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Oberst Geir Bjerkan, Forsvarets sanitet

Helseberedskap i en 
urolig verden



Krig er ikke bra for helsa



Pasientgrunnlaget ved krig i Norge

Norske 
militære 
styrker

Flyktninger NATO 
styrker Befolkning Krigsfanger

Militære 
styrker i 
transitt



Behandlingsevne når ressursene 
strekkes

Hirshberg A, Scott BG, Granchi T, Wall MJ, Mattox KL, Stein M. How does casualty load affect trauma care in urban bombing incidents? A quantitative 
analysis. The Journal of Trauma: Injury, Infection, and Critical Care. 2005



Hvilke krav stilles til behandling av 
sårede soldater?

10 min 1 time 2 timer 4 timer

Livreddende førstehjelp:
Blødningskontroll

Forebygge nedkjøling

Skadebegrensende 
resuscitering:

Blodprodukter, etc

Liv-, lem- og funksjonsreddende kirurgi:
Kirurgisk blødningskontroll

Midlertidig bruddstabilisering
Midlertidig revaskularisering

Oppfølgende kirurgi:
Karkirurgi

Nevrokirurgi
Ortopedisk kirurgi

Gastrokirurgi
Intensivmedisin

Videre behandling

Infeksjonsbehandling
Rekonstruktiv kirurgi

Rehabilitering

BulkevakueringEvakuering

Tidligst mulig retur til tjeneste



Hva gjør vi med dette?

• NATO, EU og Norden

• Saniteten i Forsvaret

• Spesialisthelsetjenesten

• Primærhelsetjenesten
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Forsvarets sanitet
E-post: fsan.kontakt@mil.no
Nettside: forsvaret.no/fsan
LinkedIn: Forsvaret sanitet – Norwegian Armed Forces Joint Medical Services
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