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Livet framst? — Faltsjukvarden i Kongo

1960-1964
av Tomas Bro

Résumé

During the Congo crisis in 1960-64, 6000 Swedish soldiers participated in the UN Peacekeeping
mission there. This article explores the experiences of approximately 40 physicians and dentists
who served in the Swedish medical unit. What were their duties and how were they affected
by their experiences? The research is based on archival studies and interviews with veterans.
Since the medical unit had no unit for war surgery, they performed mostly primary care but
were involved in evacuation of wounded soldiers. None of the interviewed veterans reported

gaining any experience of meriting value during their participation in the mission. This might
pose problems in future recruitment of medical staff to the Swedish army.

VAREN 2017 STARTADE Sveriges forsta militdra
specialisttjanstgoring for likare. En kirurg,
en ortoped och en anestesilikare inledde sin
utbildning hos bade Forsvarsmakten och
Sahlgrenska universitetssjukhuset. Grunden
for samarbetet var svarigheterna att rekrytera
medicinsk personal till militir verksamhet.
Forutom en generell brist har det ocksd va-
rit svart att f fram den bredd i kompetens
som efterfrigas, d4 medicinska fardighe-
ter tenderar att bli allt mer specialiserade.”
Problemet ar langt ifrén nytt. Forsvarsmakten
har haft svart att locka medicinsk personal
till utlandsuppdrag bade i Jugoslavien under
1990-talets borjan och till Afghanistan tva
decennier senare.

For den enskilde likaren eller skoterskan
finns flera tinkbara orsaker att vilja bort
arbete inom forsvaret. Svarigheter att vara
borta fran familj, potentiella risker, problem
med att varva tjanstledig o s v. Troligen upp-
levs det manga ganger inte heller meriterande
for den civila karridren.* De starkaste ar-
gumenten for medicinsk personal att vilja
utlandstjanst ar kanske de som framkommer

i Forsvarsmaktens marknadsforing. Dar be-
tonas dventyr, kulturella moten, mojligheter
till humanitira insatser och unika medicinska
erfarenheter.? P4 senare &r dven nationell
delaktighet.*

Attlocka medicinsk kompetens dr en nyck-
elfrdga ur Forsvarsmaktens perspektiv. For
att man ska behélla tillit for organisationen,
maste den enskilde forsvarsanstillde vara
saker pa atterhalla god vird vid skada under
uppdrag. Tillgdng till medicinsk personal
ar darmed en forutsattning for all annan
rekrytering. I ett storre perspektiv dr sjuk-
vardsenheter ocksa helt avgorande for att den
totala militara styrkan ska bidde uppratthalla
stridsmoralen och behélla funktionella en-
heter. Trots detta ar den historiska litteratu-
ren vad giller faltsjukvard ganska sparsam.
Den brittiske historikern Mark Harrisson
anser till och med att ingen annan aspekt
av militar verksamhet har blivit s styvmo-
derligt behandlad.’ Krigssjukvard kan dock
anses sirdeles intressant d den befinner sig
i motsatt dnde av en dldre historieskrivning.
Istallet for slagfalt, vapen och segrar kretsar
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faltsjukvardens historia kring sjuktransporter,
behandlingar, lidande och dod.
FN:sinsatsiKongo 1960-1964 ar unik pa
flera sitt. Det var en av de forsta fredsbeva-
rande insatser som genomforts och definitivt
den storsta med en maximal styrka pa 20 ooo
personer fran 32 lander. Den blev ocksa mer
valdsam 4n man forutsett dd de ursprung-
liga fortroendeskapande dtgidrderna kom
att 6verga till tvangsdtgarder och regelritta
strider. Totalt kom 6 ooo svenska soldater
att delta varav 19 forlorade livet, vilket gor
insatsen sd nira som Sverige kommit ett di-
rekt krigsdeltagande i modern tid. I denna
empiriska analys av sjukvarden inom den
svenska FN-styrkan ska jag forsoka besvara
tre fragor: (1) Vilken struktur hade sjukvéar-
den och varfor engagerades de deltagande?
(2) Vilka medicinska problem uppstod och
hur lostes dem? Denna friga kommer att
delas upp i akut och icke-akut somatiskt
vard, psykisk hilsa samt vard till civila. (3)
Hur upplevdes insatsen av de deltagande?
Hur tolkade de sina erfarenheter, lirde de sig
nagot av varde? Fragestallningarna bidrar
ocksa till en oversiktlig helhetsbild av falt-
sjukvarden for FN-insatsen i Kongo, ndgot
som forhoppningsvis kan ge skarpare kon-
turer till liknande skeenden i nutid.
Forsvarsmedicincentrums devis ar idag
?Vitae praeponutir”, livet framst. Som Over-
gripande fragestillning kommer jag darfor
ocksa att forsoka svara pa fragan i vilken
utstrackning faltsjukvarden i Kongo satte
livet framst™?

Bakgrund

Baranagra dagar efter Kongos frigorelse fran
kolonialmakten Belgien i juni 1960 utbrot
oroligheter i landet. Armén gjorde myteri
mot sina belgiska officerare och situationen
i huvudstaden Léopoldville (Kinshasa) blev
alltmer kaotisk. Belgare borjade fly landet
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vilket ledde till ett sammanbrott av viktiga
samhaillsfunktioner. Stoédd av Belgien for-
klarade sig den gruvrika provinsen Katanga
sjalvstandig under president Moise Tshombe.
Hans makt upprattholls med ett gendarmeri
(en militdrt organiserad poliskar) under led-
ning av vita legosoldater och belgiska offi-
cerare. Den kongolesiska regeringen under
Patrice Lumumba sdg i detta den ekono-
miska grunden for landets existens glida
ur hinderna och vadjade till FN om hjalp.
Under ledning av generalsekreterare Dag
Hammarskjold tog sikerhetsradet beslut
om att ge militdrt bistdnd till Kongos reger-
ing 14 juli 1960 och nistan inom en vecka
var svensk trupp pd plats i Léopoldville.
Kort ddrpa blev konflikten ocksa en del av
kalla kriget dd& Lumumba 4ven sokte stod
fran Sovjetunionen for att aterta Katanga.
Kongos regering splittrades i tva delar, en
med stod fran Sovjetunionen, den andra
med stod fran USA.

De forsta svenska uppdragen gillde bland
annat att hindra bevipnade kongoleser i
Léopoldville fran att ta sig till de vita bostads-
omradena. Efter bara ndgra veckor skedde
forflyttning till Elisabethville (Lubumbashi)
i Katanga dar de mest intensiva faserna av
insatsen kom att utspelas. Svenskarna beva-
kade dir tdgtransporter av flyktingar, och
under dessa transporter intraffade skarmyts-
lingar. Katangeser fran folkstammen Baluba
anfoll vagnarna med enkla vapen och svensk-
arna svarade med moteld. Den viktigaste
fienden blev dock Tshombes gendarmeri.
Under hosten 1961 utforde FN tre storre
operationer med syfte att desarmera gen-
darmeriet. Tva av dem ledde till samman-
drabbningar, september- respektive decem-
berstriderna. I samband med dessa stupade
och sdrades flera svenskar. Under ett forsok
att medla direkt med Tshombe avled Dag
Hammarskjold i en flygkrasch 6ver Ndola
under omstiandigheter som fortfarande ar
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Intervjudatum Namn Efternamn Titel
2010-07-22 Anders Fischer Tandlakare
2009-11-20 Arne Falt Sjukvardare
2009-11-22 Bertil Mattson Lakarstudent
2010-03-24 Flemming Brunnhage Lakare
2009-09-16 Goran Ytterholm Sjukvardare
2011-03-08 Ingemar Blome Lakarstudent
2010-07-23 Ivar Ringqvist Lakare
2009-11-17 Leif Hammarkrans Tandlakare
2010-07-20 Lennart Freij Lakarstudent
2009-11-10 Nils Kullander Lakarstudent
2010-05-09 Nils Ake Ekstrém Lakare
2010-07-22 Reino Paakinen Tandlékare
2011-03-08 Staffan Tunback Lakare
2011-03-08 Sten Olof Gréngqvist Tandlakare

Tabell 1. Intervjuer med Kongoveteraner 2009-2011.

foremal for diskussion. Utover marktrup-
perna skickade Sverige ocksd fem jaktplan
till insatsen. Flottiljen F22 spelade en stor
roll under decemberstriderna genom att pa
tva dagar sla ut det katangesiska flygvapnet
och direfter beharska luftrummet.

I'slutet av 1961 ansdgs Tshombes gendar-
meri vara desarmerat. Under samma inten-
siva host borjade ett flyktingldger anldggas
kring den svenska forlaggningen (campen).
Tshomberegimen i Katanga forfoljde folk-
stammen Baluba. Mdnga av dessa hade ti-
digare arbetat i gruvindustrin och varit vl
integrerade i samhillet. P4 grund av 6vergrep-
pen fick de nu fly sina hem for att bo i enkla
skjul nara den svenska campen. Lagret viaxte
med ofattbar hastighet. Efter ndgra veckor
bodde dir 30 coo manniskor. En humanitar
katastrof var nira forestdende varpa svenska
och irlindska FN-trupper tillsammans fick
ansvaret for flyktinglagret tills det avveckla-
des efter cirka ett drs existens. Under viren

1962 forflyttades de svenska trupperna till
Kamina for att dar ansvara for en flygplats.
Uppdraget nadde aldrig samma intensitet
som decemberstriderna. Efter ett ar for-
handling tvingades Tshombe i januari 1963
att acceptera att hans omrade integrerades i
Kongo. I mitten av maj 1964 lamnade den
sista svenska bataljonen Kongo. D4 hade 6
332 svenskar tjanstgjort inom Operation des
Nations Unies au Congo (ONUC).®

Det ursprungliga fredsbevarande syftet
kom att bytas mot fredsforstarkande insatser
till dess FN slutligen opererade i sjdlvforsvar.
Som mest kom styrkan att uppga till ndstan
20 000 soldater fran 30 linder och insatsen
varade i fyra ar.” Den ldngvariga och vald-
samma insatsen splittrade FNs sikerhetsrad
och kom nistan att gora hela FN ekonomiskt
bankrutt. ”No more Congos” blev ett utryck
inom FN som sammanfattar frustrationen
och motviljan att intervenera i mangfacet-
terade och svirmanovrerade konflikter.?
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Resultat

Strukturer och motiv for
sjukvardspersonalen

Vilken typ av sjukvard fanns da tillganglig for
kongostyrkorna? I samtliga atta deltagande
svenska bataljoner ingick en sjukvardstross,
oftast bestdende av sju personer. Chef var
bataljonslikaren som helst skulle ha flera
ar yrkeserfarenhet. Han hade stod av en
tandldakare och en ”likare till forfogande”
som var en lidkare i borjan av sin karriar. I
samma enhet arbetade ocks3 tva sjukvards-
underbefil med ndgon manads erfarenhet
av civil sjukvard samt tre militart utbildade
sjukvardare. Forutom att ansvara for sjuk-
varden i stort sidg bataljonsldkaren till att
en sjukmottagning fanns tillgdanglig och att
rapporter Over verksamheten skrevs varje
manad.” Pa grund av rekryteringsproblem
hade den medicinska personalen kortare
kontraktstid 4n soldaterna, tre istallet for sex
manader. De kunde dock vilja att vara kvar
lingre. Den mer variabla tjanstgoringstiden
gjorde att inte alla foljde en bataljon, utan
kan ha tillhort tva bataljoner.

Totalt tjanstgjorde 13 bataljonslikare,
17 lakare till forfogande och 8 tandlakare.
En betydande andel (29 %) hade tidigare
erfarenhet fran utlandstjanst i Korea eller
Gaza. Bland bataljonslikarna hade s minga
som 46 % tidigare uppdrag bakom sig."®
Medelaldern for den medicinska personalen
var cirka 33 &r, vilket dr hogre 4n inom ba-
taljonen i 6vrigt, cirka 26 ar for bataljon nr
14. Alla var min. Under 50-60-talet gjorde
manga medicinstudenter varnplikt som 14-
kare under studiernas sommarlov men denna
ansags inte virdefull infor insatsen: “Det
var narmast en forolimpande utbildning,
man bar sjukbdrar i det odndliga.“... “Den
militira medicinarutbildningen var gammal-
modig och konservativ...”."* Familjebildning
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var inget hinder for de sokande. S& méanga
som 56 % av likarna var gifta vid tiden
for engagemanget. Till skillnad fran frivil-
liginsatsen i Finland 15 ar tidigare dar flera
kirurgiprofessorer deltog fanns denna ging
inget sddant intresse fran den akademiska
medicinen. Endast en av de deltagande 13-
karna hade disputerat, Elias Bengtsson som
var professor i tropikmedicin. Vid ett senare
yttrande ansags sddan kompetens dock inte
vara behovlig for det befintliga sjukdoms-
panoramat.**

Den svenska FN-truppen hade ingen egen
kirurgisk enhet, med mojlighet att utféra ope-
rationer. Om bataljonen hade flyttats till en
mindre ort, om mojligheter till transport hade
forsamrats eller om de andra sjukhusen blev
forstorda skulle de svenska trupperna darfor
stitt utan sjukvard. Detta sdgs som ett stort
problem ijanuari 1962.”Personalen har hit-
tills klarat sina arbetsuppgifter men da det nu
foreligger risk for okade krav ar det onskvart
att dtminstone en av likarna dr kirurg med
ett par drs erfarenhet.” "3 Darutover onskades
ocksd en operationsskoterska. Inget av detta
kunde dock forverkligas. Under hela insatsen
radde stora svarigheter att rekrytera ldkare.
Allra varst var det under viren 1962, samma
tid som svenska medier borjat ifragasatta
insatsens legitimitet."* T april detta ar fanns
endast en likare anstilld vid bataljonen.*’
Dessforinnan hade bataljonsliakaren endast
haft pafallande kort kirurgisk erfarenhet,
endast tre médnader, vilket inte var mycket
mer dn vad likaren till forfogande hade.*®
Ingen koppling till den svenska krigsorgani-
sationens filtlasarett har gitt att dterfinna,
varpd man kan fraga sig varfor inte sok-
trycket inte var hogre fran den personalen?
Samtidigt kanske dessa personer stannade
sig hemma eftersom det aldrig fanns planer
pa ledningsniva att uppritta en svensk krigs-
kirurgisk enhet, aven om sddana onskemal
alltsa framkom fran organisationen.



Fjorton veteraner inom faltsjukvarden
har varit mojliga att nd for en uppfoljande
intervju, 45-50 ar efter insatsen: fyra lakare,
fyra tandldkare, fyra likarstudenter och tva
sjukvardare. Av de motiv som framgatt an-
gav 80 % aventyrslust som frimsta motiv.
Darutover har enskilda veteraner namnt
andra argument som t ex att slippa en viss
del av obligatorisk varnplikt eller att den
ekonomiska ersittningen var lika bra som
ett vikariat i Norrland, vilket ocksa upp-
levdes langt borta fran hemmet (!). Jamfort
med de svenska insatserna under forsta och
andra varldskriget framkommer inga tecken
pa pliktkansla eller sympatier for landet i
fraga. Valdigt fa svenskar hade vid tiden for
sitt uppdrag ndgon uppfattning om Kongos
komplicerade politiska situation. Om négra
ideologiska skil namns ror det sig om FN:s
sak i allmanhet och den svenske generalse-
kreteraren Dag Hammarskjold i synnerhet.

Akutsjukvard

Eftersom den svenska FN-truppen inte var
i besittning av en egen kirurgisk enhet be-
stod akutvardenilivsuppehallande atgarder
samt transport till andra ldnders sjukhus. I
vissa fall kravde detta stora resurser. Under
anfallet av Camp Massart blev huvuddelen
av plutonen avdelad for att aterfora en sa-
rad, da detta ansdgs mycket viktigt for att
bevara stridsmoralen.”” T Kamina skottes
den akuta sjukvarden vid ett norskt-belgiskt
sjukhus, i Leopoldville ett indiskt faltsjuk-
hus och i Elisabethville ett italienskt réda
korssjukhus.™® Trots att nio likare ska ha
arbetat pa det sistnimnda, upprittat i ett
hotell, 4r det endast dr Guiseppe Cipolat som
namnsikillorna. Denna italienske thoraxki-
rurg med erfarenhet fran andra virldskriget
fick ett mycket stort erkiannande for sina
medicinska insatser i Kongo. Bland annat
blev han tilldelad kommendorstecknet av
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Wasaorden, siledes bland de finare av svenska
utmarkelser.™

Nitton svenskar miste livet under insatsen.
Sex pa grund av olyckor, varav fyra trafik-
olyckor. Tre befann sig i samma forolyckade
plan som Dag Hammarskjold. Tva solda-
ter forsvann under okdnda omstiandigheter,
misstankar har rests att de mordats av ANC,
och en soldat begick sjalvmord. Av de sju
som stupade under stridshandling befann
sig tvd i ett spaningsplan som blev nedskju-
tet. Resterande fem soldater avled under
strider med Tschombes gendarmer under
september och december 1961. Granateld
var den vanligaste dodsorsaken, endast ett
fall orsakades av en kula fradn handeldvapen.
Tillgdngliga killor uppger att fyra av fem av-
led omedelbart samband med skadan, varpa
evakuering aldrig kunde pdborjas. Endast en
av de stupade overlevde den akuta skadan
men kunde inte transporteras till sjukhuset
omedelbart. P4 grund av en osiker omgiv-
ning kunde transport ske forst efter ndgra
timmar da forstarkning anliant. Han avled pa
Roda Korssjukhuset av sin stora blodforlust.
Den italienska thoraxkirurgen dr Guiseppe
Cipolat blev mycket nedslagen.”Hade han
kommit en kvart tidigare, kunde vi ha lyckats
klara honom.”?°

Totalt sdrades ett 30-tal svenskar. Under ett
tdgoverfall den 15 januari 19671 sdrades tvad
befil och en varnpliktig av automateld fran
cirka 20 meters hall. Sjukvardsfurirer och
bataljonslikaren ska ha gett smartstillande
medel samt lagt om skadorna. P4 eftermid-
dagen samma dag kunde de sarade evakueras
med helikopter till det forstklassiga sjuk-
huset” i Kamina. Vid samma stridshandling
avled den medfoljande kaptenen Collet fran
Tsombes gendarmeri, mojligen av ett skott
i hjartat. Ironiskt nog kom samma gendar-
meri sedan istéllet att bli den dominerande
fienden under forsoken till avvapning under
hosten 1961.>"
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Det storsta antalet sirade férekom un-
der septemberkriget, 7 sirade, och under
decemberkriget, 16 sirade. Den vanligaste
sarskadelokalisationen var i extremiteter
som utgjorde 70 % av alla skador. Skador
av kulor var dubbelt s& vanligt som split-
terskador. Svdrare skador upptridde vid
fyra fall; skottskada hals, granatsplitter
lunga, skottskada rygg och skottskada kake.
Samtliga behandlades framgéangsrikt vid det
italienska sjukhuset i Elisabethville av tho-
raxkirurgen dr Cipolat. I en intern rapport
som skrevs strax efter striderna for att ta
tillvara pa erfarenheterna bedéms varden
varit den bista, trots att resurserna varit
mycket sma.>* Den enda synbara bristen var
de knappa resurserna for evakuering av en
av de stupade. Nistan fyra sdrade per stupad
soldat dr samma forhdllande som gillt for
den svenska utlandsstyrkan totalt.>3 Vid en
sammanrikning framgick att olyckor, och
da framforallt i trafiken, var en lika vanlig
orsak till dod som vapnad strid.

Sjukstugan

Kongostyrkornas 6ppenvardsmottagning be-
sOktes av ndgra personer varje dag, oftast pa
grund av infektionssjukdomar. Om olycksfall
forekom gallde det oftast idrottsutévning
som dock kunde fa sd pass patagliga kon-
sekvenser att soldater fick sindas hem till
Sverige.** Tropiska sjukdomar var ovanliga.
En lokalanstilld diskare diagnosticerades
med tuberkulos och fick behandling. Atta
soldater som ocksa arbetat i koket utreddes
med lungrontgen men visade sig vara fris-
ka.*s Nagon gang uppstod fall av malaria
som da hade samband med forsummelse av
profylax med primaquine.*®

Den vanligaste orsaken att besoka sjuk-
stugan var diarrésjukdom. Tillgdngen till
rent vatten blev vid vissa tillfallen starkt
begriansad. Exempelvis fick huvuddelen av
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den avdelning som tjanstgjorde i Luena i
januari 1961 magbesvir pa grund av brist
pa renat vatten. I princip undgick ingen
soldat att ndgon ging fi magbesvar. Den
andra stora okningen av sjukdomsfrekvens
under hosten 1961 ansdgs bero pa svarighe-
ter med hygien pa grund av det narliggande
flyktinglagret. Frekvensen av sjukdomen
var som hogst i oktober 1961 da nidstan
en femtedel av truppen var drabbad, vilket
naturligtvis méste forsimrat dess funktion. I
vissa fall blev inlaggning pa sjukhus aktuell.>”
Behandlingstrappan for diarré inom truppen
var enterovioform, sulfa och chloromyce-
tin.>® Det forstnimnda preparatet ir idag
forbjudet i stora delar av virlden efter att
ha orsakat forlamningar och blindhet hos
uppskattningsvis 10 ooojapaner.*® Det andra
och tredje preparaten dr dock medicinskt
relevanta dn idag (Diagram 1).

Den andra stora anledningen att uppsoka
vard var konssjukdom. Fran Forsvarsmaktens
sida var man redan innan insatsen mycket
man om att undvika sexuella kontakter
mellan soldaterna och lokalbefolkningen
for bade truppens anseende och risken for
sjukdomsspridning. I truppens instruktio-
ner pabjods dirfor att ”Varje kontakt med
infédda kvinnor kan ge till resultat att hela
forbandets uppgift dventyras. Overtridelse
av detta forbud behandlas som ett allvarligt
disciplinbrott”.3° Verkligheten utvecklade sig
dock annorlunda. Enligt intervjuer av Claes
Lofgren var besok hos prostituerade mycket
utbredd bland FN-svenskarna3' och i en
efterfoljande enkit om hilsotillstindet for
bataljon 10 uppgav 46 % av soldaterna att
de haft sexuellt umginge med lokalbefolk-
ningen, med eller utan betalning.3*

Ett annat matt pa sexuell aktivitet ar f6-
rekomsten av konssjukdomar. Vanligast var
gonorré. Under Kongostyrkornas avveckling
forekom ocksa flera fall av den i Sverige
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Antal diagnosticerade konssjukdomar i manadsrapporter
fran augusti 1960 till april 1964
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Diagram 1. Antal diagnosticerade konssjukdomar i den svenska FN-truppen frin augusti 1960 till april
1964. Ospecifik virk fran urinréret har inte tagits med i statistiken. (Kongorapporter bataljon 8-22).

nastan bortglomda sjukdomen ulcus molle,
med smartsamma genitala sdr.’3 Med nagra
mindre variationer kan konssjukdomarna si-
gas ha varit vanligast under tre perioder. En
forsta ansamling sdgs under insatsens forsta
mdnader sommaren 1960, innan striderna
brutit ut pa allvar. Detta sdgs som ett mo-
raliskt problem och foljdes av formaningar
fran likare och prist samt inskriankningar
av permissionstiderna.?* Reglerna for um-
ganget dndrades dock i oktober 1960 och
man kunde inte langre bli domd for olovlig
fraternisering.3’ En andra anhopning sags i
januari 1962, kanske som en effekt av lugnet
efter decemberstriderna. Man antog ocksa
att 6kningen berodde pa ryktet att inga kvin-
nor skulle finnas vid Kaminabasen infor den
ndrstdende forflyttningen: ”...balubakvin-
nornas beredvillighet utnyttjades i hogsta
grad i slutet av tjanstgoringen.”3°

Istallet for formaningar tycks sjukvarden
intagit en mer pragmatisk hallning och med
hjalp av militirpolis sokt upp kvinnor som
antogs ha smittat flera soldater for att erbjuda
behandling.3” Under slutet av tjdnstgoringen
sdgs ocksd en sista Okning med insatsens
allra hogsta nivder. Likaren till forfogande
i bataljon 22, Olof Smedberg, beklagade
sig over att ”de svenska trupperna sd him-
ningslost besokte de lokala bordellerna”.3®
Kanske kan 6kningen ses som en effekt av
en minskad motivation och monotoni under
avvecklingen? (Diagram 2)

Ur ett nutida perspektiv ses idag FN-
soldaters sexuella utnyttjande av den lo-
kalbefolkning de ar satta att beskydda som
ettallvarligt problem. De inledningsvis goda
intentionerna att stodja civilbefolkningen
vands till sin motsats da foretradelsevis kvin-
nor hamnar i en beroendestillning till sina

beskyddare.??
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Antal diagnosticerade diarrésjukdomar i manadsrapporter
fran augusti 1960 till januari 1964
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Diagram 2. Antal diagnosticerade diarrésjukdomar i den svenska EN-truppen fran augusti 1960 till

april 1964. (Kongorapporter bataljon §8-22).

Psykiska reaktioner

Avstandet till hemmiljon i kombination
med en uppenbar fara en och svardefinierad
roll skapade en uppenbar psykisk pafrest-
ning for FN-bataljonerna. Darutéver hade
Katangaregimen ocksé en organisation for
psykologisk krigforing som forsag varldspres-
sen med falska nyheter om FN-truppernas
grymhet. Ett exempel var iscensidttandet av
en beskjutning av en roda-kors ambulans. De
falska nyheterna bedomdes ha en direkt skad-
liginverkan p4 de svenska trupperna. ”Detta
ar ett allvarligt problem som bor dgnas all
uppmairksamhet for att battre forbereda oss
for en motstandares psykologiska krigforing
i framtiden”.#° Narheten till alkohol inverkat
ocksa negativt pd den mentala halsan. Under
tjanstgoringstiden kom rattsauditorerna att
utdela 64 straff for otilliten hantering av
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alkohol sdsom fylleri, onykterhet i tjanst,
rattfylleri, med mera.*

Totalt kom sex soldater att sindas hem pa
grund av mentala besvar. Under den vald-
samma hosten 1961 drabbades ett tjugotal
soldater av psykisk chock efter att ha deltagit
istriderna. Behandling av psykiska reaktioner
ansdgs vara av stort viarde for stridsmoralen.
Enligt gdllande paradigm skulle soldater med
littare paniktendenser kvarstanna vid sitt
forband och tilldelas ldttare uppgifter. Att
foras ut ur stridszonen ansdgs inte lampligt
eftersom det dd kunde vara omojligt att bli
aterinsatt i forbandet. Akut pdkommen oro
efter en utlosande faktor kunde behandlas
med injektion av barbiturater, ett av de ti-
digaste preparaten mot oro och sémnsva-
righeter. Ddrutover ordinerades vila och
samtalsterapi.** Inga sarskilda terapeutiska
metoder finns beskrivna, troligen eftersom
varken psykiater eller psykolog fanns till-



gangliga. Faltprasten var dock behjilplig
med avlastande sjdlavirdande samtal.

Forutom de akuta problemen uppmairk-
sammade ocksd en langsamt padkommen oro.
Denna uppstod hos soldater som inte varit
ndra striderna men utsatts for stressande
fara under langre tid. Svenska campen kunde
bli beskjuten av krypskyttar, och under den
virsta tiden hosten 19671 triffades niastan en
man dagligen. Detta ansdgs ge en forhojd
angestniva och nistan 5 % av soldaterna fick
svarigheter att klara av sina arbetsuppgifter.
De fick behandling med det lugnande prepa-
ratet meprobamat och promazine, den forsta
generations antipsykotika som utvecklat mot
allvarliga psykoser. Under insatsen utfordes
ocksa en lakemedelsstudie pa initiativ av ett
foretag. Antihistaminpreparat Esucos gavs
till 21 soldater med konstant oro i en mindre
studie pa initiativ av ett likemedelsbolag.
Efter ndgon veckas behandling kunde 86 %
av de 21 behandlade soldaterna aterga till
sina arbeten, 6vriga tre sindes hem efter att
ha bedomts som “hopplosa”.43

Ett sjalvmord forekom. I mars 1962 skot
en soldat sig sjdlv i huvudet med sitt tjanste-
vapen. D4 han dessforinnan skott sin tjanst
klanderfritt bedomdes han inte ha lidit av
psykisk sjukdom, utan den utlosande orsa-
ken antogs vara sociala besvir i hemlandet
som han nyligen fatt besked om brevledes.*
Antagandet kan tyckas ha tagits lite val ldtt-
vindigt eftersom en betydande psykisk ohalsa
forekom bland trupperna.

En viss uppfoljning utfordes avseende
den psykiska halsan. I en enkitstudie strax
efter hemkomst visade sig oron vara hogre
i de stridande bataljonerna jamfort med de
icke stridande.#’ Nagra ar senare skrevs en
avhandling som jamforde de soldater som
deltagit i strid med de som inte gjort det.
Ingen skillnad av sjuklighet kunde pavisas
men soldaterna i stridsgruppen visade stor-
re bendgenhet att vara inblandade i olyck-
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or.4® Langt senare undersokte forsvarets
ddvarande chefspsykiater Per-Olof Michel
suicidfrekvensen hos veteraner. Hos ndstan
40 ooo veteraner fran nio FN-insatser mel-
lan 1956—-2000 sdgs ingen hogre risk for
sjalvmord dn for den 6vriga befolkningen.*”
Sammanfattningsvis kom kongoinsatsen att
vicka ettintresse i Sverige for psykiska strids-
reaktioner+® men den exakta omfattningen
av den psykiska ohalsan dr och forblir okand
i brist pd langtidsuppf6ljning.*®

Flyktingsjukvarden

Under augusti 1961 borjade ett flykting-
lager anldggas omkring den svenska cam-
pen i Elisabethville. Invanarna kom fran
folkslaget Baluba som under oroligheterna
forfoljts och fordrivits fran sina hem av
Tshomberegimen i Katanga.’® Efter ndgra
veckor hade lagret 40 ooo invanare’" boende
i enkla hyddor av kartong eller sickviv.’*
FN-administrationens plan var att ansvaret
for flyktinglagret skulle delas mellan den
svenska och en italiensk bataljon, men da
den senare hade bristande organisation kom
den endast att ta hand om en femtedel.53 Till
den svenska bataljonens uppgifter tillkom ett
ansvar for sakerhet och hygien vilket var mer
dn en utmaning da civilklidda gendarmer
ocksa kunde prickskjuta in pa flyktingarna
ildgret.54 Darutover drog ungdomsging, sd
kallade Baluba Jeunesse, runt i ligret och
plundrade och orsakade oreda.

Vid ett tillfalle blev ett svenskt underbefal
anfallen av en uppretad folksamling varpa
tillskyndande FN-personal éppnande eld;
fem baluba d6dades och ett tiotal sarades.
Katangas inrikesminister holl darefter en
presskonferens dir det berdttades att den
svenska bataljonen dodat 300 baluba. Fran
svenskt hal forsokte man f3 till en oberoende
granskning fran Roda korset men Katangas
regering avbojde detta med motiveringen att
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denna inte hade nédgot att anklaga svensk-
arna for. Troligen hade propagandan redan
tjdnatsitt syfte.’’ Trots de valdsyttringar som
forekom hade invanarna i flyktingligret stor
tilltro till den svenska FN-truppen. Orsaken
till tillkomsten av ldgret runt den svenska
campen ar troligen att man riknade med
dess beskydd. Chefen for flyktinginsatsen
hivdade ocksa att: “it appears as if the re-
fugees in the camp have a great and heal-
thy respect for but also a confidence in the
Swedish battalion and it will take times until
a new battalion has established the same
relationship...” ¢

Forutom militar sjukvard till soldater fick
den svenska FN gruppens sjukvardsenheter
ocksa utféra medicinska hjilpinsatser till
flyktingarna. P4 den svenska bataljonens
omride upprittades ett sjukhus for flyk-
tingarna. Belastningen var hog med ungefir
400 besok och 1o forlossningar dagligen.5”
Vanliga sjukdomar var tuberkulos, som dock
endast i undantag kunde verifieras med ront-
gen, malaria och malnutrition. Manga min
sokte for gonorré, dock inga kvinnor vilket
innebar en hog fortsatt spridning som ocksa
mirktes inom den svenska bataljonen.’® Pa
grund av den hoga belastningen ansidg man
sig senare tvungen att flytta sjukhuset till en
byggnad utanfor campen.® I detta hus in-
rittades en mottagning och tva avdelningar,
en for min och en for kvinnor, med totalt
ca 50 baddar. Fem manliga lokalanstillda
sjukvardare och fem kvinnliga missionirer
och barnmorskor arbetade pa sjukhuset.®°
De svenska lakarna tjanstgjorde i perioder
pa sjukhuset vilket innebar svarigheter da
dettaldg utéver den ordinarie verksamheten.
Trots forfragan fran FN fick man inte heller
mer resurser till detta uppdrag.®*

Vid arsskiftet 1962 dvergick kontrollen av
verksamheten till den irlindska bataljonen.
Tva manader senare borjade svensk personal
ateruppta verksamheten och det visade sig
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da att denna till stor del forfallit. De kvinn-
liga missiondrerna hade limnat sjukhuset,
de tta anstillda sjukvdrdarna hade I4tit
sina slaktingar flytta in i lokalerna som var
igengrodda med smuts. Matleveranserna
omhindertogs framst till sjukvardarna och
deras anhoriga och endast en mindre del
gick till patienterna. Ett saneringsarbete
paborjades och de kvinnliga missionirerna
aterkom varpa den obstetriska verksamhe-
ten dter utgjordes av ett tiotal forlossningar
per dag. Svarare trauma-fall transporterades
dagligen till det italienska sjukhuset med
en svensk lastbil.®* Under varen och som-
maren 1962 Overvakade de svenska trup-
perna tagforflyttningarna av flyktingarna. I
augusti 1962 var lagret avvecklat. Dewan
Prem Chand som var chef for FN:s militara
trupper i Kongo berémde de svenska insat-
serna: “att se till och bevaka ett stort antal
flyktingar i ett explosivt lage kraver manga
goda egenskaper forutom det normala kra-
vet pa soldatens upptradande. Det ar darfor
sa mycket mera lovvirt at de trupper som
statt under edert befal utfort sina dliggande
sa smidigt, effektivt och vil.”®3

Fredsbevarande truppers medicinska an-
svar for civilbefolkningen ir fortfarande en
komplicerad fridga. Enligt World Medical
Association foreligger ingen skillnad for den
medicinska etiken i krig och fred, vard darfor
ska ges till alla med behov i en vipnad kon-
flikt. Detta ar naturligtvis mycket komplicerat
ur ett resursperspektiv och FN ar inte heller
bunden till Genevekonventionen, genom att
inte vara en stat.

Upplevelse och erfarenheter

Sjukvardspersonalen utsattes dven for olika
risker. Efter att ha dkt ut pd ett ambulanslarm
den 3 december 1961 blev doktor Hedenskog,
sjukvardare Falt samt fotograf Gustafsson
stoppade vid en av gendarmernas vagtullar.



De blir tillfdingatagna och placerades till-
sammans med ytterligare elva svenskar i
ett fangelse.®S Efter 44 dagar i fangenskap
blev fingarna frislappta och vid aterkomst
till laget bedomdes deras psykiska tillstdnd
vara "anmirkningsvirt gott”.°¢ Kapten Carl-
Gustaf Hasselstrom,®” som ocksa var en av
fangarna, berittar: ”Vihade i egentlig mening
inte behandlats brutalt, men den primitiva
arrestlokalen gjorde att vi 4nda var ganska
nedgdngna... svdrast var 4nda att inte veta
nigot om vad som hinde”.®® Attacker mot
sjukhus forekom ocksd, den 5§ september
1961 blev detitalienska sjukhuset attackerat
av flera hundra stenkastande demonstranter.
Verksamheten kunde dock fortsitta efter att
sjukhuset forflyttats till en flygplats.®®

Upplevelserna visade stora skillnader, be-
roende under vilken period man var verksam.
Veteranerna som tjanstgjorde under de lug-
nare perioderna uttrycker en valdigt avmatt
instillning till bide insatsen och sin egen roll
under de lugna forhallandena: "mycket av det
man gjorde var att bota gonorré”, ”vi hade
ingen verksamhet alls, vi bara viantade pa att
ndgot skulle handa”, ”det skulle visa sig bli
en semester”.”® Veteranerna under striderna
har lattare att motivera sin egen roll och med-
verkan. Under septemberstriderna lyckats till
exempel tandlikare Leif Hammarkrans att
evakuera den sdrade Roland Knutsson som
fatt granatsplitter i lungan. ”Han lever vil
for att jag fick upp honom i en bil och fick
honom till det italienska sjukhuset.”

De kvarvarande effekterna av deltagan-
det i FN uppdraget ar svara att bedoma da
ingen vet hur tillvaron skulle tett sig utan
detta. Dock sager svaret om pdverkan nagot
om den betydelse man tillmiter hiandelsen.
Majoriteten av de tillfragade (57 %) ser pa
deltagandet som ett spinnande dventyr, som
dock inte gav ndgra bestdende intryck pa
deras sitt att leva. Ingen lyfter fram négra
medicinska erfarenheter som skulle varit av
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betydelse for det kliniska arbetet i Sverige. En
veteran tillade dessutom att engagemanget
aldrig upplevts som meriterande pa nagot
satt. Darutover nimnde 3 personer (21 %)
att den viktigaste lirdomen var hur bra man
har det i Sverige. Enskilda veteraner angav
att det hade varit berikande och gett en an-
nan insikt i flyktingars situation. En sista
svarande hade fitt ett livsldngt intresse for
Afrikas utveckling och deltagit i flera civila
utvecklingsprojekt pa den Afrikanska kon-
tinenten.””

Slutsatser

Under en period av nistan fyra ir kom at-
minstone 38 likare och tandldkare att verka
inom den svenska FN-truppens sjukvard. Av
de tolv veteraner som varit mojliga att nd
for en telefonintervju har ndstan alla angivit
dventyrslust som motiv for engagemanget.
Sjukvardstrossen hade ingen egen enhet for
att bedriva livraddande kirurgi utan detta
utfordes av andra landers personal. Det ita-
lienska och norska filtsjukhuset omnamns
alltid i mycket positiva ordalag och inga
problem tycks ha existerat i samarbetet. Att
inte kunna ha egen livriddande beredskap
upplevdes dock som ett problem. Onskemal
fanns att utoka den svenska sjukvardskapa-
citeten, vilket aldrig genomfordes. Daremot
bedrevs en sjukvardsmottagning under hela
insatsens langd. Diarrésjukdomar var van-
ligt, vattenbrist gjorde vid ett tillfille att en
femtedel av bataljonen insjuknade. Ett annat
vanligt problem var konssjukdomar. Genom
att studera konssjukdomarnas antal under
tid fir man ett matt pa bataljonens sexuella
aktivitet som kunde anhopas under lugnare
perioder. Under den pagdende insatsen fick
ett antal soldater psykiska chock-reaktioner
vilket gjorde att de inte fungerade i tjanst en
kortare tid, men endast ett fital kom att ka
hem pa grund av psykisk sjukdom. Nagot
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anmarkningsvirt ir att en medicinsk studie
av lugnande medel (psykofarmaka) genom-
fordes bland de chockskadade.

Forutom arbetet med soldaterna fick sjuk-
vardstrossen ocksa ett visst ansvar for hilso-
varden vid ett flyktingldger. Ingen fran sjuk-
vardstrossen stupade eller sdrades. Daremot
kan dven sjukvarden ha varit utsatt for risk.
Under decemberstriderna medverkade sjuk-
vardstrossen i ett anfall mot gendarmerna
dar flera soldater sarades och dédades. Vid
ett tillfille blev ocksa flera personer ur sjuk-
vardsstyrkan tillfdngatagna av fienden.

Virdet av deltagandet bedoms mycket
olika mellan de som deltog i strider och de
som tjanstgjorde under de lugna perioderna.
Veteranerna med stridserfarenhet upplever
sitt deltagande som meningsfullt medan de
utan stridskontakt mest beskriver insatsen
som ett tidsfordriv. Veteranerna inom sjuk-
varden sdger sig inte haft anviandning for
ndgra medicinska kunskaper fran perioden i
Kongo men upplevde det som ett berikande
aventyr som ocksd gett storre insikter om
Sveriges priviligierade situation i ett globalt
perspektiv.

Enuppenbar svaghet med denna framstall-
ning dr den langa tid som forflutit mellan
insatsen och intervjuerna med veteranerna.
Det personliga minnet har naturligtvis far-
gats av hur Kongoinsatsen hanterats i medier
och historiebocker. Detta kanske framforallt
giller synen pa vilka erfarenheter man vann.
Samtidigt dr det svart att tala om absolut
sanning i detta avseende. Dirutover kan
tristessen och sysslolosheten under de lug-
nare perioderna ocksa bekriftas av samtida
kongorapporter. Motiven for deltagandet
och arbetsuppgifterna pa plats har beskrivits
adekvat och bedoms inte ha forvanskats av
tidens tand.

I jamforelse med svenska sjukvardsinsat-
ser under forsta varldskriget framkommer
inga uttryck for pliktkansla eller allmanna
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sympatier for landet utan istillet for FN:s
sak och Dag Hammarskjold. De i 6ppen-
varden behandlade sjukdomarna siger sig
inte heller ha medfort ndgra sarskilda unika
erfarenheter. Detta star i motsats till den
svenska insatsen i Finland d4 stort intresse
visades for de krigskirurgiska erfarenheterna.
Liksom vid det svenska sjukhuset i Korea
uppstod en spanning rorande for vem eller
vilka sjukvarden egentligen skulle bedrivas.
Enligt tillgiangliga kallor fick dock aldrig
flyktingsjukvdrden en sidan omfattning att
kvaliteten pa varden for de svenska FN-
soldaterna forsimrades. Bristen pa likare
visar stora likheter med situationen under
insatsen i Gaza och Rafah, och har dessutom
bestdtt inda in i nutid.

Vilka var da de storsta friktionerna som
hindrade sjukvarden fran att utfora sitt ar-
bete? De historiska erfarenheterna leder till
atminstone fem slutsatser.

¢ Svidrigheterna att rekrytera lakare kan
betraktas som det enskilt storsta hindret
for att uppratthalla god sjukvard. Allt
medicinskt arbete forutsatter personal
med ritt kompetens. Under vissa perio-
der var den medicinska kompentensen pa
plats i den svenska FN-styrkan relativt
lag.

® Endast en soldat tycks ha avlidit av
skador som varit méjliga att overleva.
Moijlighet till evakuering dr alltsd av
lika stor betydelse som kirurgisk kom-
petens.

® Betydelsen av god hygien och rent vatten
kan inte nog poingteras. Kongoinsatsens
forméga att verka torde ha varit kraftigt
reducerad om sd minga som en femtedel
drabbades av diarrésjukdom.

o Setttill antalet doda sa star olyckor med
dodlig utgdng for en hog andel. Det
grianslosa beteendet som kan uppsta i
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avsaknad av hemmiljons ramar dr inte  Det som sjukvédrden egentligen var trinad for,
bara farligt, utan dven direkt livsfarligt. ~ oppenvardsmottagning och evakuering av
Sarskilt stor forsiktighet bor tas i trafi-  sdrade, fungerade oftast dock helt utmarkt.
ken. Allt enligt devisen ”vitae praeponutir”, livet

Vad giller yttre forutsittningar for sjuk- framst.

vérden sa var flyktinglagret den storsta

ovintade hindelsen ur ett hilsoperspek-  Forfattaren dr doktorand i medicinhistoria
tiv. Omhandertagande av civila ar en  vid Lunds Universitet.

komplicerad fraga for FN-styrkor dar

medicinsk etik kolliderar med militar

nodvandighet. Under ideala forhallan-

den bor den medicinska personalstyr-

kan utvidgas i samma proportion som

uppdraget.
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