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Failtsjukhusens aterkomst”

av Henrik Lund

Résumé

How to take care of the wounded soldier has always been a question for a fighting army. The
level of care has been ranging from leaving soldiers behind to today’s modern standard in
expeditionary forces with surgery and intensive care close to the site of injury. The Swedish
Armed Forces are well ahead in the work with advanced field care but lacking the capabil-
ity to handle a large number of casualties during war, especially during a prolonged con-
flict. The number of casualties in a brigade in combat will quickly exceed what the military
medical organization can handle. Because of the Swedish public healthcare and emergency
hospitals low capability in adapting to the challenges of war there is an urgent need for the
Swedish Armed Forces to upgrade its own field hospital organization. These hospitals should
be manned with conscripts working at civil hospitals during peacetime in order to maintain
their skills. The army should focus on providing them with military training. The field hos-

pitals must be able to move and act together with a fighting brigade.

FORSVARSMAKTEN SAKNAR IDAG férmigan
att pa egen hand omhinderta stora volymer
skadade soldater. Det finns heller ingen moj-
lighet att forlita sig pa den civila sjukvéar-
den som annu inte har formagan att pa ett
organiserat sitt stilla om till krigssjukvard.
Slutsatsen blir att Forsvarsmakten maste
ateruppbygga en reell faltsjukhusformaga.

Fragestallning

Vad behover Forsvarsmakten for att kunna
bedriva en trovirdig krigssjukvard?

Avgriansningar

Artikeln avser att undersoka den tillvixande
Forsvarsmaktens behov av krigssjukvard i
form av faltsjukhus och dd med fokus pa den
priméarkirurgiska formagan. Artikeln beror
inte behovet av en fungerande sjuktransport-
kedja och uppfoljande kirurgiska dtgarder.
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Behovet av effektiv
krigssjukvard

Tillbakablick och dagens behov

Hur vi ska omhinderta den skadade soldaten
ar en friga som det genom tiderna funnits
manga olika svar pa. Under 30-driga kriget
limnades sarade soldater att d6 pd slagfaltet.
Under andra varldskriget kunde den sirade
med lite tur fa ett basalt omhindertagande
i direkt anslutning till stridslinjen. For att
overleva fick dock skadorna inte vara varre
an att soldaten talde en lang transport till en
bakre uppsamlingsplats, ett sjukhus eller ett
lasarettsfartyg. Detta forutsatte forstas att
man inte blev tillfingatagen eller tillhorde
en armé dar skadade betraktades som de-
sertorer och nekades behandling av den an-
ledningen.* Forenta staterna satsade under
Vietnamkriget pa helikoptrar och en snabb
evakuering till sina faltsjukhus vilket aven



har varit den svenska modellen under dren
i Afghanistan.’

Under senare delen av 1900-talets kalla
krig hade Sverige enligt manga en krigssjuk-
vard i varldsklass.* Det var en organisation
som med vil 6vad personal och funktionell
faltduglig materiel i tillrdcklig mangd hade till
uppgift att kunna skota omhandertagandet
och kirurgin at brigaderna. Organisationen
involverade dven, genom en sjuktransport-
kedja, den civila sjukvarden sa att krigsfor-
banden inte skulle belastas av det skadeut-
fall striden genererade.’

Att en vil fungerande sjukvard ir av
storsta vikt for stridsviljan borde det inte
rada nigra tvivel om.® Krig har i alla tider
inneburit skadade soldater och dven om va-
penteknologin och krigskonsten utvecklas
sa handlar strid fortfarande om att dsamka
motstandaren forluster.

Forsvarsmaktens sjukvard av idag,
modern men olamplig for stora
volymer skadade

En vil utvecklad organisation for krigs-
sjukvard vid strid pa Sveriges territorium
har under flera decennier 6verhuvudtaget
inte existerat. Den minimala sjukvardsor-
ganisation Forsvarsmakten haft de senaste
artiondena har i stallet ingdtt i utlandsstyr-
kan dar man kunnat erbjuda hogkvalifice-
rad kirurgi i direkt anslutning till skadeplats.
Vid behov har man dven kunnat erbjuda
avancerad intensivvard pa plats och under
evakuering hela vigen hem till Sverige. Var
nationella formaga, exempelvis inom hem-
varnet, har mestadels bestatt i initial kam-
rathjilp och direfter 6verlimning till civil
ambulanssjukvard.

Idag bygger striden framfor allt pa eld
och rorelse.” I hiandelse av ett skadeutfall
onskar darfor en forbandschef att kunna
avtransportera den skadade soldaten sa att
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denne inte drar ned forbandets rorlighet.
En skadad soldat kraver dessutom vard och
omsorg fran kamrater som annars i stillet
hade kunnat strida.

Under de senaste artiondena da Forsvars-
makten haft fokus pa internationella insat-
ser utomlands har vi haft formdnen att med
gott resultat kunna satsa stora belopp pd att
bygga upp en forstklassig sjukvardskedja for
utlandsstyrkan.? Forsvarsmedicincentrum
har bland annat skapat tva sjukhuskompa-
nier med bitvis hog kompetensniva och mo-
dern materiel speciellt framtagna f6r utlands-
tjanstens krav.? '° Fokus har varit att med
maximala sjukvardsinsatser gora allt for en
eller ett fatal patienter dar stridshandling-
arna karakteriseras som lagintensiva. Dessa
kompanier har forvisso planer fér omhinder-
tagande vid masskadeutfall men da endast
undantagsvis och under begransad tid."" **
De limpar sig i sin nuvarande form alltsd
samre for en mekaniserad brigad pa hem-
maplan dir masskadeutfall 4r normalutfal-
let vid stor strid.*? *4

De befintliga sjukhuskompanierna ar med
sin hoga kostnad, begransade rorlighet och
laga mottagningskapacitet med endast tolv
operationer’’ per dygn inte lampliga for den
svenska kontexten ens om de duplicerades
till ett stort antal.

Bemanningen av
sjukvardsorganisationen

En annan anledning till att befintliga sjuk-
huskompanier inte fungerar som en modell
for territorialforsvarets framtida filtsjuk-
hus ar att personalen ar anstilld och inte
lyder under lagen om totalférsvarsplikt.™
Anstillning dr mojligen en lamplig beman-
ningsmodell for stationara installationer vid
utlandsmissioner dit personalen roteras ned
for ssmmanhingande tjanstgoringsperioder.
Nackdelen med att anstillda likare och
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sjukskoterskor i Forsvarsmakten ar forutom
lonekostnaden en forlust av sjukvardskom-
petens. Sjukvardspersonal ska givetvis tra-
nas som soldater men om de inte far verka
skarpt i sin civila profession sa riskerar de
att mista de kunskaper Forsvarsmakten ef-
terfrdgar. Denna medicinska kompetens vid-
makthalls bast pa ett civilt sjukhus.

I Forsvarsmaktens tidigare krigsorganisa-
tion ingick Filtsjukbus 93.'7 Detta var ett
faltsjukhus som passade det datida invasi-
onsforsvaret och kanske kan tjina som rikt-
mairke for vad en forsvarsmakt i tillvixt kan
behova. Sjukhuset hade nistan 500 befatt-
ningar och kunde genomféra 55 operatio-
ner per dygn. Personalstyrkan mojliggjordes
tack vare att cheferna var likare i reserven
och de 6vriga ingdende likarna och sjuksko-
terskorna var pliktpersonal. Dessa hade en
grundliggande militar utbildning och krigs-
placerades pa faltsjukhuset efter examen.

Ingenting i lagen hindrar att denna be-
manningsform nyttjas dven idag."®

Forsvarsmaktens sjukvardsorganisation
maste besta av pliktpersonal. Pa sd satt halls
kostnaderna nere och filtsjukhusens behov
tillgodoses bade avseende numerir och reell
sjukvardskompetens.

Teknologiska landvinningar,
en vag att ga?

Sjukvard dr nog den del av kriget som for
stunden dr minst betjant av teknologiska
l6sningar. Aven om de medicinska veten-
skaperna utvecklats sd ar de landvinningar-
na vi ser idag oftast beroende av en ostord
miljo utan alla de friktioner som upp-
star i krig. An si linge ir ett forstklassigt
traumaomhandertagande mycket av ett hant-
verk, beroende av klinisk blick och klassiskt
lagarbete." Forsvarsmakten har lyckligtvis,
trots engagemang i utlandet, knappt haft
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ndgra forluster®® och bor darfor inte ligga
pengar pa utveckling av nya metoder for
traumaomhindertagande. Detta bor lam-
nas at den civila medicinska professionen
dar trauma forekommer i den vardagliga
verksamheten. Som exempel kan en svensk
jourhavande likare pa kort tid se fler skada-
de an Forsvarsmakten omhandertagit sedan
millennieskiftet. Forskning finansierad av
Forsvarsmakten bor i stidllet inriktas pa det
som ir specifikt for den militara kontexten
och som inte utvecklas av civila institutioner.

Aven om den civila sjukvirden alltmer
nyttjar digitala [6sningar ar detta inte med
sjalvklarhet limpligt for den militdara kon-
texten. Elektronisk journalhantering, patient-
sparningsteknik och distanskonsultationer dr
system som forutom kostsam utveckling och
tidskravande utbildning for brukarna daven
kraver kontinuerligt tekniskt underhall och
driftssupport. Digitala losningar via radiona-
tet betyder dven konkurrens om bandbredd
och risk for rojande signaler.

Behovet i krig dr basal kirurgi ”on-de-
mand”. Metoderna som tillimpas maste
héllas pa en enkel niva och kunna utforas i
stor skala vilket dven ska dterspeglas i me-
toder for anestesi och postoperativ vard.
Faltsjukhus med tillracklig operationska-
pacitet mdste finnas i nidra anslutning till
striderna. Varden som ges ska givetvis folja
vetenskap och beprovad erfarenhet men vik-
tigast 4r att den anpassas till krigets lagre
ambitionsniva.

Den civila sjukvarden i
totalforsvaret

Patientfloden, flyktingstrommar
och evakuering i krig

Utifran erfarenheter fran konflikter i nar-
tid och beskrivningar av ett framtida krig



kommer det troligen inte som forr att fin-
nas en bakre fredad zon, langt fran fron-
tens strider.”” Detta innebir att det inte med
sjalvklarhet kommer att finnas delar av riket
som dr fria fran samhaillsstorningar dir den
civila sjukvarden fungerar nagorlunda nor-
malt. Med normalt fungerande menas hir
ett scenario dar sjukhusen lyckats stilla om
verksamheten till ett for krig anpassat satt
att prioritera och arbeta. Exempel pa detta
ar de vardprinciper avsedda for krig som
utarbetades av Socialstyrelsen pa 1990-ta-
let men som fallit i glomska.** Dessa hade
till uppgift att vigleda sjukvarden i priori-
teringen av patienter och syftade till en ef-
fektiv och jamlik sjukvard. Genom att sinka
ambitionsnivan kan knapphindiga resurser
koncentreras pd den patient som har storst
mojlighet att tillgodogora sig varden. ”Att
pa ett ordnat och rattvist sitt gbra mesta
mojliga for sa manga som mojligt.” En sdnk-
ning av vardnivdn maste dock ske samfallt
och pa ett vilorganiserat satt vilket idag ar
problematiskt da de 21 olika sjukvardsre-
gionerna i och med det kommunala sjilv-
styret sjdlva beslutar om hur de vill priori-
tera. Om sjukvardsregionerna i stallet for
att pa ett organiserat satt sinka vardnivan
och dirmed later sjukvarden kollapsa okar
aven risken for interna flyktingstrommar.
Patienter kommer att soka sig till andra
sjukhus i hopp om att fa behandling for ex-
empelvis en kronisk sjukdom.

Om det inte finns ndgra delar av landet
dar sjukvarden fungerar ”normalt” finns
det heller inga mojligheter att omdispone-
ra resurser och styra patientfloden ”bakat”.
Skadeutfall inom ett geografiskt avgransat
omrade kommer att krdva vardresurser i el-
ler direkt anslutning till platsen dar strids-
handlingarna sker. Med tanke pd hur hy-
bridkrigforing™ kan tdnkas anviandas mot
Sverige sd kommer aven de stillen som inte
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drabbas av direkta strider att ha ett stort ci-
vilt skadeutfall och/eller en delvis begransad
kapacitet pa sjukhusen vilket utesluter att
skadade soldater evakueras hit.

Under 1990-talets kalla krig 6vades eva-
kuering av stider med tanken att de strids-
handlingar som i hiandelse av invasion rikta-
des mot dessa inte skulle generera stora civila
forluster.>* Aven om det idag vore mojligt att
forutse att strider kommer att ske exempel-
vis i en storstadsregion sd ar det inte lingre
mojligt att storskaligt och ordnat evakuera
befolkningen. An s linge finns inga planer
pa hur en sidan omflyttning skulle kunna
genomforas. Ingen organisation for att leda
trafikfloden finns. Inte heller existerar det
nagra forberedda platser med nodvandig
infrastruktur for att kunna ta emot de fly-
ende. Vi kommer saledes att tvingas strida i
urbana omraden dar det finns manga civila.’
Den civila sjukvard som finns i stridszonen
kan forvintas vara hart anstrangd med att
ta hand om civilbefolkningen.*® Med vet-
skapen om detta sa far det inte vara en pla-
neringsforutsittning att vi ska avlimna vara
skadade soldater till en civil inrdttning da
dessa redan kommer att vara 6verbelastade.
Idag finns det for ett civilt sjukhus inte hel-
ler ndgon mojlighet att skilja ut och bevaka
de krigsfangar som behover vard.

Den civila sjukvarden kommer inte att
ha nagon kapacitet dver for att primirt ta
hand om Forsvarsmaktens skadade solda-
ter. Arméforbanden kan inte forvanta sig
nagon storskalig medicinsk evakuering och
mdste darfor bira med sig sin egen kirur-
giska formaga. Den maste dimensioneras
for stor strid och darfor organiseras i form
av faltsjukhus. Faltsjukhusen blir sarskilt
viktiga nir striden sker i de delar av landet
som ir glest befolkade och med linga av-
stand till sjukhus.
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Civil sjukvard 6verbelastad i

fred och oférberedd for krig

Idag finns det bland sjukvardens personal en
liten, dldrande skara som har erfarenhet av
ett totalforsvar dir sjukvirden ingick som
en naturlig del. De dr bekanta med den ty-
pen av triagering som kravs i krig. Yngre
likare har forvisso tvingats bli duktiga pa
att prioritera men da i ett normalflode pa
akutmottagningen dar huvudproblematiken
ar bristen pa vardplatser. Har ar det viktigt
att komma ihdg att den prioritering och de
avvaganden som gors i ett normalt flode i fred
narmast dr att betrakta som en "vastanflakt”
jamfort med situationen i krig. Tyvirr lever
svensk sjukvérd inklusive Socialstyrelsen
trots Coronapandemin fortfarande i villfa-
relsen att sjukvardsberedskap for totalfor-
svaret ar detsamma som dagens krisbered-
skap men i storre skala. Exempelvis att en
katastrof skulle motsvaras av en bussolycka.
En bussolycka har en definierad mangd ska-
dade patienter, saknar dynamiskt forlopp
och stiller endast under en kort tidsperiod
okade krav pd sjukvarden. Totalforsvarets

sjukvard ska mota krigets krav vilket innebar
multipla ”bussolyckor” geografiskt spridda
och under en lang tidsperiod. Civilsamhallet
behover planera och utbilda sig infor detta
men framforallt bedriva 6vningsverksamhet.
Det behovs tydliga planer, riktlinjer for
hur civil krigssjukvérd ska bedrivas, samlade
lagesbilder och nar sd behovs, en samfalld
och organiserad sinkning av vardnivan. Vi
behover robusta sjukvardsinrattningar, siker
tillgang till engdngsmateriel och en tydlighet
ndr vi ska overga till att betrakta allt som
flergangs dito (vilket lampligen sker langt
innan vi bryter den sista forpackningen).

Forsummad beredskap var
pataglig nir sjukvarden
utsattes for pafrestningar

Regionernas sjdlvstandighet enligt principen
om kommunalt sjalvstyre och diarmed en
total frdnvaro av central samordning blev
mycket tydlig under Coronapandemin. I
borjan av 2000-talet avvecklades de statli-
ga beredskapslagren och ansvaret forflytta-
des till kommuner och sjukvardsregioner.*”

Skillnader fred, katastrof och krig vid omhdndertagande av traumapatienter

En till ndgra fa skadade pa sjukhuset

enstaka patienter normalt i samhillet

hogspecialiserad och linder
traumavard

e Annan verksamhet
paverkas ej e Snabbt 6vergdende

VARDAG KRIS/KATASTROF I FREDSTID KRIG
e Traumavardskedja av e Manga skadade ® > 10.000-tals skadade
mycket hogkvalitet i e Kan kriva dndrade prioriteringar | ® Hela samhillet drabbat, svira
Sverige e Tillfallig omstillning av resurser samhillsstorningar

Stora resurser satsas pa e Andra funktioner fungerar
e Centralisering av e Hijilp kan fés fran andra regioner

Alla skadade kan initialt ej tas till
hogspecialiserat traumacenter

> 3 mdnader

Brist pd likemedel, utrustning och
forbrukningsmateriel

Beredskaps- och reservrutiner krivs
(journaler, IT, el, drift, lokaler etc.)
Hjalp utifran kan ej paraknas

Total omstillning och dndrade
prioriteringar

e Traumafall omhindertas pa lokal
vardinrittning

Kalla: Karl Chevalley, Beredskapsoverlikare Vistra Gotalandsregionen.
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Regionerna ska enligt lagstiftningen kunna
hantera krissituationer i fred och ansvarar
ocksa for beredskapen inom hilso- och sjuk-
varden vilket de hade forsummat. Tillgdngen
pa engdngsmaterial var bristfillig, vardplat-
ser saknades och kombinationen med en re-
dan hart anstrangd intensivvard gjorde det
svart att ta emot alla som behovde hjilp.
Att manga patienter under pandemin dnda
fatt adekvat sjukvard ar, inte tack vare, utan
trots frinvaron, av beredskapsforberedelser.>®

Likemedelsbristen for intensivvarden var
pataglig initialt under pandemin.*® Anes-
tesilakemedel for att pd ett modernt och sa-
kert satt kunna sova patienter blev snabbt
en bristvara da leveranserna vanligtvis (och
fortsattningsvis) sker ”just-in-time”. Detta
kortsiktiga sitt att hdlla nere kostnaderna
blev snabbt mycket kdnnbart for de patien-
ter som fick sovas med ildre och ibland av-
registrerade lakemedel med en mer uttalad
biverkningsprofil. Redan 2019 pdpekades
i rapporten ”Resursforstirkt lakemedels-
forsorjning infor kris, hojd beredskap och
krig” faran med ”just-in-time-konceptet”
for likemedel.?°

Just frdnvaron av central samordning
har varit ett stort problem. Det fanns initi-
alt ingen samlad lagesbild over sjukhusens
beldggning och heller ingen plan for hur det
ojamna inflodet av patienter mellan de oli-
ka regionerna skulle hanteras. Regionerna
sjdlva kunde vilja hur de ville prioritera var-
den och en del av de minst drabbade har till
och med kunna bibehélla en normal opera-
tionskapacitet samtidigt som andra regio-
ner tvingats till mycket hdrda prioritering-
ar’" Har dr det viktigt att komma ihdg att
pandemin har varit en ”singular friktion”,
forvisso med manga ringar pa vattnet” men
utan en aktiv motstindare som har kunnat
vilja vilka péfrestningar samhaillet ska ut-
sattas for. Exempelvis har sjukhusen inte
behovt hantera onormalt ldnga elavbrott
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eller IT-storningar. Vi har dven haft totalt
luftherravilde vilket betydligt underlattat
Forsvarsmaktens luftburna intensivvards-
transporter.’* 33

Den bristande civila beredskapen, vilket
pandemin tydliggjorde, visar att Forsvars-
makten under 6verskadlig tid inte kommer
att kunna forlita sig pa den civila sjukvarden.

Slutsats

Sammantaget sd har Sverige idag en civil
sjukvard som inte har planerat f6r och dn
mindre ovat for en storre kris eller krig i
Sverige. Pandemin blev en tydlig vickar-
klocka och visade pa nigra av de sirbar-
heter sjukvarden har. Forsvarsmaktens kan
inte forlita sig pa och planera for att den ci-
vila sjukvarden ska skéta omhindertagan-
det av skadade soldater. Gor vi det sviker vi
inte bara vara stridande soldater utan ocksa
den civila befolkning vi ar satta att forsvara.

Rekommendation till For-
svarsmakten

Forsvarsmakten behover omgédende bygga
upp en reell krigssjukvard. Denna maste
innefatta faltsjukhus med formdga att verka
under de forutsittningar ett krig i Sverige
innebar, dels for vira stridande forband
men dven med hansyn till de friktioner som
samhillet utsatts for. Satsningar bor i forsta
hand ldggas pd en fungerande organisation.

Sjukvédrdsforbanden ska vara kompetenta
och bemannas av personal som vanligtvis
tjanstgor inom den civila sjukvarden. De
bor ha tillracklig god rorlighet for att kunna
grupperas i anslutning till dir vi ska strida,
underforstatt att de filtsjukhusenheter som
hor till brigaden méaste kunna forflyttas med
denna. Hir kan erfarenheter frin tidigare
krigsorganisation, exempelvis Faltsjukhus
93, anvandas for att med modifieringar ge
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en krigssjukvard val anpassad till den rorliga
och mangfacetterade striden vi var for idag.

Formdgan finns ndr den dr 6vad och

provad!

Forfattaren dr specialistlikare i anestesi och
intensivvard, major i reserven och stabsli-
kare vid hogkvarteret.
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