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Vart sivile helsevesen er en viktig del av vart totalforsvar. Det
ma vare rustet til 4 kunne gi nodvendig helsehjelp i kriser
og krig.

I Norge lever vi i dyp fred. P4 mange ar har vi ikke engang kunnet forestille oss
at vi skulle kunne havne i en krig. Men en storre konflikt mellom NATO og
Russland, som ogsa vil involvere viare omrader, har dessverre blitt en reell
trussel etter at Russland gikk til krig mot nabolandet Ukraina.

Rapportene fra Ukraina minner oss pa at behovet for helsehjelp blir massivt i
en krig. Antall skadde vil raskt overskride det vi til daglig er rustet til &
héndtere. I tillegg vil en krig gjore det vanskelig og farlig a yte helsehjelp pa
vanlig vis. Forsvarets sanitet har i krig som oppdrag a «redde liv og lemmer» pa
skadde soldater samt & sorge for at de fraktes til sivile sykehus for videre
behandling. Ut over dette har vi et felles helsevesen i Norge som forutsettes &
fungere i bade fredstid, krise og krig.

«Behandlingsmal vil matte justeres fra optimal behandling til ‘bra
nok’ Dette ma planlegges og forberedes i fredstid»

Vére sykehus er i dag hoyt spesialiserte, med ressurser tilpasset den daglige
driften. I krig vil kapasiteten utfordres kraftig, og man kan bli ngdt til &
prioritere pa dramatisk vis med triagering, der man gir forrang til dem som har
storst mulighet for & overleve. Kvalitetsmessig vil behandlingsmal métte
justeres fra optimal behandling til «bra nok». Dette mé planlegges og
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forberedes i fredstid. Slike forberedelser ma inkludere kompetanse pa de
spesielle skader man ser i krig. Videre ma man ha tilgjengelige ressurser for &
héndtere dette samt ha bade planlagt, trent og avd for krig.

Under den kalde krigen fantes det slike planer. Forsvaret hadde betydelig storre
ressurser enn na. Det var et omfattende planverk som omfattet bade det sivile
og det militeere, og som inkluderte storstilt evakuering av pasienter fra nord til
sor. Etter avslutningen pa den kalde krigen har var helsemessige beredskap i
rammen av et totalforsvar fatt betydelig mindre oppmerksomhet. Samtidig rar
Norge samlet sett over betydelige ressurser innenfor helsesektoren, slik at vi
star ikke pa bar bakke. Helseberedskapsloven er en vedvarende paminnelse om
forpliktelsen til & forholde seg til at krig kan skje (1).

Forsvaret har i arene etter den kalde krigen hatt fokus pa internasjonale
operasjoner. Medieinteressen var spesielt stor under den militaere uttrekkingen
fra Kabul (2). Dette har bidratt til en betydelig oppbygging av kompetanse
innenfor sanitet i NATO, en kompetanse vi i Forsvaret ikke bare er opptatt av a
bruke i forsvaret av Norge, men ogsa dele med vart helsevesen. Akutt
kompetent forstehjelp gitt av medsoldater, tidlig tilgang til transfusjon med
fullblod, rask evakuering og moderne krigskirurgi bidrar til at selv alvorlig
skadde mennesker kan overleve skader som for var dedelige (3). Forsvaret
avholder arlige kurs i traumatologi og krigskirurgi for helsepersonell. Her leerer
helsepersonell & hédndtere de skader krigen medfarer (4). Dette er kompetanse
landets sykehus bor sgrge for & ha nar de skal planlegge for krig.

«Krigen i Ukraina har vaert en vekker for oss alle, som bor fore til en
systematisk satsing pa vart totalforsvar»

Siden krigsskader regelmessig medferer massiv bladning, er blodtransfusjon en
vesentlig del av behandlingen. I Forsvaret er fullblod valgt som foretrukket
transfusjonsprodukt, primeert av logistiske arsaker for a sikre tilgang til
blodplater (5). Av samme &rsak vil fullblod sannsynligvis bli valgt som primeert
transfusjonsprodukt ogsa inne pa norske sykehus dersom det skulle bli krig i
landet (6). Dette innebaerer at bade norske sykehus og Forsvaret ma ha et
system og ressurser tilgjengelig for bade & tappe, lagre og transportere store
mengder fullblod. Dette systemet ma ta utgangspunkt i det eksisterende
systemet for blodbanker i Norge, men ma kunne gke sin kapasitet betydelig i
krig. Det er i dag etablert et pilotprosjekt for a realisere dette i var nordligste
landsdel, som en start pd en beredskap som ber omfatte hele Norge (7).

Krigen i Ukraina har vaert en vekker for oss alle, som bgr fare til en systematisk
satsing pa vart totalforsvar. Vart helsevesen er en viktig del av totalforsvaret.
Sammen med Forsvaret ma helsevesenet vare i stand til & mate behovet for
ngdvendig helsehjelp i krig.
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