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Sjukvard: Bortprioriterat men ack sa viktigt

av Albin Jonsson

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.

FORSVARSMAKTEN VERKAR UNDER standigt
forandrade sikerhetspolitiska forutsattning-
ar. Rysslands fullskaliga invasion av Ukraina
skakade om den globala virldsordningen,
och hotet om ett vipnat angrepp mot Sverige
ar nu det storsta sedan andra virldskriget.”
I hindelse av krig dr det Forsvarsmaktens
framsta uppgift att forsvara Sverige. Pa slag-
filtet innebar detta att med militdra medel
utfora valdshandlingar mot en fientlig ak-
tor; 1 luften, till sjoss och pa land.

Soldatfardigheter ar grunden

En gemensam ndmnare for strid ar den 6ver-
hangande risken for personella forluster. Vid
ett vapnat angrepp ar det darfor av yttersta
vikt att organisationen besitter en fungerande
sjukvardskedja med kompetent personal for
att kunna omhinderta och varda skadade.

Trots sjukvardens centrala roll i krig, upp-
levs verksamheten ofta bortprioriteras un-
der 6vning och utbildning. Att kontinuerligt
ova sjukvard ses idag ofta som bortkastad
tid da4 man forlitar sig pa varje enhets sjuk-
vardare, snarare dn att sikerstilla varje en-
skild soldats formdga. Detta synsdtt maste
forandras. Den utbildade sjukvardaren kom-
mer troligen inte att kunna vara tillgianglig
i relation till forvantat skadeutfall pa egen
trupp. Det taktiska problemet uppstér sdle-
des nir en enskild soldat inte ar tillrackligt
ovad for att genomfora livsuppehéllande at-
garder pa sig sjdlv eller en kamrat. En bred
och robust sjukvardsberedskap skapas in-
nan kriget bryter ut, inte under krigets gang.

Den militdra grundutbildningen bestdr
av normalt av 9—1 5§ ménaders tjanstgoring,
varav de forsta tre utgor s k ”grontjanst”.
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Under denna period ldr sig varnpliktiga
bland annat grundldggande sjukvéard. I den
grundldaggande militira sjukvarden priorite-
ras atgirder som skall hélla skadade solda-
ter vid liv till dess att kvalificerad sjukvard
kan erhallas. Eftersom kraftiga blodningar
ar den storsta behandlingsbara dodsorsa-
ken laggs stor vikt vid utbildning av atsno-
rande forband, sa kallad torniquet.* Utover
det utbildas de varnpliktiga bland annat
pa hjirt- och lungraddning, att frigora den
skadades luftvigar, forebygga hypotermi
och stoppa blodningar fran kroppens stor-
re blodningsreservoarer med hemostatiska
forband.? Bortsett fran direkt livriddande
atgarderna utbildas de varnpliktiga i sjuk-
vard av mindre kritisk karaktir, sisom att
linda en stukad fot eller forebygga skavsar.
Eftersom denna kunskap, likt 6vrig militar
verksamhet, ar en fiarskvara krdvs mang-
dovning och repetition. Att inte bibehdlla
formdgan till livraddande dtgarder pa varje
enskild soldat kommer att innebdra att ska-
dade soldater i hogre utstrickning d6r som
en konsekvens av var okunskap.

Sjukvard i striden

Oavsett hur vilutvecklade vara medel och me-
toder ar i striden finns det alltid sarbarheter
som fienden kommer att utnyttja. Med han-
syn till motstandarens kvantitativa 6verldge
kan det konstateras att taktiska framgang-
ar i strid inte kommer att bli lattuppnadda.
Det ar sdledes naivt att tro att vi inte kom-
mer att fa egna skadade. Vidare kan det av
Ukrainakriget utldsas att krigets lagar ofta
ses som forslag snarare dn regler. Under in-
vasionen har Ryssland dterkommande at-
tackerat sjukvardspersonal och vardinratt-
ningar, vilket i sin tur lett till enorm brist
pa sjukvardsresurser i landet.* Bara for att
Forsvarsmakten lyder under krigets lagar
kan det inte antas att motstindaren gor det-
samma. Det blir darfor riskabelt att forlita
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sig pd utbildade sjukvardare som slagfiltets
enda omhindertagande resurs.

Utifrdn resonemanget kan tva slutsatser
dras. Den forsta dr att sjukvardspersonal i
hogre grad bor ova strid i syfte att kunna
drasigur en situation dar motstandaren inte
respekterar rodakors-symbolen. Den andra
slutsatsen kopplas till artikelns tes och bestar
av att varje enskild soldat méste inneha en
grundliaggande formdaga att genomfora ett
initialt omhandertagande. Det kommer vara
avgorande for antal egna forluster i striden,
i synnerhet nar forbandssjukvardare beho-
ver brottas med oprovocerade attacker vid
sidan av sin huvudtjanst.

Forutom att en bred sjukvardskompetens
skapar battre forutsdttningar for ett gott
stridsvarde och langsiktigt uthélliga forband
kan den bidra till en 6kad motivation och for-
svarsvilja. Vetskapen att plutonskamraterna,
oavsett befattning, r kapabla att snabbt och
effektivt omhinderta skadade skapar sanno-
likt en storre stridsvilja i forbandet. Effekten
blir saledes att soldater i hogre grad fullfol-
jer sina uppgifter i striden. Aven om ridslan
for att skadas eller mista livet i strid alltid
kommer att vara en central paverkansfak-
tor for var formaga att l0sa stridsuppgifter,
havdas har siakerheten och tryggheten som
sjukvarden bidrar med for att kunna starka
viljan att prestera pa slagfiltet.

Sjukvard for samhallet

Ur ett bredare perspektiv finns det dven en
samhallsnytta med att i hogre grad utbilda
och 6va sjukvird i Forsvarsmakten. Den
svenska akutsjukvarden ir idag tungt be-
lastad. Vantetiden for ambulans har okat
i drygt 9o procent av Sveriges kommuner
vilket innebar att personer med livshotan-
de medicinska tillstdnd inte alltid far hjalp
i tid.’ Det okade antalet varnpliktiga inne-
bar att Forsvarsmakten nu har storre moj-
lighet att positivt paverka den allminna



sjukvardskompetensen i samhillet. Detta
ar en mojlighet som det bor dras nytta av.
Genom att lagga mer energi pa att utbilda
och 6va sjukvard i Forsvarsmakten skapar
vi forutsittningar for livraddande dtgarder,
savil civilt som militart. Det kommer sanno-
likt dven pa sikt att leda till en 6kad kinsla
av trygghet bland befolkningen.

Tids- och resursbrist

Ett motargument for att inte 6va sjukvard i
storre omfattning ar att tid tas fran utbild-
ning och ovning av forbandens primara
uppgifter. Det kan argumenteras for att en-
skild soldat fatt tillracklig sjukvardsutbild-
ning under grundutbildningsskedet och att
det skulle ta dyrbar tid fran en befattnings-
utbildning eller annan viktig verksambhet.
Detta dr ett snedvridet sitt att se pa den
militara verksamheten. Sjukvard bor inte
ses som ndgot som tar tid frdn huvudtjins-
ten, snarare en forutsattning for att kunna
bedriva densamma. Hur linge kommer ett
forband att kunna verka med standig fientlig
paverkan och bristande formaga att omhan-
derta skadade? Aven om chefen inte anser att
sjukvard kravs s kommer kriget att gora det.
Ett annat motargument som kan nyttjas
for attinte 6va sjukvard dr att det ar for dyrt,
”Vi kan inte lagga pengar pa dyr sjukvards-
materiel i 6vningssyfte”. Detta argument
gar direkt att hirleda till chefers uppenbara
avsaknad av kunskap och kreativitet inom
amnet. Att va sjukvard behover inte vara
sarskilt resurskriavande och kraver sillan
dyr utrustning for att uppna ovningsmalsatt-
ningen. Forbandets sjukvardsenhet har med
all sakerhet en god tillgdng pa dvningsmate-
riel som kan lanas istillet for att slosa ono-
diga utgifter pd ett stindigt nyanskaffande
av skarp materiel. Dessutom kan man med
lite nytinkande skapa mycket verklighets-
trogna scenarier med exempelvis simulerat
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blod och gott skadespel. Detta skulle bidra till
en 6kad beredskap infor krigets utmaningar.

Losning

For att vi ska forbattra varje enskild sol-
dats formaga att omhinderta skadade bor
den initiala atgdrden vara att i hogre grad
mingdova den grundliggande sjukvarden.
Att genomfora enklare sjukvirdsmoment
en gang i veckan tar varken sarskilt myck-
et tid eller energi i forhallande till vad det
ger. Respektive plutonchef dr ansvarig for
att verkstilla denna utveckling. Det bor
ligga i dennes intresse att understillda kan
ta hand om sig sjilva och kamrater i hian-
delse av skada, i syfte att bibehalla ett hogt
stridsvarde pa plutonen 6ver en lingre tid.
Vad som mer kan bidra till en béttre sjuk-
vardsberedskap ar att respektive sjukvards-
enhet pa forbanden vidareutbildar 6vriga
funktioner. Forbandet skapar siledes en mer
sammanfldtad sjukvardskedja och reducerar
risken for friktioner. Vad som avslutnings-
vis ar av stor vikt ar att vi slutar upp med
att bortprioritera sjukvard fran dvningar.
Det initiala omhidndertagandet av skadad
personal maste kunna utforas av samtliga.
darfor ar det av yttersta vikt att detta ocksd
ovas. Hiandelseforloppet mellan skada under
strid till kvalificerad sjukvard maste inkor-
poreras i 6vningar och noggrant foljas upp
av en fackkunnig 6vningsledning. Forst da
kan vi forbattras inom ramen for den mili-
tara professionella utvecklingen.

Att mista soldater pd grund av felaktiga
eller otillrackliga dtgarder i det initiala om-
handertagandet dr inte bara djupt sorgset,
utan dven onddigt. Det dr hog tid att che-
fer pa lagre taktisk niva rannsakar sig sjdlva
och borjar inse att krig kraver sjukvard pa
samtliga nivaer.

Forfattaren ar fanrik vid Blekinge flygflot-
tilj, F 17.
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