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försvarsmakten verkar under ständigt 
förändrade säkerhetspolitiska förutsättning-
ar. Rysslands fullskaliga invasion av Ukraina 
skakade om den globala världsordningen, 
och hotet om ett väpnat angrepp mot Sverige 
är nu det största sedan andra världskriget.1 
I händelse av krig är det Försvarsmaktens 
främsta uppgift att försvara Sverige. På slag-
fältet innebär detta att med militära medel 
utföra våldshandlingar mot en fientlig ak-
tör; i luften, till sjöss och på land.

Soldatfärdigheter är grunden
En gemensam nämnare för strid är den över-
hängande risken för personella förluster. Vid 
ett väpnat angrepp är det därför av yttersta 
vikt att organisationen besitter en fungerande 
sjukvårdskedja med kompetent personal för 
att kunna omhänderta och vårda skadade. 

Trots sjukvårdens centrala roll i krig, upp-
levs verksamheten ofta bortprioriteras un-
der övning och utbildning. Att kontinuerligt 
öva sjukvård ses idag ofta som bortkastad 
tid då man förlitar sig på varje enhets sjuk-
vårdare, snarare än att säkerställa varje en-
skild soldats förmåga. Detta synsätt måste 
förändras. Den utbildade sjukvårdaren kom-
mer troligen inte att kunna vara tillgänglig 
i relation till förväntat skadeutfall på egen 
trupp. Det taktiska problemet uppstår såle-
des när en enskild soldat inte är tillräckligt 
övad för att genomföra livsuppehållande åt-
gärder på sig själv eller en kamrat. En bred 
och robust sjukvårdsberedskap skapas in-
nan kriget bryter ut, inte under krigets gång.

Den militära grundutbildningen består 
av normalt av 9–15 månaders tjänstgöring, 
varav de första tre utgör s k ”gröntjänst”. 

Sjukvård: Bortprioriterat men ack så viktigt
av Albin Jönsson

Résumé

The Swedish armed force needs to ensure a well functioning medical care chain, particularly 
in the face of evolving security threats. Although combat medic is vital during warfare, the 
function tends to be forgotten in military training. Swedish military units often rely on the 
combat medic specialist, rather than ensuring individual medic skills. This trend needs to stop. 
The number of trained medics will probably be insufficient relative to the expected injury 
outcome on the battlefield. The tactical issue arises when individuals lack the ability to car-
ry out lifesaving measures in combat situations. A comprehensive healthcare preparedness is 
thus crucial to minimize casualties within own forces. The need for every soldier’s ability to 
possess basic medical skills to provide initial care on the battlefield is essential due to known 
vulnerabilities and disregard for the laws of war by the enemy. A broader medical compe-
tence improves combat effectiveness, resilience and motivation among forces. Additionally, 
increased military medic training benefits the societal environment, as it can alleviate the strain 
on civilian emergency healthcare and contribute to public safety. Commanders need to prior-
itize medical training and incorporate the entire spectrum of casualty care in military exercise.
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Under denna period lär sig värnpliktiga 
bland annat grundläggande sjukvård. I den 
grundläggande militära sjukvården priorite-
ras åtgärder som skall hålla skadade solda-
ter vid liv till dess att kvalificerad sjukvård 
kan erhållas. Eftersom kraftiga blödningar 
är den största behandlingsbara dödsorsa-
ken läggs stor vikt vid utbildning av åtsnö-
rande förband, så kallad torniquet.2 Utöver 
det utbildas de värnpliktiga bland annat 
på hjärt- och lungräddning, att frigöra den 
skadades luftvägar, förebygga hypotermi 
och stoppa blödningar från kroppens stör-
re blödningsreservoarer med hemostatiska 
förband.3 Bortsett från direkt livräddande 
åtgärderna utbildas de värnpliktiga i sjuk-
vård av mindre kritisk karaktär, såsom att 
linda en stukad fot eller förebygga skavsår. 
Eftersom denna kunskap, likt övrig militär 
verksamhet, är en färskvara krävs mäng-
dövning och repetition. Att inte bibehålla 
förmågan till livräddande åtgärder på varje 
enskild soldat kommer att innebära att ska-
dade soldater i högre utsträckning dör som 
en konsekvens av vår okunskap.

Sjukvård i striden
Oavsett hur välutvecklade våra medel och me-
toder är i striden finns det alltid sårbarheter 
som fienden kommer att utnyttja. Med hän-
syn till motståndarens kvantitativa överläge 
kan det konstateras att taktiska framgång-
ar i strid inte kommer att bli lättuppnådda. 
Det är således naivt att tro att vi inte kom-
mer att få egna skadade. Vidare kan det av 
Ukrainakriget utläsas att krigets lagar ofta 
ses som förslag snarare än regler. Under in-
vasionen har Ryssland återkommande at-
tackerat sjukvårdspersonal och vårdinrätt-
ningar, vilket i sin tur lett till enorm brist 
på sjukvårdsresurser i landet.4 Bara för att 
Försvarsmakten lyder under krigets lagar 
kan det inte antas att motståndaren gör det-
samma. Det blir därför riskabelt att förlita 

sig på utbildade sjukvårdare som slagfältets 
enda omhändertagande resurs.

Utifrån resonemanget kan två slutsatser 
dras. Den första är att sjukvårdspersonal i 
högre grad bör öva strid i syfte att kunna 
dra sig ur en situation där motståndaren inte 
respekterar rödakors-symbolen. Den andra 
slutsatsen kopplas till artikelns tes och består 
av att varje enskild soldat måste inneha en 
grundläggande förmåga att genomföra ett 
initialt omhändertagande. Det kommer vara 
avgörande för antal egna förluster i striden, 
i synnerhet när förbandssjukvårdare behö-
ver brottas med oprovocerade attacker vid 
sidan av sin huvudtjänst.

Förutom att en bred sjukvårdskompetens 
skapar bättre förutsättningar för ett gott 
stridsvärde och långsiktigt uthålliga förband 
kan den bidra till en ökad motivation och för-
svarsvilja. Vetskapen att plutonskamraterna, 
oavsett befattning, är kapabla att snabbt och 
effektivt omhänderta skadade skapar sanno-
likt en större stridsvilja i förbandet. Effekten 
blir således att soldater i högre grad fullföl-
jer sina uppgifter i striden. Även om rädslan 
för att skadas eller mista livet i strid alltid 
kommer att vara en central påverkansfak-
tor för vår förmåga att lösa stridsuppgifter, 
hävdas här säkerheten och tryggheten som 
sjukvården bidrar med för att kunna stärka 
viljan att prestera på slagfältet.

Sjukvård för samhället
Ur ett bredare perspektiv finns det även en 
samhällsnytta med att i högre grad utbilda 
och öva sjukvård i Försvarsmakten. Den 
svenska akutsjukvården är idag tungt be-
lastad. Väntetiden för ambulans har ökat 
i drygt 90 procent av Sveriges kommuner 
vilket innebär att personer med livshotan-
de medicinska tillstånd inte alltid får hjälp 
i tid.5 Det ökade antalet värnpliktiga inne-
bär att Försvarsmakten nu har större möj-
lighet att positivt påverka den allmänna 
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sjukvårdskompetensen i samhället. Detta 
är en möjlighet som det bör dras nytta av. 
Genom att lägga mer energi på att utbilda 
och öva sjukvård i Försvarsmakten skapar 
vi förutsättningar för livräddande åtgärder, 
såväl civilt som militärt. Det kommer sanno-
likt även på sikt att leda till en ökad känsla 
av trygghet bland befolkningen.

Tids- och resursbrist
Ett motargument för att inte öva sjukvård i 
större omfattning är att tid tas från utbild-
ning och övning av förbandens primära 
uppgifter. Det kan argumenteras för att en-
skild soldat fått tillräcklig sjukvårdsutbild-
ning under grundutbildningsskedet och att 
det skulle ta dyrbar tid från en befattnings-
utbildning eller annan viktig verksamhet.

Detta är ett snedvridet sätt att se på den 
militära verksamheten. Sjukvård bör inte 
ses som något som tar tid från huvudtjäns-
ten, snarare en förutsättning för att kunna 
bedriva densamma. Hur länge kommer ett 
förband att kunna verka med ständig fientlig 
påverkan och bristande förmåga att omhän-
derta skadade? Även om chefen inte anser att 
sjukvård krävs så kommer kriget att göra det.

Ett annat motargument som kan nyttjas 
för att inte öva sjukvård är att det är för dyrt, 

”Vi kan inte lägga pengar på dyr sjukvårds-
materiel i övningssyfte”. Detta argument 
går direkt att härleda till chefers uppenbara 
avsaknad av kunskap och kreativitet inom 
ämnet. Att öva sjukvård behöver inte vara 
särskilt resurskrävande och kräver sällan 
dyr utrustning för att uppnå övningsmålsätt-
ningen. Förbandets sjukvårdsenhet har med 
all säkerhet en god tillgång på övningsmate-
riel som kan lånas istället för att slösa onö-
diga utgifter på ett ständigt nyanskaffande 
av skarp materiel. Dessutom kan man med 
lite nytänkande skapa mycket verklighets-
trogna scenarier med exempelvis simulerat 

blod och gott skådespel. Detta skulle bidra till 
en ökad beredskap inför krigets utmaningar.

Lösning
För att vi ska förbättra varje enskild sol-
dats förmåga att omhänderta skadade bör 
den initiala åtgärden vara att i högre grad 
mängdöva den grundläggande sjukvården. 
Att genomföra enklare sjukvårdsmoment 
en gång i veckan tar varken särskilt myck-
et tid eller energi i förhållande till vad det 
ger. Respektive plutonchef är ansvarig för 
att verkställa denna utveckling. Det bör 
ligga i dennes intresse att underställda kan 
ta hand om sig själva och kamrater i hän-
delse av skada, i syfte att bibehålla ett högt 
stridsvärde på plutonen över en längre tid. 
Vad som mer kan bidra till en bättre sjuk-
vårdsberedskap är att respektive sjukvårds-
enhet på förbanden vidareutbildar övriga 
funktioner. Förbandet skapar således en mer 
sammanflätad sjukvårdskedja och reducerar 
risken för friktioner. Vad som avslutnings-
vis är av stor vikt är att vi slutar upp med 
att bortprioritera sjukvård från övningar. 
Det initiala omhändertagandet av skadad 
personal måste kunna utföras av samtliga. 
därför är det av yttersta vikt att detta också 
övas. Händelseförloppet mellan skada under 
strid till kvalificerad sjukvård måste inkor-
poreras i övningar och noggrant följas upp 
av en fackkunnig övningsledning. Först då 
kan vi förbättras inom ramen för den mili-
tära professionella utvecklingen.

Att mista soldater på grund av felaktiga 
eller otillräckliga åtgärder i det initiala om-
händertagandet är inte bara djupt sorgset, 
utan även onödigt. Det är hög tid att che-
fer på lägre taktisk nivå rannsakar sig själva 
och börjar inse att krig kräver sjukvård på 
samtliga nivåer.

Författaren är fänrik vid Blekinge flygflot-
tilj, F 17.



nr 1 januari/mars 2024

146

1.	 ”Stadsministern i möte med partiledarna för 
att informera om det säkerhetspolitiska lä-
get”, Regeringskansliet, 2023-02-01, https://
www.regeringen.se/artiklar/2023/02/statsmi-
nistern-i-mote-med-partiledarna-for-att-infor-
mera-om-sakerhetslaget/, (2023-06-10).

2.	 Eastridge, Brian J; Mabry, Robert L; Seguin, 
Peter; Cantrell, Joyce; Tops, Terrill; Uribe, Paul; 
Mallett, Olga; Zubko, Tamara; Oetjen-Gerdes, 
Lynne; Rasmussen, Todd E m fl: ”Death on the 
battlefield (2001–2011): Implications for the 
Future of Combat Casualty Care”, The Journal 
of Trauma and Acute Care Surgery, vol 73, nr 
6, s 433.

3.	 Försvarsmaktens medicinska centrum: <C> 
ABCDE, [Powerpointpresentation], 2019, (häm-
tad 2023-06-14).

4.	 ”Katastrofal brist på sjukvård och läkemedel 
i krigsdrabbade Ukraina”, Svenska Läkare
sällskapet, 2022, https://www.sls.se/om-oss/ak-
tuellt/Nyheter/2022/katastrofal-brist-pa-sjuk-
vard-och-lakemedel-i-ukraina/, (2023-06-15).

5.	 ”Längre väntan på ambulans”, Hjärt-Lung
fonden, 2022, https://www.hjart-lungfonden.
se/sjukdomar/hjartsjukdomar/plotsligt-hjart-
stopp/okad-vantan-pa-ambulans/, (2023-06-
15).

Noter


