
En sjukvård som klarar kris och 
katastrofer

Andreas Wladis

Professor i katastrofmedicin & traumatologi


Överläkare i kirurgi

Chefläkare Örebro



Hur mår Sverige och svensk sjukvård?
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Sängar akut sjukvård per 1000 invånare 2019



Överbeläggningar somatisk slutenvård – 
genomsnitt för riket

SKR 2022

Antal överbeläggningar per 100 disponibla vårdplatser



OECD (2021), "Adult intensive care beds, 2019 (or nearest year) and 2020", in Health at a Glance 2021: OECD Indicators, OECD Publishing, Paris, https://doi.org/10.1787/b0083b5c-en.

IVA-platser inom OECD

Inkluderar neonatal & pediatrik, peak 2020 anges även.

https://doi.org/10.1787/b0083b5c-en


IVA-platser i Sverige 

1993

➢Civilt: 1300

➢Militärt: 900 

➢Buffert: 2100 

➢Totalt: 4300 

2022

➢Civilt: ≈500 

➢Militärt: 40 

➢Buffert: 0

➢Totalt: 540 



Svensk sjukvårdsberedskap





SoS 2012:

Identifierade och värderade hot, risker och sårbarheter samt kritiska beroenden inom 
Socialstyrelsens ansvarsområden 


”Då belastningen är hög redan i vardagen är 
möjligheten att utöka antalet vårdplatser vid en 

allvarlig händelse ytterst begränsad”. 


Risk- och sårbarhetsanalyser



Risk- och sårbarhetsanalys 2012

Socialstyrelsens risk- och sårbarhetsanalys, 2012



Den omreglerade apoteksmarknaden innebär en förskjutning av 
ansvar från stat till landsting. Nya logistiklösningar på sjukhusen 
innebär ofta minskade lager av läkemedel på sjukhus, på apotek och 
hos grossister. 


Det kan medföra en ökad sårbarhet i samband med allvarliga 
händelser. Statens inflytande över läkemedelstillverkning och 
läkemedelsförsörjning har i stora delar tagits över av privata aktörer.


Myndigheten har idag, utifrån ett beredskapslagerperspektiv,  mycket 
begränsade möjligheter att stödja landstingen med till exempel 
samordning vid allvarlig händelse eftersom myndigheten har en 
blygsam roll i landstingens arbete med läkemedelsförsörjning.

Risk- och sårbarhetsanalys avseende läkemedel 2012



2009



Hur förbereds vi för sjukvård i krig?
• Ingen krigskirurgi för kirurger

• Inom FM övas för avancerad kirurgi

• Ingen kontakt med FM för sjukvårdspersonal

• Superspecialisering direkt efter legitimation

• Inga kurser/övningar för specialister - diskuteras inom 

professionen och FM

• Sällan tvärprofessionella övningar

• Nästan aldrig övningar för ledningen



Utmaningar för svensk sjukvård vid kris & krig

• Inkompetent styrning

• Brist på personal

• Minimala lager på vårdinrättningar

• Minimala beredskapslager nationellt / 

regionalt
• Kan ej skala upp

• Oklara/varierade ansvarsförhållanden för privata 

aktörer

• Ingen gemensam personalpool (=kannibalism/

konkurrens)



Hur mår svensk sjukvård?

• Desorganiserad

• Underdimensionerad

• Underbemannad

• Oövad

• Kan ej skala upp



Försvarsmaktens sjukvårdsberedskap



Försvarsmaktens sjukvårdsorganisation  
operativa sjukvårdsförband

2 st fältsjukhus/sjukhuskompanier 

kan understödja stridsgrupp (1500 
man) med kirurgi, poliklinisk sjukvård, 
sjukhusvård, läkemedel och 
sjukvårdsförnödenheter. 



Skadeutfall vid krig 

12 dagars strid i södra Sverige:


• 11 000 döda och skadade


4 veckors strid på flera platser i Sverige:

• 20 000 – 30 000 döda/skadade

Ur Försvarsdepartements Motståndskraft 





Sjukvårdens ledarskap i kris



De tre grundprinciperna inom svensk krishantering

Ansvarsprincipen


Likhetsprincipen


Närhetsprincipen



Likhetsprincipen

Under en kris ska verksamheten fungera på liknande sätt som vid normala förhållanden – så långt det 
är möjligt. Verksamheten ska också, om det är möjligt, skötas på samma plats som under normala 
förhållanden.


Närhetsprincipen

En kris ska hanteras där den inträffar och av dem som är närmast berörda och ansvariga. Det är 
alltså i första hand den drabbade kommunen och den aktuella regionen som leder och arbetar 
med insatsen. Först om de lokala resurserna inte räcker till blir det aktuellt med statliga 
insatser.

Ansvarsprincipen

Den som har ansvar för en verksamhet under normala förhållanden ska ha det också under en 
krissituation. Det betyder att det är den vanliga sjukvården som har hand om vården även vid 
en kris, att kommunerna sköter skola och äldreomsorg och så vidare.




De tre grundorsakerna till problemen inom svensk krishantering

Ansvarsprincipen


Likhetsprincipen


Närhetsprincipen



”Samverkan genom samordning”

• Pandemi-hanteringen

Who’s the boss??


• Evakueringen från Kabul

• Filippinerna 2013

• Tsunamin



Medicinsk krisledning à la Suède



Utmaningar för svensk sjukvård vid kris & krig

• Inkompetent civilt ledarskap (nationellt, regionalt)

• Otydligt ledarskap nationellt (FHM/regeringen, evakueringen från 

Kabul (SoS) 

• Otydligt ledarskap regionalt (KS vs SLSO)  

• Dåligt krismedvetande hos personal & ledning (region, 
kommun & regering)


• Få övningar

• 21 regioner & 290 kommuner



När traumapatienten är länet eller landet



Narkosläkare

Kirurg

Akutmottagningssköterska

Röntgenläkare

Röntgensköterska

Undersköterska

Operationssköterska

NeurokirurgNarkossköterska

Ortoped

Traumalag nivå 1

TRAUMALEDARE



Jämför med traumarummet



Narkosläkare

Kirurg

Akutmottagningssköterska
Journalist 

Statsvetare

Operationssköterska

Ambulanssköterska

Ortoped

Traumalag nivå 1 
Patient: Konungariket Sverige, f. 1523-06-06

TRAUMALEDARE

Biomedicinsk analytiker

Svetsare



Svenska förvaltningstradition står i vägen

… för beslutsamhet

… för snabbhet

… för prioriteringar



Svenska förvaltningstradition baseras på

… en rädsla för att göra fel

… en rädsla för att bestämma över andra



Myndighetsreform för civilt försvar och krisberedskap

Beslut den 2022-05-19:


Myndighetsreform för civilt försvar och 
krisberedskap fr.o.m 221001. 


Syfte: Stärka landets motståndskraft under 
fredstida krissituationer, höjd beredskap och krig.
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Slutsatser



Vi planerar för en sjukvårdskatastrof i krig

• De flesta skadade svenska soldater kommer behöva 
vårdas på civila vårdinrättningar. 


• Kan ej skala upp - mer personal, fler sängar behövs, 
skolor, industrier, sjukhem

• Svåra prioriteringar när ambulanser, läkemedel, 
operationssalar mm kommer behöva prioriteras mellan 
skadade soldater och skadade/sjuka civila. 



Kärnproblem

Ledningsproblem 


Organisationsproblem (21 regioner + 290 kommuner)


För få kompetenta läkare



Svensk sjukvård i kris behöver

• En ledare med mandat att fatta beslut

• EN ledande läkare

• Sjukvårdsmyndigheter med läkare i spetsen (SoS)

• Läkare adjungerade till rikets  krisledning

• Ett beslut om att gå upp i särskild organisation (jmf pandemin)



Svensk sjukvård i kris behöver

• Färre regioner till vardags

• Sjukvårdsregioner (=storregioner) i kris

• En ledande myndighet (SoS)

• Ny utredning?

Organisationsproblemen



Svensk sjukvård i kris behöver

• Katastrofmedicinsk utbildning (GU/ST/spec/FM)

• Fler övningar

• Ju fler som gör lumpen, desto bättre

Kompetensproblemen 



Kulturkrock mellan två förhållningssätt



ALDRIG REDO


