Goteborg 15.12.2025

Rapport frin 18th War and Disaster Medicine Conference

The Estonian Defence Forces och Estonian Health Board arrangerade den 4-5 december 2025
konferensen 18th War and Disaster Medicine i Tartu, Estland. Arets tema var krigssjukvard med
sérskilt fokus pa etik, krigets lagar, civil-militért samarbete samt erfarenheter fran pdgéende vipnade
konflikter. Foreldsare utgjordes av likare och andra experter fran sévél civilt forsvar som olika
forsvarsmakter, bland annat fran Estland, Finland och Ukraina.

Estonian Health Board ansvarar for den civila beredskapsplaneringen inom hélso- och sjukvérden,
nationella planer samt samordning av utbildningar och évningar. The War and Disaster Medicine
Center vid The Estonian Military Academy bedriver forskning och utveckling inom
katastrofmedicin och krigssjukvard samt ansvarar for utbildning av militéra sjukvérdare, ldkare och
civila sjukvardare.
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Sammanfattning:

e Krigssjukvird stiiller helt andra krav in fredstida sjukvard. Ledande estniska lidkare och
forskare framhdll att landet i fredstid har en vélfungerande hélso- och sjukvard, men att det
saknas tillrdcklig beredskap for civil sjukvard i krig. Man betonade vikten att 6ppet planera
utifrdn den numerér av skadade ett land behover forbereda sig for. For exempelvis Estland
beddms det rora sig om cirka 750—1 000 skadade per dygn over tid, utover den ordinarie vérd
som inte kan ansti. Av dessa uppskattas omkring 150-250 utgora intensivvardsfall per dygn.
Motsvarande volymer bedoms sannolikt vara tillimpliga dven vid ett krig i Sverige.

o Planera for det virsta scenariot. Krig pé eget territorium och egen forméga att klara
sjukvérden bor vara dimensionerande for sjukvérdens beredskapsplanering.
All hélso- och sjukvéardspersonal inkl. stoddpersonal méste vara beredd att arbeta med andra
uppgifter, under annan ledning pa annan plats &n i fredstid. Flera exempel lyftes dar enskilda
lakare tvingats ta ledningsansvar, fatta beslut samt dven genomfora basala livraddande atgérder
som de normalt inte utfor i fredstid.

e Forberedda alternativa vardinrittningar och skydd i vid bemirkelse lades fram av flera
forelédsare. Cirka 40 procent av sjukhus och vardinrdttningar i Ukraina uppskattades vara
forstorda eller utrymda.

e Utbildning och évning tillmits sirskild betydelse. Fokus bor ligga pé korta och enkla
utbildningsinsatser, sdsom att stoppa blodning, placera i stabilt sidolége, skydda mot hypotermi,
béra bar, transportera patienter samt utfora enklare handrackningsuppgifter som komplement till
ambulanssjukvarden och sjukvardsinrittningar. Det uppfattades som en tydlig férdel om sadana
utbildningsinsatser genomfors brett redan fore en konflikt, exempelvis riktade till
gymnasieelever och studenter, hemskydd/civilforsvar samt frivilligorganisationer. Trots detta
bedoms forcerad utbildning av instruktorer, frivilliga, civilpliktiga och delar av
civilbefolkningen inda behdva genomforas under pagéende konflikt. Aterkommande betonades
enkelhet och anpassningsforméga i savél utbildningsorganisation som utbildningsmetodik och
metoder, exempelvis genom utbildning i tillfdlliga lokaler och digitalt nér s& dr mojligt. Vidare
framholls behovet av en enkel, tydlig och flexibel organisation av frivilliga och civilpliktiga for
att underldtta samordning med civilforsvaret (rdddningstjénst, ambulanssjukvard,
sjukvardsgrupper m.fl.) samt samverkan med militira enheter.
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e Utbildning i krigskirurgi. Civila traumakurser bedomdes av ménga foreldsare inte motsvara
krigets krav. Fokus bor i stéllet ligga pa enkla livrdddande ingrepp samt pé uthéllighet under
forhallanden med knappa resurser, i savél begransade sjukvardsinréttningar som tillfélliga
vérdlokaler. Det radde en generell samsyn om att huvudmalgruppen inte utgérs av
traumakirurger, utan av allménkirurger och ortopeder samt andra opererande specialiteter
(gynekologer, urologer, ONH-likare m.fl.). Dessa bér prioriteras och genomga kortare och
enklare kurser i krigskirurgi, utformade for att mojliggora samtidig utbildning av ett storre antal
deltagare. Inledningsvis bor fokus ligga pa ett “Teach the Teachers ’-upplagg, med
maélséttningen att mojliggdra standardiserad utbildning vid flera utbildningsplatser.

e Etik och beslutsfattande inom krigssjukvéard ér av central betydelse. Under krig maste
medicinska beslut om prioriteringar, behandling och resursutnyttjande inte enbart ta hdnsyn till
den enskilda patientens eller den skadade soldatens intressen, utan dven till hur samlade, knappa
resurser bést nyttjas for att uppratthélla uthéllighet och forsvarsforméga. En vélfungerande och
trovardig krigssjukvard bedoms déarutdver vara av stor betydelse for forsvarsviljan. Estniska
militérjurister betonade vikten av att respektera och upprétthalla folkrétten samt att folja krigets
lagar, dven i situationer ddr motparten inte gor det.

o Beredskapsplanering ska inte stéllas i motsats till beslutsfattande, anpassning till radande lage
eller innovation. I krig utvecklas metoder, vapensystem och motatgérder snabbt, vilket innebar
att endast det enkla &r genomforbart. Basal och vél genomford beredskapsplanering,
beredskapslagring samt utbildning utgdr dérfor en grundlédggande forutsittning for att kunna
anpassa verksamheten och skapa handlingsberedskap om det vérsta skulle intrdffa. I samtliga
krig har barar, filtar, ldkemedel och sjukvéardsmateriel varit en bristvara. Metoder och taktik kan
skilja sig &t och forédndras under en pagaende konflikt. Formégan att genomfora nodvandig
anpassning och att nyttja tillgdngliga resurser pa ett andamaélsenligt sétt forutsétter emellertid
tillgéng till basal materiel, uthallighet och relevant kompetens. Detta &r i sin tur avgorande for
att dynamiskt kunna anpassa metoder, ledning, taktik, organisation och resursutnyttjande utifran
krigets krav, patienternas behov och fiendens paverkan.

o Stort behov av omfattande sjuktransporter lokalt, regionalt och nationellt som saknar
motstycke i fredstid. Lédkare utan grinser (MSF) redogjorde for uppsittande av tagtransporter
med stort antal skadade 6ver stora avstdnd da inga andra transportsitt gick att anvinda. Detta
hade underlittats om stort antal enkla barar och barfasten samt basal sjukvardsutrustning funnits
tillgéingliga i beredskapsforrad. MSF betonade att man innan en konflikt inte kan veta om
behovet kommer vara tag-, farje-, buss- eller andra typer av transporter som kommer behovas
eller en kombination dérav. Darfor ar det viktigt att vara forberedd for att nyttja personal och
materiel pé det sétt som behovet just da kriver och omorganisera efterhand. Noterbart att bade
ukrainska och estniska experter tonade ner behovet och mojligheterna att flytta stora méngder
skadade till vard i andra ldnder langt bort (ex. inom NATO).

e Fordrojd avtransport och sjukvard i filt. Avtransport av skadade kan bli kraftigt fordrdjd, i
vissa fall 6ver 24 timmar. Ett realistiskt planeringsantagande for beredskapsplaneringen ar att
avtransport kan ske inom cirka tva timmar for svért skadade samt inom sex timmar for patienter
eller soldater med icke livshotande skador. Militdr formaga bedoms vara nddvéndig for att
mojliggora sjuktransporter i strids- och riskomraden. Det dr av stor vikt att forbandsplatser samt
formaga till livrdddande krigskirurgi finns tillgéngliga pé relativt korta avstdnd och péa flera
platser. Krigets friktioner, med forstord infrastruktur och riskfyllda milj6er, innebér langa
omloppstider for ambulanser och andra sjuktransportfordon. Detta medfor ett uttalat behov av
forstiarknings-, reserv- och erséttningsmateriel, inklusive fordon, drivmedel och personal.

e Sjukvirdsgrupper med léikare bor finnas for ledning och medicinska atgérder péa skadeplats
samt for sjukvérdsinsatser vid rojnings- och raddningsarbete efter luftangrepp. Sadana
sjukvardsgrupper bor vara organisatoriskt etablerade i fredstid for hantering av



katastrofmedicinska handelser och personalmaissigt kunna utokas vid krig. Sjukvéardsgrupperna
stodjer och leder insatser pé skadeplatsen, genomfor prioritering och stabiliserar svart skadade
patienter, exempelvis personer som dr fastklamda i rasmassor, vid stora skadeutfall eller i
situationer med fordrojd avtransport. For sjukvardsgrupperna kréavs korta utbildnings- och
ovningsinsatser samt lokala beredskapsforrad vid sjukhus, vardlokaler och i mobila enheter.
Forraden bor omfatta personlig skyddsutrustning samt utrustningsvaskor for avancerad
smértlindring, luftvigshantering, enkla livrdddande ingrepp och stabilisering infor avtransport,
inklusive skadeplatsmateriel och katastroftilt. I fredstid anvinds sjukvardsgrupperna vid ett
begrénsat antal tillfallen per ar, exempelvis vid storre héndelser, vilket ger véardefull erfarenhet
till relativt 1&g kostnad nir beredskapssystemet vil ir etablerat. Aterkommande, korta och lokala
ovningar, sirskilt tillsammans med ambulanssjukvérd, raddningstjanst, polis och
frivilligorganisationer, beskrevs av en amerikansk lékare verksam i Los Angeles-omradet som
en framgéngsfaktor som bidrog till 6kad tilltro till systemet.

Planering bor inte enbart utga frin den senaste konflikten eller krisen. Flera foreldsare
framhdoll att det inte dr givet att forutsdttningarna i ett framtida krig, eller i en konflikt med flera
involverade ldnder, kommer att vara desamma som i tidigare erfarenheter.
Beredskapsplaneringen bor darfor vara langsiktig och ta hojd for det vérsta ténkbara scenario.

Behovet av filtsjukhus belystes sérskilt. Det konstaterades ett omfattande behov av att i krig
kunna uppritta ett stort antal forbandsplatser samt féltsjukhus, krigssjukhus och vardannex. I
Ukraina &r lufthotet betydande, och skydd mot exempelvis dronare ér avgorande, da
sjukvérdsinréttningar aktivt bekdmpas av motstandaren. Detta innebér att faltsjukhus inte dr
forlegade, utan i stéllet uppréttas i skyddade och/eller dolda lokaler, sdsom befintliga bergrum,
nyupprittade fortifikatoriska anldggningar under jord eller andra befintliga byggnader.
Utrustningen behdver vara mobil, i likhet med traditionella féltsjukhus, och téltldsningar kan
anvéndas som reserv eller etableras inom befintliga byggnader. Pé plats forevisades ett estniskt
féltsjukhus, tillverkat i Estland, som kan anpassas efter bestéllarens behov. I grundutférande
uppgavs kostnaden uppga till cirka 7 miljoner euro inklusive full utrustning. Faltsjukhuset kan
ta emot skadade cirka 20 minuter efter order under framryckning och uppnér full operativ
forméga, inklusive operations- och intensivvardskapacitet, inom cirka tva timmar. Motsvarande
sjukhusmateriel har skinkts av det estniska forsvaret till Ukraina. Vidare visades en inspelad
foreldsning av en ukrainsk reservofficer och kirurg, tillika chef for ett underjordiskt faltsjukhus,
som redogjorde for arbetet néra fronten under mycket knappa forhallanden. Faltsjukhuschefen
betonade sérskilt vikten av att kunna verka dver tid samt betydelsen av skydd och uthallighet.

Sammantaget vilorganiserad konferens med vilrenommerade experter inom krigssjukvard. De
slutsatser och rekommendationer som presenterades bedoms ligga vl i linje med svenska behov inom
savil civil som militér krigssjukvérd. De identifierade generella behoven, beskrivningarna av system i
krig samt skadeutfallsberdkningar och formégebeskrivningar Gverensstimmer i hog grad med det
tidigare svenska totalforsvarets krigsorganisation och beredskapsplanering.
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