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Traumavard vid allvarlig handelse och krig

av Lars Nylén, Magnus Blimark och Per Elowsson

Résumé

After the end of the Cold War, Swedish military defence changed focus from national anti-
invasion to international operations. Non-military defence was disbanded, as well as the
military medical structure and storage of medical supplies. Today’s medical structures are
not suited to manage modern, antagonistic threats. This article gives an overview of Swedish
emergency medical preparedness and the trauma care capacity at Swedish hospitals. It shows
an imbalance between available medical resources and the demands that must be met in case
of serious incidents. The existing system must be improved to cope with mass casualty inci-
dents in the new context of major non-military threats, situations of “hybrid war” and even
of an armed attack. Ways to improve the medical preparedness for the civil society and to

support the military defence are suggested.

MOT BAKGRUND AV Sveriges forsamrade
siakerhetspolitiska situation finns det an-
ledning att analysera och forsoka bedoma
hur den svenska sjukvirdsorganisationen
skulle kunna klara sin uppgift vid allvarli-
gare hindelser och krig. I denna artikel vill
vi lamna ett bidrag till en sidan analys och
bedomning. Den dr framst inriktad mot
traumavérd.

Inledningsvis redovisas en kort historisk
bakgrund med redovisning av den militdra
sjukvardens utveckling. Darefter foljer en
redogorelse for hur hilso- och sjukvardens
respons ser ut i ett skadeomrdde m m vid
akut omhindertagande av skadade vid stora
olyckor och liknande hindelser enligt den
nationella ledningsmodellen. Harefter be-
skrivs den traumakapacitet som den svenska
civila sjukvarden besitter idag, d v s under
normala forhéllanden.

Efter denna faktiska redogorelse — utan
sidoblickar eller synpunkter pa brister eller
andra tillkortakommanden — gor vi en kort
exposé over hur framtida konflikter kan
komma att gestalta sig.
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Sedan foljer en analys och bedémning
av de sjukvardsproblem som omfattande
antagonistiska angrepp kan fororsaka. Dar
finns en kort beskrivning av hur konsekven-
serna skulle kunna se ut i form av skadade
och doda i ett tinkt scenario himtat fran
Kungl Krigsvetenskapsakademiens projekt
KV21 ”Krigsvetenskap i 21:a drhundradet
— Framtidens slagfalt”.

Slutligen presenterar vi nagra forslag till
angeldgna atgirder i syfte att stirka svensk
traumavard sd att den har formaga att han-
tera dven mycket omfattande och allvarliga
scenarier.

Bakgrunden

Inom KV2r1 studeras bland annat det mo-
derna samhillets sirbarhet, nya former av
antagonistisk verksamhet och behovet av
ett nytt modernt civilt forsvar.

Dirvid konstateras att vid millennieskiftet
gick den sikerhetspolitiska bedomningen ut
pa att Sverige under overskadlig tid inte skulle
komma att beroras av vipnade konflikter
i landets naromrdde. Inriktningen lades i
stallet helt pa att bygga upp ett insatsfor-



svar. Tonvikten lades siledes pd uppdrag
langt fran Sverige. Som en foljd av denna
inriktning avvecklades det civila forsvaret
sd gott som helt ndgra ar in pd 2000-talet.
Det nya beredskapssystem som byggdes upp
utformades helt utifrdn de behov som man
sag inom krisberedskapen, d v s for att han-
tera fredstida kriser."

Vidare konstateras i KV21 att det bered-
skapssystem som finns idag inte 4r anpassat
till de behov som foreligger och de méal som
riksdagen formulerat for det moderna civila
forsvaret. Systemet dr inte heller anpassat
till den nya hotbild som uppstatt med krav
pa att beredskapssystemet ska kunna mota
olika former av hybridkrigforing.*

Civila aktorer ska kunna stodja Forsvars-
makten vid hojd beredskap och krig. Denna
ambition har kommit till uttryck i tva rap-
porter fran Forsvarsberedningen, 2013 res-
pektive 2014, i regeringens inriktningspro-
position samt i budgetpropositionen for ar
2016.3 Sdledes forviantas i huvudsak den
civila sjukvarden genom sjukvardshuvud-
mannen vid ett vipnat angrepp kunna till-
godose bade Forsvarsmakten och det civila
samhallet med sjukvérd, det vill siga i ett
lige som innebir kraftigt 6kat behov av
traumavard. Vid ett vipnat angrepp kan
aven behov av annan typ av sjukvard oka,
exempelvis som foljd av biologiska angrepp,
epidemier och joniserande stralning liksom
behov av psykiatrisk vard.

Halso- och sjukvardens formaga att ta
hand om drabbade vid allvarliga hiandelser
ar beroende av resurser i skadeomradet, sjuk-
transportresurser, resurser pa akutsjukhus,
resurser inom narsjukvarden samt lednings-
formégan, inklusive mojligheten att flexibelt
stilla om verksamheten.

Som ovan niamnts tonades hoten mot
Sverige ned i tidigare forsvarsbeslut. Detta
innebar bl a att den civila sjukvardens krigs-
planering lades i trada, att upparbetad kun-
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skap och erfarenhet pd omradet allteftersom
tappade sin aktualitet eller foll ur det kol-
lektiva minnet samt att den riksomfattande
formagebilden bleknade. Aven kapaciteten
att hantera andra storskaliga handelser for-
samrades dirmed. P4 militir sida minskades
formagan och resurserna drastiskt. Ar 1990
disponerade den svenska forsvarsmakten ca
35 faltsjukhus inom armén och 15 marina
stridssjukhus. Den totala operationskapa-
citeten var ca T 0oo operationer per dygn.
Under de drygt 10 4r som f6ljde avvecklades
dessa sjukhus fullstaindigt.*

Efter ett beslut av overbefialhavaren ar
2004 aterskapades en del av den militdra
sjukvardsformégan, bland annat mot bak-
grund av Sveriges dtagande att under forsta
halvaret 2008 leda Nordic Battle Group —
NBG 08. Dirvid skapades en kirurgitropp
med en kapacitet pa fyra-sex operationer
per dygn. Infor NBG 15 skedde ytterligare
atertagning.

Genom Forsvarsmedicincentrum i Gote-
borg har Forsvarsmakten siledes skapat ett
?expeditiondrt koncept”’ for en lagintensiv
konflikt dar skadeutfallet beriknas vara
litet, och dar kvaliteten pd omhinderta-
gandet ska vara i 6verensstimmelse med
civil standard.

Inom Forsvarsmakten kommer i fredstid
inom ndgra 4r att finnas tva sjukhuskompa-
nier for internationella insatser, i hindelse
av kris och katastrof samt under vipnad
konflikt. Det forsta kompaniet ar i viss man
driftsatt och beriknas ha full kapacitet om-
kring ar 2020. Det andra kompaniet har pa-
borjat rekrytering av personal men materielen
ar annu inte levererad till Forsvarsmakten.
Sjukhuskompanierna kommer att vardera ha
168 befattningar uppdelade pa en stabspluton,
en kirurgipluton, en medicinsk servicetropp
och en logistikpluton. Enbart kompaniets
sjukhustilt behover en yta stor som en fot-
bollsplan. Ett kompani klarar av att varda
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8 intensivvardspatienter samtidigt och att
genomfora upp till 12 kirurgiska ingrepp
under ett dygn. Sammantaget innebir detta
16 intensivvardspatienter och 24 operationer
per dygn.®

Strukturen for det akuta om-
handertagandet av skadade
vid stora olyckor och liknande
handelser”

Mainga allvarliga handelser ar statiska, det
vill siga de nar sin kulmen i samma 6gonblick
som de intraffar. Vid en situation som dr
dynamisk utvecklas situationen, ibland med
stor osdkerhet om forloppet. Vissa olyckor,
polisidra sarskilda handelser och terroristat-
tacker samt vipnat angrepp dr dynamiska
situationer. Med hiandelsen utstrackt i tiden
blir trycket samtidigt stort bland annat i
vardkedjans alla delar.

Sjukvardsinsatsen i alla typer av stor-
skaliga hiandelser som hir dr aktuella dr en
kedja av atgdrder och kan delas in i samma
bestindsdelar.® Det 4r minga delar som
ska fungera tillsammans och darmed flera
faktorer som dr avgorande for vad som kan
astadkommas. Det dr darfor lampligt att har
forst beskriva hur den fredstida strukturen
ser ut for att direfter lyfta fram det som
sarskiljer och tillkommer vid storskaliga
terrorattacker och antagonistiska angrepp i
ett grazonsldge och vid ett vipnat angrepp.

Sjukvardsinsats i skadeomrade

I den katastrofmedicinska beredskapen i fred
bestar den forsta delen av sjukvardsinsats i
skadeomradet som kan vara uppdelati olika
sektorer. En prehospital sjukvardsledning
etableras i skadeomradet (sjukvdrdsledare
och medicinskt ansvarig).
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Storre sjukhus organiserar redan for
fredsolyckor sjukvardsgrupper som kan for-
stiarka sjukvardsinsatsen i ett skadeomrade.
Sjukskoterskor och likare i sddana grupper
har sarskild utbildning och ar 6vade i kata-
strofmedicin. Samtidigt framgar exempel-
vis av den Regionala katastrofmedicinska
planen for Stockholms lins landsting att
mojligheten att skicka ut sjukvardsgrupper
fran akutsjukhusen i landstinget kan vara
begransad vid hog belastning.”

Om skadeplatsen innebir sarskilda ris-
ker, exempelvis vid kemisk olycka, utslapp
av radioaktiva eller biologiska amnen,"°
risk for ras, beskjutning eller explosion, be-
gransas tilltradet till det riskfyllda omradet.
Skadeomradet indelas darvid i kall, varm och
het zon. Endast sarskilt utbildad och utrus-
tad personal ges tilltrade till varm respektive
het zon. Sjukvardsinsatser inom riskfyllda
omraden kan inte forvintas bli utford av
den civila sjukvardsorganisationen si linge
patagliga risker foreligger.™*

Foreligger det i fredstid risk for beskjutning
ankommer det pad polisen att undanroja den
faran och att under radande sddana forhal-
landen om mojligt fora undan skadade till
en siker plats. Foreligger det misstanke om
hemgjorda bomber och forsat dr det ocksd
polisen som har ansvar for att undanroja
sadana hot. Ar det militir materiel som
utgor hotet samverkar polisen och militara
experter for att desarmera och undanréja
hotet. Begransas tilltradet till skadeplatsen
av andra typer av farliga amnen eller brand
ar det i forsta hand den kommunala radd-
ningstjansten som har ansvar for att tackla
hotet och fora undan skadade till en siker
uppsamlingsplats.

P4 det foljer prioritering av de skadade,"*
avancerade forstahjilpen-atgarder, medi-
cinska dtgarder for att minska riskerna och



lidande vid transport, dirigering av sjuk-
transportresurserna, avtransport av skadade
samt samordning av de samlade sjukvards-
resurserna.

Uppsamlingsplatser for skadade upprittas.
Till uppsamlingsplatsen transporterar den
personal som verkar inom ett riskomrade
(varm och het zon) de skadade. P4 uppsam-
lingsplatsen tas de skadade emot. Hir sker
bland annat registrering och viss behandling
samt sanering vid behov. Har utfors triage-
verksambet: en process for att sortera och
prioritera patienter med utgidngspunkt fran
anamnes, symtom och livsviktiga funktioner
samt fixering av frakturer och smirtlindring. I
anslutning till uppsamlingsplatserna bestims,
beroende pd omstandigheterna, hamtplatser
dar de skadade himtas och avtransporteras
fran skadeomradet.

Skadade fors efter behov och tillgdng till
narsjukvard/primarvard eller akutsjukhus.
Kapaciteten att ta emot skadade dr begransad
och vid stora skadeutfall maste fordelning
ske pé flera sjukhus och darvid behover
skadetyp och avstind beaktas. Fordelning
pd sjukvérdsenheter kan i viss utstriackning
ske redan fran skadeomradet."3

Ett strukturerat psykologiskt, socialt och
psykiatriskt omhandertagande utgor en viktig
del av det katastrofmedicinska arbetet. Det
inleds redan i skadeomradet och foljs efter
behov upp med kvalificerat stod pd annan
plats. Tidiga insatser lindrar lidande och
minskar risken for posttraumatiskt stress-
syndrom. Det giller dven insatspersonal och
stridande personal vid vipnad konflikt."

Sjukhusvard

Dagens civila sjukhusorganisation bestar av
regionsjukhus, centralsjukhus och linsdels-
sjukhus. Vid alla kan man gora relativt om-
fattande sjukvardsinsatser ocksa i svarare
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fall. Givetvis finns en skillnad i kompetens,
inklusive antal medicinska specialiteter, och
medicinsk utrustning samt beredskap. I den
lagre nivadn tas oftast inte akuta patienter
emot kvills- och nattetid. P4 grund av av-
standsproblematiken och behovet att effektivt
utnyttja tillganglig transportkapacitet maste
vid storre skadeutfall 2ven mindre sjukhus
ga upp i akutlige. Medicinsk formaga kan
da behova tillforas som ett alternativ till
omflyttning av patienter.

Pa sjukhuset ar foljande parametrar sty-
rande: tillgdng till operationsteam, opera-
tionssalar, intensivvardsplatser, lakemedel,
forbrukningsartiklar och blodprodukter.
Sjukhusen ar for funktion och drift bero-
ende av att forsorjningen med el, vatten,
viarme och kommunikationer inklusive IT-
drift fungerar.

Svensk sjukvird har de senaste tjugofem
aren genomgdtt stora forandringar. Parallellt
med den medicinska utvecklingen, 6kad dag-
kirurgi och dldrereformen pa 199o-talet har
antalet slutna vardplatser kraftigt minskat,
fran fler 4n 120 000 i slutet av 1960-talet
till cirka 20 0coo ar 2014."5 Antalet privata
vardgivare har samtidigt okat.

Genom att aktivera katastrofplaner
kan sjukhusens resurser snabbt omdispo-
neras. Den hogspecialiserade varden vid
svara traumafall 4r mycket resurskravande.
Mojligheterna att bibehdlla den medicinska
kvaliteten i alla avseende vid stora skadeut-
fall ar begrinsad dven i de resursstarkaste
regionerna.™® Vid ett stort skadeutfall kan
tillgdngen pd intensivvardsplatser bli grans-
sittande. Aven om det tidvis finns fardigvar-
dade patienter kvar pa sjukhusen dr emel-
lertid inneliggande patienterna normalt sett
i behov av sluten vird och i mindre grad dn
tidigare mojliga att skriva ut. Mojligheten att
genom utskrivning av inneliggande patienter
frigora vardplatser ar begransad.
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Samverkan

Vid fredshindelser sker normalt samverkan
i ett skadeomrade mellan riddningsledaren,
polisinsatschefen och sjukvardsledaren. For
ledning och samordning pa regional niva samt
for samverkan med andra sjukvirdshuvud-
min och myndigheter upprittar regionen/
landstinget en regional katastrofmedicinsk
ledning (RKML).

I kommuner och landsting ska det dess-
utom finnas en namnd for att fullgora uppgif-
ter under extraordindra handelser i fredstid
(krisledningsnamnd). Under hojd beredskap
ansvarar region-/landstingsstyrelsen for led-
ningen av den civila hilso- och sjukvarden
samt den Ovriga verksamhet for det civila
forsvaret som landstinget ska bedriva.'”

Samverkan etableras vid behov med andra
sjukvdrdshuvudman och med nationell niva
via Socialstyrelsen. Sekundértransporter or-
ganiseras till andra sjukhus for specialiserad
vard och for att fordela patienttrycket pa flera
sjukhus. Viss forberedelse finns dessutom
for sekundartransport till sjukhus i annat
land vid behov.

Vid vipnat angrepp mdste samverkan
etableras mellan militdr verksamhet och civil
sjukvard. Samordningen mellan militira en-
heter och sjukvardshuvudman for fordelning
av skadade pa den civila sjukvirden sker pd
militdr sida genom ldkaren vid respektive
militarregion (J 4) som har kontakt med
likare vid de militira enheterna och civil
sjukvardshuvudman.

Behov av forbattrad traumavard

Inovember 201 § redovisade Socialstyrelsen
inom ramen for ett regeringsuppdrag en kart-
liggning av den vardagliga traumavirden
i Sverige. I rapportens forord konstaterar
Socialstyrelsen:*®

I12

I Sverige finns ingen enhetlig organisation
for traumavarden och sdvil kompetens som
utrustning varierar mellan olika sjukhus.
Vidare involverar traumaomhandertagandet
flera specialiteter inom olika kliniker men
samordningsansvaret mellan dessa har visat
sig vara otydliga i flera fall. Detta riskerar
forsamra mojligheterna att erbjuda god
traumavdrd vid en allvarlig eller extraor-
dinir hindelse med manga svart skadade.
For att sdkerstilla god traumavard 6ver hela
landet kravs atgarder inom det prehospitala
omhindertagandet, transportmedicin samt
utveckling av traumaenheter med kompe-
tens, tillganglighet och uthallighet for bade
det akuta och det definitiva omhinderta-
gandet. Dessa olika delar ska utgora en
sammanlidnkad kedja for att uppna basta
mojliga vard. Alarmering och dirigering
utgor andra viktiga delar av traumaom-
hiandertagandet.

For en forbittrad traumavérd vid allvarlig
hindelse i vardagen, hir avses inte stor-
skaliga terrorattacker och viapnat angrepp,
kravs, enligt Socialstyrelsen, dtgarder inom
det prehospitala omhiandertagandet, trans-
portmedicin samt fortsatt utveckling av den
hospitala traumaviarden med kompetens
och utrustning for bade det akuta och det
definitiva omhindertagandet."®

Om framtidens konflikter

Inom projektet KV21 har ett antal studier
gjorts och ”byggklossar” tagits fram som
bor forma militirt och civilt férsvar inom
en tidshorisont om 15-20 4r.>°

Studierna visar entydigt att icke-militara
och militira hot inte lingre kan ses som
varandra fristdende utan inre och yttre si-
kerhet gar mer och mer ihop. Bilden blir d4n
otydligare av att statliga aktorer anvinder
sigav ombud (proxies) som vanligen ses och
kan hiamtas fran terrorismens och den grova
brottslighetens omrade. En av slutsatserna



av detta ir att krigsvetenskapen har fitt en
ny dimension.*'

L allt hogre grad utnyttjas en bred arsenal
av antagonistiska metoder och hot som in-
ryms i begreppet hybridkrig. Hybridkriget
ses som en blandning av tvadngsatgirder och
omstortande verksamhet for att na politiska
mal, samtidigt som de haller sig under tros-
keln for en formell krigsforklaring.** Det
innebir bland annat att det civila samhallet
pa ett nytt sdtt kan drabbas av antagonistisk
verksamhet och att den sd kallade grdzonen
vidgats. Det dr dessutom sannolikt att ett vap-
nat angrepp kombineras med icke-militira
angreppsformer.

Sedan ar 2006 har statsmakterna angivit
tre "mal for var sikerhet”. Ett av de tre
malen ar att virna befolkningens liv och
hilsa som ocksd utgor ett av malen for det
civila forsvaret.”?

Detta staller flera nya krav pa samhallets
formdga att hantera konflikter i en bred och
komplex hotskala inkluderande kris, gra-
zonsforhdllanden och vidpnat angrepp.

Sjukvérd vid ett masskadeldge ar darvid
ett av de kritiska omradena. For att fung-
era maste dven den tekniska forsorjningen
av sjukvarden uppratthéllas. En i samman-
hanget besvirande omstindighet dr foljakt-
ligen att sjukvarden dr sarbar for olika typer
av hybridattacker, exempelvis mot kritisk
infrastruktur, samt IT-attacker. Sadana at-
tacker mot samhallet kan allvarligt inverka
pa sjukvardens kapacitet.

Sjukvardsproblem vid omfatt-
ande antagonistiska angrepp

De senaste dren har ett antal storre terrorat-
tacker intraffat i Europa. Delvis har dessa
varit medel i en slags hybridkrigforing.** I
november 201 § skadades vid ett angrepp pa
sjuplatseriParis 3 50 personer (130 dodades)
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och i Bryssel i mars 2016 skadades vid an-
grepp pa den internationella flygplatsen och
i tunnelbanan 300 personer (32 dodades). I
juli 2016 skadades vid en lastbilsmassaker
i Nice 202 personer (84 dodades). Ett lik-
nande angrepp skedde vid en julmarknad i
Berlin i december 2016 med 48 skadade (22
doda). T april 2017 kordes en kapad lastbil
langs Drottninggatan i Stockholm varvid 15
personer skadades (5 dodades). I maj 2017
utloste en sjalvmordsbombare en laddning
vid en popkonsert i Manchester varvid 120
personer skadades (22 doda). [ augusti 2017
genomfordes en lastbilsattack i Barcelona
med minst 130-talet skadade (14 doda). Vid
attentaten i Oslo och pad Utdya i juli 2011
skadades minst 155 personer (77 dodades).>’
Attackerna har syftat till att skaka om res-
pektive samhille genom att urskillningslost
doda och skada manga manniskor.
Terrorattentat ar oftast statiska handelser.
I nagra fall, som pa Utoya, dr handelsen dy-
namisk i det att attentatet dr utstracktitiden
och attentatsmannen fortsitter att verka un-
der en langre tid. P4 engelska anvinds termen
”active shooter” for situationer dir en oftast
ensam person forsoker skjuta s manga som
moijligt, inklusive utryckande blaljuspersonal,
inom ett begransat omrade, exempelvis en
skola, ett torg eller en militarbas. I andra
fall kan situationen vara instabil och osiker
med exempelvis risk for en andra vag som
ar avsiktligt riktad for att skada utryckande
insatspersonal, en osikerhet som dirmed
forsvarar och fordrojer hjilpinsatsen.*® Det
kan ocksa handla om utplacerade bomber
och forsdt men ocksa utslapp av farliga agens.
Om angrepp samtidigt sker pa flera platser
kompliceras raddningsinsatserna och stiller
sarskilda krav pd samordnad ledning.>”
For att klarlagga vilka formagor vart to-
talforsvar behover och hur det bor struktu-
reras har inom KV21 en handfull scenarier
konstruerats.>® Vid ett begriansat angrepp i
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sodra Sverige bedoms stridskrafterna komma
att lida ca 30 % personalforluster, vilket
innebir ca 5 500 skadade och doda vid de
svenska stridskrafterna, 1 500 skadade och
doda vid allierade stridskrafter, 1 ooo ska-
dadeeller doda vid angriparens stridskrafter
som hamnat i av svenska forband hallen
terrang samt omkring 2 0oo-3 ooo skadade
eller doda civila.*® Inom en tolvdagarsperiod
innebar det ca 11 ooo skadade eller doda,
varav flera tusen utgors av personer med
skador av olika omfattning.

Sjukvardsinsats i riskfyllt omrade

Vid militara konflikter begransas mojlighe-
terna till civila insatser i omraden dar vipnad
strid fors. Samtidigt visar massmedia dag-
ligen reportage om hur frivilliga engagerar
sig for att bista civilbefolkningen i omrdden
som hirjas av krig och bistdr med sjukvard
aven i skottlinjen. Ett par vdlkinda sddana
organisationer ir Roda Korset, Likare Utan
Grinser och frivilligorganisationen ”De vita
hjalmarna”, vars mer formella namn ar Syria
Civil Defence.3°

I omraden dir stridshandlingar pagar
maste insatta militira enheter ha formaga att
genom sarskilt sjukvardsutbildade soldater,
forsvarsmaktsanstilld sjukvardspersonal
samt inmonstrade sjukskoterskor och 1a-
kare akut hantera skadade, bade soldater
och civila, och fora undan dem frin striden
(stridsfaltsnivan) till en uppsamlingsplats
(fraimre stod- och forstarkningsniva) dar
civila resurser kan ta vid och verka.3* Aven
vid en sddan uppsamlingsplats finns behov
av sjukskoterskor och lakare med kompetens
att gora akuta omhindertaganden. Inom
Nato definierar man sjukvarden i fyra nivéer,
ROLE 1-4.3* ROLE 1 innebir forsta hjidlpen
och ROLE 4 kvalificerad sjukhusvard och
rehabilitering.
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Transporter fran skadeomrade/
stridsomrade

Vid storskaliga terrorattacker kan minga
svart skadade behova omedelbar transport
till sjukhus. Normalt sker detta med ordina-
rie ambulanser som tillkallas. Skadade kan
ocksa komma att foras till sjukhus pa andra
sdtt genom spontana initiativ.

Det ar ovanligt under fredstida forhallan-
den att ndgra sirskilda hot foreligger mot
transporter fran skadeomréde till sjukhus. I
enstaka fall, exempelvis under valdsamma
upplopp, kan ambulanser behéva skyddande
eskort, som dd ankommer pa polisen.

Vid viapnade angrepp och pagdende strids-
handlingar kan situationen vara annorlunda.
Det kan behovas skalskyddade fordon for
ambulansverksamheten. Sddana finns inte
inom den civila sjukvarden. Forsvarsmakten
har tillgéng till Pansarterrangbil 203 A (sjuk-
vardsversion) och helikopter 16 (sjukvards-
version) som kan ta fyra barar samt utover
ordinarie besittning 2 lakare/sjukskoter-
skor.

Tva termer med militart ursprung fore-
kommer i sammanhanget: Casevac — Casualty
evacuation och Medevac — Medical evacua-
tion. Hir finns sdledes fran de freds- och si-
kerhetsfraimjande insatserna ett vil kidnt och
beprovat koncept som ocksd kan anvandas
inom Sverige.

Casevac innebir transport av skadad fran
skadeplatsen i stridsomradet till en sakrare
uppsamlingsplats eller narmaste plats for
kvalificerad vard. Det sker med vilket fordon
som helst som finns tillgangligt vid skadetill-
fallet och med liten eller ingen sjukvérdsre-
surs. Det sittet anvands d4 man inte hinner
vanta pa att kvalificerad sjukvardspersonal
anlander (Medevac) eller d4 den inte kan n3
fram exempelvis pa grund av strider.

Medevac avser en sjukvardstransport med
militart eller civilt fordon (bil, helikopter,



fartyg eller flygplan) som finns tillgidngligt
for det militira forbandet och som enbart
far anvindas for sjukvardstransport och ska
vara obevidpnat. Det bemannas med medi-
cinsk personal och ar utrustat for adekvat
sjukvard under transporten. Fordonet kan
vara utmirkt med vedertagen skyddssymbol
(rottkors). Medevac indelas i frimre medevac,
som avser primartransport av skadad inom
stridsomradet, taktisk medevac, som avser
sekundartransport mellan sjukvirdsenhe-
ter inom operationsomrédet och strategisk
medevac som avser sekundartransport ut ur
operationsomrddet. Det senare kan ske med
specialutrustade civila specialflyg, utrustade
och bemannade for luftburen intensivvard.

Behovet av sjukvardstransporter i sam-
band med strider kan samtidigt uppga till
flera hundra personer och omfatta bade sol-
dater och civila. Stridshandlingar kan vidare
forsvara sekundirtransporter, omflyttning
av patienter mellan sjukhus.

Inom Forsvarsmakten finns ett antal styr-
dokument som beskriver sjukvirdskoncept
och sjuktransportledning.?? Vid medicinsk
evakuering giller malsattningen ”10-1-2-
regeln” vilket innebar att forsta hjalpen ska
kunna ges pd skadeplats/olycksplats inom
10 minuter och att medicinsk evakuering
(Medevac och Damage Control Resuscitation)
ska pdborjas inom en timme fran skadetillfal-
let. Kirurgi (Damage Control Surgery) ska
darefter kunna pdborjas inom tva timmar
fran skadetillfallet. Denna mélsattning kom-
mer sannolikt att vara svdr att uppritthalla
vid ett vapnat angrepp pa Sverige som foljd
av stora volymer skadade.

Sjukhusvarden

Under normal verksamhet utan externa pa-
frestningar ligger verksamheten i den civila
sjukvarden ofta pa eller over kapacitetsta-
ket.3* Det finns en formdaga att stalla om den
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vardagliga verksamheten och 6ka trauma-
varden, men den formagan har som redan
anforts begransningar. Av den tidigare krigs-
sjukvardsorganisationen inom totalforsvaret
hade, som framgatt ovan, fram till ar 2015
endast cirka § procent dterskapats for att
tillgodose insatsforsvarets behov.

I Socialstyrelsens traumautredning kartla-
des traumaforekomsten i Sverige dren 2010~
2013. Dirvid konstaterades att Sverige ar
relativt forskonat fran stora trauman, var-
for vardpersonalen ofta har en begrinsad
erfarenhet av omhindertagande av denna
patientkategori.3’

I ett forsok att identifiera svarare skade-
fall gjorde Socialstyrelsen datauttag fran det
svenska traumaregistret SweTrau. Registret
fokuserar pd allvarligt, svart och kritiskt ska-
dade personer, och har en tickningsgrad pa
cirka femtio procent. Det foljer den skadade
patientens hela vardkedja.

En analys for dren 2012—2013 visade
att cirka 3 soo patienter virdades mer dn
tre dygn vid de sjukhus som rapporterat
till registret (tabell 1). Tva tredjedelar av
patienterna var man och majoriteten, attio
procent, av de skadade hade transporte-
rats med vagburen ambulans. Drygt nittio
procent av allt trauma berodde pa trubbigt
vald och resterande del var penetrerande
véld. Ungefar fyrtio procent av skadorna var
trafikrelaterade och en lika stor andel var
fallolyckor. Knappt en femtedel genomgick
akut operativ atgird och drygt en tredjedel
av de som vardades eller observerades lades
in pd intensivvdrdsavdelning. Uppfoljning
av Overlevnad 30 dagar efter svart trauma
visade pa en mortalitet pa fem procent.

Vid storskaliga terrorattacker ser skade-
mekanismen annorlunda ut. Penetrerande
skottskador och explosionsskador domi-
nerar. Sjukvardspersonal med erfarenhet av
krigsforhallanden och som var verksam vid
terrorattackerna i Paris 2015 och Bryssel
2016 beskrev att de skadade vid terrorddden
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uppvisade krigsliknande skador i brostet och
buken, avslitna lemmar, benbrott, blodkarls-
skador, skallskador och skador av splittrat
glas och metallsplitter. Personalen uppgav
for media att de aldrig sett si manga offer
pd en och samma géng.

Skademekanism vid trauma | Totalt (n=3515)
Olycka med motorfordon (ej 18,9 %
motorcykel)

Motorcykelolycka 7,6 %
Cykelolycka 6,7 %
Skadad fotgangare 52 %
Skada vid fard med annat for- | 2,1 %
don

Skottskada 1,7 %
Skada av kniv/annat vasst f6- | 5,8 %
remal

Trubbigt vald (slagen eller 5,8 %
tréffad av trubbigt féremal)

Fall i samma plan 14,1 %
Fall fran annat plan 259 %
Skada vid explosion 0,3 %
Annan skadeorsak 6,0 %

Tabell 1: Skademekanism vid trauma for dr
2012-2013 (n=3515, inneliggande patienter >
3 vdrddygn). Kalla: SweTrau (Socialstyrelsens
Traumautredning 2015.36)

Den svenska kirurgiska operationskapacite-
ten vid katastrofliage kartlades av Blimark ar
2014.37 Genom en enkat till samtliga svenska
akutsjukhus inventerades antal operations-
team, antal operationssalar och IVA-platser
(diagram 1). Det gav nedanstdende kvantita-
tiva resultat vid katastroflige (svarsfrekvens
98 % av de svenska akutsjukhusen). Dartill
kunde markas att beredskapsuppfattningen
var vag. Under arbetet med traumautredning-
en 201 § gjordes en uppfoljning av Blimarks
kartliggning. Uppfoljningen, som gjordes
i samverkan mellan Forsvarsmakten och
Socialstyrelsen, bekriaftade med drygt 95
procents svarsfrekvens i stort sett de data
som presenterades ar 2014.
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Vid ett viapnat angrepp drabbas militar
personal och civila, inklusive barn och dldre,
idn hogre grad av penetrerande skador, men
ocksd av klimskador och brannskador. En
tillkommande problematik ar att vid vip-
nat angrepp fylls antalet skadade pd under
flera dagar.

Som redovisats ovan kan antalet skadade
pa grund av strider under ett vipnat angrepp
under en 12-dagarsperiod uppga till manga
tusen svart skadade i hela landet. Till det
maste liggas det normala traumautfallet i
Sverige och som inte utan vidare later sig
bortprioriteras.

Detta fordrar uthéllighet hos persona-
len, fungerande organisatorisk struktur och
fortlopande forsorjning med likemedel, in-
fusionsvatskor inklusive blodprodukter och
medicinskt forbrukningsmaterial.

Fran ar 2000 skedde en omfattande redu-
cering och avveckling av beredskapslagren av
likemedel och andra sjukvardsfornodenheter.
Under de senaste dren har Socialstyrelsen,
for statlig lagerhallning, inhandlat stora
lager av antivirala likemedel, antibiotika
och tecknat garanti- och leveransavtal av
pandemivaccin, likemedel som dr mycket
ovanliga samt svdra och dyra att kopa in.
Viss lagerhéllning finns ocksd pa vissa in-
fusionsvitskor. Beredskapslaget avseende
likemedel och sjukvardsmateriel varierar
bland landstingen men kdnnetecknas ocksd
av nutidens just-in-time-samhalle.

I augusti 2013 redovisade utredningen
Atgirder vid allvarliga krissituationer ett
betinkande om tillgangen till likemedel och
sjukvdrdsmateriel.?® Utredningen konsta-
terade att det var svart att fi en gemensam
bild av beredskapslagringen i landstingen.
De flesta landsting utgdr fran sin vardags-
organisation, det vill siga den normala och
dagliga forsorjningen till sjukvarden och har
sarskilda resurser for prehospitala vardin-
satser. Ndgra har viss separat lagerhéllning
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Diagram 1: Antal operationsteam (OPT), operationssalar (OPS) och IVA-platser vid katastroflige hos
Sveriges landsting och regioner samt Forsvarsmakten dr 2014 (Blimark38).

framst genom sa kallade omsittningsavtal
och andra forlitar sig pa just-in-time-los-
ningar, det vill siga det kommer nir man
bestiller. Formagan for de olika landstingen
att hantera en bristsituation skiljer sig up-
penbarligen 4t.4°

Utredningen bedomde vidare att det sak-
nas ett kontinuerligt, strukturerat och sam-
ordnat arbete for att etablera en gemensam
nationell ambitionsnivd nir det giller att
uppratthalla nodvandig tillgdng till lakemedel
och sjukvardsmateriel.*'

Socialstyrelsen bedomer i sin risk- och
sdrbarhetsanalys 2012 att majoriteten av
landstingen kommer fa svart att bedriva
verksamhet vid en allvarlig hindelse som
stracker sig over en vecka beroende pad da-
lig lagerhallning och oklarheter om externa
leveranser kan ske.**

Aven om sjukhuset har méjlighet att kon-
vertera salar till tillrdackligt bra akut- och
traumakirurgiska operationssalar och mo-
bilisera operatorer och operationsteam sitts
ett kapacitetstak genom IVA-kapaciteten.

Darvid uppstar ett behov av sekundar-
transporter, omdisponering av patienter mel-
lan sjukhus i landet och om méjligt till andra
linder. I det sammanhanget blir formagan
till Iangdistanstransporter betydelsefull.

Sekundara sjukvardstransporter

Sekundara intensivvardstransporter fore-
kommer rutinmaissigt i fredstid bade pa
marken och i luften med helikopter och
flygplan. Sddana transporter omfattar en-
staka patienter.

Flera sjukvardshuvudmain disponerar am-
bulanshelikoptrar som medicinskt bemannas
av personal fran akutsjukhus. For sjukvards-
transport vid storre olyckor, katastrofer och
terrorattacker finns avtal mellan staten och
flygforetaget SAS om ambulansflyg med en
konverterad Boeing 737-800 som kan ta
tolv liggande skadade, varav sex i intensiv-
sjukvard, och medicinsk personal.

Vid en viapnad konflikt kan méjligheterna
att fardas pd sdval marken som i luften och till
sjoss (jfr Gotland) vara begransad och aven
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forsvara sjukvardstransporterna. Dessutom
madste avstandsproblematiken beaktas. Vid
ett omfattande skadeutfall i 6vre Norrland
ar detidet nirmaste omojligt att genomfora
omfattande sekundirtransporter till sodra
delen av Sverige.

Slutsatser och forslag

Inom KV21 konstateras att vid ett vipnat
angrepp och vid ett urskillningslost och om-
fattande terrorangrepp kommer masskade-
situationer att uppstd. Kapaciteten inom
den svenska sjukvarden for att ta hand om
ett stort antal skadade maste forstarkas va-
sentligt.*3 Det dr ocksd av stOrsta betydelse
for allmidnhetens fortroende for statsledning
och myndigheter samt for forsvarsviljan att
det finns en god forméga att ta hand om
skadade.

Videlar den bedémningen och konstaterar
att vid en mycket allvarlig situation, som
storskaliga terrorattacker, antagonistiska
angrepp i en grazon och vid vipnat angrepp
dd Forsvarsmakten sitts in med full formaga,
uppstar snabbt en obalans mellan behov och
resurser saval totalt i landet som i olika geo-
grafiska delar. Den svenska civila sjukvarden
sldr darvid med rage igenom det nuvarande
kapacitetstaket, d v s det finns inte resurser
och uthallighet for sddana situationer.

Darfor foreslar vi ett antal beredskaps-
hojande atgarder. Dessa bor utredas vidare
genom ett utredningsuppdrag frin reger-
ingen.

Behov i stridsomrade

Erfarenheterna fran stora olyckor, katastrofer,
konflikter och krig i modern tid visar sam-
stimmigt pd betydelsen av forsta-hjilpen
insatser samt snabb och kvalificerad bedom-
ning i skadeomradet (stridsomradet).+4
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Liksom vid freds- och sikerhetsfrimjande
insatser maste militara forband pa stridsfalts-
niva medfora viss sjukvardsresurs. Darifran
och till frimre forbandsanknuten niva utfors
casevac genom det militiara forbandet. Det
kan jimforas med rutinen for omhanderta-
gande av skadade i riskfyllda omraden vid
fredstida olyckor och katastrofer.

Pi den framre forbandsanknutna ni-
van bor finnas sjukvdrdspersonal fran
Forsvarsmakten, anstilld eller pliktutta-
gen, som genomfor triageverksamhet och
pa hamtplatser overlimnar de skadade till
organisationen for sjukvardstransport till
militart eller civilt sjukhus.

Enligt vir bedémning kommer med
nuvarande civila och militira sjukvards-
resurser stor obalans att rdda vid vdpnat
angrepp mellan behov och resurser i hela
landet, i sarskilt hog grad i 6vre Norrland
om Nordkalotten skulle bli ett stridsomrade.
Vid strider pa Gotland uppstar ocksa kraftig
obalans. Slutsatsen blir, liksom i tidigare be-
redskapsplanering, att medicinska resurser
madste lagras, forberedas och snabbt kunna
tillforas.

Sjukvardstransporter

Tidsaspekten dr ocksa viktig vad galler sjuk-
vardstransporter. Formagan att snabbt trans-
portera drabbade till rdtt vardnivd med beak-
tande av skadetyp, antal skadade, tillgangliga
vardenheter, transportresurser och avstand
behover utvecklas, planeras och 6vas.

Eftersom civil sida saknar skalskyddade
fordon kan ambulanssjukvirden inte for-
vantas hamta upp skadade personer i om-
rdden dar strid pagar. I den man det mili-
tara forbandet inte for skadade vidare till
sjukhus organiseras hamtplatser dar civila
ambulanser och andra transportmedel kan
hamta upp skadade.



Forstarkt katastrofmedicinsk
utbildning och avancerad
traumautbildning

Medicinskt arbete vid storre olyckor och
katastrofer kraver kunskaper utover vanligt
sjukvardsarbete. I dan hogre grad giller det
ett annorlunda skadepanorama och den
medicinska verksamheten vid ett vipnat
angrepp.

Forsvarsmakten bedriver genom Forsvars-
medicincentrum (FomedC) avancerade aktu-
ella utbildningar i trauma- och krigskirurgi
for sin personal. Den utbildningen bor kom-
ma aven annan utvald medicinsk personal
till del. Eftersom det svenska forsvaret inte
har ndgra egna militirsjukhus utan stod-
jer sig pa den civila sjukvarden sdvil i krig
som fred anser vi att det bor starke ligga i
Forsvarsmaktens intresse att stilla sin ut-
bildningskapacitet till forfogande.

De storre universitetssjukhusen i Sverige
bor fa i uppdrag att bygga upp och vid-
makthaélla en god traumakompetens ocksa
for konsekvenserna av viapnad strid i landet
(traumacenter).

Enligt vir mening bor det likasa ligga i
Forsvarsmaktens intresse att bistd sjukvards-
huvudmainnen med 6vningar for att folja upp
och utveckla formagan vid civila sjukhus att
hantera stora skadeutfall.

Krigssjukhus

Det dr uppenbart och bekriftat av de kart-
laggningar som redovisats ovan att den civila
sjukvérden inte riacker till vid ett begransat
vapnat angrepp och knappast heller vid andra
storskaliga handelser.

Vid ett angrepp pa Gotland och pd Nord-
kalotten uppfattar vi en sarskilt allvarlig
obalans mellan efterfrigan och tillgdng till
sjukvard.
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De filtsjukhuskompanier som ar under
uppbyggnad inom forsvaret ar framst av-
sedda for expeditiondra behov och har for
storskaliga inhemska allvarliga hiandelser
endast begriansad kapacitet. Dessa faltsjuk-
huskompanier ska givetvis inga i sjukvarden
vid ett vdpnat angrepp mot Sverige, men
tillgodoser endast en mycket liten del av det
behov som da uppstar. En visentligt battre
rustad sjukvardsberedskap behovs redan
for hiandelser under ett grizonslige samt
vid ett vapnat angrepp. En sidan bered-
skap bor, foresldr vi, innefatta forberedda
”krigssjukhus”, sa forberedda att de inom
maximalt ett halvt dygn (12 timmar) kan
aktiveras och ta emot skadade. Det kraver
goda forberedelser.

Ett exempel pa ett sddant beredskaps-
sjukhus med mycket god uppstartsforma-
ga dr Major Incident Hospital i Utrecht,
Nederlidnderna. Beredskapssjukhuset dr ett
samarbete mellan forsvarsdepartementet och
det akademiska sjukhuset UMC Utrecht for
forstarkt sjukvard vid storskaliga allvarliga
hindelser och vid krig. Beredskapssjukhuset
kan ta emot 100 patienter inom 30 minu-
ter och i exceptionella fall 300 patienter.
Personalen alarmeras genom ett sarskilt au-
tomatiskt system. Under dren 1991—201§ har
beredskapssjukhuset aktiverats 43 ginger
och tagit emot 787 patienter, som mest 70
patienter vid en och samma hindelse.*

Verksambheten vid ett ”krigssjukhus” skul-
le kunna ges foljande form. Vid ankomst
till ”krigssjukhusets” akutmottagning sker
sluttriagering och dynamisk uppdelning av
patienterna enligt krigskirurgiska principer
pa tre nivder: a) litt skadade for behand-
ling pd ”krigsvardcentral” vid sjukhuset, b)
operation och intensivvard samt c) palliativ
vard. Skadade fran angriparens stridskraf-
ter maste omhindertas och vardas avskilt.
Lampligen kan det ske inom en omdispo-
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nerad kriminalvérdsanstalt med medicinsk
forstarkning.

”Krigssjukhus” bor etableras i samarbete
mellan staten och sjukvardshuvudman. For
den medicinska verksamheten vid “krigs-
sjukhuset” i respektive omrdde bor ett uni-
versitetssjukhus med traumacentrum ansvara
och samverkar dirvid med respektive militar-
region. ”Krigssjukhus” bor vara forberedda
med utrustning och utsedd personal och pla-
ceradeiomraden ddr viapnad strid ar troligast:
Milardalen, sodra Sverige, vastra Sverige,
Norrland och Gotland. Till dessa ”krigs-
sjukhus” bor knytas omsattningsforrad av
likemedel, medicinska forbrukningsartiklar
och reservdelar till medicinsk utrustning.

Lampligen bor dessutom avtal tecknas
med négot svensk farjerederi att stilla ett
passagerarfartyg till forfogande som la-
sarettsfartyg och forbereda hur detta ska
iordningstallas for mottagande av och be-
handling av skadade fran stridsomrade och
marinens fartyg. Det innebar mojlighet att
forstarka det medicinska omhindertagandet
vid strider pa Gotland samt i 6vrigt lings
den svenska kusten.

Naturligtvis bor regelverket for krigs-
sjukhusen vara sa utformat att kapaciteten
kan utnyttjas vid storskaliga handelser i fred
och grazonsligen.

Personalplanering inkluderande
krigsplacering

Personaltillgdngen inom hilso- och sjukvar-
den samt ambulanssjukvirden méste siker-
stillas for olika beredskapslagen. De ”krigs-
sjukhus” vi foresldr ovan mdste bemannas
med personal som dr uttagen, utbildad och
ovad for uppgiften. Viss personalforstarkning
behovs ocksa till Forsvarsmakten.

Vi delar KV21:s uppfattning att medver-
kan ska ske i form av civilforsvarsplikt och
beredskapsplacering.4® P4 si sitt kan dven

I20

privatanstilld hilso- och sjukvardspersonal
och kontrakterad personal i det fredstid
transportsystemet for sekundirtransporter
engageras.

Forfattningsstod

En rad forfattningar mdste ses over och
kompletteringar goras for att mota de nya
beredskapsbehoven, bland annat for att
tillgangliggora resurser (personal, materiel,
likemedel, privata sjukhus, privata transport-
medel, m m). Darvid maste ocksa tillamplig-
heten i grazonsldgen och hybridkrigslikande
tillstdnd beaktas.*

Sammanfattade forslag

Mycket kan och maste goras omgaende.
Behoven far inte dras i langbank. Regeringen
maste ge uppdrag till de ansvariga central myn-
digheterna att initiera planering och forbatt-
randedtgirder samtansld medel for forbattrad
traumaberedskap. Sjukvardshuvudmainnen
maste dessutom sjdlva ta initiativ for att se
over sin fredstida planering for att omhan-
derta stora skadevolymer.

Inom Forsvarsmakten méste en avsevart
forbittrad forbandsanknuten sjukvardsfor-
maga byggas upp pa stridsfiltsniva. Eftersom
sjuktransporter dr en kritisk resurs pa denna
nivd méste Forsvarsmakten tillforas enhets-
fordon, ”multi-purpose fordon”, som kan
fungera for bade allmian transport och sjuk-
vardstransport och ha terrangframkomlighet
samt helikoptrar.

Destorreuniversitetssjukhusen (Stockholm,
Uppsala, Malmo/Lund, Goteborg och Umed)
bor omgdende utpekas som traumacenter.
Dessa center ges i uppdrag att 6ka antalet
intensivvardsplatser och planera for stora
skadeutfall i hela hotskalan fran fred till
krig och hur befintlig bemanning kan for-
starkas.



Traumacentren ska i planeringen och
utvecklingsarbetet samverka med militar-
regionerna.

Sjukvardspersonal vid traumacentren ges
katastrofmedicinsk utbildning och avance-
rad traumautbildning och 6vning. Forsvars-
makten bor omgdende ges i uppdrag att bitra-
da i genomforandet av denna utbildning.

”Krigssjukhus” bor forberedas for Gotland
och Nordkalotten, modulirt och mobilt,
samt ges utpekad bemanning genom civil-
forsvarsplikt och beredskapsbemanning
sd att de kan borja verka inom 12 timmar.
Hairjamte kravs forbattringar vid de stora
sjukhusen i Milardalen samt i soédra och
vistra Sverige.

Medicinsk personal, dven i privat verk-
samhet, och ambulanssjukvardare uttas och
placeras genom civilforsvarsplikt for att for-
starka sjukvardsberedskapen och traumavar-
denilandet. Uttagen personal ges utbildning
och ovas.

Privata sjukhus kontrakteras for att for-
stirka sjukvardsberedskapen vid kris och
krig.
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Forsorjningen med likemedel, infusions-
vitskor inklusive blodprodukter, operations-
galler och medicinsk férbrukningsmateriel
maste sakerstillas och finnas tillgangligt
momentant och med garanterad tillrackligt
stor uthallighet 6ver tiden. Det kraver dven
en statlig lagerhdllning i samtliga landsting/
regioner och omsattningsavtal samt leve-
ransavtal varvid de utpekade traumacentren
bor vara navet i den forsorjningsberedskap
som krivs.

Avtal tecknas med ett svenskt farjerederi
for sjukvardstransporter.
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