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Det borjar ofta i det lilla, i en ovantad franvaro i forrdden. En sjukskdterska
stracker sig efter det sista paketet av en specifik antibiotika eller den nédvandiga
vatskeersidttningen. Hyllan &r tom. Inget larm, ingen dramatisk hdndelse — bara
ett stilla avbrott i en vardag som alltid fungerat.

I det 6gonblicket blir ndgot synligt som annars ligger dolt: hur beroende varden ar
av att allt runt den fortsatter att fungera som vanligt.

Under flera decennier har varden formats av en ekonomisk logik dér lager
betraktats som kostnader snarare dn som sakerhetsfunktioner. Den
internationella handeln har varit sa stabil att den uppfattats som sjalvklar. Nar
leveranserna kom varje dag och granserna stod 0ppna, vaxte forestallningen att
forsorjningskedjan bar sig sjalv. I praktiken vilade den pa ett nit av
transportleder, handelsavtal, politisk stabilitet och digital infrastruktur.

Néar dessa faktorer rubbas — nar transportleder skars av, avtal forlorar sin
verkan och ldnder borjar prioritera sina egna behov — slar det snabbt mot
vardens mest grundlaggande funktioner. Sprutor, kanyler, blodpdasar, antibiotika,
reagenser, sterila forpackningar: enkla komponenter som &r billiga i vardagen
men avgorande nar de saknas.

Samtidigt ar varden beroende av digitala transaktionssystem. Néar elen faller och
kommunikationsnéaten bryts upphor mojligheten att betala for varor. Fakturor,
bankéverforingar och automatiserade betalfloden stannar. Leverantorer far inte
betalt och kan i sin tur inte kdpa insatsvaror. Produktionen avstannar dven om
ravarorna finns.

Blodpdasarna tar slut. Reagenserna férsvinner. Laboratorierna tystnar. Utan dem
forlorar lakaren sin framsta kompass; diagnostiken reduceras till osdkra
bedomningar. Bilddiagnostiken faller bort nir utrustningen inte kan servas och
reservdelar uteblir. De traditionella rontgenapparaterna star kvar som tunga,
stromlosa block. Tekniken finns kvar, men strukturen runt den har fallit.

Utan narkosmedel och lakemedel upphor kirurgin att vara en kontrollerad
disciplin. Den blir en sista utvaig, dar ingrepp bara gors nar doden annars ar saker.
Steriliseringen av instrument blir ett problem nar autoklaverna saknar strom.
Man tvingas dtervinda till metoder som hér hemma i medicinhistorien, inte i ett
modernt sjukhus. Det dr en atergdng till en tid dd medicinsk kompetens var lokal
och manuell, inte systemburen.

Nar bréanslet till generatorerna tar slut slocknar dven de sista skdrmarna.
Patientjournalerna ligger inlasta i doda IT-system — digitala arkiv som ingen
langre nar. Den digitala journalen, 6verldgsen i vardagen, visar sig vara sarbar
ndr infrastrukturen runt den faller.
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Utdver akutsjukvarden drabbas de miljoner madnniskor som varje dag ar
beroende av sin medicinering for att livet ska fungera. Nar importen stannar
forsvinner den kontinuitet som hallit kroniska sjukdomar i schack. For en del
innebar det att blodsockret inte langre kan kontrolleras, for andra att hjartats
rytm blir oséker eller att den mentala stabilitet som byggts upp under ar av
behandling plotsligt brister. Epileptiker star utan sitt skydd mot anfall,
transplantationspatienter utan den behandling som héller kroppen i balans.

Till samma krets hor de med autoimmuna sjukdomar, daribland reumatiker, som
utan sina ldkemedel snabbt forlorar den rorelsefrihet och funktionsférméga som
gjort vardagen mojlig.

Under senare ar har vissa beredskapslager ateruppbyggts, och flera regioner har
starkt sina rutiner for kritiska leveranser. Men dessa dtgéarder ar begransade i
omfattning och saknar den redundans som kravs nér flera system faller samtidigt.

Det dr inte forsta gdngen fragan stallts. Statliga krisbolag med ansvar for kritisk
produktion i orostider avvecklades for decennier sedan, i effektivitetens namn —
en beredskap som fanns, och som togs bort.

Nar den sista vardinsatsen ar gjord aterstar frdgan om hur man tar hand om de
avlidna nar barhusens kylsystem stdr stilla och logistiken brutit samman. Det ar
dér, i franvaron av allt vi vant oss vid, som verkligheten blir synlig. Systemet har
inte bara tappat sin funktion — det har tappat sin férméga att hantera sin egen
kollaps.

Krigssjukvardsplanerna som finns i pdrmar hos myndigheter och regioner utgar
fran ett samhélle som fortfarande fungerar. De dr skrivna for storningar, inte for
systemfall. Nar de grundlaggande strukturerna inte langre bar, faller inte bara
logistiken — @ven den professionella kompetensen visar sig vara formad av
samma beroenden. Den moderna diagnostiken bygger pa maskinell precision; nar
systemen slocknar maste kunskapen dtervénda till sin manuella kdrna.

I moderna konflikter syns hur motstdndskraft vaxer ur néd. I Ukraina svarade
man pa sjukhusbombningar och elavbrott med decentraliserade l6sningar:
operationssalar i kéllare, ljus fran batteridrivna lampor, blodgivning i korridorer,
arm mot arm — den enda “maskin” som aldrig kraver reservdelar. Ingen instans
beslutade om det uppifran. Det bara blev s& — varden flyttade dit ménniskorna
redan befann sig.

Personalen tvingas fatta beslut som saknar riktlinjer. Det krdver en mansklig
sammanhdallning som bar nar institutionerna inte langre gor det. Det &r den sista
redundansen i ett system som saknar teknisk och logistisk reservkapacitet: den
maénskliga formadgan att improvisera nér strukturerna faller.
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Langst in i korridoren, i skenet fran ett ensamt stearinljus, stir samma
sjukskoterska igen. Hyllan ar fortfarande tom. Men tystnaden ar inte ldngre en
overraskning. Den har blivit en del av rummet, en ny grundton i arbetet.

Det som aterstér ar inte systemets rutiner eller dess teknik, utan manniskorna
som forsoker hdlla ndgot kvar nédr strukturerna runt dem har fallit. I den stilla
tystnaden finns en bérjan — inte av dterhdmtning, men av insikt. Ett system kan
kollapsa snabbt, men det dr forst nar hyllan star tom for andra gangen som man
forstdr vad som egentligen gatt forlorat.
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* MSB — msb.se (hélso- och sjukvardens beredskapssektor)
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