begrunnelsen for responsen pad sporsmal Q45
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Manglende operasjonalisering av det nasjonale Det lave politiske ambisjonsnivaet for saniteten
prinsippet om «ett helsevesen i Norge»

Figur B.42 Deltagerne i ekspertundersokelsen bes rangere to pdstander angdende fremtidig
handlingsrom for saniteten. De fleste vurderer manglende operasjonalisering av
prinsippet «ett helsevesen i Norge» d begrense handlingsrommet for at
saniteten blir en effektiv ressurs i Forsvaret (se figur A.45).
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Manglende
operasjonalisering av det
nasjonale prinsippet om

Det lave politiske

bisi ivaet f
ambisjonsnivaet for Skriftlig vurdering relatert til valg og rangering Sektor

. saniteten
«ett helsevesen i Norge»
Rangering Rangering
Det politiske ambisjonsnivaet begrenses av vekting mot andre satsningsomrader i sektoren. Her er det en
1 2 R . L s P Forsvarssektoren
sammenheng fra FMR til LTP, og lavt politisk ambisjonsniva er vanskelig a vurdere uten den konteksten.
1 2 Det sees ikke noe konkret fra mitt niva at det nasjonale prinsippet om "ett helsevesen i Norge" er gjeldende.|Forsvarssektoren
Den stgrste begrensningen er den manglende operasjonaliseringen. Det sivile helsevesenet har mye
1 2 . oo . Forsvarssektoren
ressurser som hvis det brukes riktig kan kompensere for manglene i Forsvaret.
1 2 Lav vilje til & investere i beredskap. Forsvarssektoren

Savner beskirvelse av det "lave politiske ambisjonsniva" og prioriterer operasjonalisering av ett helsevesen i
Norge. Sivil helse har ikke ressurser til beredskapsplanlegging og velger 4 prioritere dette bort.

1 2 P R e . X Forsvarssektoren
Operasjonalisering av planverk er essensielt og viktig. Ikke ngdvendig at det er Forsvarets sanitet som har

hovedansvaret for dette. Dette er like viktig for det operasjonelle niva, hvor FSAN kan ha en stpttende rolle.

1 2 Erikke nok kjent med utfordringen for & kunne rangere. den er derfor vilkarlig. Forsvarssektoren
1 2 Uklar rolleforderling og rolleforstaelse om hvem som skal gjgre hva. Forsvarssektoren
Operasjonalisering av prinsippet er viktige en politisk ambisjonsniva, da Forsvaret selv er gitt handlingsrom
til & kunne prioritere.

Politikerne ma eventuelt forstd sammenhengen mellom sivilt helsevesen og saniteten i forsvaret, og evnt

1 2 Forsvarssektoren
|gigre noen beslutninger basert pa definert behov og ambisjoner

Forsvarssektoren

1 2 Jeg er uenigi begge pastandene. Forsvarssektoren

Gitt at jeg mener at lavt politisk ambisjonsniva er noe vi selv legger som en begrensing pa oss selv, sa er det
1 2 Forsvarets egne initiativ og operasjonalisering som blir rangert hgyest fra min side. Jeg mener vi kan ta mer |Forsvarssektoren
initiativ til bedre samhandling med det sivile - for bedre a kunne mgte ambisjonen om "ett helsevesen".

1 2 Oprasjonaliseringen er kritisk for at "ett helsevesen" skal bli mer enn et prinsipp/ide Totalforsvaret
1 2 Siden jeg ikke kjenner "politiske ambisjonsnivaet for saniteten", s setter jeg det nederst. Totalforsvaret
Manglende operasjonalisering av hva det militaere bidraget til "ett helsevesen i Norge" er intuitivt lett &
forsa er en stor utfordring. Jeg vet, som tidligere antydet, litt for lite om de politiske ambisjonene til den
1 2 militaere saniteten, men det er ikke lett & fa gye pa at den gnsker & vaere en integrert del av "ett Totalforsvaret
helsevesen". Jeg rangerer likevel manglende operasjonalisering av dette fordi jeg mener det rammer bade
den militeere saniteten og det sivile helsevesenet.

Det er ikke manglende ressurser som er drsaken - men hvordan du bruker de ressursene du har. Men hvis

1 2 ikke "alle" er omforente om at vi kun har "eEtt helsevesen" i Norge - da har vi ganske store utfordringer & Totalforsvaret
overkomme.

1 2 Samhandlingsaktgrer vurderer tjenesten etter hvordan det utgvende nivaet fungerer. Totalforsvaret
Tenker det viktigste er & bygge pa det som eri rammen, og et tettere samvirke siv-mil vil styrke

1 2 totalforsvaret. F.eks samarbeid med LIS-leger og utdanningslgp, oversikt over ressurser og forstaelse for Totalforsvaret
planverk.

Tydelighet pa hvordan samvirket skal vaere er essensielt. Ambisjonsnivaet i langtidsmeldinger ma
konkretiseres og giennomfgres. Alternativet ma det meldes som avvik.
1 2 Dette er vi usikre pa Totalforsvaret

Totalforsvaret

Totalforsvarskonseptet, "all of a society approach” er kompliserte a fa implementert, ogsé 7 BR fra NATO. Det,
krever at "noen" hele tiden fglger dette opp og her synes jeg na DSBs rolle har blitt alt for lite paaktet og det
1 2 ma avsettes ressurser til dette arbeidet. HOD har intet eierskap eller vilje til & jobbe sivil-militeer, herunder |Totalforsvaret
ingen utvikling av "doktriner", satsninger eller annet. Det samme gjelder RHFene. STatsforvaltere er de som
forstar viktigheten av arbeidet og de bgr fa en langt mer fremtredende rolle ogsa innenfor helse.

Ambisjonen er riktig. Det er ikke nok borgere i Norge eller nok helsepersonell til & ha to stdende tjenester.

1 2 N R . L N ) . Totalforsvaret
Mer kan gjgres pa operasjonalisering - det er det viktigste etter min vurdering.
Har allerede svart pa dette. Kjenner ikke grunnlaget for pastandene som lavt politisk ambisjonsniva for

1 2 saniteten eller manglende operasjonalisering av det nasjonale prinsippet, men sistnevnte vil uansett veere |Totalforsvaret

en begrensning for handlingsrommet enten det er stort eller lite.
1 2 Synes at politisk ambisjonsniva utifra ressurs er for hgyt. Totalforsvaret
Operasjonaliseringen av "ett helsevesen" er helt avgjgrende for at vi skal lykkes videre. Jeg kjenner ikke det

1 2 Totalforsvaret
politiske ambisjonsnivaet for saniteten godt nok til a vurdere denne faktoren.
Vanskelig & rangere disse to opp mot hverandre. Men det & gi en retning og ambisjon felles for SANIF vil

2 1 g g 2 4 BeB L Forsvarssektoren
kunne Igse den rangerte nr 2.
Dersom det ikke er politisk vilje, sa er det vanskelig a fa budsjetter til & gijennomfgre oppdrag eller

2 1 . Forsvarssektoren
endringer.

2 1 Effektiv ressurs og aktgr handler mer om tilstrekkelige rammer Forsvarssektoren

2 1 Politisk ambisjonsniva er tett knyttet opp mot a ha nasjonal verdi, bli stilt operative krav til og a fa ressurser. |Forsvarssektoren

2 1 politikk er premiss leverandgren for forsvaret Forsvarssektoren
politisk ambisjonsniva, investeringer, forventninger mv vil vaere styrende og et lavt ambisjonsniva vil vaere

2 1 Forsvarssektoren
begrensende
Ambisjonsnivaet, politisk, er avgjgrende for at saniteten far tilstrekkelige ressurser for & kunne gjgre

2 1 N 4 2 Clg & go Totalforsvaret
jobben!

2 1 Politiske beslutninger er ngdvendig for & gke bevilgninger Totalforsvaret
Et lavt politisk ambisjonsniva skyldes delvis det ulne nasjonale prinsippet om "ett helsevesen" som er en

2 1 Totalforsvaret

sovepute og som bidrar til ansvarsfraskrivelse.

Uten politisk ambisjon blir det vanskelig & skape oppmerksomhet. gi prioritet, frigjgre ressurser for 8 nd
Z a e il g BERRR gip £1o! Totalforsvaret
mélene for saniteten.

Tilstrekkelig ressurstilgang er grunnleggende, ogsé mht. a kunne utvikle det sivil-militaere samarbeidet,
2 1 sikre rekruttering mv. Operasjonalisering av prinsippet ett helsevesen er Igsbart, og handler om Totalforsvaret

mgteplasser, samordning, planutvikling, gvelser mv.

Figur B.43 Deltagernes begrunnelse for rangeringen i Q47 (se figur B.42 og A.45).
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Arbeids- Forslag som eksperten mener kan styrke Forsvarets sani sektor
innsats Forslag 1 Forslag 2 Forslag 3
faimafarms En stgrre anerkjennelse av Sanitetstjenestene i Forsvaret
i
ipn Em"i: generelt. Slik jeg ser det er vi ngdvendig & ha, men blir ikke Forsvarssektoren
8EN"E Jbehandiet deretter.
| reiar |Reetablere Strategiskcsanitetsrad, hvor Sjef FSAN inviterer |Hvis sjef FSAN er lege, sas ma nk/stsjef vaere milizr slik at
i
ipn mpi: styrkesjefenes sanitetssjefer for giensidig dialog og ledelsen i FSAN blir komplementzr. Dette vil vaere Forsvarssektoren
8eNting | amhandling tillitsskapende og gi Forsvarets sanitetstjeneste kredibilitet.
Lag en strategisk plan for hvordan Forsvaret kan
orinsinnet. |UEVR beide med den ige andelen"vanlig  |Etabler varige/jevnlige matearenaer mellom Forsvaret sanitet
ipn em"i: helsepersonell” som per i dag ikke har noe forhold til og ivdene i sivilt , for ek I med de Totalforsvaret
BENUNE ¢ rovaret, totalforsvaret og behovet for under [regi
militaere konflikter.
I prinsippet [Informasjon til publikum og sivil helsetjeneste om hva
prinsipp jon til publikum og jeneste Totalforsvaret
ingenting [Forsvarets sanitetstjenester er og ha de kan tilby
I prinsippet |Styrke medevac kapasitet | luften. spesielt
(SRS B4 Ll P skaffe pansrede ambulanser til HV. Totalforsvaret
ingenting _|helikopterkapasiteter.
I prinsippet |Flere som arbeider pa sivil side ma pves og trenes jevnlig som |Ambisjonsnivaet hos Forsvarets sanitet ma vaere tilpasset de O
v
ingenting _|en del av militeer struktur operative behov
T prinsippet ) G opp linjene for bistand fra saniteten;til saniteten og pve
PINSIPREL 15, cge opp felles antidotlager med det sivile PP in) / € Totalforsvaret
ingenting samvirke
| t [Mer ki kap, apenhet, dials tetty ]
prinsippet |Mer kunnskap, mer apenhet, mer dialog og tettere pa [
ingenting _|hverandre. Forventingsavklaringer.
I prinsippet ) ) , - ) o )
Pe" [Bedre samarbeid mellom militr og sivil sektor Tydeliggjgre roller/ansvar i planleggingen Bkt innkjgpssamarbeid Totalforsvaret
ingenting
T prinsippet ) N » . )
Pet | ke samarbeidsiater mellom militert og sivit helsesystem [kt samarbeid innen innkjgp av legemidler/utstyr Totalforsvaret
ingenting
Nindre en |ENGTe FSAN til en ren fagmyndighet og direktoratsfunksjon, _|Starre press pa sivil side for & 5 dem tl a erkjenne sin rolle
i
oot likke operative leveranser av strukturelement. Disse bor krise og krig som leverandar av personell og helsetjenester til [M ta taki logistikkutfordringene. Forsvarssektoren
P fordeles pa styrkesjefene. militzere operasjoner.
Mindre enn
Oppdatert og tidsriktig materiell. Forsvarssektoren
10prosent
Mindre enn o . - ) ) )
o " [oprasionalisering av "ett helsevesen Politisk vilje med tverrsektoriell forankring Samhandlingsarenaer Totalforsvaret
prosent
—— N B?sen pé sektorprinsippet 9g ansvarspr\'nsippst,(vﬁ:r}ydeﬁg
3 mtp primeer-,
firhjulstrekk som “feltvogn”, s& bor sivile ambulanser p& ) ) i v " me P
) ! ° P2 |lage entydelig ugradert scenariobeskrivelse for hvasom |sekundzer- og strategisktransport av skadde sivilie norske
Mindre enn |tilsvarende kjgretgy vaere bra for Forsvaret. FSAN bgr innga h . ™ . R A q
‘ : anbefales som dimensonerende scenario for militere og alliert militaere. jenestenhar T
10prosent [samarbeid med Sykehusinnkjgp mtp rammeavtale A, . ol
 SVker P mt A mtp krig i Norge. etablert Luftambulansen HF, og det er naturlig at de har en
ambulanser - slik at vi kan ha like kigretay i hele ! ° -
holcot N ; beredskapsoppgave med  skalere opp tienesten til luft og
helsetjenesten” - dog med ulik farge. - opP "
koordinere sekundartransporter pé vei/bane/bét.
Mindre enn |Lgfte i "rang " og oppmerksomhet | Forsvaret. Liv og helse er
ag s i E STyrke og integrere sivil-militaert samarbeid Styrke malrettet budsjett bade i HOD og FD Totalforsvaret
10prosent |alltid det viktigste etter fred og frihet.
Utfordringsbildet og konsekvensene knyttet til en
i Krise eller kri 4 norsk jord er
eI oot o e Sivil helsetjeneste sine forpliktelser og stgtte i en Tydeligere felles mal mellom sivil og militzer side bgr vaere en
) for darlig kient, bade politisk, i befolkningen og i norsk . neste sine i en . e . .
Mindre enn ) - sikkerhetspolitisk/krigslignende hendelse er lite kjentogi  [ambisjon, hvor eier kan falge opp konkrete krav til planer,
helsetjeneste. Dette gir lav oppmerksomhet. @kt 5 " ) T N . oo ) Totalforsvaret
10 prosent . ) . . liten grad operasjonalisert. Dette bar |gftes tydeligere inni |investeringer, gvelser mv. i de rlige budsjett og
oppmerksomhet, f.eks. giennom handlingene i Ukrainaog [ <. &' "
. : e e rapporteringsigpene.
betydningene for helsetjenester, bade militart og sivilt, bor
|kunne Igftes frem for 4 understreke behovene.
Mindre enn |@kte ressurser til forsvarets sanitet. Sikre kontinuitet og
Totalforsvaret
10prosent_[kompetanse.
Merenn 10 ) o ) ) I
o |omforent Roller Ansvar og yndighet Integrert siv-mil struktur i totalforsvaret Gripbare enheter for operasjoner hiemme og ute Forsvarssektoren
prosent
utnytt il (spl,
Merenn 10 |ambarbeidere, leger, helsearbeidere, )Gigr  [@kforstaelsen bade i Forsvaret og i helsevesenet om at
prosent  [dem til gode soldater, og behold dem i styr er NATO".
|giennom hele karrieren.
Merenn 10
oroant_|[Avkart etappe og niva Logisk styrekproduksjon Utvikling Forsvarssektoren
en
Merenn 10
Teknologi Forsvarssektoren
prosent
Gi styrkesjefene ansvar og myndighet for sanitet og
Mer enn 10 |Pelsehielp innen for sine domener. Etabler en robust sanitet  [Styrk faget, gjennom & fokusere pé fagmyndighet p3 strategisk Etabler effekive o tidsbesparende prosesser for utvikling av
T+ |bakre omrader som handterer grenseskillet sivi/militaer og |niva, samt utavelse av denne, i den hensikt & sikre like faglige [sanitet, som ikke leverer utdatert materiell og eller Forsvarssektoren
P allierte(host nation). Denne kan vzere Joint, eller rammer for Forsvaret. konsepter.
.
Mer enn 10 En helhetlig evakuerings- og behandlingskjede, som benytter
Helhetlig utnyttelse av samfunnets totale ressurser Helhetlig planverk pa tvers av sektorer, trent og gvd over tid e el 39 Ve | Forsvarssektoren
prosent samfunnets totale ressurser
erenn 10 Innkalling av riktig personell til farstegangstjeneste til
orosent |Tifersel av adekvat kompetanse. Forventningsavklaring for hva saniteten skal levere i fredstid. |saniteten i Forsvaret for 4 gi en troverdig sty
(Sykepleiere, j )
Soke a gjpre det mer attraktiv for leger/veterinarer/tannleger|
Felles ansettelsesforhold for alle leger og sykepleiere, og |4 gjgre militeer karriére, & p den maten unng3 4 at man ender
annet helsepersonell, som i prinsippet Ignnes 100% av opp med helsepersonell uten szrlig militeer kompetanse i
Merenn 10 |Felles ambisionsniva om utdanning av befal o offiserer  alle |Forsvaret, at manii tillegg har leger, sykepleiere ogandre |ledende posisjoner, dette har il na vaert personell som har
ronn > |forsvarsgrener. Siik at man ersikret en felles yttet seg pa erheltgreit, lite forstaelse for hvordan saksbehandling og prosesser Forsvarssektoren
P kompetanseutvikling innenfor saniteten i alle grener. problemet er at det i for stor grad er forskjeller i hvordan  [internt i Forsvaret foregar. Samtidig har de, pga. sin
FSAN, Sjgforsvaret og Haeren har ansatt helsepersonell (forst [forholdsvis korte militaere karriere, far de nar
og fremst kirurgiske team) pa forskjellige mater. oberst/brigadernivaet, et lite nettverk som tildels kan
vanskeliggjre jobben de er satt tl & utfgre.
Merenn 10 I ) FSAN er den overordnede org som tilser at grenene utgver en
Kortere prosesser for anskaffelser sterkere grenspesifikk sanitets styring og resurser Fcen overor Forsvarssektoren
prosent forsvarlig sanitetstjeneste
Forutsighar utvikling og forvaltning av personell, med Lederstyring av oppmerksomheten pé og prioritering av
tidsbegrensede stillinger for alle. Videre apen konkurranse konvensjonelle, basistjenester som primaerhelse, forstehjelp,
Merenn 10 |om mulighet for utdanning o utvikling. Anerkjennelse av  [Joint eierskap og ansvar for for skarpe tjenester som ROLE-1./ |og evakuering, Nedprioritering av spesialiserte kirurgiske ¢
prosent [operativ erfaring, intops, staende styrker, mv. Anerkj . i av tjenester og tilhgrende intensivambulanser osv. Heller satse
av erfaring fra utenlandske eller nasjonale staber, Ingen 4 4 beskytte og styrke eksisterende sivil infrstruktur og
forha av studier med ingsti kapasiteter Unntak er strategisk evakuering.
Merenn 10 |@kt bruk av helse-/sanitetsmateriell kient fra det sivile Felles lagerhold av og o
2 2 Felles innkjgp av for med
prosent  [helsevesen. forbruksutstyr som ogsa forsvaret kan dra veksler pa.
o i . Opprett en gremerket avdeling med nok kapasitet til et tett
Mer personell, utstyr og materiell integrert i den operative | "0 .| ° o
Merenn 10 d sivil-mililtzert samarbeid med det sivile helsevesenet. ) -
fredsstrukturen, samt bedre stabskapasitet (planverk, e ‘ til flere med det sivile
prosent | eplanleaging) | FSAN Koordinering av styrkedisponering av personell, planverk,
vi ing) i
Bspianiegging felles situasjonsbilde, etc.

Figur B.44
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Respondentens egne forslag for a styrke Forsvarets sanitetstjenester




Arbeids- Forslag som eksperten mener kan styrke samhandlingen mellom saniteten i Forsvaret og sivil helsetjeneste. sektor
innsats Forslag 1 Forslag 2 Forslag 3
I prinsippet [Starre dpenhet mellom det militare og sivile mtp
q q Forsvarssektoren
ingenting _|helsetjenester.
I prinsippet |Opprettholde Helseberedskapsradet som en arena for Operasjonalisere samhandling mellom RHF og taktisk niva -
: " - Forsvarssektoren
ingenting _|samhandling territorielt
Etabler kontakter/grensesnitt mellom Forsvaret og det sivile |Flere mindre, men malrettede samarbeidsgvelser. Altsd som
I prinsippet |helsevesen i stgrre grad dla "my opposite number”. Et kan iverksettes pa lavere niva, uten omfattende Totalforsvaret
ingenting [ansikt/en person som man vet man skal med ing: og forankring p overordnet nivé ogi
dersom "det drar seg til" er alltid en styrke.
I prinsippet |Regionale mgtefora sammen med Statsforvalteren,
A s ! o X Totalforsvaret
ingenting og
| prinsippet
PrANSIPPEL e lles samhandlingsarenaer Flere samhandlingsgvelser Totalforsvaret
ingenting
- ¢ mé bl ogsé pa sivil side i
| prinsippet N
L d Hdir, RHF og HF. Muligheter til gradert kommunikasjon her kan Totalforsvaret
ingenting . -
veere et bidrag til dette.
| prinsippet
P ?p Hyppigere gvelser Kultur for informasjonsdeling Totalforsvaret
ingenting
| prinsippet K R | o i
e Felles trening operativt Felles giennomgang av planverk Bedre gjensidig informasjon Totalforsvaret
Mindre enn |Etablere en modell og rutine for fordeling av helsepersonell  |Etablere et sivilt planverk som understgtter militaere Anerkjenne militaer sanitetskompetanse som etter enighet gir| e s
10 prosent _|til kritiske samfunnsfunksjoner. er. en form for isasjon.
. Bedre utnyttelse av de fellesoperative arenaene, med
Mindre enn 5 -
ikke bare militzert mellom grenene, Forsvarssektoren
10 prosent o
men med det sivile.
Mindre enn n " s
om planverk Felles situasjonsforstaelse Bvelse Totalforsvaret
10 prosent
Mindre enn
Keep calm and carry on. Totalforsvaret
10 prosent
Helseberedskapsradet er bare et "praterad" og DSB bgr overta
N N dette og etablere ikke bare et totalforsvarsforum men et
X Felles LTP for totalforsvarsarbeidet. Finansiering ma komme . o nen
Mindre enn | _ S . N . . totalforsvarsrad der FST og DSB eier radet som skal gi rad i . - L
pa plass. Sivili side har ikke fatt en krone til dette arbeidet N o o s Felles regionale utviklingsplaner sivil-militaert Totalforsvaret
10 prosent > N " fred, krise og krig til bade REgjeringens kriserad og
heller ikke under TRJ18 arbeidet eller etterpa. . .
departementer. Men dette ma ogsa ha en ekvivalent uti
i orvalteres oppdrag.
Helseb bor avklare prinsipper og |Vurdere prinsippene for styrkeoppbygging av
) premisser for sivilt-militaert samarbeid i krise/krig. Vaere Erdet il at Forsvaret skal
Mindre enn . A . . . : i
10 prosent bevisst pa tydeliggjgring av roller og ansvar i planleggingen.  [peke ut den enkelte som skal styrkedisponeres, eller kan de Totalforsvaret
Ha fokus pa overordnede planpremisser. Overlat til sivil gi ha ansvar for & en
tjeneste 4 planlegge det som skal skje pa sivil side. pool av kvalifisert og gripbart personell?
Merenn 10
Rt Profesjonell erfaringshéndtering i etablert nettverk @ving Liasonering Forsvarssektoren
Merenn 10 q :
et Felles planverk, trent og gvet Trening og gving sammen Interoperabel K2IS Forsvarssektoren
Mer enn 10 i e - 1 i a i
e —— @kt verneplikt @kt tvungent samarbeid p& departemntsniva Mindre hemmelighetskremmeri fra Forsvarets side. Forsvarssektoren
Merenn 10
samordnet utdanning Lokal dialog Forsvarssektoren
prosent
Merenn 10 |Utvid liason ordningen til a innbefatte Helse og omsorgs . - . P
. Stotte helsevesenet i planverksutvikling Felles materiell og innkjgp i
prosent _|dapartementet, samt regionale helseforetak.
T Produksjon og disponering av spesialkompetanse med
osent |Felles planverk Samgving eksempelvis samtrente team som har en etablert relasjon og |Forsvarssektoren
e somer t samlet
Merenn 10 . n : Forstéelse at sivile helseressurser ogsa skal ytes til militaert
Felles planutvikling av sanitetsplaner Riktig styrkestruktur Forsvarssektoren
prosent personell.
Sikre felles sivil-militaere samgvinger pa jevnling basis,
Merenn 10 |Felles plangrupper for planverk og felles gvinger, pa I stgrre grad gjgre Helseberedskapsradet til minimum 1 gang per ar, pa nasjonal basis. Hvor en
, R q el R . Forsvarssektoren
prosent |direktorat og RHF niva. premissleverandgr for sivil/militaer @ves, og blir paata
imot et stort antall pasienter.
Merenn 10 [styres av fsan i samrad med den grenen som har behov for - e it s
A fsan alene har samarbeid pa strategisk niva mot siviltjeneste Forsvarssektoren
prosent _[samarbeid pa lokalt plan.
Mer enn 10 - . . Kurs for ledere og kommuneoverleger - med oppdatert med FHI om ogden
Fortsette liaison tjeneste begge veier i o " X . N Forsvarssektoren
prosent informasjon, dialog om felles problemgsning, osv ressursen informasjonen i registeret representerer.
Felles planverk er nevnt - men de mé ogsa ta inn over se;
Enda tettere samhanel med bla a utveksling av liaisoner p3 plan v 8 e |Det ma bestemmes hvor den nasjonale koordineringen av
Merenn10 [ "0 i L N tema som ikke naturlig lar seg Igse verken av Frsvaret eller av X N h
— riktige niva - og gjerne alle nivé (departement, direktorat, ing over lange .|dette (spesielt punkt 2) skal giennomfgres nar et slikt behov  [Totalforsvaret
P RHF, AMK og HF) som passende til situasjonen. ! mpler: evakuenng 8 oppstar. Det er ikke tilstrekkelig Klart pri dag.
land ogb sjg, strategisk evakuering o.1)
My 10 |Hethetlig oversikt over styrkedisponering av sivile ressurser til|Dele planverk sik at forventninger blir avklart mellom siv og  [Legge til rette for felles utdanningslgp f.eks LS-leger sk at en|
ler enn
— forsvaret, med klar koordinering ift situasjonsbildet, slik at en [mil helse, og dermed grunnlag for utarbeidelser av operativt [sikrer tverrfaglig og mer ed bruk av [T
P kan sikre tilstrekkelige ressurser bade siv og mil. planverk som kan styrke tj
Regionale helseforetak far ansvaret for a koordinere
samarbeidet med Forsvaret i sin helseregion, men Hdir far det q "
Merenn 10 |t og ma fa tilgang til . 8 . Forsvaret tar ansvar for 8 anskaffe evakueringskapasiteter som
. nasjonale ansvaret. Legg ned helseberedskapsradet og N Totalforsvaret
prosent  [Nasjonalt Begrenset Nett (NBN) " X s = kan frakte stort volum pasienter over lange avstander.
opprett et dynamisk daglig samarbeid pa de enkelt nivaer
isk, op: og taktisk)

Figur B.45

Forsvaret og sivile helsetjenester
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Respondentens egne forslag for a styrke samhandlingen mellom saniteten i
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Vedlegg C — Gruppearbeid pa symposiet

o)
% FFI Forsva.rets_ )
orskningsinstitutt

Gruppeoppgaver

«Ett helsevesen i krig»

Gruppe 1 - Struktur

fleksibilitet.

Forsvaret — identifisere
totalbehov for
helsepersonell. HOD har
oppdraget om a levere
personell til Forsvaret

Strategiske tiltak

«Byrden» med leveranse
av personell fordeles
mellom helseregioner.
Forsvaret ansvar for
trening.

Operasjonelle/
regionale tiltak

Gruppeoppgave — Struktur — lav reaksjonsevne og

- Kort sikt — mot 2024 Midlere sikt — mot 2028 Lang sikt — mot 2040

@ve det strategiske
beslutningsnivaet i Krig
(nasjonalt).

Reguleres i av Nasjonale
beredskapstiltak.

Prinsippet om ett helsevesen
er operasjonalisert pa alle
niva.

@ve helse i totalforsvarets
totale evne i Krig
(nasjonalt).

FFI

Ugradert — internt. Skal ikke viderefor
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Trusler — Struktur - Fragmentert planverk og
situasjonsforstaelse

- Kort sikt — mot 2024 Midlere sikt — mot 2028 Lang sikt - mot 2040

Etablere en tversektoriell ~ @ve planverk pa strategisk  Planverket revideres og
felles situasjonsforstaelse. niva. eves hvert 4de ar.

Strategiske tiltak

Operasjonelle/
regionale tiltak

Oppdrag om koordinering
og samordning av
planverk. Nasjonalt
beredskap
system/SBS/BFF. Ledes
av?? Sjef Totalforsvaret?

Og operasjonelt niva. Planverket revideres og
aves hvert 4de ar.

FFI

Ugradert - internt. Skal ikke videreformidles utenfor

F Fl Forsvarets
forskningsinstitutt

Gruppeoppgaver

«Ett helsevesen i krig»

Gruppe 2 - Interaksjon

82
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Gruppeoppgave - Interaksjon

Kort sikt — mot 2024

Midlere sikt — mot 2028

Lang sikt — mot 2040

Strategiske tiltak

Operasjonelle/ regionale tiltak

FFI

Oppdrag til Helseberedskapsradet
Bli enige om en felles si j mty

Etablere en felles strategi/visjon for begge

p
ansvar, roller osv eksempelvis — hva er felles
nasjonalt oppdrag?, hva er felles utfordringer?

Etablere en felles oversikt over

Krigsberedskap blir et viktigere temai planlegging av
j for i ing av

Hva er det som skal oppnas i vart id?

Etablere strukturer som kan sikre at

mob.disp. rolle

Etablere sektorielle beredskapskrav pa nasjonalt
niva, til RHF/HF og kommuner (tildelingsbrev,
, nasjonal

p kan styres pa et regionalt og
inter-regionalt niva

Etablere struktur for informasjonsdeling pa riktig
graderingsniva for & sikre et felles
planleggingsgrunnlag og felles Ispende SA

osv

Overordnede nasjonale fgringer for all
beredskapsplanlegging, ut over dagens tenkning
med internkontroll, lokal ROS analyse osv. Hensikt-
ivareta nasjonale krigsforberedende behov
(covid-19 pandemien viser at det er umulig for en
enkelt virksomhet & definere behovet for seg selv)

Gruppeoppgave - Interaksjon

Kort sikt — mot 2024

Midlere sikt — mot 2028

Lang sikt — mot 2040

Strategiske tiltak

Operasjonelle/ regionale
tiltak

FFI

Hvem snakker med hverandre (innen helse)
nar det er krig?
Mye politisk styring — FMIN

Helse — HOD delegerer til HDIR
Vil dette bli virkeligheten eller vil HOD styre
direkte?

Sj FSAN - direkte med FSJ
Liaison mot FST

Liaison mot HDIR

(Liaison mot HOD)

Hvordan fatte beslutninger effektivt— flere
beslutningstakere rundt bordet

Utnytte eksisterende teknologi som er laget
for informasjonsutveksling og felles
situasjonsforstaelse

(for eksempel HELSECIM)

Nasjonalt Begrenset Nett (NBN) tilgjengelig
hos RHF/HF og hos statsforvalteren

Iverksett AMK liaison tienesten pa regionale
AMK

Etabler oversikt over behov for liaisonering

Bruk- evt. styrk — eksisterende strukturer som
Krisestotteenheten

Er dagens strukturer i stand til a ta forpliktende
beslutninger — er det for mange radgivende fora
som ikke kan beslutte? Eller fasiliteres
beslutninger i den enkelte sektor

Intensjons-¢

grad?

t ledelse, i til ig
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F Fl Forsvarets
forskningsinstitutt

Gruppeoppgaver

«Ett helsevesen i krig»

Gruppe 3 - Teknologi

Gruppeoppgave - Teknologi

Strategiske tiltak

Kort sikt — mot 2024 Midlere sikt — mot 2028

Mal/strategi pa teknologi Kravspec pa ny teknologi

ma settes pa tvers av ma ogsa tilpasses

departementer. Forsvarets behov.

Helseberedskapsradet bar

sette dette pa dagsorden.  Styrke bestillerkompetansen
i SaniF.

Kartlegge regulatoriske og

kulturelle hindringer fora  Kompetanse og ressurser

utnytte teknologi pa tvers  for & gjennomfgre den

av sektorer. digitale transformasjonen.

Lang sikt — mot 2040

Slutte a utvikle teknologi selv
— kigp hyllevare (som er godt
nok). Dette vil redusere
anskaffelsestiden, og sikre at
teknologien ikke er utdatert
nar utviklingen er ferdig.

La Forsvarets behov bli
ferende ogsa for sivile
anskaffelser.

FFI
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Gruppeoppgave - Teknologi

Kort sikt — mot 2024

Midlere sikt — mot 2028

Lang sikt — mot 2040

SaniF med representant i

«brukerrad» i helseregionene.

Etablere felles arenaer for
innovasjon, utprgving og
eksperimentering for bedre
utnyttelse av teknologi (HN —

OPCEE L heer, HV — sjgforsvaret. osv.)

regionale tiltak

Sivil sektor ma innlemme
SaniF som en prehospital
akter og kravstille ngdvendig
informasjon og
kommunikasjon pa lik linje
som for sivile aktgrer.

Tverrfaglige
anskaffelsesteam i
Forvarssektoren.

Utnytte mulighet til &
delta i internasjonale
innovasjonsprosjekter
(sette av tid og
ressurser).

Utvikle samarbeidsarenaer
og felles rutiner mellom
innkjgpsmiljgene i FMA og
Sykehusinnkjgp.

FFI

o)
% FFI Forsva.rets_ )
orskningsinstitutt

Gruppeoppgaver

«Ett helsevesen i krig»

Gruppe 4 - Relasjoner
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Gruppeoppgave — Fragmentert interaksjon internt i
saniteten/felles situasjonsforstalse

- Kort sikt — mot 2024 Midlere sikt — mot 2028 Lang sikt — mot 2040

Bedre/starte Qve fullskala samhandling
harmonisering av og styringslinjer i begge
styringslinjer sektorer
Strategiske tiltak <+ Intern samhandlings- Felles samtrening
arena for saniteten i
Forsvaret (eks HBR,
Fylkesberedskapsradet
og JMED)
Sprakbruk Flere samhandlingsarenaer
Operasjonelle/ Benytte etablerte og og videreutvikle allerede
«riktige» eksisterende

regionale tiltak .
samhandlingsarenaer

FFI

Gruppeoppgave - lav tillit til informasjonsdeling

- Kort sikt — mot 2024 Midlere sikt — mot 2028 Lang sikt — mot 2040

Fasilitere flere arenaer for
Strategiske tiltak a dele informasjon over
begrenset

Klarere og autorisere flere

Operasjonelle/ for gradert informasjon

regionale tiltak

Med utgangspunkt i SWOT-tabellen og gruppens svar/vurderinger, angi tiltak som kan minimere,
eventuelt eliminere, svakheter og trusler for fremtidens sanitet. Tiltakene skal hovedsakelig ses i
perspektivet relasjoner, men ogsa ta i betraktning kulturelle aspekter.

FFI
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Gruppeoppgave — ikke-kompatibel K2

- Kort sikt — mot 2024 Midlere sikt — mot 2028 Lang sikt — mot 2040

Involvering i helsevesenets

Strategiske tiltak innfering av nytt
journalsystem

Videreutvikle bruk av
ngdnett i Forsvaret
Etablere et helhetlig IKT-
system for pasient -
informasjonshandtering

Med utgangspunkt i SWOT-tabellen og gruppens svar/vurderinger, angi tiltak som kan minimere,
eventuelt eliminere, svakheter og trusler for fremtidens sanitet. Tiltakene skal hovedsakelig ses i
perspektivet relasjoner, men ogsa ta i betraktning kulturelle aspekter.

Operasjonelle/
regionale tiltak

FFI
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Vedlegg D — Statistisk analyse og metode

Konseptet med utvalg kan gi oss informasjon om en populasjon og nér en skal gjennomfere en
kvantitativ underseokelse er det to typer utvalg som setter ulike krav til den statistiske analysen:
enten er utvalget trukket helt tilfeldig (sannsynlighetsutvalg) eller sa er det ikke helt tilfeldig
trukket (ikke-sannsynlighetsutvalg).

I ekspertundersekelsen er det ikke helt tilfeldig hvem som er invitert med i undersgkelsen. Det
a bruke spesielt inviterte parter eller eksperter i en avgrenset kartleggingsstudie, ansees & vare
en spesielt nyttig metode for & f bedre innsikt i mindre transparente konsepter eller prosesser
for utenforstdende?. Forskerne bak slike undersokelser kan dermed skape malbare indikatorer
som er sammenlignbare pa tvers av ulike virksomheter.

I vart tilfelle har vi brukt sékalt «sngballmetodeny» hvor vi har bedt noen sentrale
kontaktpersoner fra hver invitert organisasjon til & velge ut inntil fem personer fra egen
organisasjon - personer som kontaktpersonen mener er best kvalifisert til & delta. Dette er en
vanlig fremgangsmate nér utvalget er lite og ikke lett tilgjengelig. Ikke-sannsynlighetsutvalg
benyttes for & understreke spesielle egenskaper en sgker, som reflektert i de fire punktene
ovenfor. Var ikke-tilfeldige utvalgsmetode er basert pa felgende utvalgskriterier:

1) Personen har fagansvar / lederrolle

2) Kjenner godt til totalforsvarets konsept og behov

3) Kjenner godt til egen organisasjons rolle og behov i totalforsvaret
4) Har klare formeninger om samvirket mellom sivil helse og sanitet

Det er vanlig & bruke denne metoden nér en skal ga i dybden pa en problemstilling. Det er ikke
hensiktsmessig a benytte hvis en har tenkt & generere resultater som skal generalisere en hel
populasjon. Imidlertid sé krever de fleste statistiske tester, analyser og tilherende hypotese-
testing at utvalget er tilfeldig trukket hvor formaélet er & trekke slutninger om populasjonen.

Respondentene i ekspertundersekelsen er spesielt utvalgt av kontaktpersonene, og dermed delvis
tilfeldig trukket, og de representerer fire krav for deltagelse (se ovenfor). Ved & benytte
randomiserings-modellen oppnar man kravet om randomisert (tilfeldig trukket) datafordeling
gjennom & permutere enkelte egenskaper i utvalget®!. Det er ikke uvanlig at ikke-tilfeldig utvalg
pa et senere tidspunkt er randomisert gjennom permutasjoner da kravet om helt tilfeldig er
vanskelig & oppnd?®*.

20 Masteas, Cherie (2015), Expert Surveys as Measurement tools: Challenges and New Frontiers,
in Atkeson, Lonna & Alvarez Michael (eds), The Oxford Handbook of Polling and

Survey Methods, Oxford University Press

21 Ernst, Michael D. (2004). Permutation Methods: A Basis for Exact Inference. Statist. Science.
19 (2004), no. 4, 676--685.

22 Ludbrook, John and Hugh Dudley (1998). Why Permutation Tests Are Superior to T and F Tests
in Biomedical Research. The American Statistician 52, no. 2 (1998): 127-32.
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For a oppna en randomisert fordeling av datagrunnlaget fra ekspertundersgkelsen, gjennom
permutasjon, kan man for eksempel tilordne sektortilharigheten helt tilfeldig p& hver respondent
(om en kommer fra en militer eller sivil avdeling/institusjon). Dette gjores flere ganger
(stokastisk simulering). Deretter sammenlignes det gjennomsnittlig svaret fra denne tilfeldige
tildelingen av sektortilherighet med svaret pa spersmalet nér sektortilhorigheten ikke er tilfeldig.

I vart tilfelle sjekker man om gjennomsnittsverdien pa det faktiske svaret er en «ekstremverdi»
sammenlignet med utfallet fra en stokastisk simulert avdelingstilordning for & vurdere om
tilhgrighet (militer eller sivil) innebeerer at en svarer ulikt pé et gitt spersmal. Dermed kan man
anta at utvalget tilfredsstiller kravet om tilfeldighet og vi kan bruke khikvadrattest for &
hypotese-teste om avdelingene faktisk svarer ulikt.

For eksempel, et sentralt spersmaél i ekspertundersekelsen er om man svarer ulikt pd spersmaélet
om arbeidsinnsats (kapittel 3). I figur 3.1 vises det ett kakediagram fro militeere respondenter,
og ett kakediagram for sivile respondenter. Utfallet av den stokastiske avdelingstilordningen
(2000 iterasjoner) pa spersmal q3 er vist nedenfor.

Simulert gjennomsnittlig svar med tilfeldig sektortilhgrighet.
Gjennomsittlig simulert svar = 3,1

350 I
[ !
< 300
go Faktisk
'5 Faktisk giennomsnittlig svar
s 250 gjennomsnittlig svar blant militeere= 4,1
% % blant sivile= 2,2 /
= §
& 3 200 \
LS
N
g 150
‘E 100
<
. II II
0 i_m l I B _
10 2,0 30 4,0 5.0
| prinsippet Mindre enn 10-25 25-50 Mer enn
ingenting 10 prosent prosent prosent 50 prosent
Svaralternativ pa spgrsmal Q3
Figur D.1 Utfallet av 2000 iterasjoner av sektortilhorigheten blant respondentene, gitt

svaret pd sporsmdl q3: Hvor mye av din arbeidstid ansldr du a bruke pd sanitet
i «Forsvarety (eller «totalforsvaret» hvis respondenten kommer fra Forsvaret).

Utfallet vist i figur D.1 bekrefter det vi observerte i figur 3.1. Gjennomsnittlig arbeidstid nar vi
randomiserer sektortilhgrighet er 3,1, dvs. svaralternativ 3 av 5 (10-25 prosent). Gjennomsnittlig
arbeidstid for sivile (tynn bla stolpe) er 2,2, dvs. svaralternativ 2 av 5 (Mindre enn 10 prosent).
Gjennomsnittlig arbeidstid for militeere (tynn grenn stolpe) er 4,1, dvs. svaralternativ 4 av 5 (25-
50 prosent).

Videre, nér den tynne stolpen er i ytterkant av svarene fra den stokastiske simuleringen (brede
stolper) kan man ikke hevde at gjennomsnittlig svar per sektortilharighet er tilfeldig. Hvis de
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tynne stolpene hadde vert innenfor 95 prosent av utfallene, kan man anta at datagrunnlaget er
randomisert fordelt og teste for ulikhet. I dette tilfelle er begge stolpene i hver sin ende av
normalfordelingskurven og testing for ulikhet blir overfladig.

Kort fortalt: Ansatte i totalforsvaret bruker mindre arbeidstid pa saniteten i Forsvaret enn ansatte
i Forsvaret bruker mot totalforsvarets sanitetstjenester.
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Om FFI
Forsvarets forskningsinstitutt ble etablert 11. april 1946. Instituttet er organisert som
et forvaltningsorgan, med seerskilte fullmakter underlagt Forsvarsdepartementet.

FFls formal

Forsvarets forskningsinstitutt er Forsvarets sentrale forskningsinstitusjon og har som
formal & drive forskning og utvikling for Forsvarets behov. Videre er FFI radgiver overfor
Forsvarets strategiske ledelse. Spesielt skal instituttet falge opp trekk ved vitenskapelig
og militeerteknisk utvikling som kan pavirke forutsetningene for sikkerhetspolitikken eller
forsvarsplanleggingen.

FFls visjon
FFI gjer kunnskap og ideer til et effektivt forsvar.

FFls verdier
Skapende, drivende, vidsynt og ansvarlig.

FORSVARSDEPARTEMENTET

STYRET INTERNREVISJON

ADM.DIREKTGR [N FORSVARSSEKTORENS
ASS. DIREKTZR FORSKNINGSFORUM (F3)
STRATEGISK UTVIKLING
OG VIRKSOMHETSSTYRING

STRATEGISKE ANALYSER SENSOR- 0G INNOVASION OG
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