Forsvarsmaktens roll
vid nationella katastrofer

Jouko PELTOMAA

Forsvarets huvuduppagifter ar att forsvara vart land med militdra medel, att delta i internatio-
nell krishantering samt att via handrackning och annat samarbete stédja och samarbeta med
ovriga myndigheter. Stddet till andra myndigheter utgér en betydande del av det samhalls-
ansvar forsvarsmakten tilldelats for att trygga samhallets strategiska funktioner. Riktlinjer for
hur samarbetet mellan myndigheterna kan effektiviseras sa att deras resurser ska fa sa stor
nationell genomslagskraft som mojligt dras upp i ett statsradsbeslut fran 2006.

Forsvarsmakten har en framtrddande roll i
undantagsférhallanden och vid vissa andra
liknande tillstand. Till dessa hor férutom di-
rekta krigstillstdnd och krigshot ocksa stora
olyckor och pandemier eller hot om sédana.
Denna samhadlleliga roll forutsétter ett brett
samarbete mellan férsvarsmakten och andra
myndigheter och civila aktorer. Beredskap
infor undantagsforhallanden beror alltsd en
bred sektor, som inte bara innefattar resurser
for industriell framstéllning av medicinsk ma-
teriel och reservproduktion (av ett nationellt
reservlager tex. av infusionslosningar och
mediciner) utan ocksé inbegriper raiddnings-
vasendet och den civila hilso- och sjukvarden.

Ar 2004 beslutade forsvarsministeriet ligga
ner det sista militdrsjukhuset, Centralsjukhu-
set 1, det vill sdga det legendariska militédrsjuk-
huset Tilkka. I stédllet inrédttades Centret for
Militdrmedicin (Sotilasldidketieteen keskus,
SOTLK) i Lahtis 2006. Centret planerades
for att vara utbildnings- och forskningscen-
trum for militarhdlsovard, men med tiden har
verksamheten i allt hogre grad fokuserats pa
falt- och katastrofmedicin. Mélet &r att Cen-
tret for Militdrmedicin ska bli ett nationellt
falt- och katastrofmedicinskt centrum, som
kan stodja andra forvaltningsomradden med
sin specialexpertis.

ML, medicinaloverste Jouko Peltomaa ar chef
for Centret for Militarmedicin (SOTLK) i Lahtis.

Forsvarsmaktens stod
till samhallet under
nationella kristillstand

Stod till sjukvardsdistrikten
vid planering infor
undantagsforhallanden

I samband med att forsvarsmakten lade
ner sin egen specialiserade sjukvard, ingick
forsvarsmakten och sjukvardsdistrikten stra-
tegiska partnerskapsavtal. Med avtalen séker-
stilldes forsvarets tillgang till dels lakemedel
och 6vrig medicinsk materiel, dels specialise-
rad sjukvard fran sjukvardsdistrikten. Med en
gemensam handlingsmodell ville man trygga
samverkan kring de nationella resurserna
inom den specialiserade sjukvarden under
béde normala forhallanden och undantags-
forhéllanden. Det strategiska partnerskapet
forpliktar forsvarsmakten att tillsammans
med sjukvardsdistrikten noggrannare gran-
ska de nationella beredskapsplanerna. Detta
forutsétter att forsvarsmakten fortydligar de
relevanta planeringsprinciperna for sjukvards-
distrikten och specialupptagningsomradena.
Verksamheten har borjat bra och planeringen
infér undantagsforhéllanden har lyft fram
manga utmaningar som kan forekomma vid
evakuering och verksamhet Gver sjukvards-
distriktens granser. Planeringen maéste styras
starkt av social- och hilsovardsministeriet for
att den specialiserade sjukvarden ska tdckas in
i sin helhet och for att samarbetet mellan de
olika funktionerna ska fungera smidigt. Med
hjilp av en planeringsprocess som styrs cen-
tralt av social- och hilsovardsministeriet kan
de planeringsprinciper som givits av forsvars-
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makten tillimpas pa de omfattande nationella
beredskapsplanerna for den specialiserade
sjukvarden, och sd att resursallokeringar
over sjukvardsdistriktsgranserna kan beaktas.
Utan ett brett planeringssamarbete, dar bade
forsvarsmakten och civila aktorer deltar, ar
det inte mojligt att astadkomma en trovardig
plan for undantagsforhallanden som tryggar
tillgangen till specialiserad sjukvard, lakeme-
del, medicinsk materiel och annan nédvandig
hjélp for bade forsvar och civilbefolkning.

Beredskap for reservproduktion

Da vi 2006 forberedde oss infor fagelinfluensa-
pandemin kom det fram att leveranserna av
lakemedel och medicinsk materiel kunde vara
hotade i ett ldge nér flera ldinder samtidigt for-
beredde sig infor en pandemi. I de centraleu-
ropeiska ldnderna avsattes produktionen inom
lakemedelsindustrin i forsta hand fér natio-
nellt bruk. Finlands perifera lidge och logistiska
svarigheter vid undantagsforhallanden (speci-
ellt krigstida situationer) har tvingat myndig-
heterna att inse behovet av reservkapacitet for
inhemsk produktion av infusionslésningar och
medicinsk materiel. Detta har resulterat i att
forsvaret har fatt ansvar for att uppratthélla
beredskap for nationell reservproduktion,
vilket 6vas tva ganger per ar. Kostnaderna for
att underhalla maskineriet och produktions-
materialet bekostas av bade forsvarsmakten
och Forsorjningsberedskapscentralen, och

produktionspartierna frdn Ovningarna lag-
ras med tanke pd undantagsforhallanden.
Enhetens fulla produktionskapacitet ar
10 000 liter fysiologisk saltlosning per dygn,
och produkterna kan distribueras riksomfat-
tande via partihandeln. Produktionsanldgg-
ningen har ocksa kapacitet att av medicinska
ravaror producera mediciner i tablett- och
losningsform. Sékerhets- och utvecklings-
centret for ldkemedelsomradet (Fimea) har
styrt planeringen av lakemedelstillverkningen
under undantagsforhallanden.

Medicinsk faltmateriel

Aren 2008-2012 fornyade forsvarsmakten
den medicinska faltmaterielen och utvecklade
sin formaga att utféra evakueringsuppdrag
under undantagsforhallanden. Den medicin-
ska fdltmaterielen dr modular, vilket tillater
att den anvinds pa ett taktiskt flexibelt satt
s att resurserna inom féltmedicinen kan ut-
nyttjas andamalsenligt. Detta forutsatter trots
allt bAde en medvetenhet om ldgesbilden och
en formaga att leda verksamheten. Det kan
vara beréttigat att anvdnda den modulédra
materielen i nationella kriser for att trygga
samhillets strategiska funktioner, och for-
svarsmakten har utbildat kunniga reserver
for detta andamal (bevéringar, reservister).
Personal i den civila hélso- och sjukvarden
har fatt 6va sig pa att anvdnda denna materiel
vid stora olyckor (Figur 1).

Figur 1. Operation i en Fosta hjilpen -station.
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De terrdngdugliga modulerna understods
av MEDEVAC-anpassad (MEDVAC =medi-
cal evacuation) evakueringsutrustning lam-
pad for séval sjo-, land- som lufttransporter.
Forsvarsmaktens formaga anvinds aldrig i
kommersiellt syfte, utan for att uppréatthalla
ovriga myndigheters funktionsforméga vid
nationella kristillstdind. Darfor kravs det en
begdran om handrédckning fran en annan
myndighet for att sdtta in forsvarsmaktens
forméagor.

Direfter kan flygvapnets flygtransport-
resurser anvandas for att evakuera patien-
ter fran krisomraden till vard eller for att
transportera medicinska filtenheter (forsta
hjdlpen-stationer) till krisomradet.

Ar 2008 fick forsvarsmakten tvdA CASA-
transportplan, som pa tva timmar gar att om-
vandla fran transportplan till MEDEVAC-
anpassade plan. Det gors med hjdlp av en
flyttbar lastpall som férutom barutrustning
innehaller medicinsk utrustning lampad
for luftevakueringar och for att vid behov
kunna ge medicinsk syrebehandling under
transporten. Planet kan transportera upp till
nio barpatienter samtidigt.

En NH90-helikopter, som &r i stdnd att
starta och landa vertikalt, kan anvéindas
for att transportera utrustning och personal
direkt till malomradet. Helikoptern &r snabb
och den har en stor verksamhetsradie och
stor barkraft, vilket mojliggor snabb funk-
tion. Vid en stor olycka i arktiska forhal-
landen krévs snabb transport av skyddsut-
rustning till platsen s& att hypotermi kan
undvikas hos savil patienter som radd-
ningspersonal. Kriterierna for anvdndningen
av helikoptern har planerats tillsammans

Figur 2. NH90-helikopter i MEDEVAC-beredskap.

med den civila hilso- och sjukvarden och
rdddningsviasendet. Vid MEDEVAC-bruk
kan NH90-helikoptern transportera tvé bar-
bundna patienter samtidigt, och har samma
medicinska utrustning som CASA-planen.
Utrustningen &r dessutom samordnad med
rdddnings- och utryckningshelikoptrarna,
vilket mojliggor rekrytering av tillaggsresur-
ser vid behov (Figur 2).
KLAAKE-projektet (Kenttéldskintdhan-
ke) lyfte fram MEDEVAC-forméagan till havs.
Projektet gick ut pa att utveckla saval den
medicinska kapaciteten hos storre farkoster
som evakueringskapaciteten hos mindre.
Man koncentrerade sig i synnerhet pa att
forbattra den snabba evakueringsférmagan
med en bat av Buster Magnum-typ, som
utrustades med en stéllning for bar samt ett
sa bra hypotermiskydd for patienten som
mojligt. Baten kan evakuera tva liggande
eller fyra sittande patienter, och den &dr tack
vare sin topphastighet pa 62 km/h vél lam-
pad for snabb evakuering. Med en 6verbyggd
bét av JURMO-typ, som erbjuder ett battre
skydd mot véader och vind, kan man evaku-
era 2-4 liggande patienter eller upp till 20
sittande personer. Baten dr utomordentligt
vil lampad for att stodja andra myndigheter.
Vid evakuering till lands utgor terrangdug-
ligheten hos forsvarsmaktens utrustning en
betydande fordel jamfort med rdddnings-
myndigheternas fordon. Fordonen kan
anvandas for korta patienttransporter fran
terrdngen till stamvégsnéatet (Figur 3), men
vid ldngre evakueringar dr det oftast mer
dandamaélsenligt att anvdnda NHO90.
Forsvarsmaktens specialutrustning och
specialexpertis inom skyddsmedicin anvidnds

Figur 3. Evakueringscontainer.
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Figur 4. BC-skyddsprovtagning.

ocksa for att understddja det civila samhal-
let. Forsvarsmakten fogas in i samarbetet
mellan rdddningsmyndigheterna ocksa p.g.a.
sin specialkompetens inom CBRN-omréadet
(kemiska, biologiska, radiologiska och
nukledra hot och risker) och lampligheten
hos pionjarutrustningen att anviandas vid
kemiska olyckor.

CBRN-kompetens

Nar massforstorelsevapen sattes in vid
krigsoperationer pa 1900-talet maste for-
svarsmakterna i olika ldnder bygga upp
beredskap inom rdddningsverksamhet och
utveckla medicinsk kompetens och exper-
tis inom kemisk och biologisk krigsforing
samt stralskydd. Smittsamma sjukdomar
borjade utnyttjas for bioterrorism redan
langt tidigare, men dagens moderna teknik
ger mojligheter att fordndra ménga naturligt
forekommande bakterier. B-vapen harstam-
mar fran naturen, medan C-vapen ar kemiskt
framstillda.

I det nationella kompetenscentret for bio-
logiska hot (BUOS) forenas férsvarsmaktens
och Institutet for hidlsa och vélfards kompe-
tens och resurser, vilket mojliggor ett nira
samarbete mellan olika myndigheter. Den

synligaste uttrycksformen detta samarbete
tagit sig dr det gemensamma B-sdkerhetsla-
boratoriet, ddr den nationella skyddsbered-
skapen kan utvecklas. Ett CBRN-filtlabo-
ratorium, som ska stodja krisberedskapen i
savil forsvaret som det 6vriga samhaéllet, ar
under utveckling.

Syftet med C-kompetenscentret dr att
mojliggora kontroll av allvarliga kemiska
incidenter och tillstdnd. I verksamheten
deltar frdn forsvarets sida Forsvarsmak-
tens Forskningsanstalt och Centret for
Militdrmedicin, medan de civila deltagarna
utgors av Arbetshélsoinstitutet, Institutet
for hilsa och vilfard, Livsmedelssdkerhets-
verket Evira och Centralkriminalpolisen.
En kemisk farosituation krdver samarbete
med rdaddningsviasendet och experter inom
miljo- och hélsoskydd. Myndighetshand-
rdackningen i sddana situationer kan delas
in i beredskap infér och verksamhet under
situationen (identifiering, krdvande radd-
ningsverksamhet, insats i férorenad miljo,
dekontaminering av patienter med hjilp av
rengoringsredskap ur pionjarutrustningen
(Figur 4).

Slutsatser

Att forbereda sig infor nationella katastrofer
och undantagsforhéllanden &r ett kontinu-
erligt arbete som redan i flera ar bedrivits
av myndigheterna. I en fordanderlig varld
véxlar hotbilderna och darfor maste sam-
hiéllets krisformaga fortgdende analyseras
och forbattras. De ekonomiska resurserna
forutsitter att samarbetet mellan myndig-
heterna utvecklas, eftersom funktionsme-
kanismerna &r desamma oberoende av
om det dr friga om en nationell katastrof,
en pandemi, ett krig eller ett krigshot. Vid
forberedelser infor undantagsforhallanden
dr vara resurser begrdnsade, och darfor
behover vi god samplanering, planering av
resursledningen och flexibilitet 6ver forvalt-
ningsgranserna.

Vad giller hélso- och sjukvéirden bor
planeringsansvaret infor undantagstillstand
ligga hos en enda aktor vad giller saval
faltmedicinen som den civila hélso- och sjuk-
varden, eftersom prioriteringsfragor géllande
resursfordelningen kommer att uppsté. Bara
med hjilp av tydliga ledningsférhallanden,
tillracklig planering och god beredskap kan
de existerande hilso- och sjukvérdsresur-
serna utnyttjas maximalt d& det géller att
overleva en katastrof. De som &dr plane-
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ringsansvariga inom den civila hélso- och Vi maéste forbereda oss for undantagsfor-
sjukvarden bor ha ett nidra samarbete med hallanden tillsammans. Det dr enda séttet
forsvarsmakten sa att den integration i det  att klara av dem.

ovriga samhaillet vid undantagsforhallanden

eller nationella kriser som forsvarsmakten Jouko Peltomaa

efterstrdvar ska kunna sékerstéllas. Det  jouko.peltomaa@mil.fi

handlar alltsd om att planering och bistand

ska gé i tva riktningar. Inga bindningar.

Summary

Tasks of the Finnish defence forces in national crises

Tasks of the Finnish defence forces are national defence, participation in international crisis manage-
ment operations, and support for national authorities through well-established co-operation (Strategy
for Security in Society). The defence forces play an important role in situations ranging from war to ma-
jor accidents and pandemics. Preparedness is maintained through active partnership with the civilian
health care system and industry. While concentrating on battlefield medicine, the defence forces also
participate in civilian planning for abnormal situations. They also maintain the capability to manufac-
ture critical materials such as 1V fluids and medicines. Common preparedness in conjunction with all
authorities builds a basis for national survival during unexpected events.
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