Inledningsvis definierades de tre begreppen vardenhet, kapacitet, och tidsgréns.

De antal vardenheter som behdvs for att ta hand om ett givet antal skadade, ar direkt proportionellt mot produkten av antalet skadade och
tiden for behandlingen samt omvént proportionellt mot tidsgransen. Behovet av vardenheter kar darfér med ménga skadade och korta
tidsgrénser.

Nar kapaciteten 6verskrids ngonstans i vardkedjan, vilket sker redan vid ett litet antal skadade, uppstar véntetider, och efterhand 6verskrids
savil den biologiska som den personella tidsgransen. Det har varit en avsikt att demonstrera, hur sma marginalerna faktiskt &r, och hur fa
valmojligheterna &r att hantera ett kapacitetsoverskridande pa varje niva.

Valmojligheterna &r egentligen bara tre:

- att ej prioritera de svérast skadade,
- att férenkla behandlingen och
- passera tidsgransen.

Ingen av dessa étgérder okar kapaciteten utan fordelar den endast mer rationellt. En verklig kapacitetsokning kan bara ske genom att fler
vardenheter deltar i omhéndertagandet. Eftersom f6ljderna av ett kapacitetsoverskridande &r sé allvarliga, maste varje sidan situation
undvikas. Krigsorganisationen skulle d4rf6ér behova innehélla rorliga skadeplatsplutoner som med speciell trédning i omhéndertagande och
prioritering snabbt kunde forstirka inom omradet kompanisamlingsplats t o m bataljonsférbandsplats.

Fran en bataljon maste varje storre skadeutfall (cirka 20 eller fler) fordelas pa flera sjukhus. De ldttaste skadefallen, som utgdr upp mot
hélften, skulle i och for sig kunna transporteras direkt till sjukhus pa 100-200 km avstand. Ett sddant forfarande innebér ingen tidsforlust
jamfort med lagprioriterade skadefallsvantetid pé ett nérbeldget sjukhus med verskriden kapacitet.

Malet maste vara att varje sjukhus far nya skadefall jamnt fordelade 6ver dygnet, om adekvat behandling ska kunna ges. Ovanstaende
forfaringssitt har emellertid ocksé oacceptabla nackdelar. De svarast skadade kraver namligen inte bara kort tid till operation utan ocksa
lang vardtid darefter. Under vardtiden kan patienterna inte flyttas utan betydande medicinsk risktagning. De svérast skadade (20-25 procent)
maste darfor transporteras snabbt (med helikopter) till sjukhus som &r belégna langt fran stridshandlingarna. Samtidigt stills krav pa att de
lattast skadade (med korta post-operativa vardtider) inte onddigtvis belastar de begrinsade transportresurserna. De littast skadade bor déarfor
behandlas pa sjukhus i ndromradet. Detta 4r ocksa nodvindigt for att de snabbt skall kunna atergd i tjénst vid sina férband.



