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Sjukvard i krig och beredskap vid insatser’

Allvarliga foljder av Forsvarsmaktens andrade inriktning

av Peter Galos

Résumé

Over the course of 20 years, the Swedish Armed Forces has lost most of its medical capaci-
ty. A large, well thought-out wartime organization based on conscripted medical personnel,
field hospitals and medical transportation, has been replaced by fragments of advanced con-
cepts developed specifically for expeditionary operations in countries far away. At the same

time, a civilian healthcare system which can barely handle peacetime conditions is expected

to care for the tens of thousands of wounded that an armed conflict in Sweden is predicted to

cause — without any additional resources. The Swedish Armed Forces must change its medical

strategy; all efforts should be focused on reclaiming a robust and complete medical wartime

organization with the capacity to handle the expected vast number of injured. The medical

wartime organization should include numerous field hospitals, as well as an increased ca-
pacity for medical land transportation. A considerable amount of civilian medical personnel

must be conscripted and trained in how to work in wartime conditions.

Det dr ett hogt spel, dven om hoten mot Sverige
just nu dr smd. Endast den komplett historielbse kan
dock pd allvar tro att den eviga fredens tid dr inne.

Upsala Nya Tidning, ledaren ”Svart dag for

Forsvaret” dagen efter forsvarsbeslutet dr 2000.>

ATERIGEN KOMMER DET ohyggliga visslande
ljudet, foljt av en krevad som kanns i bros-
tet lika mycket som den hors. Kalle kastas
upp i luften och faller tungt ned igen, som
en sick potatis. Han kdnner ingen smirta
an, men det trycker obehaglig 6ver brostet.
Benet... vad har hant med benet? Faltbyxan
fiargas rod kring hédlet som granatsplittret
slitit upp. Vid varje andetag hostar Kalle
sd han kiknar. Han forsoker ropa pa hjilp,
men luften racker inte till. Just nu har han
nog med att bara overleva.

S4 inleds lakaren Eskil Dalenius, chef for

Krigssjukvardssektionen vid Forsvarets sjuk-

vardscentrum (FSC), beskrivning i Arménytt
1997,> dir skyttesoldat Karl-Erik ”Kalle”
Bergstrom saras och omhindertas i den mi-
litira sjukvardkedjan, frin skadeplats till
rehabilitering.

En sdrad soldat som Kalle omhindertogs
omgdaende pa plats av en sjukvardsman, och
kort direfter av en plutonssjukvardare, vil-
ken som sd manga andra efter virnplikten
skaffat sig en vardutbildning. Efter att ha
burits pd bar ankommer Kalle till kompani-
samlingsplatsen dar han tas omhand av kom-
panisjukskoterskan. I tiltet far han syrgas
och dropp varefter han transporteras vida-
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re till bataljonsforbandsplatsen. Har triffar
Kalle en lakare, till vardags gynekolog vid
ett narliggande lanssjukhus, som i bedov-
ning avlastar Kalles punkterade lunga. Benet
och brostkorgen mdste opereras och Kalle
genomgar en flera timmar lang militar sjuk-
transport till ett faltsjukhus for atgard. Efter
ndgra dagar fors Kalle vidare till ett civilt
sjukhus och paborjar en ldng rehabilitering.
For Kalles del dr kriget over men manga
andra svenskar kommer tyvirr att passera
samma sjukvardskedja innan kriget ar slut.

Sjukvard 1 krig

Berittelsen dr ingen framtidsvision utan
visar den ar 1997 befintliga organisation
som kunde upprittas vid mobilisering.
Under 1980- och 1990-talen forfogade
Forsvarsmakten tillsammans med resterande
delar av Totalforsvaret 6ver en stor krigssjuk-
vardsformaga dar kompetens fran den civila
sjukvérden, via lagen om Totalforsvarsplikt
(1994:1809), togs tillvara i Forsvarsmaktens
krigsorganisation.

Forsvarsmakten hade darfor pd 199o-ta-
let, efter tre dygns mobilisering, fler 4n 35
faltsjukhus i armén och 15 marina strids-
sjukhus. Varje filtsjukhus hade sex opera-
tionssalar och intensivvardsavdelning med 18
respiratorer. Allt var forberett for att kunna
tas i omedelbart bruk.* Filtsjukhusen var
autonoma med egen elforsorjning och varme.
Darutover fanns i krigstid en stor markbun-
den militir sjuktransportorganisation som
kunde transportera de sirade.

Den civila sjukvarden var forberedd att
i krigstid stillas om helt for att klara det
mangdubbelt 6kade behoven. Initialt kunde
inte sarade fa samma hogspecialiserade vard
som i fredstid, men man kunde efter mobili-
sering, utover Forsvarsmaktens nimnda re-
surser, uppbringa 125 ooo akuta vardplatser
fordelade pd 9o lasarett, varav 70 procent
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for kirurgisk vard och 30 procent for medi-
cinsk vard.S Trots en mycket stor civil krigs-
organisation kravdes en omfattande militar
sjukvardsorganisation for att fa en komplett
sjukvardskedja.

Den militara- och den civila sjukvarden var
vil integrerade. Exempelvis vidareutbildades
arligen vid Forsvarets Sjukvardscentrum mer
4n 100 likare inom den civila sjukvarden.®

Baserat pd datidens stora krigssjukvards-
organisation var malet att den skadade skulle
opereras inom sex timmar.” I praktiken skulle
de sdrade transporteras bakat i sjukvardsked-
jan sa fort det taktiska laget och tillgangliga
resurser tillit. D4 tidsramen ansgs osiker
fanns uthéllighet pa alla nivaer i hindelse av
utebliven mojlighet till avtransport.

Forsvarsmaktens
sjukvardskapacitet avvecklas

I och med forsvarsbesluten 1996 och 2000
borjade en snabb nedmontering av det na-
tionella forsvaret. Den tidigare genomgadende
tanken om en integrerad och pliktbaserad
krigssjukvard avskaffades, och i stillet bor-
jade Forsvarsmakten rekrytera och anstalla
vardpersonal. Filtsjukhusen demonterades
strax efter ar 2000, och utrustningen skank-
tes som bistdnd. Sjukvard borjade benamnas
”Forsvarsmedicin® och fokus blev nu hog-
specialiserad sjukvardsberedskap samt fore-
tagshalsovard i fredstid. Ansvarsomradet for
generalldkaren, den likare/officer som varit
hogst ansvarig for sjukvard i krig och med
anor fran overfiltlikaren sedan 1907, blev
nu endast en funktion for tillsyn. S gott som
alla sjukvardsreglementen, handbocker och
utbildningsplaner upphivdes och ersattes av
ett reglemente® vilket endast beskriver sjuk-
vard vid internationella insatser.
Resultatet var forodande for Forsvarsmak-
tens sjukvardskapacitet och efter bara ndgra
ar hade 99 procent av den tidigare militara



kirurgiska omhindertagandeférmagan ut-
raderats.’

Hogspecialiserad sjukvards-
beredskap i utlandet

USA:s forsvarsminister Robert Gates lat 2009
deklarera att soldater vid expeditiondra in-
satser som sdrats i strid skulle himtas med
helikopter for att né livriddande kirurgi in-
om 60 min,"° vilket motsvarar den rddande
civila tidsramen for traumasjukvard. 2011
nyanserades detta ytterligare dd Nato bor-
jade tillimpa den s k 1o-1-2-regeln.

10-1-2-regeln definieras kortfattat som att
kamrathjalp ska padborjas inom tio minuter,
att kvalificerad behandling inom en timme
ska inledas for att forhindra svara skador/
dod i syrebrist och/eller blodningschock
samt inom en, men senast tva timmar, ska
kirurgi paborjas.

Planeringsforutsattning for ro-1-2 inne-
bar i praktiken att det for varje sarad soldat
skall finnas en dedikerad helikopter samt ett
intensivvards- och operationsteam som star
beredda. Till en mycket hog kostnad erhalls
ddarmed, under ratt forutsittningar, en excep-
tionellt god sjukvardsberedskap. ro-1-2 ir
dock sa kravande att svensk civil sjukvard i
fredstid ej skulle kunna uppna tidsramarna
ens vid normalbelastning.”” ' Aven Nato
har vid expeditiondra operationer accepte-
rat langre tidsramar."3

For att fordela de stora resurskrav och
kostnader system baserade pd 1o-1-2 kra-
ver, skapade Nato multinationella modul-
baserade system.'# Sverige blev vid inter-
nationella insatser en del av systemet och
borjade i samband med detta uppsitta sjuk-
vardsenheter baserade pa 1o-1-2. Delar av
systemen foljde sedan med forbanden hem
fran utlandet och borjade tillimpas inom
ramarna for det dd mycket begriansade na-
tionella forsvaret. Beslut och underlag for
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detta stora paradigmskifte har ej gatt att
finna. Exempel pa koncept som forutsitter
10-1-2 och som utan sparbara tydliga beslut/
OMEF"S inforts i det nationella forsvaret, ar
koncept som TCCC*® och Traumatroppar.'”

Forsvarsmakten har de senaste 28 dren,
fran och med Balkankonflikten till dags dato,
forlorat endast fem soldater i stridshandling-
ar och tio i olyckor,™ vilket totalt motsva-
rar vad en jourldkare p4 ett svenskt sjukhus
ensam kan handlagga under ndgra enstaka
méanader. F4 sdrade dr naturligtvis bra men
det innebar samtidigt att Forsvarsmakten i
princip saknar erfarenhet av att ta hand om
allvarligt skadade soldater.

Daingen strukturerad uppfoljning genom-
forts om de svenska soldater som stupat el-
ler sarats i utlandet, vet vi ej om skadefallen
tagits omhand i Forsvarsmaktens egna sys-
tem eller, mer troligt, av allierade och/eller
civila sjukvardsinrattningar.

Sammantaget innebar det att de nya kon-
cept som inforts i krigsorganisationen ald-
rig utvirderats och sannolikt dr ndrmast
oprovade.

Tillbaka till nationellt forsvar
och sjukvard i krig

Sedan ndgra ar med forsaimrade omvarlds-
forhéllanden ar Forsvarsmaktens huvud-
uppgift dnyo nationellt férsvar mot en kva-
lificerad motstandare. Trots att grdzon och
cyberkrigforing vintas f en 6kad betydelse
visar scenarier att totalforsvaret maste ha
beredskap att hantera liknande krigsscena-
rior som tidigare, med ett stort antal sirade
over lang tid."?

Ur ett skadeperspektiv ar vi darmed till-
baka till det kalla kriget med skillnaden att
Forsvarsmaktens och civilsamhallet kapaci-
tet att hantera sarade dr kraftigt decimerade.

Det forvintade antalet sarade vid ett vap-
nad angrepp mot Sverige uppskattas vara i
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storleksordningen 20 coo-30 ooo skadade
och doda under ett antal veckor.>® Dessa be-
star av egna soldater, fiendens soldater samt
var civilbefolkning. Vi kan dven forvinta oss
fientlig aktivitet och storningar i infrastruk-
turen vilket komplicerar omhandertagandet.

Avgransningar

Artikeln baseras endast pa 6ppna killor.

Fragestillning

Koncept inspirerade av Natos expeditiondra
operationer och som bygger pa tidsramen
10-1-2, ar sedan ett antal &r, och i planer for
framtiden, dimensionerande for sjukvarden
inom Forsvarsmakten. Utifran detta formu-
leras foljande fragestillning:

Ar befintliga sjukvardsformagor framtagna
for internationella insatser andamalsenliga
vid nationellt forsvar och vilken sjukvards-
formaga och organisation kravs for att mota
en kvalificerad motstandare?

Diskussion

Forsvarsmaktens sjukvardsformaga har pd
20 ar genomgdtt en total omvandling som
redan 2014 bl a hade reducerat den mili-
tira kirurgiska omhdndertagandeférmagan
till ca en procent av tidigare kapacitet.*’
Sjukvardskedjan saknar pd alla nivder, nu
och i planer for framtiden, kapaciteten att
ta hand ens om en brakdel av de sdrade som
forvantas vid ett vipnat angrepp mot Sverige.

Tidsramen 10-1-2 innebar att betydande
resurser nyttjasiett forsok att radda dven de
svarast skadade. Detta forutsitter extremt
fa sdrade, stora resurser per individ samt
att man kan vilja tid och plats for striden.
Dirutover krdvs luftherravilde for trans-
port, mojlighet till tat fornodenhetsforsorj-
ning, hantering av lakemedel/blodprodukter
samt formdaga for drift/underhdll av avan-
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cerad civil medicinteknisk utrustning. Ingen
av dessa forutsattningar kan forvintas vara
uppfyllda vid strid mot en kvalificerad mot-
standare i Sverige.

Sammanfattningsvis dr dirmed den di-
mensionerande tidsramen 10-1-2, och de
system som bygger pa den, ej tillimpbar for
nationellt forsvar av Sverige.

Sjukvéardskedjan dr inget komplett system
och flera vitala komponenter saknas. Ingen
plan finns for hur det forvintat stora antal
sarade skall omhéndertas, transporteras eller
behandlas. Istillet for att dterta basala och
kritiska komponenter i sjukvardskedjan har
Forsvarmedicincentrum givit FOI uppdrag
att utreda ” Artificiell intelligens”, ”Robotar”
och ”Obemannade farkoster” som tinkbara
16sningar pé resursbristen.**

Konsekvenser for den enskilde
soldaten

Lat oss illustrera med exemplet Klara, som
likt sin far Kalle 30 ar tidigare, sdras av
splitter i krigets inledningsskede ndgra mil
utanfor Uppsala.

Klara omhandertas av gruppsjukvardaren.
Da hon har andningsproblem sticker han,
heltienighet med sin TCCC-trining, Klara i
brostkorgen med en grov nal. Sjuktransport-
formaga utanfor brigadernas omrdde sak-
nas, varfor Klara maste transporteras under
tva timmar pa ett vanligt lastbilsflak. D3
nalsticken orsakade savil luftintride som
blodning in i lungsicken blir Klara betyd-
ligt samre och sjukvardaren funderar vem
egentligen som ar medicinskt ansvarig for
hans riskfyllda handlaggning.

Nu vinder dock lyckan for Klara dd hon
har den nidrmast orimliga turen att en av
Forsvarsmaktens fatal traumatroppar rakar
befinna sig i narheten av striden. Ett avan-
cerat omhindertagande inklusive kirurgi ge-
nomfors men Klara ar svart medtagen och



efter operationen beroende av avancerat
andningsstod. Fienden har som vintat luft-
herravildet nira striden, varfor endast mark-
transport ar mojlig. Da inget sjuktransport-
fordon finns tillgangligt sker transport i en
civil pickup med en av traumatroppens nar-
koslikare mot nirmaste akutmottagning.
Samtidig har flera andra siarade ankommit,
bland annat Erik som dr medvetslos. Han
har enligt rutin sovts/respiratorbehandlads
men blir kvar hos traumatroppen da trans-
portmedel saknas. Blodprodukter, syrgas
och narkosmedel borjar ta slut och ingen
fornodenhetsforsorjning finns.

Efter endast tvd sirade har Forsvarsmakten
forlorat 10 procent av sin totala framskjutna
sjukvardsformaga. P4 det lokala sjukhuset
finns ingen kapacitet di mingder av civila
sirade ankommit, och varken Klara eller
Erik kommer att overleva, trots att de ta-
git nastan alla sjukvardsresurser i ansprak.

Samtidigt fortsatter striden och sarade an-
kommer precis som forespdtts.*? For dessa
soldater, aven de med forhalldevis latta ska-
dor, finns ingen sjukvard alls att fa och de
lamnas at sitt 6de, trots att det bara gatt
ndgra timmar av krigets forsta dag.

Rekommendationer till
Forsvarsmakten

Forsvarsmaktens befintliga och planerade
sjukvardsorganisation ar inte dimensionerad
for ens en brakdel av de sarade som forvin-
tas vid ett vapnat angrepp mot Sverige. En
genomtinkt sjukvardskedja, dir den sdrade
togs fran skadeplats till rehabilitering har
ersatts av losryckta fragment inspirerade
av expeditionara Nato-operationer, med en
kapacitet ldngt ifrdn det forvintade skade-
utfallet. Det saknas en dndamalsenlig och
tillracklig sjuktransportférmdga samt en
overgripande totalforsvarsgemensam pla-
nering for sjukvard i krig.
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Sammantaget fungerar inte Forsvarsmak-
tens tillimpning och forsok att skala upp
system utvecklade for internationella ope-
rationer, inom ramen for nationellt forsvar.
Forsvarsmakten bor omgdende avbryta arbe-
tet och lagga alla resurser pa ett dtertagande
av robusta system for basal sjukvard i krig.

Nedan foljer fem rekommendation till
Forsvarsmakten:

1. Skilj dpplen fran pdron

Metoder utvecklade for expeditionira ope-
rationer kan ej tillimpas vid nationellt for-
svar dd verksamheterna ar visensskilda.
”Forsvarsmedicin” bor dterfd sin korrekta
benimning Sjukvard och indelas** i Sjuk-
vard i krig, Sjukvardsberedskap i internatio-
nell tjanst och Forsvarshalsorna. Sjukvard i
krig utformas enligt punkt 2 nedan. Den av-
sevart mindre sjukvardsberedskapen i inter-
nationell tjanst kan eventuellt utformas efter
10-1-2 och bemannas via fasta anstillningar.

2. Uppritta sjukvadrd i krig dimensione-
rad mot forvantat skadeutfall

Huvuduppgiften for Forsvarsmaktens sjuk-
vard dr att tillse att de sdrade vid ett vip-
nat angrepp mot Sverige kan omhandertas.
Sjukvard i krig maste saledes dimensioneras
for ett mycket stort skadeutfall. Detta dr en
totalforsvarsangeldgenhet dar gemensamma
resurser nyttjas pa basta satt.
Krigsorganisationen madste forberedas i
fredstid. Materiel forradsstillas for att ome-
delbart kunna tas i bruk. Krigsplacerad per-
sonal utbildas och 6vas. Bemanning sker via
lagen om totalforsvarsplikt av varnpliktiga
och civilpliktiga med sjukvardsutbildning.

3. Bygg upp en egen sjukvdrdsformdga i
krigsorganisationen

Inte ens efter planerat dtertagande av den ci-
vila sjukvdrdens krigsorganisation kommer
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civilsamhallet att klara av att omhanderta
alla forvantade sarade. Forsvarsmakten bor
darfor tillse att egen formdaga aterskapas i
krigsorganisationen genom ateranskaffning
av egna faltsjukhus och en kraftigt utokad
markbunden sjuktransportférmdga. Fokus
bor endast vara pd krigsorganisationens for-
mdgehojande verksamhet, d v s repetitions-
utbildning/krigsplacering samt forrddsstall-
ning av enkel sjukvardsmateriel och basala
lakemedel. Innovativa forskningsprojekt,
sjukvardskurser for sjukvardspersonal, kost-
samma utbildningar i utlandet m m boér om-
giende avslutas for att frigora resurser for
det som ar viktigt.

4. Lakarprofessionens dtertagande

Militdr sjukvard ar ett komplicerat samspel
mellan vdpnad strid, medicin och logistik,
dar goda kunskaper inom samtliga omra-
den ir av storsta vikt.

Tidigare fungerande krigsorganisation for
Forsvarsmaktens sjukvard och erfarenheter
frin pandemin visar att Forsvarsmaktens
sjukvard bor planeras och ledas av officers-
utbildade lakare, i saval krig som fred.

5. Atergd till beprévade system

Tidigare vil anviandbara reglementen, hand-
bocker, satslistor bor kunna anvindas 1 till-
lampbara delar. For att snabbt aterta en for-
madga i krigsorganisationen kan system fran
1990-talet inventeras, dterupprattas och
bemannas via plikt, vilket innebar ett kost-
nadseffektivt dtertagande av saval kvalitativ-
som kvantitativ formaga till totalforsvaret.
Nir en basal formaga dr pd plats kan sedan
en successiv formageutveckling paborjas.

Sammanfattning

Forsvarsmakten har pa 20 ar forlorat stora
delar av sin sjukvardsformaga: Faltsjukhus
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och sjuktransporter har ersatts med fragment
av hogspecialiserade koncept utvecklade ex-
klusivt for expeditiondra Nato-operationer.
Den civila sjukvarden, vilken nistan inte kla-
rar normal belastning i fredstid, forutsatts
utan tillskjutna resurser att ta hand om de
10 ooo-tals sirade som ett vapnat angrepp
mot Sverige forvintas orsaka.

For att Forsvarsmakten skall kunna om-
hdnderta de som séras krivs att nuvarande
strategi, dar man skalar upp system utveck-
lade for internationella operationer, avbryts.
Forsvarsmakten bor istdllet lagga alla resur-
ser pa ett dtertagande av robusta system for
basal sjukvard i krig.

Sjukvéard i krig och sjukvardsberedskap i
internationell tjanst bor sarskiljas avseende
organisation, materiel och metoder. Sjukvard
i krig mdste dimensioneras for ett mycket
stort skadeutfall. Detta ir en totalférsvars-
angeldgenhet dir gemensamma resurser
nyttjas pd basta sitt. Inte ens efter planerat
atertagande av den civila sjukvardens krigs-
organisation kommer civilsamhallet att kla-
raavatt omhinderta alla forvantade sdrade.
Forsvarsmakten bor darfor tillse att egen
formaga dterskapas i krigsorganisationen
genom dteranskaffning av egna filtsjukhus
och en kraftigt utokad markbunden sjuk-
transportformaga.

Krigsorganisationen mdste forberedas i
fredstid. Materiel forradsstillas for att ome-
delbart kunna tas i bruk. Krigsplacerad per-
sonal utbildas och 6vas. Bemanning ske via
lagen om Totalforsvarsplikt av varnpliktiga
och civilpliktiga med sjukvardsutbildning. I
stort innebar detta en dtergang till valstruk-
turerade system frdn slutet av 1990-talet,
vilket dterfor en savil kvalitativ som kvan-
titativ formdga till totalforsvaret.

Forfattaren ar specialistlikare inom aneste-
si- och intensivvard, doktorand vid Uppsala
universitet samt reservofficer och stabslikare
vid Hogkvarterets Insatsstab.
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