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Sma sjukvardsenheter i Forsvarsmakten

av Wilbelm Wallquist

Résumé

Casualties are expected in all forms of warfare. Care of the injured soldiers is necessary,
but to maintain offensive power this should be handled by specially designated units. Large
field hospitals are difficult to move and will therefore rarely be located where they are need-
ed. Small medical units, such as the Swedish Forward surgical teams (Latt kirurgisk grupp,
LKG) and Forward resuscitation teams (Latt traumagrupp, LTG), do not have large individ-
ual capacity, but they are highly mobile and have the ability to close protection and can act
covertly. Experiences from other conflicts have shown that small medical units have a high
capacity to care for the injured. They also offer higher command greater freedom of action,
which ultimately means that combat units can concentrate on their tasks. The use of small
medical units such as LKG and LTG should be incorporated into Swedish medical doctrine.

I NAGRA TIDIGARE artiklar och blogginligg
har Henrik Lund och Peter Galos pekat pad
formdgehaveriet inom Forsvarsmaktens
sjukvardsformaga och pekat ut en ny vig
framat." De har ritt i att Forsvarsmakten
har en lang vdg att gd nar det galler fram-
tagandet av en trovardig sjukvardsformaga,
men deras kritik mot smé sjukvardsenheter
ar svarbegriplig. Att faltsjukhus skulle vara
vagen framat och att sma sjukvardsenheter
inte ar varda att satsa pd saknar helt grund
i krigsvetenskaplig litteratur och erfarenhet
fran internationella konflikter.

Sjukvérd ar en funktion som alla andra i
Forsvarsmakten. For att uppnd maximal ef-
fekt behover den befinna sig pa ratt tid, pa
rdtt plats och med ritt utrustning. Vidare ar
formdgan till verkan, rorlighet och uthallig-
het central nir det giller att leverera effekt.
En liten sjukvardsenhet har oftast en ldgre
kapacitet 4n en storre. Ett fullstindigt utrus-
tat faltsjukhus kan 4 andra sidan leverera en
betydligt simre effekt, om det befinner sig
sa langt bort frdn platsen for striderna att
endast ett fatal skadade soldater nar dit. Da
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skadeutfall ar en ofrankomlig del av strids-
handlingar, kan ett manoverforbands chef
fa allvarligt minskad handlingsfrihet genom
att behova avdela resurser for omhinderta-
gande av ett stort antal skadade, om det inte
finns sirskilda sjukvardsenheter for dnda-
madlet. En god sjuktransportformaga skulle
kunna kompensera for avstindet, men bara
till en viss niva.

Historiskt bebhover 10-15
procent av alla skadade soldater
tidig kirurgi.

Historiskt behover ro-15 procent av alla ska-
dade soldater tidig kirurgi for att fa stopp pa
akuta blodningar, vilket i praktiken innebar
att vi mdste rakna med minst den omfatt-
ningen av forluster om enbart en transportor-
ganisation finns tillgdnglig i anslutning till
stridigheterna.” Transportorganisationens
formaga paverkas dven av mojligheten att sta-
bilisera skadade soldater innan transport och
triagera, dd en stabiliserad patient behover



Forfattaren argumenterar for smd, littrorliga sjukvdrdsforband. Foto: Antonia Seblstedt, Forsvarsmakten.

betydligt mindre resurser under transporten
och en patient som avlider under transport
innebar att en resurs forbrukats i onodan.
Ett tydligt exempel pa hur transportorga-
nisationen skulle kunna avlastas med fram-
skjuten medicinsk formaga ar att en del pa-
tienter kan komma att transporteras sittande
istallet for liggande och med en ligre grad
av overvakning, vilket hojer effektiviteten pa
ett avgorande sitt. Sjuktransportformagan,
oavsett om den sker i luften eller p4 marken,
ar dessutom ofta utsatt for hot fran luften.
Erfarenheten fran Ukraina ar att det ofta ar
svart att transportera skadade langre strack-
or, vilket gor att evakueringar fordrojs. Da
tourniqeter dr vanligt forekommande inne-
bar ett fordrojt medicinskt omhandertagan-
de inte sillan onodig forlust av extremite-
ter, dd amputation dr den enda mojligheten
efter langvarig avstangning av blodflodet i

en arm eller ett ben.? Det finns sdledes goda
argument, saval taktiska som sjukvardsmas-
siga, for att optimera sjukvardskedjan i nar-
heten av slagfiltet och inte satsa resurser pa
stora faltsjukhus.

Bakgrund

Den svenska sjukvardsdoktrinen ar i dagsla-
getsvargripbar. Doktrintilldgg Logistik 2023
innehéller endast ndgra korta meningar om
sjukvardsfunktionen. Basen bestdr av tva
sjukhuskompanier, dir den egna férmagan
till forflyttning dr begriansad. Som exempel
kan nimnas uppsattningen av faltsjukhuset
i Alvsjo under pandemin, dir det trots att
det gjordes under fredstid med forhallande-
vis gott om tillforda civila resurser och fa
yttre hot, tog Over tvd veckor att uppritta
och dnda inte anségs tillrdckligt bra for att
bedriva kvalificerad sjukvard i, nar det val
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var klart.* Vidare finns forbandsplatser och

sjukvadrdstransportresurser, som dock saknar
formdga till kvalificerad stabilisering innan

transport. Sannolikheten att kunna uppfylla

konceptet med 1o-1-2,d v satt den skadade

inom 10 minuter ska ha blivit omhinderta-
gen av kamrat eller stridssjukvardare, inom

1 timme vara omhindertagen av legitimerad

personal och inom 2 timmar ligga pa ope-
rationsbordet, far anses som lag.

Féltsjukhus dr for stora,
for langsamma och for
logistikberoende for att kunna
tdcka hela sjukvardsbebovet i en
modern konflikt.

Aven om detta koncept dr mycket ambiti-
ost och skulle vara svart att uppratthélla
i samband med krig, finns data som tyder
pa att overlevnaden okar markant om ki-
rurgi pa svart skadade soldater kan utforas
inom 6o minuter fran skadetillfillet’ och
det finns starkt stod for att anvidnda stabi-
liseringspunkter som i Ukraina. Alla som
argumenterar for att vi inte ska strava ef-
ter att uppnd det milet maste darfor ocksd
vara tydliga med att frdnvaron av kirurgisk
formdga inom dessa tidsramar kommer att
vara forenat med ett stort antal oundvikliga
dodsfall. Som Forsvarsberedningen konstate-
rat dr det inte ndgot sjalvindamal att sinka
vardkvaliteten vid hojd beredskap och det
ar svart att tro att det svenska folket an-
ser att en ldgre ambitionsniva 4n mojligt ar
efterstravansvart.

Att faltsjukhus dr for stora, for lingsamma
och for logistikberoende for att kunna ticka
hela sjukvardsbehovet i en modern konflikt
ar en slutsats som dven den amerikanska for-
svarsmakten har dragit.® Alternativet ir att
anvianda mindre sjukvardsenheter. I Sverige
finns Latt kirurgisk grupp (LKG) och Latt
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traumagrupp (LTG), vilka dr sma enheter
som fran borjan tagits fram for internatio-
nella insatser. Som Lund och Galos papekat
har konceptet haft begriansad erfarenhet av
stora skadeutfall, men att doma ut dem av
den anledningen ar som att doma ut hela
Forsvarsmakten for att den inte deltagit i
nagra stora filtslag i modern tid. Ett rim-
ligare forhallningssatt ar att studera andra
nationer och konflikter.

Internationell erfarenhet

Den forsta framskjutna kirurgiska enheten
togs fram under andra varldskriget av den
brittiska armén, inom ramen for den forsta
luftburna divisionen i Nordafrika.” Enheterna
luftlandsattes vid behov och arbetade under
extremt faltmassiga forhdllanden, men var
framgangsrika nir det giller att radda liv.
Britterna tog med sig detta och vidmaktholl
formédgan. Under Falklandskriget genom-
forde fyra 8-manna framskjutna kirurgiska
enheter (Forward Surgical Teams, FST) 233
operationer pa skadade som bedomdes inte
kunna klara en langre evakuering, med en-
dast tre dodsfall.®

Den amerikanska forsvarsmakten tankte
annorlunda, och i borjan av 8o-talet hade
denna i princip bara mojlighet att bedriva
kirurgi vid sina combat support hospitals
och mobila kirurgiska sjukhus (Mobile Army
Surgical Hospital, MASH). Bada dessa befann
sig langt fran frontlinjerna. Behovet av sma,
mobila och snabba kirurgiska formagor blev
tydligt vid invasionen av Grenada 1983. Den
minsta enhet som d4 fanns att tillga, MASH,
kunde inte anldnda till Grenada forrdn fyra
dagar efter att invasionen paborjats. Armén
borjade da ta fram ett eget FST-koncept,
med syfte att kunna paborja kirurgisk vard
direkt efter skadetillfillet. Denna formdga
kom senare att anvindas 1989 i samband
med invasionen av Panama. Tyvarr kunde



de inte borja arbeta innan flygplan med ut-
rustning hade landat in densamma, vilket
ledde till att en mindre fordrojning kvarstod.
Konceptet utvecklades diarmed vidare och
i borjan av go-talet fanns tva enheter som
kunde luftlandsittas i sin helhet med fall-
skarm, vilket mojliggjorde att fallskarmsbur-
na soldater hade tillgang till traumakirurgi
inom den sd kallade gyllene timmen efter en
skada. Det snabba omhindertagandet och
stabiliseringen ledde till att chansen for sol-
daterna att overleva transporten till riktiga
sjukhus okade.?

Under ”Operation Iraqi Freedom” (OIF)
2003 luftlandsattes 2 50:e FST med fallskarm
inorra Irak, tillsammans med 173:e luftbur-
na brigaden. Aven den tredje infanteridivi-
sionen, som ledde huvudanfallet, tilldelade
varje brigad ett 2o0-manna FST med 6 for-
don, vilket var den enda tillgdngliga kirur-
giska formdgan under initialskedets snabba
framryckning.'® De FST som anvandes flyt-
tades flera gdnger och kunde bli fullt mottag-
ningsbara pd mindre dn 30 minuter. Antalet
FST ansdgs dock vara for fa, vilket gjorde
att man ofta valde att dela pa dem, till en-
heter med en bemanning ganska lik svenska
LKG. Erfarenheterna av detta var s goda
att konceptet med delade FST senare skrevs
in i amerikansk sjukvardsdoktrin.*!

Enligt det amerikanska konceptet anvinds
FST framforallt nir evakuering av skadade
till ett faltsjukhus beraknas ta mer 4n en
timme. I praktiken befinner de sig 3-5 km
fran frontlinjen.”* Huvudsyftet ar livrad-
dande kirurgi och de raknar generellt med
att majoriteten av patienterna kan komma
vidare i vardkedjan inom 6-8 timmar. Den
sankta mortaliteten fran andra varldskri-
get (30 %) till Vietnamkonflikten (25 %)
till konflikterna i Irak och Afghanistan (1o
%) bedoms till del bero pé battre sjukvard
och anvidndningen av framskjutna kirur-
giska enheter, 2ven om det finns fler bidra-
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gande faktorer. Vid en analys av dodsfall
under perioden 2001-20171 visade det sig
att en av de viktigaste dtgarderna for att
minska mortalitet pa slagfiltet ar att mini-
mera tiden fran skada till kirurgi."? I borjan
av millennieskiftet ansdgs det amerikanske
FST-konceptet darfor som den viktigaste ut-
vecklingen inom krigssjukvard.'# Intressant
att notera ar att mindre enheter verkar ha
haft storre framgdng dn storre enheter, san-
nolikt pa grund av att de har haft mojlig-
het att forkorta avstindet till den skadade
ytterligare."> Sma enheter har ocksa varit
mer praktiska och flexibla genom att de
kan anvindas ensamma, tillsammans, eller
i kombination med andra typer av enheter.
Aven i Ukraina har behovet av kvalificerade
sjukvardsresurser ldngt fram visats.
Erfarenheterna fran bland annat Opera-
tion Iraqi Freedom (OIF) visade ocksa att
transport av skadade bakét i kedjan inte
alltid var mojlig, dd den paverkades av s3-
vil fiendehotet som vider och ofta bedom-
des som osiker savil pa land som i luften,
trots amerikanernas militira dverlagsenhet."”
Detta var sannolikt en stor anledning till att
de beslutade sig for att behélla de sma sjuk-
vardsenheterna, dven efter att den stora offen-
siven slutforts och kriget blivit mer statiskt.
Forutom vid en snabb offensiv, finns det
uppenbara fordelar med smé rorliga sjuk-
vardsenheter dven vid tillbakadragandet
av forband, ndgot som uppenbarades un-
der ”Operation New Dawn”, avslutningen
av OIF, da det inte fanns nagon mojlighet
att behalla ett stort filtsjukhus pd marken
under retritten.'® Hogre chef slapp dir att
ta sarskilda hansyn till sjukvardsenheterna,
utan de kunde hanteras som vanliga férband.
Ytterligare ett argument for sma sjukvards-
enheter dr att de har en formaga att agera
dolt pa ett helt annat sitt dn stora faltsjuk-
hus. De kan inrymmas i sma talt, hus, lador,
lagerlokaler och liknande, vilket forsvarar
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upptickt. Aven om det enligt krigets lagar
inte ska behovas, visar erfarenheterna fran
Rysslands fullskaliga invasion av Ukraina
att det roda korsets funktion som skydd-
semblem for sjukvardspersonal, patienter,
sjuktransporter och sjukhus inte respekte-
ras. De har tvartom mélmedvetet angripits
av Ryssland." Att kunna agera dolt och for-
flytta sig snabbt kan dirmed avgora savil sa-
kerhet for personalen som effekt for forban-
det, inte minst med tanke pa det hot RPAS
(Remotely Piloted Aircraft System), ibland
kallat dronare, utgor i modern krigforing.

Diskussion

Det finns saledes en ganska tung erfarenhet
fran saval USA som Storbritannien av att an-
vianda sma rorliga sjukvardsenheter. Kritik
saknas dock inte. Vissa anser att 6verlevna-
den bor 6ka med storre och mer kapabla en-
heter, 2ven om transporttiden blir langre.*®
Resonemanget bygger pa erfarenheter fran
den civila sjukvérden, dar transport till ett
traumacentrum manga ganger anses foren-
at med en bittre overlevnad, dn kirurgi pa
ett litet sjukhus.

Att satsa pd stora faltsjukbus gar
dessutom rakt emot de slutsatser
Nato dragit av kriget i Ukraina,
dar de forordar sma rorliga
enbeter.

Nagra starka bevis for tesen tycks dock
inte gé att finna. En analys av drygt 2 600
skadade amerikanska soldater och sjoman
visade att det inte foreldg ndgon skillnad i
overlevnad beroende pa om de vardats pa
ett FST eller vid en storre enhet och att fak-
torer som manoverkrigforing eller mer sta-
tionart krig och transporttider var av storre
betydelse for vilken typ av vard som lampar
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sig bast.*" Att stora filtsjukhus skulle vara
fordelaktigt i en svensk kontext inom ramen
for det nationella forsvaret, dir manover-
krigforing anses vara efterstravansvart, far
darfor anses som tveksamt. Henrik Lundin
beskrev i en av sina artiklar att det gamla
Faltsjukhus 93 skulle kunna tjana som rikt-
marke for vad Forsvarsmakten kan behova.>*
Filtsjukhus 93 hade dock en bemanning pa
ndstan 500 personer, varav en stor del civi-
la. Att bedriva manoverkrigforing med den
typen av kolosser ar knappast ett dromsce-
nario for en dynamiskt inriktad brigadchef.
Nyttan av att flytta civil sjukvardspersonal
fran fungerande sjukhus till tilt kan ocksa
kraftigt ifrdgasittas, speciellt nar vi har rela-
tivt korta avstind mellan sjukhusen. Nagot
vetenskapligt stod for att det fungerar finns
inte. Att satsa pa stora faltsjukhus gdr dess-
utom rakt emot de slutsatser Nato dragit av
kriget i Ukraina, dar de forordar sma ror-
liga enheter.*?

En viktig friga dr dock om smd enheter
verkligen har tillracklig kapacitet for att
gora nagon skillnad. Erfarenheterna fran
flera konflikter talar for att de har det. Till
och med i masskadesituationer under OIF
visade sig halverade FST kunna gora stora
insatser. Det finns beskrivet hur ett halvt
FST pa 10 personer upprepade ganger ham-
nade i situationer vil 6ver deras kapacitets-
tak med totalt 282 patienter och anda hade
en mortalitet pd 1,7 % av det totala anta-
let skadade och 6,25 % bland de kritiskt
skadade.** Precis som beskrivet for krigfo-
ring i Doktrin Gemensamma Operationer
(DGO), kan en liten styrka som tidigt 4r pa
ratt plats manga gdnger uppnd mer 4n en
storre styrka som anlidnder sent, dven nar
det giller sjukvard. Kapaciteten kan daven
Okas dynamiskt genom att flera LKG age-
rar i sammanslagna enheter.

Att agera framskjutet kan gora att risken
for sjukvardspersonalen ¢kar, aven om det



inte dr sakert simre om alternativet ar att
vara synlig och ororlig. Dock okar risken for
att sjukvardspersonal tvingas delta i direkta
stridigheter. Under OIF var FST-enheterna
ofta ansvariga for sitt eget skydd och stotte
pa fienden vid négra tillfallen. Behovet av
framskjuten sjukvard gjorde dock att ris-
ken bedomdes som acceptabel.*S Att kunna
agera under direkt fiendehot kraver en del
militdr utbildning. Det svenska varnplikts-
systemet har dock den stora fordelen av
att vi har en storre andel militart utbildade
bland var civila sjukvardspersonal dn vad
manga andra lander har, vilket borde vara
gynnsamt ur rekryteringssynpunkt. Att ut-
bilda sjukvardspersonal till soldater med
duglighet for sjialvskydd ar dessutom for-
hallandevis billigt, jamfort med att utbilda
soldater pd tunga, tekniskt komplicerade
och dyra vapen.

En kritisk faktor som kan avgora en stor
del av kapaciteten for en liten framskju-
ten enhet ar tillgangen pa likemedel, blod
och forbrukningsmateriel. Detta kan delvis
hanteras genom att tillfora adekvat mangd
materiel innan uppdraget. I jaimforelse med
behovet av ammunition, drivmedel och mat
hos stridande enheter dr dock behovet hos
en sjukvardsenhet modest och kan med bra
planering l6sas den vanliga logistikvigen.

I modern krigforing, dar initiativ, tem-
po och forméga att snabbt kunna utnyttja
motstdndarens svagheter utgor hornstenar,
bor grundidén for sjukvardsformigan vara
att sakerstilla att funktionen finns pa den
platsen dir det behovs, nar den behovs. Om
svenska forband ska kunna agera med tro-
virdighet i ett annat land, behover ocksa
sjukvardsformdgan kunna folja med och
hélla samma tempo som Ovriga enheter. Att
komma fyra dagar efter ovriga forbandet,
som vid invasionen av Grenada, ir inte ett
tilltalande alternativ.
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Genom att kunna rora
sig snabbt och folja med i
mandvern, bdde i offensiva
och defensiva operationer, kan
dessa enheter ta hand om det
oundvikliga behovet av skadade
soldater.

Den sammantagna bedémningen ar att
sma sjukvardsenheter med kirurgisk kapaci-
tet, t ex LKG, bade har en formdaga att ridda
liv pa slagfiltet och att 6ka chefers hand-
lingsfrihet. Enheter likt LTG, med avancerad
stabiliserande forméga, kan vidare fylla be-
hov av att stabilisera skadade patienter for
avtransport och bedriva forlingd vard i de
fall transporter inte dr mojliga. Formagan
liknar den som finns pd médnga ukrainska
s kallade stabilization points.*® Genom att
kunna rora sig snabbt och folja med i ma-
novern, bade i offensiva och defensiva ope-
rationer, kan dessa enheter ta hand om det
oundvikliga behovet av skadade soldater.
Med sin lattrorlighet och egna forméga till
skydd sikerstiller de ocksa att hogre chef
inte behover ta annan hansyn till dessa en-
heter dn vad som behovs for vilket annat
militart forband som helst.

Det finns ett behov av att utveckla en
svensk sjukvardsdoktrin for att tacka upp
de situationer som férbandsplats, sjukvards-
transport och filtsjukhus inte klarar att han-
tera. Genom att flytta avancerad sjukvard
ndrmare skadeplats och pa si sitt minska
tiden fran skada till omhindertagande, kan
madnga liv rdddas. Detta ar visat historiskt
och med den teknik och de kunskaper som
utvecklats under senare ar kan vi forvinta
oss dnnu bittre resultat i framtiden.?” Aven
formdgan att virda skadade soldater som
inte kan evakueras direkt over tid, s3 kall-
lad prolonged field care, behover utvecklas,
vilket LTG och LKG har goda forutsatt-
ningar att kunna utfora, speciellt vid sam-
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gruppering med t ex en forbandsplats.>® 1
en utvecklad svensk sjukvardsdoktrin bor
sma mobila sjukvardsenheter, likt LKG och
LTG, ha en framtridande roll i den initiala
stabiliseringen av skadade soldater. Genom
att kunna agera sjalvstindigt och grupperas
dadr de gor storst taktisk nytta kan de bade
minska mortaliteten bland skadade soldater
och oka handlingsfriheten for hogre chefer.
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