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OM SVENSKA LAKARE MOT KARNVAPEN

Svenska Lékare mot Kérnvapen arbetar preventivt fér att avskaffa
kérnvapen innan de anvénds igen, genom att informera om karnvapens
medicinska och humanitéra konsekvenser. Féreningen grundades 1981
och har ca 2 500 lgkare och lakarstudenter som medlemmar.

Svenska Lékare mot Kéarnvapen ér en del av IPPNW (International
Physicians for the Prevention of Nuclear War) samt ICAN (International
Campaign to Abolish Nuclear Weapons). Tillsammans med dem har vi

tilldelats Nobels fredspris 1985 och 2017.



Karnvapenstaterna lagger varje &r enorma summor pé att upprusta och férbereda sig fér att
anvénda sina kdrnvapen. Ingen beredskap finns fér att hantera de humanitéra konsekvenser
som skulle uppstd om kérnvapen faktiskt anvénds. Denna rapport, framtagen av Svenska
Lakare mot Kéarnvapen, kartldgger den svenska sjukvérdens kapacitet att ge skadade véard vid
ett scenario dér ett enda kdarnvapen exploderar dver Stockholm. Rapporten visar att inte ens
en fullt fungerande sjukvard skulle kunna hantera de oerhérda humanitéra konsekvenserna
vid en karnvapenkatastrof. Med hundratusentals svért skadade, sjukhus i ruiner, raserad
infrastruktur och utslagen medicinsk utrustning skulle ingen effektiv hjélp vara méjlig att ge.

SAMMANFATTNING

Vid en kdrnvapenkatastrof i Stockholm, dir ett enda kdrnvapen med en springstyrka pa

100 kiloton anvinds, kan omkring 90 000 méinniskor dé och 250 000 skadas. I rapportens
berikningar blir cirka 9 000 likare kvar att virda runt en kvarts miljon skadade, vilket innebir att
varje 6verlevande lidkare, oberoende av specialistkompetens, har ansvar f6r att behandla runt 30
patienter samtidigt. Tre av Region Stockholms sju akutsjukhus skulle helt eller delvis forstoras
och ménga av Stockholms 3644 virdplatser, varav runt 100 intensivvérdsplatser, bli oanvindbara.
Som jamforelse kan nimnas att under coronapandemin virdades i hela Sverige som mest 545
covidpatienter samtidigt pa intensivvirdsavdelningar, IVA'. T virt scenario skulle patienterna i
behov av avancerad vard vara hundratusentals, manga med svara brinnskador. Vid Sveriges tva
brinnskadecentra finns det totalt upp till 25 véardplatser?.

Strémavbrott och forstérd infrastruktur skulle géra sjukvardens forutsittningar att ta hand

om de skadade dnnu simre. Sondertrasade vigar skulle forhindra ambulanser, virdpersonal

och utrustning fran att ni de sjukhus som fortfarande ér i drift. Modern sjukvard och
kommunikation kriver fungerande datorer och IT-system. Den elektromagnetiska pulsen, EMP,
som orsakas av kirnvapendetonationen skulle sla ut dessa och viktig stromforsérjning, dven
reservkraft, och géra kommunikation och medicinsk utrustning obrukbar.

Rapporten visar att inte ens en fullt fungerande sjukvard skulle kunna hantera effekterna av

en kirnvapenexplosion. Det enda alternativet dr att forebygga att kirnvapen anvinds igen. I
januari 2021 tridde FN:s konvention om férbud mot kdrnvapen i kraft’, det enda avtal som helt
torbjuder kirnvapen. Avtalet dr ett viktigt steg for att stirka normen mot kdrnvapen och 6ka
pressen pa kirnvapenstaterna att nedrusta. Svenska Likare mot Kédrnvapen uppmanar Sverige att
agera férebyggande genom att signera och ratificera FN:s konvention om férbud mot kirnvapen.



METOD

Denna rapport kartligger den svenska sjukvardens kapacitet att hantera konsekvenserna av ett
enda kidrnvapen, med en springstyrka pa 100 kiloton, som exploderar i luften 6ver Stockholm.
Rapporten anvinder offentlig information om den svenska sjukvirden for att undersoka vilka
resurser som skulle finnas tillgingliga f6r att behandla de hundratusentals skadade efter en
kirnvapenexplosion.

Scenariot som rapporten beskriver dr framtaget med hjilp av simulatorn Nukemap. Den
beriknar ett uppskattat antal déda och skadade vid en detonation utifrin ett antal angivna
parametrar. Nukemaps berdkningar utgar ifrin en populationsdatabas baserat pa ett
dygnsgenomsnitt av hur manga ménniskor som befinner sig i ett omrade.

I detta fall simulerades en kdrnvapenexplosion i luften dir kirnvapnet har en spriangstyrka pa
100 kiloton, med berikningar for offer (casualties), radioaktivt nedfall (nuclear fallout) samt
berdkningar for kraftiga, medelsvira samt litta tryckskador (20, 5 respektive 1 psi). Malet for
detonationen sattes till Sveriges riksdag, som ligger centralt i Stockholm.!

Rapportens scenario ir ett exempel pd vad som kan ske om ett enda kdrnvapen pa 100 kiloton
exploderar 6ver Stockholm och ger en mycket forenklad bild av konsekvenserna. Ett verkligt
scenario skulle vara betydligt mer komplext. Det ir till exempel sannolikt att en verklig
kirnvapenattack skulle involvera fler kirnvapen och attacker mot flera stider, vilket skulle leda
till svarare konsekvenser och en dnnu mer begrinsad sjukvardskapacitet dn vad som beskrivs i
denna rapport.

Rickvidden och det radioaktiva nedfallet dr bland annat beroende av hojden f6r explosionen och
viderforhallanden pa platsen. En detonation i luften ger generellt en lingre rickvidd men ett
mindre radioaktivt nedfall.

Rapporten beskriver ocksd endast de omedelbara konsekvenserna av en kidrnvapenexplosion.
Brinnskador fran sekundira brander, till exempel brinnande hus, har inte tagits med. Nya
studier* har visat att vissa skador, si som tryckskador pa kroppen, kan vara betydligt mer
omfattande dn man tidigare trott. Stralningen fran det radioaktiva nedfallet r i hog grad
beroende av viderlek och nederbdrd och stralningens skadeeffekt pa hur linge befolkningen
stannar inomhus. Med tiden skulle detonationen ocksa leda till allvarliga langsiktiga
konsekvenser, sisom sjukdomar, psykologiska effekter och paverkan pé klimat och milj6. Vi kan
med sikerhet siiga att skadorna blir langt mer omfattande dn vi berdknat.

I For mer information, se Nukemap FAQ: https://nuclearsecrecy.com/nukemap/faq/



INTRODUKTION

Mer dn 75 ar efter att kirnvapen anvindes 6ver de japanska stiderna Hiroshima och Nagasaki
1945 pagar en ny kapprustning. De nio kdrnvapenstaterna, Frankrike, Indien, Israel, Kina,
Nordkorea, Pakistan, Ryssland, Storbritannien och USA har tillsammans cirka 12 500
kirnvapen® och varje ar spenderar de flera miljarder dollar® pi att upprusta och forbereda sig for
att anvinda dem. Den tidigare positiva trenden med minskade arsenaler har brutits och det sker
nu en 6kning av den destruktiva kapaciteten. Inget land i virlden har beredskap for att hantera
de humanitira konsekvenserna om kirnvapen faktiskt anvinds.

Atombomberna 6ver Hiroshima och Nagasaki beriknas ha dédat runt 230 000 ménniskor’.

I Hiroshima dédades eller skadades omedelbart 270 av 300 likare och 1 654 av 1 780
sjukskoterskor® och cirka 80 procent av stadens sjukhus forstordes’. De flesta moderna
kidrnvapen, dven de som bendmns som taktiska, har en springstyrka méinga ganger storre dn de

som anvindes 6ver Hiroshima och Nagasaki.®

Efter atombombningarna av Hiroshima och Nagasaki lég stéderna i ruiner. Hér ses skadade civila samlade pé en trottoar i Hiroshima
cirka 3 timmar efter atombomben Little Boy spréngdes &éver staden den 6 augusti 1945. Foto: Yoshito Matsushige/National Archive
Catalog

i Atombomberna som anvéndes ver Hiroshima och Nagasaki hade en sprangkraft pa 15 respektive 21 kiloton.




Coronapandemin synliggjorde vilken enorm pafrestning en plotslig kris dr for sjukvarden.
Sverige har minst antal vardplatser per 1000 invinare i EU' . Redan innan pandemin
rapporterades det om 6verbeldggningar, langa vintetider och personalbrist. Det tog flera
ménader att dubblera antalet IVA-platser och personal pressades till det yttersta - i vissa fall 6ver
grinsen.

I denna rapport kartldgger Svenska Likare mot Kirnvapen sjukvardens kapacitet att hantera
en kirnvapenkatastrof utifrdn ett scenario dir ett enda kirnvapen med en springstyrka pa 100
kiloton™ exploderar 6ver Stockholm. Styrkan sattes till 100 kiloton eftersom det kan anses
vara ett taktiskt kirnvapen, samt att samma styrka har anvints i en liknande studie av FOI™.
Scenariot dr framtaget med hjilp av simulatorn Nukemap” samt offentlig information om
sjukvérden.

FAKTA: SKADOR EFTER EN KARNVAPENEXPLOSION

Vid en kérnvapenexplosion ér det framférallt tre skademekanismer som dédar och skadar
ménniskor: tryckvagen, véarmevagen och den radioaktiva stralningen.

* Den kraftiga tryckvégen krossar ménniskor och byggnader pé flera kilometers avsténd. Méanga
far skador sdsom frakturer, klémskador och blédningar nér de kastas mot féremal. Byggnader rasar
och material som glassplitter och tegel flyger runt.

*  Vérmestralningen orsakar svéra brénnskador éven langre bort fran explosionen. Temperaturen &r
s& hég att manga far fullhudsbrénnskador, den svaraste graden av brénnskada, pé& exponerad hud.
Bréinnskador &r den typ av skada som tar flest liv vid en kérnvapenexplosion. Vidare uppkommer
ett stort antal brannskador frén sekundéra brander i bland annat byggnader. Omfattningen av
brénderna &r beroende av hur mycket brénnbart material som finns i omrédet. Generellt finns det
mer brénnbart material i stéder &n i glesbygd.

* Den radioaktiva strélningen nérmast explosionsplatsen &r omedelbart dédlig. Inom dagar

fill veckor kommer mé&nga som utsétts for en nagot légre dos strdlning att dé av akut
strélsjuka eller sekundéareffekter som svar vétskeférlust, blédningar och infektioner.
De som exponeras fér strélningen men &verlever de férsta veckorna l&per

en dkad risk att f& cancersjukdomar.
270,300

LAKARE DOG ELLER

SKADADES | HIROSHIMA
1945.

i De flesta av dagens kdrnvapen har en spriangstyrka mellan 50 och 800 kiloton.

¥ FOI, ”Kérnvapenscenario for rdiddningstjanst”, 2021-05-11,
https://www.foi.se/rapportsammanfattning?reportNo=FOI-R--5131--SE, hamtad 2023-03-31

v Nukemap ér ett digitalt verktyg framtaget av Alex Wellerstein, professor vid Stevens Institute of Technology. Las om hur

Nukemap fungerar: https://nuclearsecrecy.com/nukemap/



ETT KARNVAPEN OVER STOCKHOLM

Om ett kirnvapen med en spriangstyrka pa 100 kiloton springdes 6ver Stockholm idag skulle en
enorm humanitir katastrof uppsti. Uppemot 90 000 manniskor riskerar att omedelbart dé och

omkring 250 000 att skadas'.

Nir bomben springs uppstir ett eldklot som skulle stricka sig i en radie pa ca 380 meter frin
explosionsplatsen. Hir blir det sd varmt att allt brinner, &ven markytan. Om bomben sldpptes
over Sveriges riksdag skulle hela riksdagen, storre delen av Regeringskansliet inklusive Rosenbad,

Kungliga Operan, Kungstridgéirden, Gallerian och Kungliga slottet pulveriseras och alla min-
niskor i omradet omedelbart férangas av hettan.
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INOM EN RADIE PA DRYGT 1 KILOMETER frén
explosionsplatsen skulle ménniskor utséttas fér en dadlig
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dos stralning. | det omradet finns bland annat Sergels torg,
Stockholm central, Gamla stan, Slussen och Stadshuset.

INOM EN RADIE PA DRYGT 3 KILOMETER frén
explosionsplatsen skulle ménniskor krossas av den kraftiga
tryckvégen och byggnader och infrastruktur slés sénder.
Brander skulle uppstd och sprida sig nér vérmestrélningen
far allt bréinnbart att fatta eld. | detta omré&de ligger hela .
Stockholms innerstad, dér ménga bor, arbetar och fill-
bringar sin fritid. Detta inkluderar kénda landmérken sésom
Skansen, Gréna Lund och Stadion.

| princip alla som befinner sig hér skulle skadas och manga

skulle d& nér byggnader kollapsar och glassplitter, tegel och annat kastas runt. | omrédet finns ocksé flera
sjukhus som helt eller delvis skulle férstéras: Karolinska Univeristetssjukhuset Solna, S:t Gérans sjukhus och
Sédersjukhuset.

INOM EN RADIE PA DRYGT 4 KILOMETER skulle ménniskor, som inte befinner sig i skydd av fill exempel
betongvdggar, drabbas av fullhudsbrénnskador, tidigare kallat tredje gradens brénnskadar, den svéraste
graden av brénnskada, p& exponerad hud. De som tittar mot explosionen férblindas, varav ménga permanent.
| Stockholm innefattar detta omréde nérférorter som Arsta, Johanneshov, Hjorthagen samt delar av Solna. Har
&terfinns exempelvis Stockholms universitet, Tele2 och Avicii Arena, Vértahamnen och Kaknéstornet.

ANDA UPP TILL 9 KILOMETER frén explosionen kan tryckvégen skada ménniskor. Aven i brinnande hus kan
ménga manniskor f& svara brannskador. | detta omréde ligger bland annat férorter séisom Alvsjs, Solna och
Sundbyberg, Danderyd, Lidingd och Nacka. Det inkluderar bland annat Bromma flygplats, Danderyds sjukhus
och Friends Arena.




EN KATASTROF SJUKVARDEN
INTE KAN HANTERA

I rapportens scenario kan omkring 250 000 méinniskor behova sjukhusvérd for skador som
frakturer, brainnskador, splitterskador, stralsjuka och inre blédningar. Det dr cirka 80 ganger
fler dn det hogsta antalet covidpatienter som hittills vardats samtidigt pa sjukhus i hela Sverige
under pandemin, 2590 patienter'®. Det enorma antalet skadade och den stora omfattningen pa
skadorna som uppstar pa bara nigra minuter efter en kirnvapenexplosion stiller extrema krav
pa sjukvarden. Skadepanoramat skulle vara komplext och odverskidligt med kombinationer av
briann-, stralning- och mekaniska skador.

Tillgénglig sjukvardspersonal

I Stockholm finns det ungefir 10 400 likare och 22 600 sjukskéterskor™??, varav manga skulle
sjalva dodas eller skadas sa svért att de inte kan arbeta. Bland de som 6verlever skulle ett fital

ha adekvat specialistkompetens for att kunna ge de skadade den vard de skulle beh6va. Om vi
beriknar att likare och sjukskoterskor skadas och dor i samma omfattning som andra innebdr
det att cirka 9 000 likare och 20 000 sjukskéterskor blir kvar att varda omkring 250 000 skadade.
Det innebir att varje 6verlevande likare skulle ha ansvar for att behandla cirka 30 patienter
samtidigt. Det kan jimféras med att en intensivvardslikare under normala omstindigheter
behandlar uppskattningsvis 1-4 patienter samtidigt."

Sjukhus och vardplatser

I Region Stockholm finns det sju akutsjukhus'®, varav de tre som ligger mest centralt helt

eller delvis skulle forstoras av explosionen: Karolinska Universitetssjukhuset Solna, S:t Gorans
sjukhus och Sédersjukhuset. Det finns 3 644 vardplatser”™ 7, varav cirka 100 IVA-platser'®

i Stockholm, men manga av dessa skulle forstoras vid explosionen. Vid vart hypotetiska
antagande att 40 procent av vardplatserna blir obrukbara skulle det limna 2 200 vardplatser
kvar till omkring 250 000 skadade. Det ér 6ver 100 patienter per vardplats. Majoriteten av
platserna skulle dessutom vara upptagna av patienter som redan behandlas for andra skador eller

sjukdomar. I hela Sverige finns det ungefir 17 500 vérdplatser' och 477 IVA-platser®.

Intensivvard

I rapportens scenario skulle plotsligt tusentals allvarligt skadade méinniskor behova
intensivvard. De IVA-platser som fortfarande var mojliga att anvinda skulle inte ricka langt.
Under coronapandemin virdades som mest 545 covidpatienter samtidigt pa alla Sveriges
intensivvirdsavdelningar®'. Intensivvard kriver virdpersonal med specialistkompetens som

de flesta likare och sjukskodterskor saknar. Patienterna vardas i en hogteknologisk miljé med
medicinsk utrustning, sisom respiratorer, som ir beroende av elektricitet och fungerande I'T-
system. Explosionen skulle sla ut elférsorjningen och livsnédvindig utrustning skulle sluta att
fungera. Dessutom behovs stora mingder férbrukningsmaterial, vilket snabbt skulle ta slut.

I Berdknat utifran antalet sysselsatta ldkare och sjukskoterskor under 2021.
Vil Siffran géller dagtid under veckodagar.
Vit Anger antal vérdplatser, inklusive geriatriska vardplatser, berdknat som ett snitt mellan november 2021 - oktober 2022.



Brannskadevard

Tusentals svart brinnskadade méinniskor skulle samtidigt beh6va specialistviard. Vid Sveriges

tva brinnskadecentra i Linkoping® och Uppsala® finns totalt upp till 25 vardplatser f6r svart

brinnskadade patienter?’. Brannskadevird dr en av de mest resurskriavande vardformerna. Det
kriver bland annat hég personaltithet av personal med specialistkompetens som mycket fa av
Sveriges likare och sjukskéterskor har.

Brinnskador dr oerhort smértsamma och patienter som inte far vard dér med svara smartor.
Efter en kirnvapenexplosion skulle den enda mojligheten f6r sjukvirdspersonalen att hjilpa de
brinnskadade i manga fall vara att ge dem smirtlindrande mediciner, men dessa lager skulle
snabbt ta slut. Brinnskador dr den typ av skada som tar flest liv vid en kdrnvapenexplosion.

I Hiroshima beriknas 60 procent av alla omedelbara dédsfall ha orsakats av brinnskador®.

Infrastruktur

Vid explosionen skulle stora delar av Stockholms infrastruktur forstoras. Vigar och broar skulle
vara sondertrasade och forhindra ambulanser, virdpersonal och utrustning fran att na fram till de
sjukhus som fortfarande ér i drift. Hjilp utifran skulle ocksa ha svért att komma fram och dirmed
droja. Radioaktivt nedfall kan forvintas i hog grad forsvira hjilpinsatser under de forsta dygnen.
Vid en kirnvapenexplosion uppstir ocksa en elektromagnetisk puls (EMP) som slir ut elektricitet
och kommunikation. Den kan stéra eller sla ut den elektroniska medicinska utrustningen pa
sjukhusen, vilket kraftigt skulle begrinsa sjukvirdens méjligheter att behandla de skadade.

SJUKVARDENS KAPACITET | STOCKHOLM

Antal lgkare: 10 400 ETT KARNVAPEN
Antal s]ukskéterskor: 22 600 OVER STOCKHOLM:
Antal vérdplatser: 3 644, varav ca 100 IVA-platser

Antal brannskadeplatser i Sverige: Upp till 25 stycken 2 200

VARDPLATSER KVAR TILL
Uppskattad kapacitet efter en kérnvapenexplosion™:

Antal skadade: 250 000

250 000

Antal lkare: ca 9 000, vilket innebar ca 30 skadade per |ékare SKADADE. DET AR OVER
Antal sjukskaterskor: ca 20 000
Antal vardplatser: 2 200 ] oo

PA'|:|ENTER PER
Jamforelse med coronapandemin nationellt* *: VARDPLATS.
Hagst antal covidpatienter p& IVA samtidigt: 545
Hégst antal covidpatienter i slutenvérden samtidigt: 2 590

* Siffrorna &r en matematisk berékning utifréin ett hypotetiskt scenario dér 10 procent av Stockholms lékare och sjukskdterskor dér eller
skadas, och 40 procent av vardplatserna &r forstérda.

** Siffrorna &r inhdmtade i februari 2023 och anger det hdgsta antalet hittills.
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DISKUSSION

Denna rapport kartligger den svenska sjukvardens kapacitet att hantera ett scenario dr ett
enda kirnvapen exploderar 6ver Stockholm. Rapporten synliggor det likarkaren har varnat
tor i decennier: att det dr omdijligt att hantera de humanitira och medicinska konsekvenserna
vid en kdrnvapenkatastrof. Med hundratusentals skadade ménniskor, sjukhus i ruiner, raserad
infrastruktur och utslagen medicinsk utrustning skulle ingen effektiv hjilp vara mojlig for
sjukvarden att ge. Tusentals allvarligt brinnskadade minniskor, manga férblindade och med
livshotande skador och utsatta f6r hog stralning skulle limnas utan tillricklig vard eller nigon
vird 6ver huvud taget.

En enstaka kirnvapenexplosion mot Stockholm skulle fi oerhorda féljder f6r hela landet.
Sjukvird, politiska och sociala funktioner skulle vara 6verbelastade. Traumat skulle innebira
ooverskadliga konsekvenser for generationer framéver.

Sa linge kidrnvapen existerar finns risken att katastrofen forr eller senare intriftar, till £6ljd av
en medveten handling, tekniskt fel eller av misstag. Inte ens en fullt fungerande sjukvard har
tillrdckligt med ldkare, sjukskéterskor och véirdplatser f6r att behandla det stora antalet skadade
vid en kdrnvapenexplosion. Inget land kan heller bygga upp en sddan kapacitet. Virt enda
alternativ dr att se till att kirnvapen avskaffas.

Det vi ldkare inte kan bota, arbetar vi for att férebygga. Sverige bor
anvinda samma metod for att se till att kirnvapen aldrig nagonsin

anvinds igen. I januari 2021 tridde FN:s konvention om ett f6rbud 4 5
mot kdrnvapen i kraft, det enda internationella avtal som helt AV
torbjuder kirnvapen och ger ett tydligt ramverk f6r nedrustning.
Sverige har dnnu inte anslutit sig, trots att 80 procent av svenskarna
vill det*. Genom att ga med i forbudet skulle Sverige ta ett viktigt
steg for att stirka normen mot kdrnvapen och 6ka pressen pa

kirnvapenstaterna att nedrusta. Ndarmare 70 linder har redan anslutit
sig, och ju fler som gir med desto storre blir trycket.

SVENSKAR VILL ATT SVERIGE

ANSLUTER SIG TILL
FN:S KONVENTION OM
FORBUD MOT
KARNVAPEN.

SLUTSATS

Det ir oméjligt att bygga upp en beredskap for att ta hand om ett sé stort antal skadade under sa
kort tid som scenariot beskriver. Det enda sittet att vara siker pa att undvika en sidan katastrof
dr att avskafta kirnvapen. Vi likare uppmanar dérfor Sverige att agera férebyggande genom att
signera och ratificera FN:s konvention om férbud mot kirnvapen snarast.

Att forebygga ir enda medicinen.
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