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” Reduktionen av svensk kirurgisk operationskapacitet vid héjd beredskap”

Sammanfattning:
Den svenska FM ar beroende av civil sjukvard for kirurgiskt omhandertagande i handelse av

skadeutfall. Under det kalla kriget vilade den svenska krigssjukvardsorganisationen pa den militdra
sjukvardsorganisationen, civilforsvaret och den civila sjukvarden. Ar 2014 4r den militira kirurgiska
omhdandertagandeférmagan reducerad till ca 1 % av tidigare kapacitet. Civilforsvarets organisation
och stor del av fasta installationer och beredskapsforrad har reducerats starkt. Uppgiften att planera
och organisera for civilt skydd ar i enlighet med ansvars-, likhets- och narhetsprinciperna delegerad
till regional och lokal niva. Centrala myndigheter bistar med vagledning. Den civila sjukvarden har
genomgatt stora forandringar praglade av medicinsk utveckling med hog grad av specialisering
parallellt med ekonomiska sparbeting. Detta har inneburit en langt driven rationalisering och
effektivisering. Den beredskap for stora skadeutfall i hindelse av vipnad konflikt som de svenska
akutsjukhusen tidigare hade, finns inte langre kvar. Sjukvardshuvudmannen uppfattar inte att de har
uppgiften att planera for att hantera den storlek av skadeutfall som skulle folja pa ett hogintensivt
vapnat angrepp. Manga sjukhus ligger idag nadra kapacitetstaket under ordinarie verksamhet och har
sma mojligheter att med uthallighet hantera storre belastning. Beredskapslager av ldkemedel och
forbrukningsartiklar for kirurgisk verksamhet finns endast forradsstallda i starkt begransad
omfattning. De hogteknologiska sjukhusen ar sarbara for storningar avseende kraft, el, vatten, virme
och IT. Reservfunktioner haller ojamn kvalitet bland sjukhusen och uthalligheten ar generellt 13g.
Orsakerna till denna utveckling star huvudsakligen att finna i statsmakternas och de centrala
myndigheternas tolkning av Sveriges sdkerhetspolitiska lage och uppfattningen att vipnad konflikt
pa svenskt territorium ar utesluten. Sveriges katastrofmedicinska beredskap bor integreras i den
nationella sdkerhetsstrategi som efterlyses i Forsvarsberedningens rapport fran 2013. En sddan
strategi skulle kunna fungera som en 6vergripande vagledning for att sdkerstalla att Sverige far en
tillfredstallande beredskap for kirurgiskt omhandertagande av saval militar personal som
civilbefolkning.

Nyckelord:
Trauma. katastrofberedskap, vipnad konflikt, krig, skadeutfall. Operationskapacitet.
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1 Inledning

Det ar Forsvarsmaktens ansvar att sakerstilla att militar personal kan erbjudas ett kvalificerat
medicinsk omhandertagande i handelse av vapnad konflikt. Denna formaga skall &ven omfatta
civilbefolkningen under Socialstyrelsens ansvar. Valet av dmne for D-uppsats faller sig naturlig
da rapporter fran olika delar av den svenska sjukvarden anger att svensk katastrofmedicinsk
kapacitet succesivt har urholkats sedan det kalla kriget upphorde. Existerar den medicinska
delen av det svenska totalférsvaret idag endast som ett begrepp, utan reell formaga i handelse
av hojd beredskap?

[ denna uppsats avser jag att analysera vilka bakomliggande orsaker som kan resulterat i
Sveriges nuvarande kirurgiska operationskapacitet. Vidare avser jag att forsoka faststilla hur
stor denna kapacitet ar 2014.

1.1 Problemformulering.

Det ar allmant kant att den svenska forsvarsformagan har reducerats sedan det kalla krigets
upphodrande. Parallellt med detta har den militara kirurgiska operationskapaciteten reducerats.
Vad kan forklaringarna till denna reducering av medicinsk beredskap vara? Foljer den samma
orsakssammanhang som den generella reduceringen av militar formaga i Sverige? Den tidigare
krigssjukvardsorganisationen byggde pa civilforsvaret, den militara sjukvardsorganisationen
och den civila sjukvarden.

Min ansats ar att férsoka identifiera de vasentligaste bakomliggande orsakerna till varfor
operationskapaciteten i Sverige har sjunkit. Jag utgar fran att det finns ett kausalt samband
mellan reduceringen i den allménna forsvarsberedskapen och reduceringen i kirurgisk
operationskapacitet vid hojd beredskap. [ analysen kommer jag att utga fran Agrells forskning
om den svenska forsvarstransformationen. Har studeras reduktion av svensk kirurgisk
operationsberedskap, mot bakgrund av uppfattningen om att krig i Sverige och i Sveriges
nidromrade beddms utesluten. Buzans teori om det vidgade sdkerhetshetsbegreppet och
Matlarys beskrivning av normaliseringen av forsvarspolitiken utgor tillsammans med Agrells
forskning min utgadngspunkt i textanalysen.

Efter detta avser jag att analysera den svenska kirurgiska operationskapaciteten i sin helhet ar
2014 avseende saval militar som civil kapacitet.

1.2 syfte och fragestillning.

Initialt avser jag att forsoka kartlagga nagra av de bakomliggande orsakerna till denna
utveckling genom att belysa beslutsprocesserna och pa vilka underlag besluten har fattats. Att
studera de bakomliggande orsakerna till detta ar viktigt for att kunna bedéma om det idag finns
omstindigheter som forandrats och att sidana beslut eventuellt bér omprovas.

Dérefter amnar jag forsoka att besvara fragan hur denna beredskap, med fokus pa kirurgisk
operationskapacitet av traumapatienter har utvecklats sedan det kalla kriget upphorde.

1.2.1 Delfraga ett.

Vilka faktorer i den 6vergripande sdkerhetspolitiska utvecklingen efter kalla krigets slut kan
forklara den reducerade svenska kirurgiska operationskapaciteten? Denna allmdnna
fragestallning har i uppsatsen preciserats till nedanstaende fraga;
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* Hur paverkade faktorer sammanhorande med en uppfattat generellt minskad krigsrisk
och ddrmed en fordandrad syn pa sdkerhetshot och nationell férsvars- och
sakerhetspolitik svensk kirurgisk operationskapacitet?

1.2.2 Delfragatva

Vilken kirurgisk operationskapacitet har den svenska sjukvarden 2014?
1.3 Avgrinsning.
* Endast svenska férhallanden beskrivs.

* Avseende den sdkerhetspolitiska utvecklingen som beskrivs i delfraga ett, kommer
sarskild fokus att ligga pa faktorer associerade med den generellt minskade risken for
krig och dirmed den férdndrade synen pa siakerhetshot och nationell férsvars- och
sakerhetspolitik.

* Det finns generiskt textmaterial och forskning som beskriver implementering av
politiska beslut. Vidare dr omradet rationalisering av den civila sjukvarden omfattande
belyst. Det faller dock utom ramen for denna D-uppsats att behandla detta.

* Endast kirurgiska traumafall behandlas. Ingen hinsyn tas till aktuell prevalens? av icke
traumarelaterade kirurgiska sjukdomar eller medicinska sjukdomar med undantag av
att dessa kategorier reducerar kapaciteten for traumaomhandertagande.

* Kartldggning av kirurgisk operationskapacitet ar begransad till vuxna traumapatienter.

* Kartldggningen omfattar allmén traumakirurgi. Vissa av dessa patienter ar dven
beroende av hogspecialiserad vard som t.ex. neurokirurgi?, thoraxkirurgi3 och sarskild
brannskadevard. Denna hogspecialiserade vard omfattas inte av analysen.

* Endast traumavard inom ROLE24-niva eller hogre militdrt samt motsvarande civil
vardniva med férmaga till liv och extremitetsraddande kirurgi inkluderas. Prehospital®
vard inklusive sjuktransport/MEDEVACS studeras ej.

* De kvantitativa nyckelparametrar som valts ut exkluderar mottagningskapaciteten for
traumapatienter pa akutmottagningarna. Skalet till detta ar att det rader en alltfor vid
definitionstolkning bland de svenska akutsjukhusen om vad som &r en traumaplats pa en
akutmottagning. De 6vriga kvantitativa parametrarna ar tillrackliga for att pa ett
godtagbart satt kunna berdkna den kirurgiska operationskapaciteten.

1 Prevalens Forekomsten av antalet sjuka i en viss sjukdom.

2 ROLEZ2: Definition, se begrepp.

3 Neurokirurgi: Kirurgi pa hjarnan, kranialnerver och ryggmarg.

4 Thoraxkirurgi: Kirurgi pa organ och blodkarl i brostkorgen, tex hjarta och lungor.

5 Prehospital Den sjukvard som bedrives i forsta linjen pa skadeplats respektive under
sjuktransport till adekvat vardniva.

6 MEDEVAC: Medical Evacuation, sjuktransport med kvalificerad medicinsk personal och
utrustning for vard under transporten.
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* Med operationsteam avses team med erfarenhet av akut och traumakirurgisk
operationsverksamhet.

*  Med kirurgisk kompetens avses opererande ldkare, sdval under utbildning som fardiga
specialister, med adekvat utbildning och traning i omhadndertagande, diagnostik och
behandling av traumapatienter. Detta reducerar antalet operatérer som har erforderlig
kompetens for optimalt traumaomhandertagande. Vid katastroflage avses samtliga
kirurger samt 6vriga opererande specialiteter enligt respektive akutsjukhus
katastrofplan. Ansvarig for definition av vilka operatorer som tilldelas eget ansvar
aligger normalt verksamhetschefen pa kirurgkliniken.

* Operationssalar. Endast den typ av operationssalar som ar lampade for akut och
traumakirurgisk verksamhet avses. Andra typer av operationssalar raknas inte med
annat dn de som vid katastrofberedskap inom sjukhuset, pa rimlig tid, kan konverteras
och anvindas for traumakirurgi.

* [VA-platser. Endast de som ar tekniskt utrustade och bemannade foér akut och
traumakirurgiska patienters behov avses. Andra typer av IVA-platser, t.ex. hjart-IVA
beaktas inte, om de inte pa rimlig tid kan konverteras och anvédndas for traumapatienter.

* Vardplatser. Ett sjukhus har vardplatser pa olika avdelningar med stor skillnad pa
medicinsk verksamhet. Har avses endast vardplatser som ar utrustade och bemannade
for traumapatienter.

1.4 Begreppsanvindning.
* Trauma: Skada genom yttre vald?.

* Vipnad konflikt och krig:” Den situation som uppstar nar en ofdrenlighet mellan parter
resulterat i att dessa tagit vipnat vald i bruk kan definieras som vapnad konflikt. Begreppet
omfattar internationella vipnade konflikter mellan stater saval som vapnade konflikter
mellan olika parter inom en eller flera staters territorium. Gransdragningen mellan vipnad
konflikt och krig ar daremot diffus, men krig ses vanligen som den yttersta formen av
vapnad konflikt. Krigsbegreppet har en kvantitativ aspekt och ar ibland kopplat till antalet
dodade i strid. Ibland stalls ocksa krav pa att atminstone en part representerar en statsmakt.
Vidare avser krigsbegreppet vanligen en situation av forlangd vapnad och storskalig konflikt
mellan tva eller flera grupper av manniskor. Nagot formellt krav pa krigsforklaring kréavs
inte for att krigstillstand skall anses foreligga. Den internationella humanitara ratten, ibland
kallad krigets lagar, ar de regler som ar tillampliga i en vipnad konflikt eller under ett
krigstillstand” 8

¢ Extraordinir hiandelse: "en sidan hindelse som avviker fran det normala, innebar en
allvarlig storning eller 6verhangande risk for en allvarlig stérning i viktiga
samhéllsfunktioner och kraver skyndsamma insatser av en kommun eller ett landsting”.?

¢ Allvarlig hindelse anviands hir som ett samlingsbegrepp inom halso- och sjukvard,
halsoskydd, smittskydd och socialtjanst for olika typer av handelser inklusive risk for eller
hot om sddana. Som exempel pa allvarliga hdndelser kan ndmnas transportolyckor,

7 Kalla: SAOL 2011.

8 Kalla: Forsvarsmakten, Hogkvarteret, (2011), Militarstrategisk doktrin. Stockholm: FMLOG
APSA Grafisk produktion.

9 Kalla: Lagen SFS nr: 2006:544
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explosioner, brander, utbrott av allvarlig smitta, spridning av farliga 4mnen,
infrastrukturstérning och vapnat angrepp samt psykosocial pdverkan pa samhallet som en
foljd av traumatiska handelser. Allvarliga hdndelser kan i vissa fall fa konsekvenser som
innebar att lagen (2002:833) om extraordindra handelser i fredstid hos kommuner och
landsting kan behdva tillimpas. Allvarliga handelser kan undantagsvis utgora en svar
pafrestning pa samhallet i fred. 10

¢ Stor olycka: Inom hélso- och sjukvard ar en allvarlig handelse dar tillgdngliga resurser ar
otillrackliga i forhallande till det akuta vardbehovet, men ddr det genom omfordelning av
resurser och forandrad teknik ar mojligt att uppratthalla normala kvalitetskrav for
medicinsk behandling. 11

¢ Katastrof: Inom hilso- och sjukvard ar katastrof en allvarlig hdndelse dar tillgdngliga
resurser ar otillrackliga i forhallande till det akuta vardbehovet, och belastningen ar sa hog
att normala kvalitetskrav for medicinsk behandling trots adekvata dtgarder inte langre kan

uppratthallas.12

* Beredskapslidgen: Inom hilso- och sjukvarden finns tre faststillda beredskapslagen?s:
stabslage, forstarkningslage och katastroflage.

o Stabslige innebar att en sarskild sjukvardsledning haller sig underrattad om laget,
vidtar nddvandiga atgarder och foljer handelseutvecklingen.

o Forstarkningsldge innebér att den sarskilda sjukvardsledningen vidtar atgarder for
forstarkning av vissa viktiga funktioner.

o Katastroflage innebar att den sarskilda sjukvardsledningen vidtar atgarder for
forstarkning av alla viktiga funktioner.

* Hojd beredskap: Beredskap att starka Sveriges forsvarsformaga.14

* TIB: Tjansteman i beredskap, person i beredskap som kan ta emot larm vid allvarlig
héandelse.1s

* Likhetsprincipen: Innebér att en verksamhets organisation och lokalisering sa langt mojligt
skall 6verensstdmma i fred, kris och krig.16

* Ansvarsprincipen: Innebar att den som har ansvar for en verksamhet under normala
forhallanden skall ha motsvarande ansvar under Kris- och krigs- situationer.1?

* Narhetsprincipen: Innebar att kriser skall hanteras pa lagsta moéjliga niva i samhallet.18

10 Kalla: SOSFS 2013:22 (M)

11 Tbid

12 Tbid

13 Kalla: Kris och katastrofberedskap i Vastra Gotalandsregionen. PKMC. (2012).
www.vgregion.se/pkmec. (Hamtat 140422 kl 1530)

14 SOSFS 2013:22 (M)

15 Tbid

16 Kalla: Nationalencyklopedin.

17 Ibid

18 Tbid
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* Samordning:

o Koordination av resurser och arbetsinsatser for att erhélla hogre kvalitet och storre
effektivitet!9. .

o Avser aktivitet som innebar att se till att den verksamhet som bedrivs av olika
samhéllsorgan genomfors med utgangspunkt i gemensamma
planeringsforutsattningar och att sjalva genomférandet inte praglas av divergerande
mal mellan olika samhéllsorgan.20

* Samverkan:
o Overgripande gemensamt handlande p& organisatoriskt plan fér ett visst syfte1,
o Avser den dialog som sker mellan sjalv- stindiga och hallsaktérer for att samordnat
uppnad gemensamma mal.22

* Riskanalys: Riskinventering d.v.s., uppskattning av sannolikheten for att den befarade
hédndelsen eller situationen ska intraffa eller uppstd samt bedémning av konsekvenserna av
densamma.?3

* Risk: Mojlighet att en negativ hdandelse ska intraffa. 24

* ROLE-begreppet: Inom NATO definierar man sjukvarden i 4 nivder, ROLE 1-4.
Definitionerna ar satta utifran ett minimum av medicinsk formaga inte utifran kapacitet eller
rorlighet. Det finns dven andra definitioner sdsom den amerikanska indelningen LEVEL I-V.
FM anvénder sig av NATOs definition.25

o ROLE 1 utgors av féorbandsplatser for primarvard samt sjukvardsgrupper for
bemanning av landgdende ambulanser och ambulanshelikoptrar fér medicinsk
evakuering (MEDEVAC). Gemensamt for dessa enheter ar att de skall klara av daglig
sjukvard, triage, livraddande atgiarder samt stabilisering av patient infor avtransport.

o ROLE 2 definieras av forband som férutom vad som beskrivs pa foregdende niva
dven skall klara avancerade livrdddande atgarder. Dessa forband skall kunna
genomfora livradddande kirurgi och klara att varda patienter efter operation. Basal
rontgen och enklare laboratorietester liksom madjlighet att hantera och férvara blod
hor ocksa till denna ROLE 2 Basic-niva. Ytterligare skall ROLE 2 Enhanced-niva
erbjuda primarkirurgi, samt medicinsk- och kirurgisk intensivvardskapacitet.
Dessutom skall har finnas vardavdelningar, avancerad rontgenutrustning samt
avancerat laboratorium med méjlighet att kunna tillhandahalla blod. Har kan dven
tandlakare, psykiatriker, datortomografi och apotek finnas.

* Beredskapsplan: Enligt lagen ar kommuner och landsting skyldiga att forbereda sig och ha
en plan for hur extraordindra hindelser ska hanteras. 26

* Katastrofmedicinsk beredskap: Beredskap som kravs for att omhanderta drabbade och
minimera de somatiska och psykiska foljdverkningarna vid allvarlig hdndelse.2?

19 Socialstyrelsens termbank

20 Kalla: Prop. 2007/08:92.

21 Socialstyrelsens termbank

22 [bid

23 Kalla: SoS termbank.

24 [bid

25 Kalla: NATO AJP-4.10 A 1036-1054.
26 Kalla:Krisinformation.se

27 Kélla: Socialstyrelsens termbank.
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* Krisberedskap: Formagan att genom utbildning, 6vning och andra atgarder samt genom
den organisation och de strukturer som skapas fore, under och efter en kris féorebygga,
motsta och hantera krissituationer.28

* Reguljar krigforing: Har avses krigforing fraimst mellan stater, med organiserade militara
stridskrafter i direkt konfrontation for att besegra motpartens militdra styrkor, sld ut dennes
formaga till styrkegenerering och krigsmaterielproduktion eller for att ta eller aterta
territorium. Kriget syftar till en officiell &ndring av motpartens strategi.2?

1.5 Disposition.

Inledningsvis redovisas bakgrund och orsak till val av uppsatsdmne. Darefter preciseras
fragestallningarna samt dess syfte. I inledningen kommer &ven en viktig beskrivning av
uppsatsens avgransning och en begreppsforklaring. Teori och metod beskrivs ganska kortfattat
varefter uppsatsen dvergar i analysen av huvudfragorna och redovisning av empirin.

Slutligen fo6ljer diskussionen dér jag redovisar vad min analys och vilka generella slutsatser jag
anser att man kan dra.

Avslutningsvis en referenslista.

2 Teori

Delfraga ett handlar om att férsoka identifiera ett antal paverkansfaktorer till varfor
beredskapen for den kirurgiska operationskapaciteten sjunkit till dagens niva.

Mitt antagande ar att denna beredskap har reducerats av samma skil som den allmédnna svenska
forsvarsformagan. DA det rdder en allmédn uppfattning om att svensk forsvarsformaga tillatits
reduceras till dagens niva beroende pa det fordndrade sdkerpolitiska laget for Sverige efter det
kalla kriget slut kommer min teoribildning att baseras pa teorier som belyser den bakgrunden
och det sammanhanget. Hir kommer forfattarna Buzan, Matlary och Agrell att studeras.

2.1 Teori delfraga ett.

2.1.1 Buzan - Det vidgade sikerhetsbegreppet.

Barry Buzan ar en av den sk Kdpenhamnskolans framsta foretradare. [ artikeln ” Rethinking
Security after the Cold War”3? redogors for Kopenhamnskolans tolkning av det vidgade
sakerhetsbegreppet. De anser att det under det kalla krigets bipoladra terrorbalans mellan
Sovjetunionen och Warszawapakten mot USA och NATO radde en militir monopolsituation pa
sakerhetsbegreppet. Efter kalla krigets upphdrande har dock begreppet vidgats till att inkludera
flera andra omraden.

Buzan menar att det ar vasentligt att forsta sdkerhetsbegreppet utifran den mer komplexa
varldsbild som foljer efter kalla krigets slut utan att urvattna definitionen. Staten ar ofta en
aktor, men inte den enda. Huruvida en fraga ar att definiera som en sdkerhetsfraga kan bero pa
dess aktuella magnitud vid en viss tidpunkt:

"Many of the new security issues could become major, but they could just as well remain
marginal, or of high concern only to a few actors”3!

28 Kalla: Prop 2007/08:92

29 Kéalla: Svenska FM militarstrategiska doktrin, (2011), s 27.

30Buzan, Barry (1997), "Rethinking Security after the Cold War” i Cooperation and Conflict, 32:5
1997.

31 1bid, s 12.
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Eftersom stater ofta ar huvudaktorer i sdkerhetsfragor och individen har att forhalla sig till
staten, utgor internationella relationer mellan stater en biarande ingrediens for
sakerhetsbegreppet. Vilka kvaliteter skall en fraga besitta for att kvalificeras som sdkerhetsfraga
i internationella relationer? Internationell dr inte ett n6dvandigt inklusionskriterium utan
sakerhetsfragor kan rora sig pa alla nivder men den internationella dimensionen ar kopplad till
overlevnad mot ett existerande hot dar det blir n6dvandigt med motatgiarder. Om man
applicerar inklusionskriteriet "6verlevnad av kollektiva enheter och/eller principer” som en
definitionsram for det utvidgade sakerhetsbegreppet kan man anvanda begreppet pa en rad
omraden utan att forlora dess konceptuella innebord.32 Denna definition forutsatter dock att
begreppet "existentiell 6verlevnad” och "nodatgarder” vilka sitts in for att mota de olika
sakerhetshoten definieras. Buzan menar dock att det inte finns ndgon standarddefinition av
dessa begrepp utan de maste ses i det sammanhang det anvinds. De omraden som framst utgor
kallan till sakerhetsfragor ar:33

* Militdrsektorn: ofta en statlig angeldgenhet. I avancerade demokratier ar inte alltid det
vapnade hotet mot staten huvudfragan. FM kan anvéndas for olika andamal.

* Politiska sektorn: Suverdnitet och legitimitet. Relationen till 6vernationella
organisationer som tex EU.

* Ekonomiska sektorn: I marknadsekonomier avses inte det enskilda foretagets
overlevnad utan snarare staten ur ett nationalekonomiskt hanseende. Fragan kan
utrikespolitiskt vara kopplad till saval den politiska som den militdra sektorn.

* Sociala sektorn: Har ar det kollektiv identitet som tex religion och etnicitet.
Migrationsfragor kan skapa spanningar.

* Miljofragor: Spanner 6ver ett mycket stort antal fragor men i grund och botten ar det
vaxelspelet mellan manniskan och resten av biosfaren som utgér grunden for
potentiella sdkerhetsfragor.

Det betonas hur ett hot kan vara objektivt, dvs det finns ett tydligt uttalat hot eller subjektivt,
ndgonting upplevs som ett hot, tex:

"Different states and nations have different thresholds for defining a threat: Finns are
concerned about immigration at a level of 0,3% foreigners, where Switzerland functions
with 14,%"34

Synen pa det vidgade sdkerhetsbegreppet enligt Buzan skulle applicerat pa en nations férmaga
att sdkerstalla ett fungerande koncept for omhandertagande kunna falla under den militdra
sektorn, med risken for vipnat angrepp mot nationen ifraga. Det finns dock ett antal
sdkerhetsrisker som skulle kunna generera skadeutfall, tex miljohot med extrema
vadersituationer, politiska hot tex terroristangrepp mot befolkningstita omrdaden. Alternativt
kan det ekonomiska hotet med bristfallig statlig mdjlighet till finansiering av sjukvarden utgora
ett potentiellt hot. Buzans teorier om det vidgade sdkerhetsbegreppet kommer att belysas under
punkt 4.1

2.1.2 Matlary — Normaliseringen av férsvarspolitiken..

Janne Haaland Matlary beskriver Europas forsvarsmakter efter det kalla krigets upphorande har
fatt en annan roll inom ramen for det vidgade sdkerhetsbegreppet som uppstatt efter kalla

32 ]bid, s 15.
33 |bid, ss 16,17.
34 ]bid, s 18.
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krigets slut. Inom ramen for European Security Strategy (ESS) samt European Security and
Defence Policy (ESDP) uppstar i Europa en post-nationell forsvars- och sdkerhetsstrategi.35
Matlary menar att Europeiska statschefer spelar ett "two-level game”dar hdnsyn tas dels till
respektive nations intresse direkt, dels till denna nations intressen i ett storre sammanhang
inom ramen for EU.36 Forsvars- och sakerhetsfragor vilka tidigare vart tydligt definierade och
hanterades av en elit har avdramatiserats, da sdkerhetsbegreppet vidgats och
avsdkerhetsiserats3’

Synen pa avsdkerhetiseringen av forsvars- och sdkerhetsfragor skulle applicerat pa en nations
formaga att sdkerstilla ett fungerande koncept for omhandertagande. Detta skulle kunna falla
under den militdra sektorn, med risken for vipnat angrepp mot nationen ifraga. Det finns dock
ett stort antal sdkerhetsrisker som skulle kunna generera skadeutfall, tex miljohot med extrema
vadersituationer, politiska hot tex terroristangrepp mot befolkningstata omraden.

"Security policy refers not only to military issues, but also to non-military security issues,
and can be usefully defined as the policy addressing whatever poses a threat”38

Landers forsvarsmakter utgor i den postnationella transitionsfasen efter kalla kriget "the
military tool” bland ett antal andra verktyg som kan anvindas for att hantera de olika
sdkerhetsrisker som kan identifieras. Nationalstaten och forsvar av statens territorium har
ersatts av sammansatta integrerade multinationella enheter bestaende av redskap som polis,
diplomati, humanitar hjalp och militar.39

"The paradigm shift in defence provides opportunities for an EU security policy..."#0

Varnpliktssystemet ersitts av professionella soldater med utbildning och traning i att verka i
internationell milj6 i samverkan med andra enheter. I EU’s framvaxande roll som
sakerhetspolitisk aktor utgor det militara verktyget en viktig delméngd.

Efter kalla kriget har Europas lander haft krympande férsvarsbudgetar och en utmaning ar
balansen mellan vad som skall satsas pa nationellt och vad som kan ges upp for att istallet forlita
sig pa den supranationella sikerhetsldsningen.4! Legitimiteten for nationalstaten vid
anvindande av militidra forband ar vasentlig och EU-ledda operationer kan erbjuda detta, helst
under FN-mandat.42 Matlary anser att slutet pa kalla kriget innebar att nationalstatens monopol
pa det militdra verktyget saknade relevans da sidkerhetsbegreppet vidgades till att omfatta
betydligt fler och mer komplexa frdgor 4n renodlad militir konfrontation. Overgangen till ett EU
som vasentlig internationell aktdr inom sakerhetsomraddet sker gradvis och nationalstatens
dilemma ar balansen mellan det nationella och EU.

Sverige har utvecklat detta synsatt och satter stor tilltro till EU som sdkerhetspolitisk aktor:

” Sverige kommer inte att férhdlla sig passivt om en katastrof eller ett angrepp skulle
drabba ett annat medlemsland eller nordiskt land. Vi férvdntar oss att dessa Idnder agerar
pd samma sdtt om Sverige drabbas. Sverige bor ddrfér kunna sdvdl ge som ta emot militdrt
stéd™#3

35 Matlary, Janne (2009), European Union Security Dynamics-In the New National
Interest. Hampshire, England.Palgrave Macmillan. S15.

36 Ibid, s 1.

37 Ibid, s 3.

38 Ibid, s 15.

39 Ibid, s 16.

40 Jbid, s 17.

41 ]bid, s 7.

42 ]bid, s 8.

43 Solidaritetsforklaringen i Lissabonférdraget ur Proposition 2008/09:140.S 9
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Denna mycket centrala formulering i den svenska sidkerhetspolitiken genererar en betydande
konsekvens avseende Sveriges kirurgiska operationsformaga. Om Sverige behover militart stod i
form av marktrupp, kommer bidragande nation (TCN)#4att ha ett skall-krav pa att den svenska
sjukvardsorganisationen pa ett trovardigt satt klarar av att omhanderta skadeutfall bland den
militdra personal som tjanstgor. Klarar inte Sverige av den uppgiften, dr det osdkert om ett annat
EU-land eller nordiskt land skickar militar personal till Sverige. Eftersom Sverige satter stor
tilltro till Lissabonférdragets solidaritetsdeklaration kan det betraktas som rimligt att landet
ocksa planeringsmassigt tar hojd for att det skall kunna genomfdras.

Det férdjupade internationella forsvarssamarbetet innebar alltsa inte att behovet av en
fungerande och trovardig nationell sjukvard, med kirurgisk operationskapacitet dimensionerad
for skadeutfall vid ett vipnat angrepp upphdort att existera..

2.1.3  Agrell - En uppfattad minskad risk fér mellanstatliga krig i svenskt ndromrade.

Wilhelm Agrell, professor i underrattelseanalys vid Lunds universitet, ar historiker med
inriktning pa freds- och konfliktforskning. I sin bok "Fredens Illusioner”45> sammanfattar Agrell
sin syn pa hur svensk omvéarldsuppfattning och sdkerhetspolitisk analys paverkat
forsvarspolitiken, sdval avseende det militara forsvaret som civilférsvaret.

Sovjetunions uppldsning och det kalla krigets slut med det efterféljande europeiska enandet
kom att innebéara helt andra sdkerhetspolitiska monster i Europa.46 I Parisdeklarationen 1990,
underskriven av samtliga europeiska statschefer slogs fast att:

"Konfrontationens och delningens tidsdlder var 6ver och att det 6ppnats en ny era av
demokrati, fred och enighet”#”

Den svenska omvarldsanalysen under nittiotalet kom forst infor forsvarsberedningen 1998 att
noggrannare analysera det sdkerhetspolitiska laget fran ett svenskt perspektiv. Forsvarsbeslut
1996 hade den geostrategiska bilden fran kalla kriget och blockuppdelning som underlag.48
1998 fanns en betydligt mer ljus bild pa Sveriges sdkerhetspolitiska ldge baserat pa att risken for
krig mellan europeiska stater minskat, utvecklingen i Ryssland samt ett utvidgat EU och
transformeringen av fd Warszawapaktslander till NATO- medlemmar.4?

Till den rent underréttelsebaserade bilden kom dven ett svenskt dnsketdnkande som formuleras
i forsvarsberedningens rapport, dir Sverige tom ger goda rad till hur Ryssland borde forsta sitt
eget bista genom att reducera militar rustning och samarbeta med vast.50

"Draget av skrivbordstrategisk analys och sdkerhetspolitiskt spegelseende dr hdr
ovanligt tydligt™!

Rysslands utrikespolitiska upptradande var framforallt baserat pa landets tillfalliga svaghet och
begransade handlingsutrymme. | september 1999 lamnades forsvarsberedningens slutrapport
som underlag till forsvarsbeslut 2000. I denna rapport redovisades en positiv bild av den
europeiska sikerhetspolitiska utvecklingen. Denna syn delades av OB-utredningen 1998 som

44 TCN: Troop Contributing Nation.

45 Agrell, Wilhelm (2011). Fredens illusioner-Det svenska férsvarets nedgdng och fall 1988-20009.
Stockholm.Atlantis.

46 [bid, s151.

47 Ibid, s 151.

48 [bid, s 154.

49 [bid, s 154.

50 [bid, s 156.

51 ]bid, s 156.
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pekade pa behovet av en omorganisation av FM, vilken skulle kunna ske under en operativ time-
out, medan Ryssland tillfalligt var militart svagt.52

Under 1999-2003 beskriver Agrell att det ndrmast skedde ett "paradigmskifte” avseende
tolkningen av svensk sdkerhetspolitik. | forsvarsberedningen 2003 uppfattades att det
geostrategiska perspektivet fran kalla kriget nu var helt borta och att Europa fatt en ny
sakerhetspolitisk ordning.53 [ forsvarsberedningen 2007 uppfattas ingen forandring av laget i
stort men utvecklingen i Ryssland har uppfattats avseende landets positiva ekonomiska
utveckling, dess starkare militdra kapacitet och de auktoritdra dragen i landets inrikes-och
utrikespolitik.5¢ Beredningen missade att uppmarksamma Rysslands suspendering av CFE-
avtalet som reglerade storleken pd konventionella styrkor i Europa.55

Forsvarsbeslutet 2004 tog intryck av generalmajor Anders Lindstréms utredning som menade
att behovet av civilmilitdr samverkan och allsidig férsvarsplanlaggning ej langre forelag.
Samtliga forband som tillhérde nationella skyddsstyrkorna utom hemvarnet stroks,
forsvarsplanlaggning upphorde.56 Ingen konsekvensanalys avseende skyddsformagan av civila
skyddsobjekt eller civilbefolkningen foregick beslutet. Forsvarsbeslutet innebar dven att
mojligheten till atertag av formagan till nationellt territoriellt férsvar upphorde.

"Att hela denna organisation, sd ndr som pd ett hemvdrn reducerat till en tredjedel,
kunde férsvinna med ndgra penndrag 2004-2005 kan te sig mdrkligt, scdrskilt som
ingen sammanhdngande argumentering och konsekvensanalys redovisades eller ens
efterfrdgades frdn ndgot hdll. Mdjligen var det senare den avgérande faktorn.”s?

Georgienkrigets militdra betydelse var inte stor. Ddremot var den svenska reaktionen kraftig
satillvida att Ryssland nu avvek fran den allmdnna svenska uppfattning om hur den europeiska
sakerhetspolitiken sag ut. Det var den bakgrundsbilden som 1ag till grund for avvecklingen av
det nationella territoriella forsvaret och stora delar av civilférsvaret 2004-05.58 Den svenska
operativa militira time-outen vilade pa en korrekt sdkerhetspolitisk analys om att Rysslands
militdra kapacitet tillfalligt skulle ligga nere, inte att den inte skulle dteruppsta. Det senare
glomdes dock bort.

“Frdn en operativ time-out vdxte ndgot annat och mdktigare fram, ett
sdkerhetspolitiskt paradigmskifte ddr den svenska anpassningsformdgans bortre
parantestecken inte bara kunde férskjutas in i framtiden utan helt plockas
bort(...)Det vara snarare hdr, i férestdllningen om det nya alleuropeiska
sdkerhetssystemets givna sjdlvforstdrkande dynamik, som Georgienkriget orsakade
den stérsta forddelsen(...) Det var en anomali, en avvikelse som inte lat sig
forklaras inom ramen for de befintliga sdkerhetspolitiska antagandena”5?

Trots att det nu var uppenbart att den beslutsgrund som hela avvecklingsprocessen av det
nationella forsvaret vilade pa inte langre stamde, fortsatte processen framat utan tecken pa
reflektion och omvardering. Den allmdnna varnplikten upphdrde 2009. Begreppet civilt
totalforsvar avskaffades i forsvarsbeslut 2009, vilket endast var en formell anpassning till ett

52 |bid, s 157.
53 |bid, s 161.
54 Ibid, s 164.
55 [bid, s 165.
56 |bid, s 166.
57 Ibid, s 185.
58 |bid, s 235.
59 |bid, ss 234-235.
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redan avskaffat system.60 Samma forsvarsbeslut bekraftade de uppdragna linjerna fran tidigare
forsvarsbeslut.

Finland har behallit sitt invasionsforsvar. Sverige har avvecklat sitt. Att detta inte upplevs som
oroande, menar Agrell, maste bero pa att den politiska ledningen, Férsvarsmaktens ledning eller
de civila myndigheterna tillsammans upplevt att beslutsunderlaget inte bara vilat pa
uppfattningen om en tillfallig avspanning utan pa ett bestdende irreversibelt forandrat
sakerhetspolitiskt 1age i Europa som skulle best3.6!

"Utifrdn denna vdrldsbild, som under ndgra dr blev en ny svensk >>dverdoktrin<s,
framstod nationellt férsvar som ndgot irrelevant, férlegat och ndrmast pinsamt, ett
tecken pd glappande verklighetsuppfattning”s?

Agrells resonemang bygger alltsa pa att Sveriges sdkerhetspolitiska lage fran férsvarsbeslutet
2000 och framat vilat pa en initialt rimlig beddmning, men tron pa att den tillfalliga
avspanningsperioden skulle vara permanent ar orimlig. Avvecklingen av det territoriella
forsvaret innebar ocksa stora konsekvenser for den svenska kirurgiska operationskapaciteten
pa alla omraden. Under punkt 4.1 kommer jag att redogora for detta och ocksa luta mig mot
Agrells uppfattning ovan i analysen av det medicinska omradet.

2.2 Teori delfraga tva.

Delfraga tva baseras pa en deskriptiv studie av den svenska kirurgiska operationskapaciteten..
Har finns egentligen ingen teori att luta sig mot utan denna delfrdga baseras pa en kvantitativ
respektive kvalitativ analys av ett urval av nyckelparametrar som sammantagna avser beskriva
den efterfragade formagan. I metodavsnittet under punkt 3 redogors utforligt for detta.

3 Metod och operationalisering

For att besvara delfraga ett kommer jag i uppsatsen att analysera betydelsen av tre forsvars- och
sakerhetspolitiska forandringsprocesser vilka paverkat forutsattningarna for svensk
forsvarspolitik efter kalla krigets slut.

Dessa ar:

1. En fordandrad syn pa sdkerhet sammanho6rande med det som kallats det vidgade
sdkerhetsbegreppet. (Buzan)

2. En avsidkerhetisering eller normalisering av forsvarspolitiken. (Matlary)

3. En uppfattad generell minskad risk for mellanstatliga krig i svenskt naromrade tiden
efter kalla krigets slut. (Agrell)

I teorikapitlet aterfinns en utforligare redogorelse for dessa forandringsprocesser med
utgangspunkt i forskning pd omradet. Materialet for textanalysen i delfraga ett baseras
framforallt pa primarmaterial i form av lagtext, forordningar, propositioner och statliga
utredningar samt rapporter fran centrala myndigheter. Skilet till detta val 4r en dnskan att
beddma det direkta kdllmaterialet utan annan foérfattares foregdende tolkning och analys, men
mot bakgrund av de tre olika teorierna som redovisas under punkt 2. Denna typ av kdllmaterial

60 [bid, s 189.
61 [bid, s 244.
62 [bid, s 244.
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brukar anses vara auktoritativt, objektivt och faktabaserat. Men, som Denscombe framhaller, sa
bor man vara vaksam dven med denna typ av material. Jag har darfor anstrangt mig att samla in
material fran flera oberoende kallor. 63

Buzans uppfattning om det vidgade sdkerhetsbegreppet kommer framforallt att vigas mot
forklaringen till civilférsvaret och den civila sjukvardens beredskapsreduktion under punkt
4.1.2 samt 4.1.4. Matlarys teori om normaliseringen av forsvarspolitiken anvands framst
avseende tolkningen av civilforsvaret och den militara operationskapaciteten. Agrells teori
genomsyrar samtliga tre men med fokus pa civilforsvaret och den militdra sjukvarden.

Delfraga tva, hur ser den svenska kirurgiska operationskapaciteten ut 2014, maste brytas ner i
ett antal mindre parametrar som kan studeras separat varefter en sammanvagning av dem kan
goras for att tolka helheten. Eftersom begreppet ar komplext bor detta vara en saval kvantitativ
som kvalitativ undersékning.

Ansatsen blir har att identifiera och redovisa dessa parametrar samt att fa dem godkinda av en
referensgrupp for att sdkerstilla validiteten och reliabiliteten i undersdkningen.

Empirimaterialet kring de kvantitativa parametrarna borde finnas tillgangligt hos de centrala
myndigheterna alternativt hos beredskapssamordnare pa de svenska landstingen.

Referensgruppen bor ha en bred sammansattning av erfaren personal som arbetar med
kirurgisk operationsverksamhet.

Referensgruppen sammanstélldes av personer fran Sahlgrenska Universitetssjukhuset, PKMCé4
samt Forsvarsmedicincentrum i Goteborg, och redovisas pa enkaten under bilaga 1.

De nyckelparametrar som forfattaren utvecklat och som godkants av referensgruppen som
representativ for kirurgisk operationskapacitet i Sverige ar foljande:

Operationsteam vid katastroflageés

Operationssalar vid katastroflage.

IVAs¢é-platser vid katastroflage.

Militar kirurgisk operationskapacitet

Lakemedel, forbrukningsartiklar och blodprodukter.
Teknisk sarbarhetsanalys moderna akutsjukhus.
Vardplatstillgang svenska akutsjukhus.

NGk wh =

Enligt referensgruppens bedéomning innebar en god empirisammanstallning av dessa sju
parametrar att validiteten for beddmning av svensk kirurgisk operationsférmaga blir god. Detta
forutsatter dock att den kvantitativa informationen motsvarande de fyra forsta parametrarna ar
tillforlitlig och att den kvalitativa analysen kring de tre sistndmnda haller en hog kvalitet.

Empirin géllande de forsta fyra parametrarna presenteras under 4.2.1-4.2.4. En
sammanstillning av dessa presenteras under 4.2.5. Darefter sker redovisning av de tre
kvalitativa parametrarna under 4.2.6-4.2.8. Avslutningsvis en totalsammanstillning av samtliga
sjuingdende i delfrdga tva under punkt 4.2.9.

Vid kontakt med de centrala myndigheterna Socialstyrelsen och MSB67 samt SKL¢8 visade det sig
att ingen av dessa hade tillgang till den statistiska information som eftersoktes. Nasta niva under

63 Densecombe, Martyn, (2011). Forskningshandboken- for smdskaliga forskningsprojekt inom
samhdllsvetenskaperna. Lund:Studentlitteratur. S 295f.

64 PKMC: prehospitalt katastrofmedicincentrum.

65 Katastrofberedskap: Hogsta beredskapsgraden pa svenska akutsjukhus. Se begrepp.

66 [VA: Intensivvard
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myndigheterna blev beredskapssamordnarna pa de svenska landstingen. Vid kontakt med
PKMC6%som utgor ett av Sveriges kunskapscentrum i katastrofmedicin och som har natverk till
samtliga svenska beredskapssamordnare framgick att denna information inte heller fanns att
uppbringa pa landstingsniva. Aterstod alltsa att ga direkt pa kallan, dvs de svenska
akutsjukhusen.

Metoden blev att jag skapade en enkéat baserad pa de fyra forsta kvantitativa parametrarna, vilka
1ag till grund for fragorna. Darefter redogjordes for bakgrund till varfoér informationen skulle
samlas in, se bilagal. Efter att ha identifierat ratt nyckelperson vis samtliga svenska akutsjukhus
skickades enkaten ut for att kunna besvaras per mail till forfattaren. Innan den skickades ut
kontaktades samtliga nyckelpersoner per telefon av forfattaren for att forklara direkt dess syfte
samt svara pa eventuella fragor. Detta ansags dessutom vara ett satt att hdja svarsfrekvensen.

Svarsfrekvensen pa enkéten blev 98 %. Svaren finns sammanstéllda under bilaga 2, déar de
gronmarkerade filten avser sjukhus som besvarat enkiten och de orangemarkerade avser
sjukhus som ej besvarat enkaten. Svaren i bilaga 2 ar avidentifierade avseende uppgiftslamnare
men med bibehallen sparbarhet avseende sjukhus.”Den militdra kirurgiska
operationskapaciteten ar 2014 ar inkluderad i enkaten och redovisas under punkt 4.1.4.
Enkétsvaren kommer efter att de granskats av forfattaren att kontrollgranskas av en
representant ur referensgruppen som ar erfaren traumakirurg med stor erfarenhet av
katastrofmedicin. I de fall den numeriska tolkningen skiljer sig at pa nadgon av delfragorna
kommer en gemensam bedémning att goras.

De kvantitativa parametrarna kompletteras med en textanalys av tre icke-kvantitativa
nyckelbegrepp:

* Likemedel, forbrukningsmaterial och blodprodukter.

* Robustheten hos svenska akutsjukhus.

* Vardplatstillgdng och vardtyngd pa svenska akutsjukhus.

De forhallanden som beskrivs genom dessa kvalitativa begrepp fyller ut och fortydligar
lagesbilden gillande beredskapen.

Det interna enkétbortfallet var initialt ca 15%, men uppfdljande kontrollfragor via mail och
telefon reducerades denna del till 4% avseende reguljar formaga men till 0% avseende
katastroflage vilket utgjorde den vasentliga informationen for att besvara delfraga tva.
Svaren presenteras under punkt 4.2.5 saval grafiskt som med beskrivande text. En
totalsammanstallning av enkitsvaren kommer att redovisas, avidentifierade avseende
uppgiftslamnaren under bilaga 2.

67 MSB: Myndigheten for Samhéllsskydd och Beredskap.

68 SKL: Sveriges Kommuner och Landsting.

69 PKMC: Prehospitalt Katastrof Medicinskt Centrum.

70 Kallmaterialet ar tillgangligt hos forfattaren i fulltext och kan redovisas med bibehallen
sjukhusidentifiering men anonymiserat avseende uppgiftslamnarens identitet.
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4 ANALYS AV RESULTAT

4.1 Orsak till den reducerade kirurgiska omhiandertagandekapaciteten.

Nedan presenteras textanalysen avseende de olika delkomponenterna som utgjorde den
medicinska krigsorganisationen under invasionsforsvaret.

4.1.1 Totalforsvarets medicinska komponent.

Under kalla kriget hade Sverige ett invasionsforsvar som engagerade hela samhallet enligt
totalférsvarprincipen.

"Totalférsvaret ska kunna mdta alla de hot som kan uppstd mot Sverige, bidra till att
hantera och forebygga kriser i omvdrlden och hdvda vdr territoriella integritet.
Totalforsvaret ska ocksd férsvara Sverige mot vipnat angrepp, vdrna
civilbefolkningen och sdkerstdlla de viktigaste samhdllsfunktionerna vid ett vipnat
angrepp eller krig.”7!

Totalférsvaret’2 var uppbyggt kring:
1. Det militdra forsvaret.

Ekonomiskt forsvar

Psykologiskt forsvar

Ovrigt totalférsvar

Civilférsvar

i W

Lagen om totalférsvarsplikt (skyldighet for totalforsvarspliktiga att fullgéra varn- och civilplikt)
ar inte avskaffad, utan forklaras vilande 2009. Om eller nar eller den ska tas i praktiskt bruk igen
avgors av regeringen.’3

Krigssjukvarden bestod av tre organisationer74
1. Den militdra sjukvardsorganisationen.
2. Civilforsvaret
3. Civil sjukvard.

Dessa avsags att samverka satillvida att den civila sjukvarden utgjorde stommen. Den militdra
sjukvarden ansvarade for omhadndertagande i stridszonen avseende saval primart
omhandertagande liksom kirurgiskt omhindertagande - om inte patienten kunde transporteras
direkt till ett civilt sjukhus. Civilférsvarets uppgifter var att skydda civilbefolkningen genom
alarmering, utrymning, raddningstjanst, skyddsrum samt undsattningsverksamhet till
sjukvardsnivan.”s

Nedan presenteras kortfattat utvecklingen for de tre delkomponenterna i
krigssjukvardsorganisationen, civilforsvarets medicinska del, den militira samt slutligen den
civila kirurgiska operationsférmagan, och vad som skett med dem sedan 1990.

7t www.sakerhetspolitik.se. Hemsida, ansvarig myndighet ar MSB.

72 Prop 1981/82:102.

73 http:/ /www.sakerhetspolitik.se /Sakerhetspolitik/Svensk-sakerhet.
74 Wennerstrom, (1984)

75 Ibid, s5
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4.1.2 Civilférsvarets medicinska del.

1986 skapades Overstyrelsen for Civil beredskap (OCB) som en myndighet under
Forsvarsdepartementet inom ramen fér totalforsvaret. OCB ansvarade for all samordning av
beredskapsmyndigheter och hur statliga medel till civilforsvaret skulle féordelas inklusive den
statliga beredskapslagringen och totalférsvarets transportresurser.

Funktionsindelningen’6 under OCB skapades for att renodla myndigheternas ansvar och mandat
for en specifik funktion. Inklusionskriterierna for detta var tre:

* Verksamhet med stor betydelse for totalférsvaret.
* Verksamhet som krédver central statlig styrning.
* Verksamhet som behdver samordnas da den engagerar flera myndigheter.

Fram till denna tid betraktades det militara hotet fortfarande som den dominerande
sakerhetsrisken. I Sverige kommer SOU (2001:86) att innebéra en vasentlig kursandring med en
avsdkerhetisering av forsvarsmakten och normalisering av férsvarspolitiken som beskrivs av
Matlary. Parallellt med det beskrivs hur den nya svenska sidkerhetstinkandet kommer att
gestalta sig. Det senare sker i enlighet med Buzans vidgade sdkerhetsbegrepp. Inom loppet av
nagra ar ett antal storre forandringar.

2001 presenteras SOU (2001:86) Férordningen om dtgdrder fér fredstida krishantering och héjd
beredskap. I utredningens huvudbetidnkande foreslas en rad genomgripande forandringar.

"Hotbilden har férdndrats i férhdllande till vad som tidigare gdllt. Scrskilt de
minskade krigsriskerna innebdr att delar av det civila forsvaret kan prioriteras ner
eller helt avvecklas, bl.a. delar av befolkningsskyddet samt beredskapslagringen av
fornddenheter.”77

Utredningen foreslog att OCB och civilférsvarorganisationen avvecklades samt att en ny
myndighet med annat samordningsansvar skulle skapas. Vidare att den tidigare
funktionsindelningen enligt ovan avvecklades och att nya principer for svensk krishantering
med utgangspunkt i det vidgade sdkerhetsbegreppet skulle skapas. Detta innebar en delegering
av uppgiften fran central myndighet. De tre nya principerna omradesansvar, bevakningsansvar
och samverkansansvar blev gillande.

Ovanstdende resonemang ter sig rimligt enligt Matlarys teori om normaliseringen av
forsvarspolitiken och Buzans teorier om det vidgade sidkerhetsbegreppet. OCB och civilférsvaret
var inriktade pa totalforsvarets dmsesidiga civilmilitira behov i handelse av krig. Den nya
myndigheten speglade behoven pa ett mer dndamalsenligt satt. Delegeringen enligt de nya
principerna kan ses som ett satt att identifiera och moéta sdakerhetsproblem dar de enklast kunde
identifieras. De statliga myndigheterna hade enligt bevakningsprincipen
omvarldsbevakningsansvar. Enligt Agrell var avvecklingen av civilférsvaret en naturlig
konsekvens pa avvecklingen av det territoriella forsvaret.”8

Nya begrepp som utvecklades inom krisberedskapsarbetet var narhets-, likhets och
ansvarsprinciperna??.

Tjansteman i beredskap (TIB) har inforts enligt omradesansvar, for att snabbt kunna agera och
samverka.

76 SOU (2001:86), s 32.
77 1bid, s 36.

78 Agrell (2010), s 187.
79 Definition, se begrepp.
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Sektoransvaret utvecklades med sex olika sektorer varav undsattning och vard utgor en av
dessa. OCB lades ner 2002 och ersattes av Krisberedskapsmyndigheten (KBM).

Med detta hade den svenska medicinska beredskapstanken inom det tidigare civilférsvaret taget
en helt ny vandning. I och med att funktionsindelningen férsvann upphorde ocksa den tidigare
tydliga statliga styrningen och operativa kontrollen dver beredskapen. Den delegerades nu ner
enligt ansvars-, likhets- och narhetsprinciperna.

Tsunamin i Thailand december 2004 pavisade stora brister i den svenska nationella formagan
att hantera omfattande kriser:

"Vid kriser som krdver nationell ledning och samordning krdvs en tydligare ansvars- och
uppgiftsférdelning och en vdl fungerande central organisation 80

Trots kritik mot narhets-, likhets och ansvarsprinciperna i Tsunamiutredningen?, sa
understryker regeringen att dessa ar tillrackliga. Kritiken avsag att de endast fungerar vid
mindre olyckor som kan hanteras lokalt eller regionalt. Vid en omfattande extraordinar
hindelse med en sddan magnitud som Tsunamin uppfattades dessa principer enbart som
forsvarande och kontraproduktiva.

Myndigheten for samhallsskydd och beredskap (MSB) ersatte KBM 2009 efter en
sammanslagning av KBM, Styrelsen for psykologiskt férsvar och Statens raddningsverk.
Myndigheten har ansvar for fragor om skydd mot olyckor, krisberedskap och civilt forsvar i den
utstrackning inte ndgon annan myndighet har ansvaret. Nar det giller det medicinska
beredskapsansvaret ligger detta pa Socialstyrelsen.

[ forordningen 2008 om MSB, omfattar paragraf 13 civilférsvaret:

"Myndigheten ska féretrdda det civila forsvaret pd central nivad i frdgor som har
betydelse fér avvdgningen mellan civila och militdra behov av samhdllets resurser
om inte ndgot annat foljer av sdrskilda foreskrifter. Myndigheten ska se till att
nddvdndiga dtgdrder vidtas inom befolkningsskyddet”s2

MSB ansvarar for de katastrofmedicinska statliga s.k. 2:4-anslagen till landstingen via
Socialstyrelsen.

Enligt Lag (2006:544) om kommuners och landstings atgarder infor och vid extraordinira
hindelser i fredstid och hdjd beredskap sa ansvarar kommunerna och landstingen for de
forberedelser som behovs vid verksamheten under héjd beredskap.

Enligt § 2 ansvarar kommunerna for det civila forsvaret och landstingen for den civila
sjukvarden och ovriga delar av det civila forsvaret som inte aligger kommunerna.

Lagen alagger med hanvisning till ansvarsprincipen, landstingen och kommunerna ett
betydande ansvar nar det giller beredskapsplanering. Dessa skall bygga pa risk- och
sarbarhetsanalyser med dartill hérande atgiarder av identifierade sarbarheter. Organisation,
utbildning och dvning skall genomforas. Finansiering av detta skall landstingen och
kommunerna sjilva 16sa. Landstingen kan soka s.k. 2:4-anslags3 via Socialstyrelsen. Ar 2012
uppgick detta for samtliga svenska landsting till 18,9 miljoner kronor. Vidare skall enligt beslut

80 SOU 2005:104, s 294

81 Ibid, s 295.

82 Forordning (2008:1002) Paragraf 13.

83 Statliga anslag for att stodja krisberedskapsarbetet.
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fran MSB84 2011, landstingen sjalva hantera akutsjukhusens tekniska forsorjningssakerhet, en
omfattande, komplex och kostsam verksamhet.85

Regeringsbeslut F62013/918/SSK ger regeringen direktiv att utreda planeringen infér hojd
beredskap inom omradet civilt forsvar. I den beskrivningen framgar att regeringen inser
behovet av att paborja ett atertag av civilberedskap i allmanhet.

“Uppdraget till MSB handlar om att stdrka civila myndigheters planering fér héjd
beredskap, och att dessa ska kunna ldmna stéd till Férsvarsmakten inom ramen fér
totalforsvaret och den pdgdende reformeringen av Sveriges férsvar.”86

4.1.3 Militar kirurgisk operationsformaga.

Invasionsforsvarets militdra del hade en betydande sjukvardsorganisation med dver 50
faltsjukhus fordelade mellan armén och marinen. Vart och ett av dessa sjukhus hade ca 200
vardplatser, sex operationssalar och en personalstyrka pa ca 400 personer. Efter full
mobilisering hade saledes FM en total sammanlagd operationskapacitet pa 6ver 1000
operationer per dygn, enligt en artikel publicerad i Lakartidningen 2000.87 Dock konstaterar
forfattaren att:

“ ett krig i Sverige i framtiden kommer liksom tidigare den stérsta delen av
sjukvdrdsresurserna frdn det civila samhdllet. De civila sjukhusen och de tillhérande
sjuktransportresurserna kommer att svara fér 90 % av den totala
krigssjukvdrdsproduktionen”.

Dalenius menar vidare att det vid millennieskiftet foreldg en helt annan hotbild mot Sverige
vilket foranledde FM att genomga den omfattande transformeringen fran ett invasionsfoérsvar
till ett insatsforsvar. FM sjukvardsorganisation skall stodja forsvarsmaktens huvuduppgift -
vapnad strid som nu ocksa kom att genomga en omfattande omorganisation med planerad
avveckling av stora delar av faltsjukhusen. Malet var att skapa en mindre men mer modern
Role2-formaga dar landvinningarna inom traumaomhindertagandet skulle implementeras. Den
militdra medicinska omhandertagandeférmagan skulle bli likvardigt med den civila.

Resultatet blev att samtliga faltsjukhus avvecklades i snabb takt.

Nar davarande statsminister Géran Persson pa NATO:s toppmdte i Prag hosten 2002 utlovade
att Sverige skulle bidra med ett faltsjukhus, liksom vi gjort under Gulfkriget 10 ar tidigare fick
davarande OB, Johan Hederstedt, raskt informera statsministern om att den svenska
forsvarsmakten inte langre hade den formaganss.

I december 2004 gav davarande OB, Hakan Syrén order om att den svenska Role2-férmagan
skulle dteruppréttas. Idag finns som framgar av punkt 4.1.4 planer pa sammanlagt tva
sjukhuskompanier med en personalstyrka om ca 130 personer per kompani, med en
operationskapacitet nar kompaniet ar klart pd 8-12 operationer per dygn. Vidare finns tva
sjukvardsforstarkningskompanier under utveckling. Dessa kommer att innehalla mindre Role2-
forband med en operationskapacitet pa 4-6 operationer per dygn.

842011, diarienr 2011:4334

85 Svartz Nils, 2008, Det robusta sjukhuset. KBM, forord.

86 Regeringsbeslut F62013/918/SSK

87 Dalenius, Eskil (2000), "Forsvarsmaktens sjukvard bantas, men blir battre” Ldkartidningen
volym 97, nr 34, 2000, s3625.

88 http://www.aftonbladet.se/nyheter/article10322566.ab. (Himtades 2014-05-06.)
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Sammanfattningsvis har den militara kirurgiska operationskapaciteten sjunkit avsevart under
omvandlingsprocessen fran ett invasionsforsvar till ett insatsférsvar. De nya
sjukvardsférbanden har samma tekniska niva som svenska civila akutsjukhus och Dalenius
vision om en kvalitet pa traumaomhiandertagandet i paritet med det civila far anses uppfyllt.
Personalen ar inte ldngre varnpliktig utan fast anstilld personal samt T-anstalld8 vilket innebar
att de tjanstgor pa sina ordinarie sjukhus storre delen av tiden. Rekryteringen av legitimerad
personal, framforallt kirurger, har visat sig vara en stor utmaning for FM.

Dalenius utsaga om att den civila sjukvarden sannolikt kommer att sta for 90 % av det totala
vardbehovet i hdndelse av krig, ar en underskattning. FM behov av den civila sjukvarden i
hdndelse av krigstillstdnd skulle sannolikt bli betydligt storre dn sa i framtiden.

Har ar det tveksamt om Matlarys teorier om normaliseringen av forsvarspolitiken ager giltighet.
Normaliseringen avses ske gradvis men har ser vi hur den svenska FM verkar varit mycket
angeldgen att snabbt avskaffa all kirurgisk formaga och forlita sig pa annat lands férmaga.

Agrells teorier om orsakerna till den kraftiga avrustningen av den svenska forsvarsmakten i sin
helhet 6verensstimmer val med den simultana avvecklingen av den kirurgiska
operationskapaciteten, fran 50 faltsjukhus till 0 under en mycket kort omstallningsperiod. Det
har visat sig vara svart att spara beslutsunderlag till nedlaggningarna av faltsjukhusen.
Avseende statsministerns okunskap kring den svenska FM fullstandiga avveckling av
faltsjukhusen enligt ovan kan man mdojligen dra slutsatsen att detta skett alltfor fort. Dalenius
for ett resonemang kring en reducering, men inte till den fullstandiga avveckling som skedde.
Det kan tolkas som att den ansvarige for detta beslut rimligtvis fattat det mot en bakgrundsbild
av att Sverige och den svenska FM aldrig mer skulle behova ha formagan till militarkirurgiskt
omhandertagande. Denne beslutsfattares verklighetsbild kan anses stimma val mot Agrells
teori om den kollektiva uppfattningen om fredens illusioner

4.1.4 Civil kirurgisk operationsférmaga.

Under punkt 4.2 har jag i detalj redogjort for vilken kirurgisk omhiandertagandekapacitet som
den svenska sjukvarden har 2014. Som tidigare beskrivits utgjorde den civila sjukvarden
stommen i krigssjukvardsorganisationen dven under det kalla kriget och invasionsforsvaret. I
4.2.4 redogors for hur den militira delen narmast fullstindigt utraderats sedan 1990. Vad har
skett med den civila sjukvardens kapacitet jamfoért med invasionsforsvarstiden?

Har ar det viktigt att gora en skillnad mellan den nationella nivan (med Socialstyrelsen och MSB)
som hogsta ansvariga myndigheter och sjukvardshuvudmannen pa regional niva och lokal
sjukhusniva.

MSB som ledande och samordnande krisberedskapsmyndighet saknar idag helt medicinsk
kompetens pa 6verordnad niva. Socialstyrelsen har det 6verordnade ansvaret for
katastrofmedicin och kirurgiskt omhandertagande i Sverige saval i fredstid som under héjd
beredskap och krig.90

Socialstyrelsen bildades 1968 och 6vertog da ansvaret for planering och férsérjning inom halso-
och sjukvarden saval under fred som infor kriser och krig fran den tidigare Medicinalstyrelsen.
Funktionen har sedan dess flyttat runt internt pa SoS och heter nu Enheten for Krisberedskap
(EKB) och ligger i Generaldirektorens stab.

89 T-anstdlld. Tidvis tjdnstgorande. Jamfor K-anstalld, kontinuerligt tjanstgérande.
90 Socialstyrelsens Risk-och sarbarhetsanalys, 2012, s 11.
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En fortlopande civilmilitdr samverkan avseende planering skedde tidigare bl.a. genom att
samverkanspersoner fran Forsvarsmakten fanns placerade pa Socialstyrelsen. Detta ersattes
med regelbundna planeringsmoéten dar bade Forsvarets Sjukvardsstyrelse (SjvS) och
Generalldkaren deltog.

Socialstyrelsen har alltsd haft full insyn i hur FM avvecklade sin kirurgiska operationsformaga.
Enligt bevakningsprincipen ar det rimligt att anta att Socialstyrelsen dven kant till hur
civilférsvaret avvecklades.

Darmed aterstod av det som en gang var totalforsvarets krigssjukvardsorganisation nu endast
den civila sjukvarden.

Enligt 8 paragrafen forordningen (2009:1243) med instruktion foér Socialstyrelsen ska
myndigheten medverka i totalforsvaret och krisberedskap i enlighet med férordningen
(2006:942) om krisberedskap och hdjd beredskap samt samordna®! och bevaka planeringen av
den civila halso- och sjukvarden. Dessutom skall myndigheten enligt samma bestimmelse pa
regeringens uppdrag samordna forberedelserna for forsoérjningen av lakemedel och
sjukvardsmateriel infér hojd beredskap for att uppratthalla en katastrofmedicinsk beredskap.

I Socialstyrelsens risk och sdrbarhetsanalys (RSA) fran 2012 presenteras en sammanstéllning
av "Identifierade och vdrderade hot, risker och sdrbarheter samt kritiska beroenden inom
Socialstyrelsens ansvarsomrdden”. Begreppen "krig” eller "vipnat angrepp” forekommer inte i
denna text inte heller ndgon konsekvensbeskrivning.

[ samma skrift redog6ér Socialstyrelsen pa ett 6vergripande siatt om sin egen myndighets
ansvarsomrade, dar man kan lasa:

"Vid allvarliga hédndelser finns en férvdntan pad att samhdllet ska férhindra eller
dtminstone mildra skador pd mdnniskors liv och hdlsa. Denna férvintan riktas i hég grad mot
Socialstyrelsen, och verksamheterna inom hdlso- och sjukvdrden ™2

Socialstyrelsen betraktar inte ett vipnat angrepp pa landet eller krig som ett realistiskt hot,
medan FM har som uppgift att planera infér samma fenomen. Detta antyder att tva olika statliga
myndigheter har helt olika hotbilder som bakgrund till sin verksamhet.

Sannolikt har den forandrade hotbilden mot Sverige efter det kalla krigets slut, delegeringen av
ansvar fran statliga myndigheter till regional och lokal niva samt otydligheten kring ansvar och
mandat mellan MSB och Socialstyrelsen lett fram till denna situation.

[ april 2013 erholl Socialstyrelsen i uppdrag av Socialdepartementet att utreda
planeringsunderlag for traumavard?3. Detta underlag skall underlatta landstingens arbete att
uppratta planer for traumavarden samt en beredskap for att omhadnderta ett storre antal
skadade vid en allvarlig hdandelse i Sverige.

Socialstyrelsen har som central myndighet med ansvar for sjukvarden foljt samma teorier
Buzan avseende det vidgade sdkerhetsbegreppet. I sin RSA redovisar Socialstyrelsen hur de ser
pa olika hotbilder och risker samt hur de avser hantera dessa. Uppgiften att planera fér hojd
beredskap aligger Socialstyrelsen enligt ovan. Enligt Agrells teorier kan det uppfattas som
rimligt att denna planering var blygsam runt millennieskiftet men trots sitt bevakningsansvar
har myndigheten inte uppfattat Sveriges succesivt forsamrade sdkerhetspolitiska lage fran
borjan av 2000-talet. Detta stimmer val med Agrells teori om "fredens illusioner”.

91 Samordna: definition, se begrepp.
92RSA 2012,s 11)
9352013/3285/FS.
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Enligt Lag (2006:544) om kommuners och landstings atgarder infor och vid extraordinira
hdndelser i fredstid och hdjd beredskap sd ansvarar kommunerna och landstingen for de
forberedelser som behovs vid verksamheten under hojd beredskap. Detta innebar att
sjukvardshuvudmannen har detta ansvar. Eftersom de huvudsakligen far information gallande
omvdarldsanalyser fran Socialstyrelsen - dar det inte redogdrs for ndgra hot rérande krig eller
vapnat angrepp ar det rimligt att dra slutsatsen att planeringen pa regional och lokal niva blir
darefter. Under punkt 4.2.6-4.2.8 redogors dversiktligt for den pressade arbetsbelastningen som
de svenska akutsjukhusen har parallellt med aterkommande krav pa ytterligare
rationaliseringsforbattringar och besparingskrav. Buzan anser att den militdra hotbilden i forsta
hand &r en statlig angeldgenhet och i Sverige ar det FM uppgift att hantera vipnade angrepp mot
landet. FM kan dock inte l6sa sina uppgifter utan ett fullgott stdd fran det civila samhallet
inklusive kirurgiskt operationskapacitet. Har l6ser inte Sverige den uppgiften.

4.1.5 Sammanfattning delfraga ett.

Av den tidigare krigssjukvardsorganisationen inom totalfdrsvaret aterstar i stort sett den civila
sjukvarden. Under normal verksamhet utan externa pafrestningar ligger denna verksamhet ofta
pa eller over kapacitetstaket. Skalet till detta ar att saval civilférsvaret som den militdra
kirurgiska operationskapaciteten avvecklades i snabb takt parallellt med det nationella
territoriella militdra férsvaret. Orsaken dr som redovisats under 4.1.1-4.1.4 huvudsakligen
beddmningen av att Sverige inte skulle hamna i ett krigstillstdnd, 4ven nar hotbildsanalyserna
forandrats har denna uppfattning vidmakthallits och ndgon beredskapsplanering har inte
paborjats. Detta resonemang foljer helt Agrells teorier.

Vidare har da tolkningen om hur sdkerhetsbegreppet vidgats, enligt Buzan skett en omtolkning
av hur den svenska krisberedskapen skall organiseras. Detta har inneburit att planerings- och
finansieringsansvaret for krisberedskap, inklusive vid h6jd beredskap, delegerats fran central
nationell niva till regional och lokal niva. Pa denna niva har en ojamn beredskapsplanering skett
mellan olika landsting, men nagon egentlig planering for hojd beredskap verkar inte finnas
o6verhuvudtaget.

Matlarys tolkning av normaliseringen av forsvarsmakten och avsidkerhetiseringen av denna
sasom utgdrandes en bestandsdel bland flera i sammansatta flernationella enheter under ett
supranationellt mandat typ EU mfl har i Sverige inneburit en ensidig fokusering pa detta.
Flertalet europeiska lander har forvisso haft en liknande utveckling men bibehallit uppgiften att
landets forsvarsmakt skall kunna havda territoriell integritet och avvisa ett vipnat angrepp.
Sverige gick har langre och avvecklade parallellt med nationellt férsvar, landets formaga till ett
acceptabelt kirurgiskt omhandertagande vid h6jd beredskap.

De tre forfattarnas uppfattning om handelseutvecklingen efter kalla kriget i Europa och Sverige
speglar tre visentliga processer som pa olika men pa ett synergistiskt sétt resulterat i en
undermalig svensk kirurgisk operationskapacitet vd hojd beredskap.

4.2 Delfraga tva: Svensk kirurgisk operationskapacitet vid hojd beredskap.

De fyra forsta nyckelparametrarna ar rent kvantitativa (4.2.1-4.2.4), och empirin for dessa finns
att hdmta fran enkatsvaren, se bilaga 2. Svarsfrekvensen pa denna enkét var 98 %, dvs samtliga
svenska akutsjukhus utom Alingsds har svarat, vilket ger en hog statistisk signifikans. Dessa
parametrar ar, tillsammans med de efterfoljande tre kvalitativa (4.2.6-4.2.8) bedémda av den
medicinska referensgrupp, som presenteras i informationsdelen av enkaten i bilaga 1.
Sammanlagd beddmning var att de sju parametrarna sammantagna skulle ge en hog validitet
avseende kirurgisk operationskapacitet under forutsattning att enkat gav en tillrackligt hog
svarsfrekvens samt att textanalyserna avseende de kvalitativa parametrarna haller hog kvalitet.
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Nedan redogors mer utforligt for de sju parametrarna. Efter att de fyra forsta kvantitativa
beskrivits under 4.2.1-4.2.4, kommer en grafisk och textsammanstéllning av dessa under 4.2.5,
Dérefter foljer under 4.2.6-4.2.8 empiriframstallningen kring textanalysen av de kvalitativa
parametrarna. Slutligen under 4.2.9 sammanstélls den totala empirin som behandlar delfraga
tva dvs den kirurgiska omhédndertagandekapaciteten i svensk sjukvard ar 2014.

4.2.1 Antal operationssalar.

En modern svensk operationssal dr en av den komplexa sjukhusbyggnadens mest sofistikerade
tekniska system och ar i sig en logistisk utmaning. Har skall finnas:

* Eneller flera operatorer som ar tranade pa det ingrepp som skall utforas.

* Ettteam av operations- och narkospersonal med vana att utféra den typen av
ingrepp som kravs for att ge patienten optimala férutsattningar till lyckat resultat.

* Medicinteknisk utrustning fér genomfoérandet av operationen samt for
monitorering och understdd av patientens vitala funktioner.

* Kirurgiska instrument som erfordras for just denna typ av operation.

* Forbrukningsmateriel for detta ingrepp. Mycket av utvecklingen har de senaste
tjugofem aren gatt mot engangsalternativ av vissa forbrukningsartiklar istallet for
att utnyttja ateranvindbara produkter vilka kraver en arbetsinsats i form av
diskning, packning, sterilisering m.m.

* Likemedel for att sova, optimera och understddja patientens funktioner.

* Blodprodukter, vid behov. Vanligt vid stora trauman.

Sammanfattningsvis ar tillgdngen pa operationssalar vilka ar utrustade for traumapatienter en
begransande nyckelparameter avseende kirurgisk operationskapacitet.

4.2.2 Antalet IVA-platser.

En intensivvardsplats dr en vardplats dar livsviktiga kroppsfunktioner (t.ex. andning och
cirkulation) kan 6vervakas och understddjas. Vardplatsen kraver tillgang till avancerad
medicinteknisk utrustning samt hég personaltithet av specialutbildad personal..
Dygnsvardkostanden ar foljaktligen hog vilket innebéar att det finns ett ekonomiskt incitament
att halla ner antalet platser. Trycket pa dessa platser ar i vardaglig sjukvard mycket hogt varfor
ansvarig lakare ofta far gora svara prioriteringar om vilka patienter som skall erbjudas plats.
Behovet av intensivvard dr nirmast regel for svara traumapatienter, oberoende om de har
opererats eller inte. Vardtiden kan ocksa bli ldng innan patienten kan 6verflyttas till en vanlig
kirurgisk vardavdelning. P4 mindre sjukhus finns normalt en intensivvardsavdelning som
hanterar alla intensivvardspatienter. Pa regionniva sker ofta en specialisering av intensivvarden
med olika avdelningar for t.ex. medicin/hjart-patienter och kirurgiska patienter. Pa ett
universitetssjukhus finns ytterligare indelning i olika kirurgiska intensivvardsavdelningar for
t.ex. neurokirurgi®4 och thoraxkirurgi%. Nar man raknar antalet IVA-platser maste man
forutsatta att det ar de platser dir traumapatienter kan skotas tillfredstdllande. Med hansyn
taget till att IVA-platser ofta ar 6verbelagda redan under fredstida féorhallanden innebar detta att
sjukvarden har stora svarigheter att tomma IVA-avdelningar for att bereda plats at
traumapatienter, militira eller civila. Det betyder att redan vid en allvarlig hdndelse sa kan
kapacitetstaket vara uppnatt och behov finns fér en hardare prioritering.

94 Neurokirurgi: Kirurgi pa hjarnan och 6vre delen av ryggmargen.
95 Thoraxkirurgi: Kirurgi pa organen som ryms i brostkorgen tex hjarta, lungor och de
stora blodkarlen som loper dar.
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4.2.3 Kirurger och operationsteam med erforderlig kompetens.

Vapnad konflikt innebér ett stort antal patienter med penetrerande skador, saval militira som
civila. Svenska kirurger star infér tva utmaningar, dels att hantera traumapatienter generellt
d.v.s. hantera samtliga organsystem, dels att hantera penetrerande trauman, nadgot man normalt
har lite traning i. Det 4r endast en del av den svenska kirurgkdren som pa ett tillfredstidllande
satt klarar av pa ett optimalt satt hantera patienter med stora trauman, i synnerhet
penetrerande trauman.

Tore Vikstrom, professor i katastrofmedicin pa KMC9% redogor i boken ”Akut kirurgi med
traumatologi”?7 for ett problem som Sverige delar med resten av vastvarlden. Dar kirurgin
utvecklas mot allt mer sofistikerade mojligheter att behandla sjukdomar 6kar ocksa
subspecialiseringen. En kirurg pa 1990-talet hanterade ofta stora delar av det allmankirurgiska
omradet i sin dagliga elektiva’8 verksamhet, medan kollegan 2014 ofta verkar inom ett betydligt
smalare omrade. Elektiv verksamhet p3 ett sjukhus bedrivs under kontorstid. Ovrig tid har
sjukhuset akutberedskap for att hantera akut sjuka manniskor som séker vard och for att ta
hand om de patienter som ar inlagda pa sjukhuset. Sjukhusldkare har férutom sin ordinarie
tjdnstgoring ocksa jourtjanstgoring natter och helger. Pa dessa jourpass skall kirurgen hantera
samtliga inneliggande kirurgiska patienter samt nyanldnda akuta patienter. Vissa patienter
skickas hem, andra laggs in for observation och behandling och av de senare kommer ett antal
att opereras pa jourtid. Detta giller 4ven traumapatienter som ofta anldnder pa jourtid.
Traumapatienter indelas grovt, relaterat till vad som orsakade traumat, i trubbigt och vasst
trauma. Det forra syftar pa energioverféring mellan omgivning och patient t.ex. trafikolycka, fall
fran hojd eller liknande dar inre organ kan skadas. Det senare beskriver ndgot foremal som
penetrerar?patientens kropp och orsakar olika typer av skador. Exempel pa det senare ar
knivstick och skottskador. Samtliga svenska kirurger genomgar ATLS100-utbildning, vilket ger
grunderna i ett modernt systematiskt traumaomhiandertagande. Sverige ar internationellt sett
ett fredligt samhalle med forhallandevis 1ag frekvens av penetrerande vald vilket samtidigt
innebdr att svenska kirurger sillan exponeras for denna patientkategori pa jourtid. Vapnad
konflikt innebar ett stort antal patienter med penetrerande skador, saval militdra som civila.
Svensk kirurgisk forening har uppmarksammat problemet och arrangerar en bakjoursskola dar
DSTC1013r en obligatorisk del. Forsvarsmedicincentrum192 arrangerar dterkommande denna
kurs till egen halso- och sjukvardspersonal och erbjuder ocksa platser till civil personal.
Problemet kvarstar dock som beskrivs ovan, att det dr endast en del av den svenska kirurgkaren
som pa ett tillfredstallande satt klarar av att pa ett optimalt sitt hantera patienter med stora
trauman, i synnerhet penetrerande trauman.

4.2.4 Den militara kirurgiska operationskapaciteten.

1990 disponerade den svenska forsvarsmakten ca 35 filtsjukhus for armen och 15 marina
stridssjukhus. Den totala operationskapaciteten var ca 1000 operationer per dygn. I det
fortlopande omstallningsarbetet av FM skedde under drygt 10 ar en fullstdndig avveckling av
dessa faltsjukhus. Slutbeskedet var att all ROLE2 -kapacitet skulle avvecklas inom FM och att
endast prehospital ROLE1 -férmaga skulle finnas kvar.

96KMC: Katastrofmedicinskt Centrum. Beldget i Linkdping.

97 Vikstrom, Tore m.fl (2014), Akut kirurgi med traumatologi. Lund: Studentlitteratur AB.

98 Elektiv kirurgi: Reguljar planerad, icke akut operationsverksamhet.

99 Penetrerande vald: Vasst vald som perforerar kroppen och skadar inre organ direkt.

100 ATLS: Advanced Trauma Life Support. Grundldggande utbildning i traumaomhéndertagande
som vunnit stor internationell acceptans.

101 DSTC: Definitive Surgical Trauma Care. Avancerad kirurgisk traumautbildning.

102 FgrsvarsmedicinCentrum: FM medicinska centrum for samtliga vapenslag. Ligger i Goteborg
och har nira samarbete med Sahlgrenska Akademien och Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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Den 7 december 2004, efter att ddvarande OB, General Hikan Syrén besékt FSC103 kom beslutet
om att formagan, dock inte kapaciteten, skulle dterupprattas i FM regi. Ett av skélen till detta var
Sveriges atagande att under forsta halvaret 2008 leda NBG-081%4 . Arbetet pabdrjades och infor
NBGO08 hade FMV levererat en liten kirurgisk enhet ndmnd kirurgitropp. Denna hade en
kirurgisk operationskapacitet av 4-6 operationer per dygn.

Konceptet har vidareutvecklats och idag har FM tva sjukhuskompanier under uppbyggnad.
Dessa ar forlagda till Forsvarsmedicincentrum i Goteborg. Vidare finns sammanlagt fyra
kirurgitroppar under uppbyggnad, inlemmade i sjukvardsforstarkningskompanier forlagda till
Trangregementet i Skdvde. Inget av dessa forband bedéms i dagslaget vara fullt operativa. 1.
Sjukhuskompaniet kommer att vara fullt operativt den 1/1 2015, dd man gar i beredskap for
NBG15, dar Sverige har huvudansvaret. Total kirurgisk operationskapacitet pa ett
sjukhuskompani ar 8-12 operationer per dygn. Sammanlagd maximal militar kirurgisk
operationskapacitet per dygn kommer, nar férbanden ar fullt utrustade och bemannade, att
kunna vara:

2 sjukhuskompanier a 8-12 op = 16-24 op/dygn

4 kirurgitroppar a 4-6 op = 16-24 op/dygn.

Sammanlagt 32-48 operationer per dygn.

Detta forutsatter dock att forbanden ar fullt utbyggda, bemannade, utrustade, och 6vade. Det
kommer sannolikt att ta ytterligare nagra ar innan FM har denna kapacitet fullt ut. Det bor aven
nidmnas att formagan ar utvecklad i forsta hand mot ett s.k. expeditionadrt koncept!9 och
lagintensiv konflikt dar skadeutfall berdknas vara litet, och dar kvalitén pa omhéandertagandet
skall vara i 6verensstammelse med civil standard.

103 FSC: Forsvarsmaktens SjukvardsCentrum, ldg da i Karlstad. Flyttade 2005 till Goteborg och
dndrade namn till FomedC.

104 NBG08: Nordic Battle Group. EU’s militara snabbinsatsstyrka. Forsta halvaret 2008 under
svenskt befal och huvudsakligen svenska forband.

105 Expeditionart koncept: Avser att kunna flyg- eller fartygstransporteras utomlands.
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4.2.5 Sammanstillning kvantitativa data fran enkaten.
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Diagram 1: Antal operationsteam, operationssalar och IVA-platser vid katastrofldge relaterat till
antal invanare 1%(tiotusental) Diagram 1 visar fordelningen av operationsteam, operationssalar
och IVA-platser inom Sveriges befolkningstétaste landsting/regioner samt de fyra landstingen i
Norrland. Den lila pelaren visar befolkningsmangden.
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Diagram 2: Antal operationsteam, operationssalar och IVA-platser vid katastrofldge hos
Sveriges Landsting och Regioner samt FM.

106 SCB Befolkningsstatistik for 2013, hamtad fran scbh.se 2014-05-09.
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Diagram 3: Ar 2014: Antal operationsteam, operationssalar och IVA-platser tillgingliga
pa Forsvarsmaktens sjukvardsforband jamfort med svenska civila akutsjukhus

Fragan vad ar egentligen en tillrackligt erfaren traumaoperatér bor avsiktligt vara dppen tills
vidare. Detta begrepp bor definieras under ledning av Socialstyrelsen med stod av andra
myndigheter som forsvarsmakten och MSB samt organisationer som SKL, Svensk kirurgisk
forening och Svensk forening for anestesi och intensivvard. Nar denna definition ar klar och
darmed bor ingd i befattningsbeskrivningen pa tjanster i kirurgi pa vara sjukhus kan man direkt
identifiera vilka utbildningsbehov som foreligger. Motsvarande resonemang géller for samtliga
personalkategorier som hanterar traumafall. Detta giller dven den prehospitala
triageutbildningen typ MIMMS107

Fragan om antal operationssalar dar man kan operera en traumapatient har vallat manga fragor.
Ett akutsjukhus har ett flertal olika operationssalar anpassade for olika andamal. Alla lampar sig
inte for akut-och traumakirurgi. Har kan det vara vasentligt att definiera vilken utrustningsniva
en sadan sal skall ha. [ katastrofplaneringsberedskapen kan det finnas behov av att
beredskapsforvara viss utrustning for att snabbt kunna konvertera fler salar till tillrackligt bra
akut-och traumakirurgiska operationssalar.

IVA-platser utgor ofta den begransande faktorn for den kirurgiska operationskapaciteten pa
svenska sjukhus. Sannolikt giller dven detta vid ett katastroflage. Oberoende av hur manga
operatorer, operationsteam och operationssalar som sjukhuset kan mobilisera sa sitter IVA-
kapaciteten ofta taket pa antalet mojliga patienter som kan opereras. Sjukhuset bor ha en klar
plan for att expandera den begransande IVA-kapaciteten vid katastrofldge. Detta skulle kunna
vara beredskapsstallning av enklare ventilatorer, reservsangar och utrymmen for patienter.
Utbildning av andra personalkategorier som i katastroflage kan bemanna en IVA-plats dn den
ofta begransande nyckelkompetens som utgdrs av IVA- och narkos personal.

107 MIMMS: Major Incident Medical Management and Support. Triageutbildning.
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Som ndamndes i metoddelen sa har samtliga enkatsvar dubbelgranskats for att faststélla en
trovardig bedomning av de kvantitativa nyckelparametrarna dar uppgiftslamnaren varit osiaker
och lamnat en uppskattning fran ett min till ett maxtal, alternativt lamnat flera tal baserade pa
olika situationer. Om nagon uppgift saknats har den efterfragats anyo, och i samtliga fall har den
efterfragade uppgiften lamnats. Vid uppenbart starkt avvikande svar har kontrollfragor stallts
om uppgiftslamnaren har forstatt vad som efterfragats och att svaret verkligen stimmer. I vissa
fall har detta lett till en korrigering av tidigare lamnade uppgifter.

En viktig punkt som ofta kommenterats har varit vilken uthallighet som avses. Denna fraga ar
mycket relevant och avser i forsta hand personalens uthallighet. Andra faktorer som namnts ar
tillgdngen pa lakemedel, infusionsvatskor och forbrukningsmateriel liksom tillgdngen pa
kirurgiska vardplatser. Efter att patienten lamnar IVA skall han/hon flyttas éver till en kirurgisk
vardavdelning. Som framgar av 4.1.8 nedan sa har Sverige nast lagst tillgang pa vardplatser i
OECD. Bristen pa vardplatser skulle innebara ett stort problem och stoppa upp patientflodet.

Vi har avsiktligt valt att inte beakta uthalligheten. Denna fraga ar komplex och kraver ett
utforligt analysarbete, vilket inte ryms i denna D-uppsats, men som ar ett lampligt framtida
forskningsomrade.

Sammanfattningsvis har enkaten givit en god uppfattning om vilken kirurgisk
operationskapacitet som den svenska sjukvarden kan mobilisera vid katastroflage samt hur
denna kapacitet fordelar sig geografiskt i Sverige.

4.2.6 Likemedel, forbrukningsmaterial och blodprodukter.

"Fér att kunna férebygga och behandla skador och sjukdomar ndr allvarliga hdndelser och
kriser intrdffar dr tillgdngen till Idkemedel och sjukvdrdsmateriel en viktig del av
krisberedskapen.” (SOU 2013:54, s 19)

Akutsjukhusens forsorjning av nddvandiga lakemedel och forbrukningsartiklar under kris
uppmarksammades under det kalla kriget av Socialstyrelsen som pekade pa riskerna med att
Sveriges importberoende 6kat198. Socialstyrelsen konstaterade ocksa att det ar vasentligt att
produktionen av for sjukvarden vitala produkter finns i Sverige. Vidare att det borde finnas
beredskapslager.

Under perioden 1976-1989 skedde en period med stor lageruppbyggnad av lakemedel i Sverige
baserade pa forsorjningsberedskapsutredningent®. Det traffades trepartsavtal mellan
d&varande Overstyrelsen for civil beredskap, utlindska likemedelstillverkare och svensk
lakemedelsindustri for att sdkerstilla produktion av nédvandiga lakemedel i svenska fabriker i
hindelse av kris eller krig110. Socialstyrelsen hade planeringsansvaret och Overstyrelsen fér civil
beredskap hade produktionsansvaret. Socialstyrelsen delegerade 1991 uppgiften till
Likemedelsverket!11, Efter beslut av Likemedelsverket kopte Overstyrelsen for civil beredskap
lakemedel avsedda for lagring som sedan omsattes hos ett fyrtiotal olika lakemedelsforetag via
sarskilda omsattningsavtal.l12 P de militdra faltsjukhusen fanns faltapotek vilka ansvarade for
ladkemedel och sjukvardsmaterial. Dessa anvindes praktiskt under svenska internationella
missioner i bl.a. Korea, Libanon, Somalia och Saudi-Arabien (Kuwaitkrisen)13.

108Socialstyrelsen redovisar (1986), Sluten kroppssjukvdrd i krig. Stockholm: Norstedts, s 19.
109 Lonngren, R (1999), Svensk farmaci under 1900-talet. Helsingborg: AB Boktryck. S 333.
110 [bid, s 333.

111 [bid, s 335.

112 [bid, s 336.

113 [bid, s346.
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I takt med att krigsférbanden succesivt avvecklats genom en rad forsvarsbeslut har ocksa
motsvarande militdra beredskapsforrad av 1dkemedel avvecklats. Den svenska FM hade som
mest tolv ldkemedelscentraler vilka hanterade alla lakemedel rérande alltifran den enskilde
soldatens behov till faltsjukhusens behov. Det sista faltsjukhuset avvecklades 2004. Den sista
lakemedelscentralen i Filipstad avvecklades 2008. De behov av ladkemedel som utlandsstyrkan
haft har tillgodosetts via ldpande forsorjning. FM disponerar idag endast 6ver en mindre mangd
lakemedel for eget bruk. Huvudforsorjningen av lakemedel till FM sker l16pande genom avtal
med ApoEx AB. Det saknas idag avtal mellan ApoEx och FM rorande leveranssdkerhet i handelse
av kris eller hojd beredskap.

Apoteket AB hade fram till 2009 en monopolsituation gillande lakemedelsdistribution i Sverige.
Sedan avregleringen 2009 konkurrerar det statliga Apoteket AB med 6vriga aktorer pa
marknaden. Enligt Apoteket AB finns inget avtal med staten som ror leveranssiakerhet i
hdndelse av kris eller h6jd beredskap. Enligt SFS 2009:905114, skall FM sjalv hantera och sidkra
sin ldkemedelsforsorjning. Detsamma galler dvriga civila berérda myndigheter. Det ansvar som
Apoteket AB hade fram till 2010-07-01 betrdffande 18 paragrafen i férordningen (2006:942) om
atgarder for fredstida krishantering och hojd beredskap, upphorde da att gilla. Detta innebdr att
statlig beredskapskontroll 6ver kritiska 1akemedel inte langre existerar, med undantag av
Socialstyrelsens beredskapslager. I en rapport till regeringen fran 2010 anger Socialstyrelsen att
beredskapslagren kan avvecklas pga. att krig inte langre anses utgora ett hot!15. Enligt Lagen
(2006:637) om kommuners och landstings atgarder infor och vid extraordindra handelser i
fredstid och hojd beredskap, anges att kommuner och landsting skall uppna grundldggande
formaga till civilt forsvar. [ Socialstyrelsens RSA116 fran 2012 uppges att beredskapslaget
avseende lakemedel och sjukvardsmateriel varierar stort bland landstingen, varav ca 20 %
uppger sig kunna sikra tillgdngen under minst en vecka. Socialstyrelsen gor har bedémningen
att majoriteten av landstingen kommer att fa svart att bedriva verksamhet vid allvarlig handelse
som stracker sig mer dn en vecka beroende pa dalig lagerhallning och oklarhet om externa
leveranser kan ske.

[ sammanfattningen av SOU 2013:54, som utreder fragan om tillgdng pa ldkemedel och
sjukvardsmaterial vid allvarliga kriser sammanfattas fem problemomraden:

1. Oklar ansvarsfordelning mellan stat och landsting. Landstingen har ett langtgaende
ansvar men det framgar inte tydligt nar staten skall stodja eller 6verta ansvaret. Vem har
ansvaret for beredskapslager i handelse av krig?

2. Vilken ambitionsniva skall svensk beredskap uppratthalla?

Myndighetssamordning.

4. Avreglerad apoteksmarknad. Tidigare hade Apoteket AB ett sarskilt ansvar for
lakemedelsforsorjningen reglerad i ett avtal med staten. Detta existerar inte idag.

5. Statlig finansiering, sammanhallen ekonomisk bild.

w

Utredningen gor bedomningen att det statliga ansvaret for n6dvandig tillgang pa lakemedel och
sjukvardsmaterial for krisberedskap bor fortydligas i lag. Vidare att kritiska
beredskapsprodukter skall identifieras och att en sarskild ndimnd inrattas vid Socialstyrelsen
med saval statliga som regionala representanter for att sdkerstilla tillampningen av denna
process och dven skapa ett system for identifiering av storlek och lokalisation av nationens
samlade resurser av ldkemedel och sjukvardsmateriel.117 Socialdepartementet foreslog i
propositionen 2012 /13:128 att Apotekens Service AB bor ombildas till en myndighet. Fran den

114 SFS 2009:905: Tillkdnnagivande om avtal mellan staten och Apoteket AB om bolagets
verksamhet.

115 SOU 2013:54, ss 23-24.

116 RSA: Risk och Sarbarhets Analys.

117.S0U 2013:54, ss 21-22.
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1 januari 2014 6vergick Apotekens service AB till att bli Myndigheten foér hélso- och
vardinfrastruktur med ett vidgat ansvar for infrastrukturuppgifter gentemot apotek och vard.118

Blodprodukter anvands for att ersitta forluster av de koagulationsfaktorer som finns i plasma
samt blodets syretransporterande celler (roda blodkroppar). I vissa fall kravs ocksa tillférsel av
blodpléattar, vilka har till uppgift att starta blodets levring (koagulation). Hanterandet av
blodprodukter regleras av Socialstyrelsen119.

De svenska blodcentralerna ar beldgna vid sjukhus med olika perifera tappningsannex.
Standarden ar hog och systemet baseras pa frivillig blodgivning fran befolkningen. Kapaciteten
ar anpassad efter fredliga svenska forhallanden. Den vanligaste dodsorsaken i militart trauma ar
att den skadade forbloder!20. Samma typ av skadepanorama pa civilbefolkningen som pa militar
personal, kan komma att férvantas vid ett angrepp pa civila installationer eller
befolkningscentra i handelse av ett terroristangrepp eller ett militart anfall mot Sverige.
Blodprodukter ar kritiska i omhandertagandet av traumapatienter da blédning endast i
begransad utstrackning kan kompenseras med olika industriellt framstéllda infusionslésningar
("blodersattningsmedel”). En blédningschock forutsatter anvidndandet av blodprodukter for
framgangsrik behandling. Svara traumafall, framforallt penetrerande trauma, innebar saledes
ofta att stora mangder blodprodukter beh6ver anvandas for varje enskild patient. 121

[ militdra sammanhang ar tillgdngen pa blodprodukter en logistisk utmaning, dd komponenterna
(roda blodkroppar, plasma och blodpléttar) har olika hallbarhet och forvaringskrav. I samband
med expeditiondra insatser kraver de militira faltsjukhusen en obruten och kontrollerad
kylkedja fran hemlandet eller annan forsorjningskalla for att kontinuerligt kunna fylla pa
forraden. En 16sning pa detta problem, vilket tillampats av andra lander (t.ex. USA) har blivit
inrattande av s.k. "Walking Bloodbanks”, d.v.s. det militdra forbandets personal ar i forvag
registrerade (och kontrollerade) som blodgivare och tappas vid behov pa helblod!22. Denna
strategi har visat sig forbattra tillgdngen pa blod och ocksa ge forbattrad 6verlevnad hos
traumapatienter.123 Metoden anses dock inte vara i dverensstimmelse med reglerna for (civil)
svensk blodhantering och har darfor inte kunnat inféras av FM.124

[ samband med att de civila sjukhusen intar hogre beredskapslagen finns ocksa rutiner for hur
hantering av blodprodukter ska ske.

En telefonintervju med enhetsoverlakare dr Jan Konar pa klinisk immunologi och
transfusionsmedicin, Sahlgrenska Universitetssjukhuset!25, den 15 april 2014 gav en bra bild av
hur sjukhuset hanterar en katastrofsituation. Man har en plan126 for distribution av
blodprodukter som ar vialkand for samtliga medarbetare pa enheten. I korthet innebar detta att
vid tidsbrist distribueras blodprodukter snabbt och administrativ hantering senareldggs med
undantag av nddvandiga tester. Man har ocksa rutiner for att mobilisera blodgivare vid stora

118 Regeringens prop. 2012/13:128, http://www.regeringen.se.

119 SOSFS 2009:28: Foreskrifter om blodverksamhet. Socialstyrelsen

120 (Landberg, Riktlinjer for Blodhantering och blodtransfusion inom FM UTKAST 20121101,
Landberg, PM - Blodhantering i ME03, NBG och vidare.. 2010) Landberg

121 Boffard, K. (2012). Manual of Definitive surgical Trauma Care, third edition. London: Hodder
Arnold

122 Helblod: Blod som efter tappning ej separeras i sina olika bestdndsdelar, utan transfunderas
vidare till annan mottagare i befintligt skick, efter att n6dvandiga analyser gjorts.

123 Nessen, Shawn, Eastridge, Berseus, och Spinella, "Fresh Whole blood used by forward
surgical teams in Afghanistan is associated with improved survival compared to component
therapy without platelets.” (Transfusion) 53 (2013).

124 FM har inga avsteg fran regelverket som reglerar svensk hilso- och sjukvard, utan agerar helt
under den civila lagstiftningen och bestimmelserna.

125 Dr Konar har last och godkant den utskrivna intervjun samt godkant att den anvands i denna
D-uppsats.

126 Larmplan for transfusionsmedicin Sahlgrenska Universitetssjukhuset.
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behov. Ett sitt ar att anvianda sociala medier for att snabbt gd ut med meddelanden. Enheten har
ingen egentlig rutin for hojd beredskap eller krigslage, men Dr Konar bedémer att
tillvigagangsattet egentligen blir detsamma som vid katastrofldge 4&ven om volymerna sannolikt
skulle bli betydligt storre. Det finns ocksa val utarbetade rutiner for att kopa blodprodukter fran
andra sjukhus eller landsting alternativt fran utlandet. Enligt Dr Konar finns sdkert lardomar att
dra fradn linder med moderna erfarenheter av krigskirurgi avseende rutiner for blodhantering
vid hojd beredskap eller krigstillstdnd. Han ansag att Socialstyrelsen borde leda ett sddant
arbete och komma ut med tydliga instruktioner och en gemensam standard.

4.2.7 Det robusta sjukhuset

"Den tekniska férsérjningssdkerheten har en avgérande betydelse fér mdjligheterna att
upprdtthdlla sjukvdrdens operativa formdga i samband med kriser.”127

Driftsdkerheten hos svenska akutsjukhus identifierades som ett problem redan 1978 och ledde
fram till att ddvarande chefen for socialdepartementet gav i uppdrag at Civilférsvarsstyrelsen att
utreda hur skydd for sjukhusen i krig skulle kunna anordnas. Detta blev Utredningen om
Sjukvarden I Krig (USIK). Samma utredning fick uppdraget att sammanstalla hur skyddet av
sjukvarden skulle organiseras och finansieras. Resultatet blev sjukvardens Skydd i Krig (SSIK),
dar Socialstyrelsen i samverkan med Civilforsvarsstyrelsen efter ett mycket omfattande
analysarbete publicerade sin slutrapport 1986. I forsvarsbeslutet 1987 tilldelades
Socialstyrelsen ansvaret att stodja sjukvardshuvudmannen i det fortsatta arbetet. Detta gick ut
pa att genom utredningar, information och ekonomiska bidrag paverka och stodja
sjukvardshuvudmannen i att konstruera robusta akutsjukhus med tillracklig reservkapacitet for
forsorjning av el, telekommunikationer, vatten och virme.128 Arbetet har kdnnetecknats av en
tydlig malbild med saval kortsiktiga som langsiktiga mal. I takt med samhallets férdndring efter
det kalla kriget har storre fokus lagts pa kris och allvarlig handelse.

Ett akutsjukhus tillhér samhallets mest komplicerade byggnadsverk. Den medicinska
utvecklingen generellt gar allt fortare och de medicintekniska framstegen skall gradvis inforas i
sjukhusets befintliga struktur. Parallellt med detta sker en 6kad grad av specialisering inom
saval de medicinska omraddena som inom olika stodfunktioner. Darmed férandras gradvis
gransdragning och ansvarsférhallanden mellan de olika aktorerna/verksamheterna, vilket
ytterligare 0kar komplexiteten. Ovanpa detta laggs ofta sparbeting, vilka fordrar ekonomiska
rationaliseringar och prioriteringar. Uppgifter som inte ar tydligt definierade (t.ex.
beredskapsfragor) och finansierade kan komma att prioriteras ner eller bort. Vid
beredskapsplanering pa olika nivaer ar det nédvéndigt att sjukhusens funktion i sig beaktas da
den fortlopande tekniska utvecklingen gor sjukhusen allt sarbarare. Forebyggande atgarder kan
inte helt gardera mot konsekvenserna av allvarliga handelser som avsiktligt eller oavsiktligt
drabbar ett sjukhus, men med en god robusthet kan man reducera skadeeffekten och undvika att
de inneliggande patienterna drabbas av katastrofala foljder.129

127 Svartz Nils, 2008, Det robusta sjukhuset. KBM, forord.
128 Det robusta sjukhuset, 2008, ss 14-16.
129 Ibid, ss 6-18.
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Figuren visar historiken éver SSIK-arbetet. Det 6versta grona faltet visar rapporter, dar den sista
rapporten levererades av ddvarande Krisberedskapsmyndigheten 2008. Det understa faltet visar
oversiktligt historiken. Efter att Krisberedskapsmyndigheten (KBM) uppgick i Myndigheten for
samhaéllsskydd och beredskap (MSB) upphoérde den statliga styrningen av arbetet enligt beslut som
redovisas nedan.

[ ett utskick med titeln ” Teknisk férsérjningssdkerhet vid akutsjukhus”130 skriver MSB 2011
foljande:
"Framdéver kommer MSB inom ramen fér sitt uppdrag att verka for att
landstingen sjdlvstdndigt hanterar dtgdrder for att stdrka akutsjukhusens
teknisk férsériningssdkerhet och produktion av fasta saneringsenheter i
enlighet med ansvarsprincipen” (MSB, 2011, diarier 2011:4 334)

SSIK-arbetet bedrevs till 2007 da ansvaret for verksamheten flyttades fran Socialstyrelsen till
davarande Krisberedskapsmyndigheten (KBM). Ar 2008 publicerades "Det robusta sjukhuset”
av KBM, vilket var en namnandring pa det tidigare SSIK-arbetet. KBM uppgick 2009 efter
sammanslagning med Styrelsen for psykologiskt forsvar i den nya myndigheten, Myndigheten
for Samhallsskydd och Beredskap (MSB) enligt forordning (2008:1 002).

2011-09-20 meddelade MSB att man upphor med denna typ av verksamhet och att ansvaret
enligt ansvarsprincipen ligger pa landstingen!3L. I sin RSA fran 2012 namner inte Socialstyrelsen
sjukhusens sarbarheter annat dn i indirekta termer och pekar inte pa behovet av att SSIK-
arbetet skall aterupptas. Ddremot noteras i ett PM fran SKL daterat 2013-01-30132 att
avvecklingen av SSIK-arbetet skedde utan nagon foregaende konsekvensanalys och att det bor
aterupptas.

Exempel ur verkligheten:

Exempel pa olika typer av stérningar av sjukhusens infrastruktur (6versvimningar, brander,
stromavbrott, IT-haverier) finns publicerade i flera olika KAMEDO-rapporter!33. Ett i tid och rum
mer narliggande exempel dr de stromavbrott som skedde den 12 november 2013 pa

130 MSB diarienummer 2011-4334, 2011-09-20.

131 Thid

132 SKL PM daterat 2013-01-30. Markus Planmo, Avd for tillvaxt och samhallsbyggnad, SKL

133 KAMEDO, Katastrofmedicinska observatorsstudier, Socialstyrelsen. Rapporterna: 61 (brand),
88 (0versvamningar), 93 (stromavbrott), 96 (IT-haveri)
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Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Goteborg. Reservkraften tog 6ver drift av livsuppehallande
utrustning, men var inte dimensionerad att forsorja sjukhusets IT- och telefonisystemen. I en
skrivelse fran kommunikationschefen pa SU134 till RTIB135pa PKM(!36i Vastra Gotaland meddelas
att "inga patienter har tagit skada”. Vad som inte ndmns ar att stora delar av den planerade
operationsverksamheten fick stéllas in den dagen p.g.a. att de datoriserade
administrationssystemen som styr journalhantering, bestdllningar och andra vasentliga
processer for verksamheten var ur funktion under en stor del av dagen, da aterstart och
synkronisering mellan olika system tog lang tid.

4.2.8 Vardplatstillgéanglighet.

Svensk sjukvard har under de senaste tjugofem aren genomgatt stora forandringar. Detta galler
saval ekonomisk styrning med inforande av ett mer "marknadsanpassat system” med storre
tydlighet av ekonomiskt ansvar for olika delar av organisationen. Det senare har resulterati att
givna budgetramar skall hallas vilket framtvingat rationaliseringar av olika slag. Resultatet har
blivit en nedbantad och kostnadseffektiv organisation med mycket sma marginaler. Da fokus
legat pa budget har beredskapsplanering kommit i skymundan till férman fér den l6pande
verksamheten. Beredskapslager och beredskapsorganisation som inte beskrivits i tvingande
uppdrag har rationaliserats bort.

Sverige hade ar 2012 det nést lagsta antalet vardplatser per 1000 invanare i hela OECD137.
Endast Mexico hade lagre.138 Parallellt med detta har den svenska demografiska
befolkningsutvecklingen férandrats med en allt dldre och mer vardkonsumerande befolkning.139
Konsekvenserna har blivit en situation pa akutsjukhusen dar allt dldre och sjukare patienter
vardas pa de platser som finns. Det dr vanligt med 6verbeldggningar och nagon reservkapacitet
finns sallan.

Arbetsmiljoverket konstaterade i inledningen till sin rapport 2012 att:

"Pd 9 av 10 sjukhus har sddana brister upptdckts att vi har stdllt krav. Vi har sett lokaler som inte
dr anpassade till dagens vardbehov och flode av patienter. Vi har dven sett att patienter

ldggs i utrymmen som inte dr anpassade for vdrd. Det dr inte ovanligt att det placeras fler
patienter pd salarna dn vad de dr gjorda fér. Vi har konstaterat att 6verbeldggningar har

blivit ett normaltillstdnd inom sjukvdrden.”140

[ tidigare beredskapsplaner utgick man fran att vissa svenska s.k. beredskapssjukhus, nar sa
befanns nédvandigt skulle kunna stélla om till traumasjukhus/krigssjukhus med kort varsel.
Detta innebar att sjukhusen stingde ner sin ordinarie verksamhet, skrev ut eller flyttade 6ver
patienter till andra vardinrattningar och var beredda p3 att ta mot stora mangder skadade
patienter. Det dr tveksamt om det finns nagot svenskt akutsjukhus som klarar den uppgiften
idag.

134 SU: Sahlgrenska Universitetssjukhuset

135 RTIB: Regional Tjansteman I Beredskap

136 PKMC: Prehospitalt och Katastrofmedicinskt Centrum

137 QECD: Organisation for Economic Co-operation and Development

138 Source: OECD Health Data: Health care resources: OECD Health Statistics (database).
http://dx.doi.org/10.1787 /hosp-beds-table-2013-2-en

139 Socialstyrelsen, hélso och sjukvardsrapporten 2009, s 429.

140 Arbetsmiljoverket Rapport 2012:2, Nationell tillsyn av 6verbeldggningar inom akutsjukvdrden.
www.av.se/publikationer/rapporter/.
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4.2.9 Sammanfattning av svensk kirurgisk operationskapacitet.

Den svenska kirurgiska operationskapaciteten har sjunkit avsevart under de dryga tva
decennier som foljt efter det kalla krigets slut och Sovjetunionens upplésning.

Den militdra kirurgiska omhandertagandeférmagan ar reducerad till ca 1 % av tidigare
kapacitet.

Totalt kan den militdra och civila sjukvdrden under de mest optimala forutsattningarna
tillhandahdlla 375 allmankirurgiska operationslag och 469 operationssalar per dygn.
Sammanlagt finns 559 IVA-platser att disponera.

Detta forutsatter:

* Attinga yttre eller inre storningar avseende sjukhusets funktion foreligger.

* Attall nodvandig personal finns tillgdnglig och installer sig till arbete.

* Attt forsorjningen av ldkemedel, forbrukningsartiklar och blod fungerar utan storningar.

* Att sjukhuset kan evakuera inneliggande patienter fran intensivvardsavdelningar och
vardavdelningar for att bereda plats at inkommande skadeutfall.

* Attt den forhojda belastningen inte pagar dver langre tid, da uthalligheten ar starkt
begransad

IVA-platserna ar normalt granssattande. Da det finns ventilatorer pa operationsavdelningarna
kan dessa delvis utnyttjas for IVA-vard, men operationskapaciteten minskas givetvis i
motsvarande grad.

Man kan ocksa utga fran att ett vipnat angrepp mot Sverige till stor del skulle sla ut vara
kommunikationsmojligheter, vilket skulle forsvara eller omojliggéra sekundartransporter av
patienter till mindre belastade sjukhus. Den formaga som tidigare fanns till sekundéar-
transporter av skadade med buss, bat, flyg och jarnvag har ocksa avvecklats under samma
tidsperiod.

Saledes finns inte ldngre den beredskap att hantera stora skadeutfall i hindelse av vapnad
konflikt som de svenska akutsjukhusen tidigare hade. Sjukvardshuvudmannen har inte
uppgiften att planera for att hantera det skadeutfall som skulle bli f6ljden av ett hogintensivt
vapnat angrepp pa Sverige. Manga sjukhus ligger idag ndra kapacitetstaket under ordinarie
verksamhet. Beredskapslager av lakemedel och férbrukningsartiklar har upphort att existera.
De hogteknologiska sjukhusen ar sarbara for storningar avseende kraft, el, vatten, virme och IT.
Reservfunktioner haller ojdmn kvalitet bland sjukhusen.

5 DISKUSSION

5.1 Diskussion: Orsak till reduktion av svensk kirurgisk operationsférmaga.

Nar det galler orsakerna till den reducerade operationskapaciteten finns det stora osdkerheter i
saval min analys av de kausala samband jag identifierat, men framférallt i de eventuella
samband som jag valt bort eller 6verhuvudtaget inte sett. Det finns dock sdsom redovisas i 4.1
skal att tro att forsvarsbesluten sedan 1990 gradvis tonade ned hotet om att Sverige skulle falla
offer for ett vipnat angrepp. Denna hotbildsanalys var till bérjan valgrundad och baserades pa
Sovjetunionens kollaps och slutet pa det kalla kriget. Foljaktligen stilldes FM om fran att kunna
mota ett invasionshot, till att skapa sdkerhet genom deltagande i expeditionara insatser.
Civilforsvaret avskaffades i praktiken tillsammans med den civila sjukvardens
krigsplanldggning. Signaler fran Ryssland att man anyo borjat rusta upp sin féorsvarsmakt och
var mer hotfull i sin utrikespolitiska attityd framstod allt tydligare vid Georgien-krisen 2008.
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Detta ledde dock inte till ndgon omvardering av den svenska hotbilden. Avvecklingen av
totalforsvaret fortsatte med oférminskad hastighet. Hur detta kunde ske ar en angelagen fraga
eftersom identifierandet av sddana kausala samband skulle kunna utgéra en lardom for framtida
beslutsfattare.

En av historiens kanske viktigaste lirdomar borde vara att se de stora linjerna och undvika
misstag som ar mdjliga att undvika om vi véljer att lara av erfarenheterna fran tidigare
beslutsfattare. 1925 ars forsvarsbeslut innebar en kraftig reducering av den svenska
forsvarsberedskapen mot bakgrund av lardomarna fran forsta varldskriget och forhoppningarna
stéllda till Nationernas Férbund.

"Ryssland var férvisso inte en av 1930-talets expansiva och totalitdra stormakter men det
fanns i den europeiska férvdningen och obeslutsamheten infor vipnad aggression drag som
pdminde om 1930-talets Nationernas Férbund, det system av kollektiv sdkerhet som ndr det
vdl sattes pd prov, visade sig vara verkningsldst”14

Arbetet med denna uppsats har lett mig fram till féljande insikt:

Om det skall fattas beslut kring avveckling av fysiska komponenter, organisationer och personal
med unik nyckelkompetens bor beslutet foregas av en konsekvensanalys som redogor for
kostnader och tidsperspektiv for ett aterskapande. Det bor finnas en medvetenhet om att den
omstindighet i tiden som foregick eller orsakade beslutet ifraga kan komma att forandras och
att nya beslut behover fattas av andra personer i en annan tid. Detta handlar om att vdga in en
langsiktig aspekt och fatta beslut dar det ocksa tas ansvar for och bereds handlingsutrymme for
kommande tiders beslutsfattare och den befolkning de ansvarar for.

Nar det galler orsaken till att den kirurgiska operationskapaciteten idag ar sa 1ag ar det
forfattarens bedomning att svenska beslutsfattare pa saval politisk niva som bland tjansteman
pa forsvarsdepartementet och inom myndigheten FM initialt under nittiotalet fattade
valgrundade beslut, men att man férlorade kontrollen 6ver nedldggningsutvecklingen ett stycke
in pa 2000-talet. Nar det blev uppenbart for samtliga att nedlaggningsprocessen gatt for langt
mot bakgrund av den 6kande (och férviantade) hotbildsutvecklingen samtidigt som processen
blivit i praktiken irreversibel valde de ansvariga krampaktigt att halla fast vid nittiotalets
tolkning av det ofarliga Ryssland. Den civila sjukvarden har statt under hard ekonomisk press
sedan nittiotalet och da sjukvardshuvudmannen inte erhallit tydliga planeringsdirektiv fran
centrala myndigheter avseende vilken kapacitet som skall uppratthallas vid hojd beredskap har
denna fraga prioriterats ner. Detta dr sannolikt de tva tyngsta skalen till dagens laga kirurgiska
operationskapacitet och uthallighet.

5.2 Diskussion: Svensk kirurgisk operationsférmaga 2014.
Sammanfattningen av svensk kirurgisk operationsférmaga redovisas under 4.2.5.

Det finns dessutom osédkerhet framforallt nir det galler mojligheten for sjukhusen att faktiskt
frigora kapacitet att stélla om till katastrofberedskap, dd manga sjukhus redan idag ligger pa och
i vissa fall 6ver kapacitetstaket. Detta beror pa risken for att transportmojligheterna kan vara
utslagna eller kraftigt begransade medfor att redan inneliggande patienter svarligen kan
forflyttas.

Uthalligheten har inte berorts pa ett djupare plan, men om man beaktar sarbarheten nar det
galler den tekniska férsorjningssdkerheten pa akutsjukhusen finns det stora olikheter. Det ar
sannolikt att vissa sjukhus kommer att fa stora svarigheter om de utsétts for externa
pafrestningar nar det giller kraft, vatten och varmeforsoérjning. Just-in-time leveranser av

141 Agrell, 2010, s 235.
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lakemedel och medicinska forbrukningsartiklar till akutsjukhusen innebar att det finns sma
befintliga lager. Bakom dessa lager finns séllan tvingande kontrakt i hdndelse av hojd beredskap,
varfor forsorjningen av livsndédvandiga leveranser helt kan upphéra.

Sammanfattningsvis ar den kirurgiska operationskapaciteten avsevart reducerad jamfért med
1990 och uthélligheten i katastroflige bed6ms ytterst osdker saval vad galler akutsjukhusets
rent tekniska formaga att fungera, liksom forsorjningen av nédvandiga ldkemedel och
forbrukningsartiklar.

[ hdandelse av en hogintensiv konflikt pd svenskt territorium med civila skadeutfall i tillagg till
de militéra, ar den militdra sjukvardsorganisationen kraftigt underdimensionerad och helt
beroende av en fungerande civil sjukvardsorganisation. Landstingen ar i enlighet med
narhetsprincipen inte dimensionerade for att hantera en planering av denna omfattning. Det ar
ett nationellt ansvar och fragan bor samordnas av en statlig myndighet.

Under forfattandet av denna D-uppsats har jag varit i kontakt med ett stort antal personer i olika
befattningar frdn centrala myndigheter till akutsjukhus. Mitt intryck ar att de flesta &r medvetna
om att beredskapsldget inte ar bra, men fa har en helhetssyn. Intresset upplevs dock som stort
att Sverige anyo skall aterfa ndgon form av beredskapstdnkande som hanterar de svaraste
utmaningarna for sjukvarden.

5.3 Sammanfattning av diskussionen.

"NORMALA PAFRESTNINGAR" EXTRAORDINARA HANDELSER

ORDINARIE ORGANISATION KATASTROFPLANERING KRIGSPLANLAGGNING

ALLVARLIGA HANDELSER

"Vardagsolyckor"
(akutsjukvard) Katastrofer

Stora (vardstandard kan
olyckor ej uppratthallas)

Sannolikhet Konsekvens

HOTSKALAN

Figuren illustrerar hotskalan i forhallande till konsekvens och sannolikhet.
Négonstans vid pilspetsen uppfattar forfattaren att Sverige befinner sig
beredskapsmassigt 2014 avseende kirurgisk operations- kapacitet.

Det ar inte rationellt att forsoka aterskapa den medicinska delen av det gamla totalforsvaret,
som endast var skapat for att kunna fungera i krig. Grundidén med en organisation som fungerar
langs hela krisskalan dr utmarkt. Dock nar krisens magnitud nar en viss niva sa har inte Sverige
idag nagot fungerande alternativ - Detta maste atgirdas.

En rad centrala beslut har fattats som beror katastrofmedicinsk beredskap under perioden efter
Sovjetunionens fall och det kalla krigets slut. For svensk del kan vi notera att ett vil fungerande
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civil-militart samarbete under invasionsforsvaret upphort att existera. Av den medicinska delen
av totalforsvaret aterstar i stort sett bara ett innehallsldst begrepp.

Generellt anser jag att svensk katastrofmedicinsk beredskap utéver befintliga beredskapsnivaer
(stabslage, forstarkningslage, katastroflage) planeringsmassigt ocksa bor kompletteras med
nagon ytterligare form av "extremt katastroflage”. Detta lage skulle kunna intrdda vid extrem
belastning pa stora delar eller hela systemet, vilket omdjliggér evakueringar och stod fran andra
sjukvardshuvudman eller stat. Planeringen for ett sddant lage skulle innebara:

* C(Central ledning och sambandsutévning med annan kommunikationsutrustning dn den
reguljira vilken kan vara utslagen. Denna centrala ledningen skall ha fungerande C2142

* Ettarbetssatt enligt MASCAL-principernal4 dar svart skadade vilka skulle krava alltfor
stor medicinsk insats triageras till palliativ44 behandling, lattare skadade till sjalvhjalp.
Fokus kommer att ldggas pa de patienter som framgangsrikt kan behandlas med enkla
medel. Syftet blir att med begransade resurser anvianda dessa for att radda livet pa och
aterskapa storst mojlig medicinsk funktion pa storst antal patienter. Detta arbetssatt
lyder per definition under katastroflage, men hir med mycket stora volymer skadade.

* Detta forutsatter planering for hur akutsjukvarden skall kunna ta emot ett mycket stort
antal patienter momentant och med uthallighet.

* Langs hela vardkedjan maste pragmatiska och enkla 16sningar identifieras for att kunna
gora vardarbetet tillrackligt bra. Detta galler saval lokaler, medicinsk utrustning och
utbildningsniva pa personalen.

Mitt budskap ar att d&ven med mycket enkla resurser, bra planering, utbildning och 6vning kan
den befintliga personalen pa ett tillrackligt bra satt hjilpa sd manga fler. Detta sattet att arbeta
pa blir nodvandigt i hindelse av ett hogintensivt vipnat angrepp pa Sverige. | dagslaget finns det
overhuvudtaget ingen planering eller organisation som klarar av nivan over civil katastrof i den
svenska sjukvardsorganisationen. Detta ar otillfredstidllande och bor atgardas under ledning av
en central myndighet.

5.4 Reflektion.

Forfattaren hade en redan fran boérjan en klar uppfattning om de forhdllanden som skulle
undersokas i studien varfor uppliagget och genomfdorandet kan ha préglats av detta.

En uppenbar svaghet i den metod som anvands for att besvara delfraga tva ar att dven om
fragorna ar tydliga avseende vilka kriterier som inkluderas respektive exkluderas sa kommer
det fortfarande att finnas utrymme for olika tolkningar och missférstand. For att forbattra
validiteten ytterligare maste en 6kad forforstaelse avseende begreppsdefinitioner uppnas hos
hela svarspopulationen. Detta forutsatter att trauma och katastroffragorna ges storre
uppmarksamhet pad de svenska akutsjukhusen och att begreppsanviandandet standardiseras
ytterligare. Pa detta vis kan den kvantitativa analysen och de efterféljande statistiska
berdakningsmodellerna erhalla en storre precision.

142 C2: Command and Control.

143 MASCAL: Mass Casualty. MASCAL beskriver en masskadesituation, dvs en situation dar
antalet skadade dverstiger de tillgangliga medicinska resurserna avseende transport, personal
och medicinska faciliteter. Nar mascal- tillstand rader deklareras detta av den medicinskt
ansvarige och personalen borjar agera efter andra rutiner.

144 Palliativ: Endast symtomlindring tex smartlindring, inga aktiva behandlingsinsatser.
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5.5 Fortsatt forskning:

1. Prehospitalt omhidndertagande militart och civilt: Denna uppsats har endast
studerat den kirurgiska slutenvarden i Sverige. Av minst lika stor betydelse dr den
prehospitala omhandertagandekapaciteten inkluderande sjuktransporter, militira
saval som civila; landbaserade, sjoburna och luftburna.

2. Prehospitalt omhandertagande jagarforband och SOG145: Formagan att hantera
sjukvardsfragan for krigsforband som opererar under extrema férhallanden ar i
nulédget otillfredsstillande hanterad i den svenska FM.

3. Jamforelse mellan den svenska katastrofmedicinska beredskapen och ett antal
jamforbara lander vad avser utvecklingsniva, politiskt system och storlek. Hur har
andra lander valt att 16sa situationen. Finns det erfarenheter vi kan implementera i
det svenska systemet?

4. Simuleringsstudie skadeutfall och omhadndertagande vid ett hogintensivt vipnat
angrepp pa Sverige utgdende fran modern militdrteori omfattande den sjatte och
sjunde generationens krigforing.

5. Lakemedelsforsorjning, forbrukningsartiklar och blodhantering. Hur skall
beredskapshanteringen av dessa produkter skotas? Vilken RSA tiacker helheten?
Vilken riskniva bedémer statsmakterna att Sverige skall acceptera och vilken
ambitionsniva avseende beredskapslager skall Sverige ha?

6. Uthalligheten pa svenska akutsjukhus vid katastroflage. Begransande faktorer som
personal, lakemedel och forbrukningsartiklar, tillgdngen pa IVA- och vardplatser?
Vad kan goras for att identifiera flaskhalsar och planera for att atgarda dessa.

7. Civilmilitdir samverkan inom sjukvardsomradet. Ett fortydligande kring FM behov
av tillgang till civila sjukvardsresurser i hdndelse av vipnad konflikt. Vem skall
kravstilla dessa medicinska beredskapsfragor mot sjukvardshuvudméannen och
hur skall det finansieras?

8. Hur ser helhetsbeddmningen ut kring Sveriges beredskap inom det medicinska
omradet? Vilka ar beslutsprocesserna som leder fram till den faktiska
beredskapsnivan och vilka orsaksmekanismer styr dessa processer?

9. Hur kan FM st6dja den civila sjukvarden under fredstid? Faltsjukhus i beredskap
for humanitara insatser i Sverige, Norden eller internationellt?
Prehospital medicinsk helikoptertransport vid extraordinir handelse med
skadeutfall i svartillgdngliga omraden eller med stora skadeutfall och behov av
snabba transporter.

145 SOG: Sarskilda Operations Gruppen. Svenskt specialforband.
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Bilagal Svensk kirurgisk operationskapacitet. Enkat.

Myndigheten for Samhallsskydd och Beredskap (MSB) fick ett

utredningsuppdrag fran Regeringen avseende forordningen (2006:942) om krisberedskap och h6jd beredskap dar
fragan Forsvarsmaktens (FM) forméga att medverka i det svenska krisberedskapssystemet och civilt forsvar under
hojd beredskap, skulle utredas. Slutrapportering skall ske senast 31 maj 2014 men en delrapport har lamnats frén
bl.a. MSB.

Med utgdngspunkt i ovanstdende har fragan om civil-militir samverkan och civil forsvarsplanering aktualiserats. En
central delméngd av detta dr svensk katastrofmedicinsk forméaga med fokus pa kirurgisk

operationskapacitet som en del av landstingens krisberedskapsplanering. Vi vill nu gora en kartldggning av denna
formaga.

Resultatet kommer inledningsvis att presenteras som en D-uppsats inom ramen fér Férsvarshogskolans
Chefsprogram men ocksa utgora en pilotstudie infor en kommande noggrannare kartliggning, som en del av den
trauma-utredningen vilken leds av Socialstyrelsen. Som ett nista steg kommer dven fragor kring personalforsorjning,
floden, logistik och medieleverans med fokus pa stodfunktioner att kartliggas.

Det sammanstillda materialet kommer att delas samtliga som lamnat svar pa denna enkat vilken ar stélld till
medicinskt ansvariga positioner vid samtliga svenska akutsjukhus samt ansvariga handldggare pa Socialstyrelsen,
MSB, Sveriges kommuner och Landsting (SKL) och FM.

Uppgiftslamnare kommer att hanteras anonymt och sammanstéllda uppgifter kommer att presenteras
organisationsvis.

Medlemmar i den arbetsgrupp som hanterar fragan enlig nedan:

Dr Hans Lonroth, VC Kirurgkliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg.

Dr Johan Snygg, VC Narkos/IVA, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg.

Dr Per Ortenwall, Overlikare Kirurgkliniken Sahlgrenska Universitetssjukhuset & Férsvarsmedicincentrum Géteborg.
Dr Magnus Blimark, Chefsprogrammet, Férsvarshégskolan, Stockholm. Mob 0705692269.

VC Mikael Wilhelmsson, Krisberedskap, PKMC, Géteborg. Mob 0700824963.

Magnus Blimark ar kontaktperson och ansvarar for insamling och sammanstallning.
D:0:0.:0,0:0:0:0:0.0.0:0.0:0.0,0.0.0:0:0:0:0.0.0:0.0:0:0.0.0:0:0:0:0.0.0.0:0:0:0.:0.0.0:0.0:0.0.0.0.0.0:0,0,0.0.0:0:0:0.0.0.0:0:0:0:0,0.0:0.0:00,0.0.0.0:0:¢,0.¢
Vi ber dig besvara f6ljande fragor direkt i detta mail och returnera till undertecknad.

1 Svaren nedan giller detta svenska akutsjukhus:

2 Antalet operationsteam ledda av tillrackligt kvalificerad kirurg, reguljar verksamhet?
Svar fraga 2:

3 Dito vid katastrofberedskap?
Svar fraga 3:

4 Antalet operationssalar utrustade och bemannade for kirurgisk?
akutverksamhet och trauma vid reguljar verksamhet.
Svar fraga 4:

5 Dito vid katastrofberedskap?
Svar fraga 5:

6 Antalet [VA-platser utrustade och bemannade for traumapatienter?
Svar fraga 6:

7 Dito vid katastrofldge och reducerad bemanning till en personal/IVA-plats?
Svar fraga 7:

Magnus Blimark

Leg. Lakare, Specialist Kirurgi.
Arméoverlakare, FM.

Student Chefsprogrammet, FHS.
magnus.blimark@mil.se
+46705692269
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