Forsvarsmaktens sjukvard
bantas, men blir battre

Ingen torde ha undgatt diskussione
i medier om den omvandling son
Forsvarsmakten for narvarande unde
gar. Den forandring av hotbilden son
agt rum efter det kalla krigets slut oclk
Sovjetunionens sdnderfall har lett till at
regering och riksdag i flera forsvars
beslut (1996; 2000) funnit anledning at
reducera storleken pa Forsvarsmakte
Samtidigt har vara uppgifter alltmer
forskjutits frn invasionsforsvar i Sveri-
ge till deltagande i internationella freds
frAmjande operationer.

Forsvarsmaktens nuvarande sjuk
vardsorganisation har helt varit anpas
sad till »storkrigets» krav. Dessa bygg
de pa prognoser omfattande tusentg
ddda och skadade per dygn, det vill s&(
en masskadesituation da belastningg
pa totalforsvarets sjukvardsorganisa
tion ar sa stor i forhallande till resurser|
na (aven efter en forstarkning) att nor
mala kvalitetskrav inte kan upprétti
hallas. Tidigare funktionsmalséattning
for sjukvarden faststalldes 1978.

For den framtida Forsvarsmakten g
storkriget endast ett — och kanske d
minst sannolika — av ett antal hot. Et
begréansat vapnat angrepp mot Sverig
med daremot svarande skadeutfa
samt fortsatt deltagande i internatione
la insatser ar i dag de scenarier som p

Sammanfattat

Forsvarsmakten genomgar just nu den storsta omvandlingen na-
gonsin, mot bakgrunden av en férandrad hotbild.

Dessa nya uppgifter staller krav pa en i grunden forandrad sjukvards-
organisation, med en kvalitet i paritet med den hos dagens civila
fredssjukvard.

Det moderna kriget fordrar att sjukvardsenheterna anpassas till en
ny taktisk situation, dar de skadade hamtas fran slagfaltet med split-
terskyddade sjuktransportfordon.

Modern traumaforskning understryker behovet av ett korrekt om-
handertagande av de krigsskadade redan pa skadeplatsen. Detta
kan jamféras med det civila inforandet av ATLS-kurser, och kraver till
exempel att den forsta hjalparen skall kunna skydda den fria luftva-
gen och stoppa blédningar.

Forsvarsmaktens sjukhus (rorliga akutsjukhus) skall under de nér-
maste aren genomga en genomgripande modernisering med info-
rande av bland annat digital réntgen (i container i stallet for i talt) och
annan medicinteknisk utrustning.

Forsvarets sjukvardscentrum ligger langt framme i utvecklingen av
ny chockterapi, med anvandande av hypertona infusionslésningar
och intraosseal infusion.

For att lyckas med denna nya uppgift fordras en nyrekrytering av la-
kare och andra specialister med traumatologisk inriktning, och ett
utokat forskningssamarbete med den civila sjukvarden.

oriteras i planeringen.

Da svenska

sjukvardsforband pa senare ar deltagit i
internationella fredsframjande missiohos dagens civila fredssjukvard. Deen av multitraumafall, framfér allt buk-
ner har omfattande behov funnits av akraftigt reducerade krigsorganisatiorskador [9].
gora kvalitativa forstarkningar (savalsom vinu starinfor ger oss mojlighet att P& motsvarande satt har man myntat
personella som materiella) for att uppnéka den medicinska kompetensen, radbegreppet »the platinum 10 minutes»
en fredsmassig sjukvardsstandard.  kalt forbattra materielstatus och darmefbr att understryka att det initiala om-
Detta ar inte langre acceptabelt, vamota kraven. héndertagandet har central betydelse
for en helt ny funktionsmalsattning for for det fortsatta forloppet [4]. Om en
halso- och sjukvard i Forsvarsmakten Traumatologiska lardomar svart skadad 6verhuvudtaget skall ver-
faststallts i december 1999. De nya upp- Forskningen har allt tydligare visatleva fram till operationssalen maste at-
gifterna for Forsvarsmakten stéller krapa betydelsen av ett korrekt omhandegarder for skyddande av den fria luftva-
pa en i grunden férandrad sjukvardsagande av skadade redan pa skadeplgéen, oxygenbehandling och stoppande
organisation, med behov av att hojaen. Sedan 20 ar har begreppet »the gal+ blodningar kunna ske redan da den
kvaliteten pd omhandertagandet till deden hour» anvants for att betona vikteférsta hjalparen kommer till platsen.
av att svart skadade, framfor allt de med Den slutsats som vi har dragit av den-
penetrerande vald och stora blédningana utveckling ar att traumakompetensen
i snabbt kommer till definitiv behandlingmaste foras narmare skadeplatsen, och
Forfattare pa sjukhus [1-4]. Behandlingen pa akutdet fortsatta omhandertagandet maste in-
ESKIL DALENIUS mottagningen har revolutionerats geriktas mot en forbattrad transport med
forste forsvarslakare, chef for funk-nom inférandet av ATLS-uthildningenfortsatt stdéd av de vitala funktionerna.
tionsavdelningen vid Férsvarets(advanced trauma life support) [5-8]. S&amtidigt stéller krigets miljé speciella
sjukvardscentrum, Hammard (Karl-kallad damage control surgery har utkrav jamfort med traumavard i fred.
stad). vecklats for den kirurgiska behandling- Den situation dar skadan intraffar &r
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skadade, framst de med masgire
blodning, ar emellertid inte detta tids
krav tillréackligt. Olika mdjligheter att
I6sa detta studeras for ndrande.

* Inom den militdra gganisationen
maste ocksd ade#ta resurseririnas
for omhandertagnde och &rtare tids
vard & lattare skadade, sjuka och pati
enter med akuta stressreaktioriert-
farande &ar namligen banal sjukdom en
viktig orsak till att soldater i krig blir
stridsoduglig. | internationella missio
ner utgor dessa tillstAnd majoritetan a
problemen [15]. Naradpplat till detta
hor uppratthallandetvanormala ly-
gienkray for att moterka epidemier
[16, 17] samt eentuell anandning &
biologiska och kEmiska stridsmedel.

= o orsvarsmaktens sjukhus i krig
p— e o & i, : 1 i : i 3
: BT L i el | Hittills har Forsvarsmakten innehal
Figur 1. Splitterskyddande sjuktransportfordon (sjtppbv 4024) for evakuering av skadade it ett stort antal (mer an 50) téltbasera

fran skadeplatsen till férbandsplats. de sjukhus, merparten med 208k
platser s operationssalar och en per
sonal pa der 400 personeiMot bak
i dag inte langre ett statisktygkegravs-  stéllts pad omhandertagdet & skada grund a den wan namnda férandring
krig, utan ett difust asgransat omrade de: en & hotbilden lommer endast etéfal
dar hotet fran yttackande splittapen « Stridsskadade skall ges tifigg till av dessa att karsta efter den omstruk
ar en realitet inte bara for den stridandakutsjukdrd med ¥rdresultat som turering som nu p&g, men dessadar-
soldaten utan i lika stor utstrackning fomots\arar den aiila fredssjukérdens. mer i stallet under de narmaste aren att
sjukvardspersonalen. Ett omrade som e P4 skadeplatsen skall forsta hjalpenndega en kraftig moderniseringad
ena minuten @&ntrolleras & egna styr omedelbart (inom fem minuter) kunnabetrafar den medicintekniska utrust
kor kan i nasta 6gonblick fyllawdien- inledas & kamrat. | stallet for att somti ningen. Detta &r ndéwdigt for att mot
dens stridsfordon, och de planerade adigare utbilda ungéi var sjatte soldat svara malsattningens kra pa ett
transportégarna kan ara omojlig att till sa kallad sjuk@rdsman maste nuomhandertagnde med il kvalitet.
arvanda. Denna stridsmiljo kallass a samtliga (soldater och baf) fa utbild Ny 6vervaknings- och anestesiappara
stratgerna for »det fragmenteradening i grundlaggnde lraddande at tur, digital rontgenutrustning och ett
stridsfiltet», men ur medicinsk syn garder modernt laboratorium ansKag, och
vinkel skulle »det fragmentfyllda < Inom 30 minuter skall behandling delar & sjukhuset kmmer att baseras i
stridsfiltet» \ara en lika adelat be en dvertas & sjuksloterska med utbild container i stallet for i talt. Dettaya
namning. Att i denna situation forsokaning i traumasjukérd. Denna behand sjukhus utgor ocksa basen for framtida
ge forsta hjalpen till fots som ogikdad ling skall i huvudsak skunder det att svenskt deltagnde i internationella
sjukvardare innebar endast attder den skadade transporteras fran skadeedsbearande operationer
bdrande snabbt hamnar bland de-skpalatsen och i ett terrangsjuktransport

dade! [10] fordon som ger patient oclandgivare Medicinska nyheter
skydd mot splitterapen (Figur 1). Fragan om huruvida traumall skall
Forsvarsmaktens framtida * Inom en timme skall den skadaddehandlas med intvands atska redan
sjukvardsorganisation vara under behandling pa en forbandpa skadeplatsen (»stay and play») eller

| ett krig i Swerige i framtiden &m-  plats, bemannad med lékare (med-traem snabb transport till sjukhus (»scoop
mer — liksom tidigre — den storsta de matologisk specialutbildning) och sjuk and runx») skall prioriteras, har debat
len v sjukvardsresurserna fran detiei  skoterslor. Har skall kwaliteten pa terats & civila forskare under mer an ett
la samhéllet. De ¢ila sjukhusen och omhéndertaandet motsara den aila decennium. De data som fraommit
de tillhérande sjuktransportresursernATLS-utbildningen. Brsvarsmakten ut frén framfor allt amerikanska studier ta
kommer att sara for 90 procentvaden bildar sedan ett par &gidimerad medi lar entydigt for att skadorvatrubbigt
totala »krigssjukardsproduktionen. cinalpersonal enligt ett brittiskbkcept vald och i urban miljo har hogrevér
Detta hindrar emellertid inte att vi maskallat BATLS (battlefeld adwanced levnad om de snabbast majligt nar epe
te ha gna sjukérdsresurser i de stri trauma life support), vit nara anshu rationssalen, jamfort med ondtgke-
dande forbanden. Dessa skalara ter till ATLS-principerna, men med enterapiinleds pa skadeplatsen (eilkan
specialanpassade for omhandestade anpassning till stridsmiljon och skadeinnebéra tidsforlust och risk for dkad
av skadade pa stridditet och transport panoramat (huvudsakligen penetreramlodning d& blodtryokt normaliseras
darifran, traumatologisk akutbehandde skador) [12-14]. Fran forbandsplatav behandlingen) [18-21]. Det &r dock
ling fore sjukhusnian samt primarkir sen skall de skadade, efter stabiliserirgart att etrapolera dessa data till
urgisk operation for skadade i omradeav tillstdndet och genomforandev a krigssituationen, dar transporttiderna ar
dar strid pagr och den eila infra- livraddande behandlingsatder trans betydligt langre och skadepanoramat
strukturen ar otillracklig. porteras (med antans eller heligp-  huvudsakligen bestaw genetrerande

| den medicinska malsattningen foter) till sjukhus sa att primarkirgisk trauma. Ett fortsatt bekkdkommer dar
Forsvarsmaktens halso- och sjded operation kan inledas inomxsgmmar for att finnas & att ge intraends vatska
som ryligen faststéllts @ Generallaka fran skadetidpunkten (ett biologiskt-betill i v arje fall vissa skadade pa ett tidigt
ren [11] har bland annat féljande kratingat krav). For en mindre gruppva stadium. Ofta &r dock avigheterna sto
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ra att astadkmma en envag i falt-
miljén, och behwet as stora wlymer &
infusionslésningr utgor ett betydande
logistiskt problem. Vligger i dag langt
framme i studiet\adels intraosseal in
fusion [22-25], dels behandling meg
hypertona—fiperonlotiska  16sningr
(Rescueflav eller hyperton natriumkle
ridlésning) [26-29].
Vad diller \entilationsfunktionen
(»A» och »B» i ALS-konceptet) Star
det klart att alla skadade sa tidigt so
mojligt maste t|||foras syre i hogokr
centration. Aen har pagr ut\eckllngs
arbete for att I6sa den logistiskasg-
heten med att transportera stora méan
der syre i sjukéirdsenheter som skall h
stor rérlighet och autonomi. Karesklir
syreloncentratorer eller flytande syre
(LOX) I6sningen pa detta problem [30
32].
Den fria luftvégen &r for arje anes Figur 2. Utbildning enligt BATLS (battlefield advanced trauma life support) av varnpliktiga
tesiolog hornstenen i traumabehanc lakare och sjukskdterskor i realistisk miljo.
lingen, och tillracklig kunskap och-ut
rustning masteirinas for att tidigt 6pp
na luftvdgen. Nya kncept har pneats  stod & specialister som utbildats vidsjukhus, sammansatt gersonal fran

civilt, till exempel larynxmasén, men Forsvarets sjukérdscentrum. alla i missionen inende nationer
dess avandning vid akut trauma ar fert

farande daligt dokumenterad [33, 34]. Halso- och sjuk\ard Nagot om fredSSJuk\arden

Civilt har perkutan traéostomi awénts i inter nationell miljo Aven inom férbandssjulérden pa

i 6kande ordittning, men yligen har En allt storre uppgift for &- garenforyelse. Brbandslakaren utgor
frekvensen a s\vara lomplikationer vi  svarsmakten har pa senare awiblatt inte langre bara en resurs som sjuk
sats ara hogre anantat [35]. Br pati  delta i internationella fredsframjandemdnstrar @rnpliktiga, utan skall ara
enter med till gempel ansiktstrauma, operationertidigare i FNs rgi och nu  en yrkesoficer som ar ansrig for hat
eller dar ompetens for intubation sak mera &en inom till xempel NATOs so- och sjukéirden vid sitt férband, for
nas, ar @r upphttning att kniotomi ram. Redan underdfeakriget i borjan s&éal varnpliktiga som anstalld perso
fortfarande ar den oértrafade metoe av 1950-talet deltog ett smskt sjukhus nal (inklusive flygande och dykande
den for att snabbt och stk astadem-  (organiserat pa geringens uppdragra personal) samt for foretagshalaoden.

ma en sagr luftvag [36, 37]. svenska Roda #&rset, men med stddHan/hon ansarar for all utbildning &
o fran bland annatdfsvarets sjukéirds varnpliktiga och anstalld personal inom
Utbildning styrelse). Det forsta helt militara inter férbandet, liksom for vningsupplagg

Forsvarsmaktens sjuldrd i krig, lik-  nationella sjukhusetafhins 1963-65 i ning och -genomférande samt for sam
som i internationella operationskall i  Sinai under forsta delew &uezkrisen. verkan med &iil sjukvard.
framtiden i stor utstrdckning baseras Kongo och Cypern deltog 8rige
pa legitimerad sjukaérdspersonal med med trupp, men inte med nagatitf Forsvarspsykiatrin
traumatologisk &mpetens. &rsvars sjukhus. Daremot anavade vi under | strid utgors cirka 20 procent aka
makten skall inte ge dessa hogakfi- aren 1980-1991 for FNs sjukhus i Lideutfllet as stressreaktioneven i in
cerade indiider allmanna medicinskabanon, dar& med déarande méatt matt ternationella fredsharande operatio
kunskaper men daremot dmplettera moderna medicinska utrustning fomer ar sddanaawliga. | Forsvarsmakten
deras gna kunskaper med den miljdanforsta gngen preades i erkligheten har darfor ett strukturerat omhanderta
passning somarksamheten i krig inne [38]. Under Gultkrisen 1991 deltoggande & dessadll inforts [39]. Grund
bar Hit hor att \erka i en sar yttre mik  Sverige med ett »forstoratélfsjukhus, principerna ar snabbhet, narhet, @nk
j6 och att sjalv Gerleva i den, och att som dock i huvudsakokn att utféra se het och foréntan. Med detta menas att
kunna lorrekt behandla multitraurma kundarkirugi. Det sjukhus som sdndegnan sa snabbt som modjligt och nara
fall med skador orsakade splitter (Fi  till Somalia (1992-1993)idk daremot platsen for traumat skall omhéndertain
gur 2). Denna utbildning &k vid For- uppleva en tung belastningvakrigs dividen med enkla medel och med hég
svarets sjukérdscentrum p& Hammardkirurgi i en myclet orolig miljo. Under férvantan om att han eller hon snart
utanfor Karlstad, dar en allsidig militar de &nnu p&@ende fredsoperationerna skall aterhamta sig. | prakgk sler det
medicinsk lompetensifins. fore detta Jugosiéen har Serige &en ta genom att soldaten ger sin stridskam

Som ett bomplement kmmer vi deltagit med kalificerad medicinal rat emotionell forsta hjalp genom sa
aven i fortsattningen att betégenom personal och resurser for akut kgur kallat »kamratst6d», vild innebar att
fora utbildning i gen rgi av dvriga Aven i framtiden raknar vi med att kun lyssna till och stétta den drabbade bade
medlemmar i behandlingsteamen, deta erbjuda oss att skicka sddana enhefgsiskt och psyklogiskt. Samma dag
vill sdga sjuk\@rdare medflera, och utomlands, och detta krér att utbild som soldaternaarit utsatta for en trau
(som tidigare namnts)aall personal i nings- och utrustningskliteten ar h6g. matisk situation skall éiterarna, inom
Forsvarsmakten i ettderekt tidigt om For nanarande innebar tilbempel ramen for sitt ordinarie ledarskap,-ge
handertagnde & skadade. S&dan un vart atagnde i Kososo att diskussioner nomfora sa kallat s»astningssamtal»
dervisning maste kunnaeskid alla for  borjar foras med framfor allt Storbritan (»defusing»). Alla ges d& majlighet att
band som utbildar soldaiemen med nien om ett gemensamt internationellberatta om handelsen och om sina te »
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Sartryck

Nya vetenskapliga ron har lagt
grunden till en ny klassifikation,
nya diagnoskriterier, effektivare be-
handling och prevention - inklusive
vaccination - av diabetes, som upp-
visar en narmast epidemisk sprid-
ning. Malen och medlen for den
snabba forbattringen av diabetes-
varden som nu dr mojlig belyses i
Lékartidningens serie, som ocksa
analyserar konsekvenserna for
patienterna, sjukvarden och sam-
hadllet av de forandringar som
Socialstyrelsen hosten 1999 fast-
stallde som nationella riktlinjer.
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