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Sjukvardsorganisationen vid svenska marina missioner

Forsvarsmaktsorganisationen har varit i forandring sedan forsvarsbeslutet 2004, da
Forsvarsmakten gick fran ett invasionsforsvars till ett rorligt insatsforsvar. Denna nya
inriktning innebar att de svenska enheter skall kunna genomféra uppdrag langt ifran den
svenska kusten och infrastruktur, vilket kan medfora en del nya intressanta fragestallningar.

Ett exempel pa en sadan fragestéllning ar om de svenska enheterna ar lampliga for sadana
uppdrag da det géller att ta hand om och transportera eventuella skadade ombord. Har
sjukvardsorganisationen och Forsvarsmakten medel till att transportera och ge adekvat vard
vid storre krissituationer internationellt?

Uppsatsen syfte ar att genom ett organisationsteoretiskt perspektiv undersbka hur
Forsvarsmaktens formaga att ta hand om skadade vid internationella missioner ser ut, samt
vilka brister i organisationen som kan pavisas.

Den metod som har anvants &r den deskriptiva metoden tillsammans med fallstudier. Det
som har studerats ar svenska reglementen, doktriner samt den utlandska Nato doktrinen
AJP 4-10. Fallstudierna har utgjorts av ML 01-02 samt ME 01. Maslows teori om
sakerhetsbehov har hela tiden verkat som utgangspunkt vid presenterande av fakta samt
assisterande for att besvara fragestéllningarna.

Slutsatsen som har dragits ar att svenska enheter inte &r direkt anpassade for denna
verksamhet. Avsaknaden av egen helikopter ar en av orsakerna. En bristande organisation
kan ge en forsdmrad stridsmoral, vilket kan resultera i forodande konsekvenser for hela
fartyget.

Nyckelord: Sjukvardsorganisation, Role, Internationella marina missioner, Sékerhetsbehov.




Abstract

The Swedish medical organisation in naval operations

The Swedish armed forces have been through a big reformation since the Parliamentary
Resolution 2004. The Resolutions biggest statement was that the armed forces should
change from a invasiondefence to a mobile armed force. This means that Swedish troops
and ships are meant to operate far from the Swedish coast line and infrastructure; this can

give many new interesting problems.

One of these problems is if the Swedish units are fit for the missions that they now are
entitled to take part in. | particularly if they have the capability to take care of injured
personal far from Swedish infrastructure.

Have the medical organisation and the armed forces the right means to give adequate

medical treatment and transportation?

The methods that the writer has used to solve these questions have been the descriptive
method combined whit fall studies on ML 01-02 and ME 01. The literature consists
part of reglements, doctrines both Swedish and domestic, in particular the Nato
doctrine AJP 4-10.

The conclusions that have been made are that the Swedish ships are not adjusted for
this kind of missions, the abcens of the helicopter capability is one of the arguments
for this. The effect of what this can mean for the soldier is a decreased will to fight,

which can be drastic for the ship.

Keywords: Medical organisation, Role, International navy operations, Security needs.
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1. Inledning

1.1 Bakgrund

Ett av de grundldggande behoven i Maslows behovsteori ar det han kallar for
sékerhetsbehovet. Behovet handlar i stora drag om manniskans naturliga
overlevnadsinstinkt.

Med sakerhetsbehovet i atanke har skribenten valt att studera hur dagens
sjukvardsorganisation ser ut vid internationella marina missioner. Studien gors for att
svenska plattformar nyligen har pabdrjat sina internationella ataganden langt ifran den
svenska kusten.

Sedan Forsvarsmakten i modern tid inlett sin internationella fredsframjande verksamhet
har endast ett fatal blivit skadade och dodats. En mer precis summa &r att ett sjuttiotal
soldater dodats av olika orsaker och ett hundratal skadats eller drabbats av sjukdomar vid
sin utlandstjanstgoring. Siffrorna ar relativt laga, och pavisar att Sverige har varit
forskonade fran storre antal dodsfall. Forskonade i forhallande till den verksamhet
Forsvarsmakten bedriver, och med beaktande av att Sverige deltagit i internationella
missioner sedan Kongo krisen, 1960-1964. Det vill saga i snart 50 &r.*

Den beraknade risken for stridsrelaterade skador ligger runt 3-15%. De faktorer som har
tagits med i denna kalkyl ar bland annat vilken konfliktniva som soldaterna/sjomannen
befinner sig i. Aven om den beraknade procentsatsen &r lag finns resultatet anda dar. Pa
grund av ovannamnd berdkning har Forsvarsmakten som mal att inforskaffa
transportmedel som kan svara upp till de krav som finns stdllda. Dessutom maste
Forsvarsmakten tillgodose behovet att kunna ge adekvat sjukvard inom
missionsomrédet.?

Da Forsvarsmakten andrade inriktning fran ett invasionsforsvar till ett insatsforsvar
uppdagades det ett flertal nya intressanta problem. Ett av dessa problem &r hur
Forsvarsmakten skall omhénderta och transportera skadade vid internationella insatser.
Detta kan brytas ned ytterligare, namligen till hur Forsvarsmakten ska transportera de
skadade fran de fartyg de tjanstgor pa, till kirurgisk hjélp i land Alternativet transportera

den skadade till ett storre lagfartyg/stodfartyg med Role 2 funktion i ndrheten av

! http://www.sweden.gov.se/content/1/c6/09/03/11/5e3e4e17.pdf. s. 49
2 Forsvarsmedicinskt inriktningsdokument 2007, 2007-01-15. s. 2
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missionsomradet. Ytterligare en fraga blir hur repatrieringsformagan ser ut och vad det

finns for resurser for andamélet. Repatriering betyder &terbérda till hemlandet. *
Uppsatsen ska belysa dessa problem, namligen behovet av, och pa vilket satt

sjukvardsorganisationen skall fungera vid en mission dar den svenska flottan verkar. * For

att avhandlingen skall besvara fragestallningarna kommer de huvudsakliga fakta, vilken

uppsatsen bygger pa, komma ifran de svenska reglementen, doktriner och

formagedokument som finns mot de stéllda problemen. For att komplettera de svenska

skrivelserna och for att papeka vad Nato kraver av en deltagande nation kommer dven

AJP. 4-10, Allied Joint Medical Support Doctrine att anvéndas.

1.2 Problemformulering, syfte och fragestallning

Amnet som skall undersokas dr behovet av en fungerande sjukvardsorganisation och da i
synnerhet vid internationella marina missioner. Hur skall organisationen fungera och se ut
vid en mission dar den svenska flottan opererar, fran fartyg till land och vidare hem till
Sverige?°

Syftet med uppsatsen ar att genom ett organisationsteoretiskt perspektiv underséka hur
forsvarsmaktens formaga att ta hand om skadade vid internationella missioner ser ut, samt
vilka brister i organisationen som kan pavisas.

De fragor som skribenten har valt att svara pa i denna uppsats ar féljande:

e Kan Maslows behovsteori anvéandas for att forsta sjukvardsorganisationen?
e Hur ser den svenska marina sjukvardsorganisationen ut vid internationella missioner?

o Vilka brister finns i sjukvardorganisationen?

1.3 Metod

Metoderna som uppsatsen bygger pa ar den deskriptiva metoden tillsammans med en
kvalitativ textanalys och fallstudier. Den deskriptiva metoden skall anvindas for att
beskriva hur sjukvardsorganisationen ska se ut. Det kommer att géras med hjélp utav

doktriner och berdrda dokument. Metoden deskription anvénds bland annat i syfte for att

® Forsvarsmedicinskt inriktningsdokument 2007, 2007-01-15. s. 2
* Foérsvarsmedicinskt inriktningsdokument 2007, 2007-01-15. s. 10
® Férsvarsmedicinskt inriktningsdokument 2007, 2007-01-15. s. 10
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beskriva hur en organisation eller administration ser ut, och lampar sig bra for att skildra
nagot i dversiktsform.®

Utdver detta har skribenten &ven genomfort fallstudier utav de marina insatserna i
Libanon ML0O1-MLO2 samt den nu pagaende utanfér Somalia MEO1. Daremot kommer
det enbart att studeras hur planeringen utav Somaliamissionen sag ut innan den
paborjades. Fallstudierna har gjorts for att forsoka beskriva verkligheten och koppla den
gentemot svenska doktriner och reglementen.

Syftet med fallstudier &r att ta del av ett mindre fragment i ett stérre sammanhang for att
senare beskriva hur verkligheten sag eller ser ut. Anledningen till att forfattaren valt
metoden fallstudier ar for att uppsatsen skall fa en verklighetsforankring i nutid. Generellt
ar det &ven enklare att faststélla brister samt att se saker som fungerar i organisationen nér
systemet testas eller granskas i verkligheten. De svarigheter som finns med att bara
beskriva ett helt enskilt fall, &r att enstaka fall aldrig kan representera en verklighet fullt
ut. Pa grund av svarigheterna maste forfattaren vara forsiktig med de slutsatser som dras
av de utfall som studiernas resultat kan ge. Fallstudierna grundar sig dels pa en kvalitativ
intervju, dels genom studier av dokument kring missionerna.

Nedanstaende skiss syftar till att tydliggora tillvagagangssattet som anvénts i denna

uppsats.
6 2
Slutsats Svensk doktrin,
& reglementen,
Diskussion formagedok.
1.
Maslows
behovsteori
&
5 o ey 3.
Pedagogiska Fragestallning
Grunder, Nato
Direkt AJP 4-10
Ledarskap
4
: Fallstudier av:
Flgur 1 MLO01-02
ME 01

® Ejvegard Rolf, Vetenskaplig Metod (Lund, Studentlitteratur, 2007). s. 32
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1.4 Teori

Nedan kommer det att redogdras for hur det organisationsteoretiska perspektivet ser ut,
och da framst kopplat mot individen i organisationen. Teorin kommer att verka genom
uppsatsens uppbyggnad och slutsats.

Vad som menas med en individs beteende &r allt det som en individ tanker, kdnner och
gor bade individuellt och i grupp. Individens beteende i en organisation ar en stor och
viktig del i manga olika organisationsteorier. Bland annat beror det pa att effektiviteten
och utvecklingen utav organisationerna ar starkt beroende av medarbetarnas kompetens,
attityd, motivation och agerande. P& grund av ovanstdende betonar manga organisationer
darfoér medarbetarnas avgorande betydelse for verksamhetens effektivitet och vidare dess
utveckling. 1 folkmun formuleras det vanligtvis som att “personalen &ar var framsta
resurs”. Med andra ord, medarbetarna har stor betydelse i alla organisationer.”

For att beskriva en individs motivation och vad som paverkar individen i en organisation
kan bland annat Maslows behovspyramid anvéndas.

Psykologen Abraham Maslows vetenskapliga arbete om ménskliga behov och hur de
paverkar individers tankar och handlingar &r centrala i den behovspyramid han har skapat
for att illustrera sin teori. Grundtesen dr att alla individer har ett antal konkurrerande
behov. Dock &r ett av dessa behov starkare &n de andra vid olika tillfallen och situationer.
Behovet i sin tur driver individen till att handla i ett syfte om att tillfredstalla just det
behovet. Nedanstaende skiss syftar till att illustrera for lasaren den trappa/pyramid

Maslows teori utgdr ifran. ®

Sjalvforverkligande

Uppskattnings- & statusbehov

Kontaktbehov

Sakerhetsbehov

Fysiologiska behov

Figur 2. Behovspyramiden enligt Maslow

Det behov som det fokuseras pa i denna uppsats &r sakerhetsbehovet.

" Bruzelius H. Lars, Skarvad Per-Hugo. Integrerad organisationsléra, (Lund, Studentlitteratur, 2004). s.
283
8 Bruzelius H. Lars, Skarvad Per-Hugo. Integrerad organisationsléra, (Lund, Studentlitteratur, 2004). s.
289
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Behovet reflekterar ytterst dver en manniskas 6nskan om att skydda och bevara
grundforutsattningen for att 6verleva. Déarav anser jag att teorin och sakerhetsbehovet &ar
lampligt att anvanda da det ska studeras hur en sjukvardsorganisation ser ut. Individen ror
sig uppfor behovstrappan nar behoven pa lagre niva ar tillfredstéallda, och givetvis tvartom
om de ar otillfredsstallda. Innebdrden blir att nar sékerhetsbehovet uppfylls, kan individen
avancera till nasta niva. Pa denna niva Okar sjalvkanslan hos individen och ett
kontaktbehov uppstar, vilket underlattar samarbetet mellan individer. Det &r en
forutsattning att individen ar pa denna niva for att kunna vara en resurs for
organisationen.’

Utover Maslows teori finns Frederick Hertzbergs motivations-hygienteori som uppvisar
vissa likheter med Maslows teori. Aven den tar upp individens behov av sakerheten i
organisationen for att uppratthalla motivationen. De storsta skillnaderna mellan dessa
teorier ar att Hertzberg har kategoriserat upp behoven i tva olika motivatorer.
Motivatorerna &r hygienfaktorn och motivationsfaktorn. Hygienfaktorerna ar
arbetsforhallanden och de villkor som maste uppfyllas for att en individ inte skall
vantrivas i yrket. Det ar under hygienfaktorn som Hertzberg har placerat begreppet
sakerhet.’® Denna teori kommer inte att anvandas utan namns enbart for att pavisa att
andra teorier finns inom omradet, individen i organisationen.

Anledningen till att skribenten har valt Maslows teori istéllet for Hertzbergs ar for att
Maslows behovs teori ligger till grund for Hertzbergs teori. Maslows teori anvands aven i
de ledarskaps och pedagogiska utbildningar som Forsvarsmakten bedriver.

Teorin ger aven uppsatsen en vetenskaplig koppling och pavisar ett fundamentalt behov
som manniskor i allménhet besitter. Teorin skall ligga till grund for det empiriska
framlagda underlaget i studien, saval i avhandlingen, som i diskussionen och slutligen i

slutsatsen.

1.5 Avgransningar

Uppsatsen kommer enbart att behandla navalmedicin for ytgaende fartyg och inte

subnavalmedicin gallande for ubatar och dykeri. Den kommer heller inte att behandla

® Bruzelius H. Lars, Skarvad Per-Hugo. Integrerad organisationsléra, (Lund, Studentlitteratur, 2004). s.
289

19 Bruzelius H. Lars, Skarvad Per-Hugo. Integrerad organisationsléra, (Lund, Studentlitteratur, 2004). s.
289-290
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nagra plattformar inom amfibiekaren. Fokus ligger pa de system som har varit, och ar pa
vag att verka i skarp internationell tjanst, dvs. Goteborgs-, Stockholmssystemet samt
Trossd.™ Skribenten bortser allts& fran Visbyklassen och HMS Carlskrona.

Anledningen till att Visbysystemet inte medréknas ar for att systemet inte ar fullt
operativ, samt att fartygsklassen annu inte ingatt i ndgon form av linjeverksamhet nar
arbetet skrivs. Bortraknandet av HMS Carlskrona har gjorts for att hon inte har ingatt i
organisationen som ett operativt fartyg sedan 2006.

Avgrénsning i rum mellan navalmedicin och subnavalmedicin har gjorts darfor att det
subnavala omradet bor studeras separat. Anledningen &r for att det inte enbart handlar om
Sverige som enskild aktor, utan detta &r vid internationella missioner ett multinationellt
samarbete. Samma typ av avgransning gors &ven i de skrifter som forfattaren har
studerat.™

Yiterligare en avgransning ar till den internationella arenan, eller vidare utvecklat da
svenska enheterna ar och genomfor missioner utanfor Ostersjoomradet. Denna
avgransning har gjort pa grund av att i svenska farvatten, eller i anslutning till sadana
omraden, finns det goda mojligheter att pa ett snabbt och enkelt komma hem vid en
eventuell skada.

Avgransningen i tid ar fran forsvarsreformeringen 2004 fram till de marina missioner
som Sverige har deltagit i och planerna att deltaga i, dvs. marinens insats i Libanon samt
den nyss paborjade missionen utanfér Somalia, MEO1.

Motivet angdende dessa avgransningar i tid ar att fallstudierna skall kunna géras inom
det berérda omradet och amnesvalet. Avgransningen slutar daremot vid planeringen for
Somalia missionen. Anledningen beror pa att uppsatsen skall behandla nutid och inte
behandla saker i framtid.

Fortsatta avgransningar som har gjorts &r att enbart géra en jamforelse mellan svenska
reglementen och doktriner, med de reglementen och doktriner Nato tillhandahaller och da
framst AJP 4.10 doctrine. AJP 4.10 ar den doktrin som behandlar logistik och sjukvard.
Motivet &r att svenska doktriner och reglementen i stérsta man skall likstallas med Natos

11 OPS, J3 Sjo Op. Slutrapport efter genomférd insats i Medelhavet inom ramen fér UNIFIL, ML s.2, C
MTS OPORDER MEO1. 20 MARS 2009. s 3
12 Marin Utvecklingsplan 2008 utgava 1 (M UtvP 2008 utgl), 2007-10-12. s.
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for att underlatta interoperabiliteten vid internationella 6évningar med andra deltagande
nationer.™

Uppsatsen kommer enbart att behandla hur den svenska forsvarsmakten skall ta hand om
svenska sjoman vid skadefall och inte om hur eller pa vilket sétt vi kan vara behjélpliga

gentemot andra nationer vid internationella dtagandena.

1.6 Litteratur och materialval

Det material som uppsatsen tar fasta pd bestar av doktriner och reglementen, saval
internationella som nationella. Aven utredningsrapporter inom ramen for forsvarsmedicin
behandlas i uppsatsen. De doktriner som anvéands gor det for att svara pa fragan hur
organisationen skall vara utformad for att uppfylla sjukvardskraven. Den internationella
doktrinen som anvands ar Nato:s AJP 4-10 doktrin. | doktrinen beskrivs det dessutom
mera utforligt vilka aligganden varje enskild nation har vid missioner och Gvningar,
kontra det som finns skrivet nationellt.

Anledningen till Mj. Tina Knutsons medverkan i uppsatsen bygger pa den tjanst som
Knutson har pa J4, Logistik, vid Hogkvarteret. Knutson var bland annat den lakare som
hade ansvaret for uppratthallandet av Role 1 funktionen under MLO1 missionen. Darfor ar
hennes medverkan for fallstudien av vikt vid beskrivandet av organisationen vid denna
tid. Knutson har dven varit medverkande i planeringen for ML02 samt kommande MEOL.
Den kritik som kan riktas gentemot respondenten &r att denne kan anses vara partisk i sina
upplysningar inom amnesomradet. Forfattaren kommer att anvanda sig av Knutson i
samspel med de skrivelser som finns beskrivna i fallstudierna for att 6ka reabiliteten da
det enbart har genomforts en intervju. Forfattaren anser dock att validiteten hos
respondenten ar hog med tanke pa hennes kompetens och stallning inom organisationen.

For att komplettera Maslows teori om sakerhetsbehovet med fakta direkt riktade mot
Forsvarsmaktens verksamhet kommer uppgifter tas fran litteraturerna Pedagogiska
Grunder och Direkt Ledarskap, bada utgivna av Férsvarsmakten.

Bockernas andamal &r att vara relevanta for den svenska officersutbildningen och i de

fall komplettera dér det saknas litteratur av allman karaktar inom det givna amnet. Med fa

3 Forsvarsmakten, Doktrin for marina operationer (Stockholm, Férsvarsmakten, 2005). s. 12

10
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undantag ar bokens forfattare anstéllda och verksamma inom Forsvarshogskolan och den
institution som arbetar med Ledarskap.**

Pedagogiska grunder &r den publikationen vilken Forsvarsmakten anvénder som
grundbok i pedagogik. Boken &r avsedd for att utbilda blivande larare och vara ett stod
for fortsatt reflektion kring pedagogiska fragor.®> Med bakgrund till det tvd ovannamnda
verken anser forfattaren att validiteten i texterna anses var hdg och darfér hogst
tillforlitlig nar den anvénds i den kontext den &r ansedd att behandla.

Litteraturen Integrerad organisationslara ar en bok som anvands vid utbildning inom
det givna amnet pa hogskolor/universitet i landet. Boken anvands for att ge ett
organisationsteoretiskt avstamp i uppsatsen och da framst at det som galler vad boken tar
upp om individen i organisationen. Boken kan ses som en sekundarkalla da den
sammanfattar och aterger information inom amnesomradet. Forfattaren anser dock att

validiteten ar hog.

“ Larsson, Gerry, Kallenberg, Kjell, Direkt ledarskap (Stockholm, Férsvarsmakten 2006). s. 5
3 | indholm Mikael, Pedagogiska Grunder (Stockholm, Férsvarsmakten 2006). s. 5

11
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2. Avhandling

| detta avsnitt presenteras resultatet av det insamlade empiriska faktamaterialet.
Materialet innefattar en sammanstélining av de doktriner, reglementen,
formagedokument, rapporter, litteraturverk samt information fran den tidigare namnda
respondenten.

Avhandlingens uppbyggnad kommer att luta sig pa den trappa som finns uppbyggd for
hur den svenska sjukvardsorganisationen skall se ut. Organisationens uppbyggnad
illustreras i Bilaga 1. Lasaren kan med enkelhet studera bilagan for att fa en snabb

overblick om det valda &mnet och dess strukturella uppbyggnad.

2.1 Svensk sjukvardsorganisation

Den militara halso- och sjukvardsorganisationen ar ett komplement till den civila halso-
och sjukvarden. Marinen genomfor med egna resurser forebyggande halsovard,
omhandertagande av psykiska stressreaktioner, behandling i 6ppen och sluten vard under
kortare tid. Alla enheter i marinen skall d&ven kunna ge forsta hjalpen samt kvalificerad
forsta hjalpen inom uppsatta tidsramar. Tiden beror bland annat pa fartygets storlek samt
antal besattningsmedlemmar. Det skall dven finnas sjukvardstransporter for vidare vard
av skadade beséttningsmedlemmar, saval i strid, som under normala forhallanden. Halso-
och sjukvardfunktionen skall dven vara flexibel for att vara bast anpassad i I6sande av
den givna uppgiften, i det aktuella operationsomradet. En given uppgift inom denna
anpassning ar repatriering av skadade och sjuka fran utlandet for sekundarkirurgi,
rehabilitering och konvalescens, dvs. transporten fran ett missionsomrade hem till
Sverige. Transporteringen skall alltsa ledas av Forsvarsmakten och utféras av egna
och/eller civila resurser.*

Role/Echelon: Role &r ett begrepp taget fran Nato. Begreppet har ingen svensk
motsvarighet, utan det &r Role alternativt Echelon som &r det allmant vedertagna
uttrycket. Indelningen bestar av behandling av sjoman/soldater, evakuering, proviantering
och andra fundamentala funktioner som &r viktiga for bibehllandet av styrkans halsa.'’

Likstallande for Role begreppet &r alltsi Echelon. Echelon anvands framst for

1o Forsvarsmakten, Doktrin fér marina operationer (Stockholm, Férsvarsmakten, 2005). s. 112
" AJP-4.10 ALLIED JOINT MEDICAL SUPPORT DOCTRINE 1999-08-31. s. 1-3
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sjostridskrafter och deras organisationer.’® 1 denna uppsats kommer skribenten att
anvanda sig av begreppet Role. Begreppet anvands for att motverka begreppsforvirring
och for att begreppet ar det vanligaste férekommande i1 svenska doktriner och
reglementen.

Sjukvardsorganisationen ombord och pa vilket satt Forsvarsmakten ska transportera de
skadade pa karaktériseras av Role-indelningen. Den svenska marinen har valt att
implementera de fordelningar och indelningar av fartyg som Nato har standardiserat i sin
AJP-4.10 doktrin. Det finns dock en viss modifikation inom denna indelning, vilket
framgar langre fram i texten. Anledningen till implementeringen ar for att underlatta
interoperabilitet nar svenska enheterna évar och/eller genomfér missioner ledda av lander
som &r anslutna till Natoalliansen.*®

Role 1: Role 1 omfattar daglig sjukvard, kvalificerad forsta hjalpen och triage. Triage &r
en snabb medicinsk forstahandsbedémning av skadade och sjuka pa en katastrofplats eller
ett akutintag. Avsikten ar framfor allt att tillse att personer med de mest trangande
behoven av behandling tas om hand omg&ende eller med minsta méjliga drojsmal.° Det
skall finnas kapacitet for avancerade och kvalificerade atgarder infér avtransporten till en
hogre Role: enhet. For att ett fartyg skall kunna klassas som en Role 1 maste det finnas
minst en lakare ombord. Det racker saledes inte med att enbart ha en skoterska som
tillgodoser den dagliga sjukvarden. Begreppet daglig sjukvard i utlandsstyrkan innebér att
det skall beredas mojlighet till att fa traffa en lakare eller skoterska enligt svensk
vardcentralsmodell 2

Role 2: Innebar allt det ovannamnda samt livradddande kirurgi. Det skall daven finnas
mojlighet till enklare laboratorie- och rontgenundersokningar. Tandvard, preventiv
medicin och psykiatri ingar dven har. Ovannamnda saker verkar som kriterium for att fa
klassas som en enhet/plattform av denna dignitet. Role 2: enheten skall finnas i anslutning
till missionsomradet och transportsmojlighet till denna enhet ar en vasentlighet och skall
kunna tillgodoses av alla plattformar.

Role 3: Innebar sjukhusniva inom missionen/missionsomradet. Sjukhuset skall vara

anpassad med medicinsk foérmaga, i vilket primarkirurgi ska ingd. Det innebar ett

'8 Forsvarsmakten, Doktrin fér marina operationer (Stockholm, Férsvarsmakten, 2005). s. 113

19 Forsvarsmakten, Doktrin fér marina operationer (Stockholm, Férsvarsmakten, 2005). s. 113

2 http:/www.ne.se/school/artikel/705773/705773. 2008-11-28

2! Mj Knutson Tina. Forslag samt konsekvensanalys av mojliga sjukvardsresurser ML 02 (2007-03-21)
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fullstandigt utrustat sjukhus med manga olika specialister och kan vara ett civilt sjukhus i
anslutning till insatsomradet.

Role 4: Innebér sjukvard i hemlandet. Exempel pa ett sadant sjukhus ar for svenska
truppers del, Sahlgrenska sjukhuset i Uppsala. Dit kommer soldater/sjomén i forsta hand

for att behandlas vid en eventuell skada i utlandssammanhang. %

2.2 Den svenska formagan till transport av skadade och repatriering vid

internationella missioner

2.2.1 Transporten fran fartygen

Svenska ytstridskrafter har en férmaga att upptrada autonomt Gver stora ytor vid ett
angivet operationsomrade, langt ifran sitt eget basomrade. For att klara av de faststallda
tidskrav som finns géllande sjukvardsevakuering &r oftast en avtransport med helikopter
en forutsattning for att klara de uppsatta tidsramarna®. De svenska enheterna under
MLO01-02 och den i startgropen MEO1 saknar denna kapacitet eller i vart fall att medféra
sin egen helikopter och landa ombord. De alternativ som finns ombord pa dessa enheter

for att evakuera skadade &r genom att:

1. Helikoptertransport, Stockholm och Gateborgsklassen samt Trosso far
genomfora detta transportsatt genom att vinscha upp den skadade med bar.

2. FRB (Fast Rescue Boat) for de enheter som tillhandahaller en sadan, annars
genom RIB, eller liknande fartygstyp.

3. Genom att fartyget sjélv forflyttar sig till stédfartyg med Role2 funktion eller,
till ett basomrade i hamn. For att dar koppla fartygen alternativ vojta (fira)
over den skadade. Den sistnamnda ar kanske inget att foredra, men skribenten
vill bara pavisa att mojligheten finns.

22 Forsvarsmedicinskt inriktningsdokument 2007, 2007-01-15. s. 11, Férsvarsmakten, Grundsyn Logistik,
(Alfa Print AB 2007). .35
“Funktionsmalsattning for Forsvarsmaktens halso- och sjukvard 2003-11-26. s. 7
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2.2.2 Repatrieringsférmagan

Den svenska forsvarsmaktens formaga till repatriering kan utgoras av egna flygplan och
da av typ Herkules. Flygplanet kan utrustas med en sjukvardscontainer alternativ en
ambulans. De 6vriga formagorna som Férsvarsmakten har tillgang till ar genom ett avtal
med den norska luftambulansen. Foretaget tillhandahaller i sin tur tva flygplan med
kapacitet att transportera tva stycken intensivvardspatienter vardera.?* Ytterligare en
6verenskommelse som finns, ar ett avtal kopplat mot Akademiska sjukhuset i Uppsala.
Avtalet innefattar intensivvard for tva patienter samtidigt i deras jetplan fran
missionsomradet till operationsbordet pa akademiska sjukhuset.?

Vid storre katastrofer kan dven det svenska nationella ambulansflyget anvéndas, aven
kallat SNAM. Planet i sin tur &r ett SAS-agt Boeing 737-800, vilket Luftfartstyrelsen har
att forfoga Over vid katastrofer. Flygplanet kan byggas om pa Arlanda till ett avancerat
ambulansflyg. Ombyggnationen tar cirka sex timmar och kan efter moderniseringen
transportera sex till sju intensivvardspatienter samt upp till 23 sittande patienter.

SNAM:et kan daremot enbart insattas efter det att ett regeringsbeslut har blivit taget. 2°

2.3 Tidskrav for svenska enheter

Den uppdelning som finns reglerat beror pa fartygets storlek och antalet
beséttningsmedlemmar ombord. Det som alla enheterna har gemensamt &r att en
avtransport med helikopter &r en forutsattning for att klara de angivna tidskraven.

Tidskraven for att astadkomma ett adekvat medicinskt omhandertagande ér:

e Fa forsta hjalpen inkluderande HLR (hjart och lungraddning) pa skadeplats inom
5 minuter.

e Erhalla forsta hjalpen av sjukskoterska inom loppet av tio minuter.

e Erhalla kirurgi av svart skadad inom en timma om det finns tillgang till
helikopter. Annars galler tva timmar till livraddande kirurgi och fyra timmar till

primar kirurgi.?’

2 http://www.sweden.gov.se/content/1/c6/09/03/11/5e3e4e17.pdf 2008-11-12. s. 34

2 http://www.akademiska.se/upload/49283/ronden%202%202008.pdf 2008-11-16

% http://www. luftfartsstyrelsen.se/templates/LS_InfoSida_70 30 38733.aspx, 2008-11-12
2 Fgrsvarsmedicinskt inriktningsdokument 2007, 2007-01-15. s. 2
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2.4 Natos koncept inom medicinsk evakuering
Vid Nato operationer hanvisar AJP 4.10 till att var nation skall ombesérja sin egen
sjukvardslogistik, i den utstrackning det & majligt. En stor anledning till att denna
reglering finns &r att det inte skall kunna bli nagra intressekonflikter vid olycksfall. Dock
ar alltid ledande nation den nation som har det &vergripande ansvaret for hela
operationens sjukvardsplanering.?®

AJP 4.10 beskriver &ven den Role indelningen med likvérdiga kriterier som den svenska
doktrinen gor. Som tidigare namnts ar varje nation skyldig att uppratthalla minst en Role
1 funktion. Doktrinen skriver &ven som ett komplement till Role 1 funktionen att nar en
nation inte har mojligheten till att uppréatta dessa kriterier kan en formaga eller medicinsk
support fran en annan kontingents medicinska resurser anvandas. Da bor en
”overenskommelse om assistans” framférhandlas det vill sdga en MOU. (Memory of
Understanding).?

Evakuering av skadade ar en elementdr aspekt inom medicinsk hjalp. Det rdknas &ven
som en medicinsk forpliktelse att kunna utféra. For att genomfora en lyckad evakuering

maste den enligt Nato innehalla tre punkter.

1. Formagan att evakuera skadade till en medicinsk facilitet under dygnets alla
timmar, i alla vadertyper, 6ver all terrding och oberoende av operationens
scenario.

2. Tillgodose den medicinska formagan av den skadade genom hela
“forfarandet” med rétt utbildad personal.

3. Formagan att reglera tillstromningen och olika typer av patienter nar
omstandigheterna kraver det och att exakt kunna folja patienter under

evakueringen.*

For att mota dessa krav bor det finnas ett stort antal olika sorters enheter som kan svara
upp till de ovannamnda kraven. Enheterna delas i sin tur in i tva olika kategorier, Intra
och Inter enheter. Intra ar enheter vilka ar de mest ldmpade och anpassade for

missionstypen. Enheterna kan utgoras av for flottans del, helikoptrar, flygplan, tag, sma

% AJP-4.10 Kap 3, Section 1- Medical evacuation. s. 1-2
2 AJP-4.10 Kap1, Land/Air Medical Treatment Facilities. s. 8
% AJP-4.10 Kap 3, Section 1- Medical evacuation. s. 1-2
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bétar, men dven storre fartyg. Aven Inter enheterna ar missionsanpassade men troligast
kommer de att utgdras av flyg i forsta hand, men aven helikoptrar, fartyg och tag kan vara
aktuellt. Det som &r avgorande &ar vart och hur missionen &r uppsatt eller det som Nato
beskriver som TOO (Theatre of Operations) och vilket avstand sjukvardstransporten skall
ske pa. Dessa hornstenar i hur nationer skall satt upp sin sjukvardsberedskap ar inte att se
som en fullskalig 16sning for varje nation, utan det ska moéjliggéra och uppmuntra mindre
nationer att planera for en realistisk, kostnadseffektiv och flygmedicinsk evakuering till
sjukhusinrattningar, dar icke stridande forhallande rader, och personal kan da se till sina

skadade under mera kontrollerade former och ge adekvat vard.*

2.5 Betydelsen av en fungerande sjukvardsorganisation i alla vadertyper

och konfliktnivaer for soldaten/sjomannen och chef
Ett av det mest fundamentala behov som bidrar till viljan att ta till kamp eller fly beror pa
flera olika aspekter. Nagra av dessa ar utbildning, sjalvfortroende, socialtfortroende for
gruppmedlemmar och for ledningen. Till de uppréaknade aspekterna laggs aven fortroende
for organisationen och den personliga utrustningen.®® Varje enskild soldat/sjoman gor
fore en strid en kritisk jamforelse mellan egna och motstandarens resurser. For denna
jamforelse anvéands all information och tillganglig véarderingsmojlighet som finns. En av
de saker som bedoms ar sjukvarden. Anledningen till detta ar att sjukvarden har en
sérskild plats i soldaten/sjomannens beddmning. Det som beddéms &r hur snabbt och med
vilken kvalitet ett omhéandertagande kan ske vid en eventuell skada. Om soldaten
uppfattar att svaren inte ar tillfredstallande, forstarks dennes naturliga radsla nér vél
striden paborjas. Resultatet av bristerna kan bli att stridsvardet hos soldaten/sjomannen
sjunker i takt med stridens gang.*®

Det krav som stélls ur ett ledarskapsperspektiv for att skydda sina egna styrkor &r att
ledaren/chefen alltid har en vilja att aterfora alla valbehallna hem. Den viljan har visat sig
utsétta ledarna/cheferna for en beaktansvard stor press. Enligt en undersékning gjord av

en hollandsk forskare vid namn Ad Vogelaar ar 1999 visade det sig att chefens

1 AJP-4.10 Kap 3, Section 1- Medical evacuation. s. 1
¥ Lindholm Mikael, Pedagogiska Grunder (Stockholm, Férsvarsmakten 2006). s. 16-21
* Lindholm Mikael, Pedagogiska Grunder (Stockholm, Férsvarsmakten 2006). s. 21
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initiativtagande och sjélvstandiga beslut kan hammas da bedémningen har varit att

riskerna varit for 6verhangande for trupp och manskap.*

3 Fallstudier
| foljande kapitel kommer det att redovisats hur sjukvardsorganisationen sag ut under
marinens insats i Libanon. Det kommer dven att framstallas hur organisationen ar tankt

att fungera under Somaliamissionen.

3.1 Organisationen kring MLO01 Libanon
Under 2007 genomférde den svenska marinen en insats med fartygsforband ur
Goteborgsklassen i Medelhavet inom ramen for UNIFIL. Missionen fick bendmningen
MLO1, marin insats i Libanon.*> Missionen startade med snava tidsférh&llanden. En av
anledningarna var att enheten skulle kunna vara pa plats vid insatsomradet om det skulle
tas ett beslut om insats. Den snabba planeringen tillsammans med andra faktorer gjorde
att sjukvardsorganisationen inte var tillfredstdllande da missionen paborjades. Bland
annat fanns det ingen egen lakare pa plats vid start och ej heller under hela missionen.*®
Pa grund av denna brist skickades det till Norge och Tyskland en SOR (Statement of
Requirement). En SOR handlar om att genom en formell forfragan till nationerna om att
bista svenskarna vid skadefall. Dessutom gavs ratten att ge vard pa svensk personal inom
styrkan.®

Da det aligger varje nation att minst uppréatthalla en Rolel funktion ombord hade styrkan
ett problem.

Role 1 funktionen var alltsa inte 16st under forsta delarna av missionen. Dock fanns det
en skoterska ombord.
Skoterskan kunde i sin tur tillse att den dagliga sjukvarden ombord lostes. For att 16sa
problemet med lakare hemstallde C MTK om att fa anvanda Mj Tina Knutson som

medicinskt ledningsansvarig lakare for ML01.%®

 Larsson, Gerry, Kallenberg, Kjell, Direkt ledarskap (Stockholm, Férsvarsmakten 2006). s. 179

¥ OPS, J3 Sj6 Op. Slutrapport efter genomford insats i Medelhavet inom ramen fér UNIFIL, ML. s. 1
% OPS, J3 Sj6 Op. Slutrapport efter genomford insats i Medelhavet inom ramen for UNIFIL, ML. s. 2
%" JFC J4 Mj T Knutson Statement of Requirement (SOR) 13 Oct 2006

* Mejier Claes Tj Generalldkare. Hemstéllan medicinskt ledningsansvar MLO1. s. 1
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Role 1: enheten pa plats lostes genom att Sverige sokte assistans hos den norska styrkan
pa plats. Norge hade en fungerande Role 1 funktion, vilket Sverige tack vare SOR:en fick
ta del av.

Role 2 kapaciteten lostes genom ett kontrakt med ett av sjukhusen pa Cypern. Denna
I6sning hade &ven Tyskland, Danmark och Norge valt. Kriterierna for en Role 2: enhet
uppfylldes tack vare att Cypern har en vél fungerande infrastruktur med en utbyggd
sjukhusorganisation. Det sjukhuset som hade valts i huvudsak, var Limassol Medical
Center. Sjukhuset har ett flertal olika specialister daribland thoraxkirurgi, allmén Kkirurgi,
rehabilitering, sjukgymnastik och biokemi for att namna nagra. Sjukhuset kunde &ven
klassas som en Role 3: enhet.*

Ett av de krav som finns uppsatta enligt svenska doktriner ar kravet att tillgodose en
transport till en Role 2: enhet eller hogre. Denna funktion kallas for MEDEVAC och
CASEVAC.®

Dessa tva begrepp star for Medical Evacuation samt Casualty Evacuation, dvs.
evakuering utav skadade med sjukvardstransport. | marinens fall handlar det oftast i form
av en helikoptertransport. For att uppna andamalet med helikopter fanns det ett muntligt
avtal med den tyska nationen som bar det huvudsakliga ansvaret for missionen. Vid ett
skadeutfall ombord pa den svenska enheten skulle de tyska helikoptrarna vara redo att
bistd svenskarna med assistans. Dock blev avtalet aldrig nedtecknat och underskrivet.
Motivet var for att det finns en paragraf i den inhemska tyska lagstiftningen som séger att
andra nationer inte far prioriteras framfor tyskarnas egna behov. Sverige hade alltsa
mojligheten att ta del av den tyska MEDEVAC funktionen sa lange det inte blir nagra
skador pa nagon tysk soldat/sjoman. Tyskland hade ytterligare ett avtal med det
cypriotiska sjukhuset. Avtalet géllde att det hela tiden fanns en ambulans beredd att
transportera de anldndande skadade till sjukhuset. Aven det hir skulle Sverige enligt det
muntliga avtalet f& ta del av.*

Huruvida det fanns nagon plan for hur organisationen skulle se ut, eller vilka atgérder

som skulle vidtagas vid ett storre skadeutfall (MASCAL) &r for forfattaren okant. Dock

¥ Knutson Tina, Besok MLO01,FBS Limassol Cypern.(Rapport 4-7December 2006). s. 5
0 Férsvarsmaktens Grundsyn Logistik (Alfa Print AB 2007). s. 35
! Knutson Tina, Besok MLO01,FBS Limassol Cypern.(Rapport 4-7December 2006). s. 6
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finns det att ldsa i OPORDERN Annex R till ML02 att C ML02 ska -utarbeta en plan i

handelse ett stort skadeutfall”.*?

3.2 Organisationen kring ML02 Libanon

Da beslut fattades att det skulle bli en fortsattning pa marinens insats i Libanon uppstod
ett nytt problem inom sjukvardsorganisationen. Det avtal Sverige tecknat med Norge
upphoérde. Anledningen var att Norge avslutade sin mission under samma period som
rotationen dgde rum. Vid samma tidpunkt minskade dven Tyskland sitt bidrag. Effekten
blev att Role 2 formagan till sjoss blev an mer begransad an tidigare. Sverige stod alltsa
helt utan lakare pa plats nu nar det norska bidraget forsvann. Daremot fanns fortfarande
det muntliga avtalet med den tyska styrkechefen gdllande rutiner for ett svenskt
omhandertagande vid ett eventuellt tilloud, men fortfarande ingen lakare pa plats.

Ombord HMS Sundsvall fanns det en sjukskoterska och ytterligare en skdterska pa den
landbaserade campen.”® Den sjukvérdaren som hade det 6vergripande ansvaret pa plats
gjorde en utvardering av sjukvardsorganisationen ombord. Utvarderingen visar att sjalva
organisationen ombord pa korvetten var godkand, men att forhallningssattet gentemot den
var daligt och att den var nastintill ansags onddig och bara var i vagen for resterande
verksamhet.**

Repatrieringsformagan skall som brukligt vid en internationell mission som
Forsvarsmakten har styrkor i, kontakt tas med VB SJV, vakthavande befél, och i andra
hand VB MTK vakthavande befal, marintaktiska kommandot. Det skall dven erhallas ett
administrativt godk&nnande av UNIFIL HQ. VB SJV ansvarar i beslut rérande
transportsatt och pa vilket satt transporten skall ske.*®

De slutsatser/erfarenheter som finns dragna och redovisade i slutrapporten om
sjukvardsorganisationen och dess uppbyggnad for missionerna i Libanon var att den inte
var tillfreds. En bidragande anledning var att marindverlakaren inte var inkopplad i
planeringsarbetet och den strukturella uppbyggnaden av sjukvardsorganisationen for de
bada missionerna.

Erfarenheten var av stor vikt och skulle begrundas till nastkommande missioner.*°

*2 Forsvarsmakten Annex R till MTK OPORD ML02 (2004-02-25)

3 Mj Knutson Tina. Férslag samt konsekvensanalys av mdjliga sjukvardsresurser ML 02 (2007-03-21). s. 1
* Kn Per Jearnaker SjO MLO1 Kontroll av utbildningsniva sjukvard HMS SVL 070412

** Annex R till MTK OPORDER ML02. 2004-02-25. s. 9-10

6 OPS, J3 Sjo Op. Slutrapport efter genomford insats i Medelhavet inom ramen fér UNIFIL, ML. s. 2
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3.3 Organisationen kring ME-01 Somalia

Sjukvardsorganisationen kring marinens insats i Somalia att vara annorlunda pa fler sétt i
forhallande till den marina insatsen i Libanon. Den storsta anledningen ar for att styrkan
som skall skickas ar mycket stérre denna gang samt att marindverlakaren &r inkopplad vid
planeringen. | styrkan ingar det ett lag/stabs fartyg, HMS Trosso, en lag funktion i land
och tva stycken korvetter av typ Stockholm. Hamnen eller landet som enheterna skall
utga ifran ar Djibouti och inte Limasoll pa Cypern, vilket medfér en helt annan
komplexitet gallande den sjukvardsstruktur som finns i land och den assistans som kan
erhallas darifran. En stor skillnad ar att infrastrukturen i landerna skiljer sig markbart at.
Déremot finns fordelen att ha Tross0 med, som é&r utrustad med en mer kvalificerad
sjukvardsorganisation an korvetterna.

Infor denna mission har Trosso utrustats med en kirurgi container for att i storsta man
uppratta en s& kallad, framskjuten kirurgisk forméga.®’ Vad detta innebér finns tidigare
forklarat under rubriken Role indelning. | denna container skall det vara mojligt att
operera och behandla tva skadade sjoman samtidigt. Det som skall kunna behandlas ar
framst enklare skador som till exempel blindtarmsoperation, benbrott och skador av
liknande karaktar. Det kommer inte att vara mojligt att ge adekvat vard vid ett storre
masskadeutfall.*®

Det forsvarsmedicinska konceptet ombord pa korvetterna utgérs av en lakare ombord pa
respektive korvett. Forstarkningen gor att korvetterna med denna l6sning uppréatthaller det
nationella kravet pa att vara en Role 1: enhet.

MEDEVAC/CASEVAC  funktionen skall ske framst med  helikopter.
Helikopterfunktionen &r tankt att utféras av den franska enheten i Djibouti alternativ fran
ndgon av fregatterna ingdende i EU NAVFOR styrkan.*® En av anledningarna till att
styrkan inte enbart forlitar sig pa den franska helikoptern i Djibouti &r att den svenska
styrkans operationsomrade stracker sig utanfor helikopterns aktionsradie. Effekten av
detta avstand blir att helikoptertransport fran basen inte kan garanteras hela tiden.”® Hur
avtalen ar utforda och tecknade har forfattaren inte fatt nagon vetskap om och kommer
darfor inte att diskuteras i denna avhandling utan, lamnas som férslag till vidare

forskning.

" ANNEX R to C MTS OPORDER MEOQ1. 20 MARS 2009. s. 2
*® Intervju, respondent Mj Tina Knutson, J4 HKV. 2009-04-01
* ANNEX R to C MTS OPORDER MEOQ1. 20 MARS 2009. s. 2
% Intervju, respondent Mj Tina Knutson, J4 HKV. 2009-04-01
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4. Avslutning

4.1 Diskussion och slutsats

Syftet med uppsatsen har varit att genom ett organisationsteoretiskt perspektiv undersoka
hur Forsvarsmaktens formaga att ta hand om skadade vid internationella missioner ser ut,
samt vilka brister i organisationen som kan finnas.

De fragor som besvarats i denna uppsats ar:

e Kan Maslows behovsteori anvandas for att forsta sjukvardsorganisationen?
e Hur ser den svenska marina sjukvardsorganisationen ut vid internationella missioner?

e Vilka brister finns i sjukvardsorganisationen?

Maslows behovsteori anvéands for att beskriva en enskild individs beteende bade
individuellt och i grupp. Som tidigare uppdagats byggs teorin upp av olika behov som
méanniskan har. Sakerhetsbehovet ar ett av det viktigare i teorin och handlar om
méanniskans onskan att skydda och bevara grundforutsattningarna for att dverleva. Den
verksamhet som Forsvarsmakten bedriver gor att denna forutsattning kan vara en
vasentlighet om soldaten valjer att strida, och pa vilket satt.

Utrustningen ar kanske det forsta som skribenten kommer att tanka pd nar det géller
sédkerhet. Har individen ett fOrtroende for den personliga utrustningen kan
sakerhetsbehovet tillfredstallas for vissa. Men vad skulle handa om vi ser pa det som
uppsatsen har fokuserat pa, namligen sjukvardsorganisationen. Vad héander med de
individer som borjar granska sjukvardsorganisationen och finner brister och fel i denna?
Enligt Maslow atergar manniskan till det forsta behovet for att pa nytt forsdka
tillfredstalla behovet Gverlevnad. For att sedan klattra vidare uppat och pa de hdgre
nivaerna pabdrja en interaktion med andra. Da individen har kommit upp till nasta niva
kan individen bdrja vara en resurs for organisationen istéllet for en belastning. Dérfor kan
Maslows behovstrappa anvéandas for att forsta sjukvardsorganisationens betydelse. |
synnerhet vid svara pafrestningar som kan uppsta vid stridskontakter.

Andra studier som har gjorts inom omradet och mer kopplat mot Forsvarsmaktens

verksamhet har visat att soldatens radsla for striden 6kar vid brister. Chefer kan pa grund
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av en bristande organisation vackla i sin beslutsfattning om det finns brister eller
oklarheter i den.

Den svenska sjukvardsorganisationens uppbyggnad ar identisk med den uppbyggnad
som Nato har i sin doktrin. Overallt i AJP 4.10 gér det att hitta motsvarigheter i de
svenska doktrinerna och formagedokumenten. En av anledningarna ar for att det ska
underlatta interoperabiliteten vid évningar och missioner. Vid missionerna MLO1 och
MLO2 har det uppdagats att sjukvardsorganisationen har varit undermalig och vacklande.
Manga fragetecken och bristfalliga I6sningar har genomforts for att svara upp pa nagra av
de stallda krav som finns. For att exemplifiera detta kan vi ta losandet av lakare pa plats
under ML missionerna. Trots att det ar en nationell skyldighet I6stes bristen pa ett
knapphandigt satt. Lakaren som var kopplad till missionen fanns inte pa plats utan dennes
uppehallesplats var mestadels i Stockholm. Lyckligtvis behdvdes aldrig ldkare anvandas
pa nagot satt men det betyder inte att I6sningen var fullgod. Det var en brist som I6stes
pappersmassigt men inte vidare handlingsmassigt. Alltsa det fanns en lakare som bar det
évergripande ansvaret men vars uppehallelseplats var langt fran missionsomradet. Alltsa
sa l6ste man kravet pappersmassigt, men avsaknaden pa plats var fortfarande densamma.

Erfarenheterna i slutrapporten fran ML missionerna har tagits pa allvar och har medfort
att det infor Somalia missionen pavisas att sjukvardsorganisationen har fatt en mer
betydande roll vid planeringen. Hur organisationen sag ut och fungerade i verkligheten
far studeras efter att missionen ar slutford.

Den férmaga som finns organisatoriskt for repatrieringen far anses vara en fullgod
I6sning. Till denna formaga ar SNAM:et den enhet som kan transportera flest
intensivvardspatienter. Daremot finns inte flygplanet till forfogande hela tiden utan det
kravs bade ett regeringsbeslut och en ombyggnation innan flygplanet &r klart att anvanda.

Den mest framstaende bristen som forfattaren har hittat ar en materielisk brist namligen
avsaknad av egen helikoptertransport, sett ur ett sjukvardsorganisationsperspektiv.
Problemet och bristen finns pd sjidlva enheterna kopplat mot tidskraven. Nastan
uteslutande i de dokument som skriver om transportering star det att en
helikoptertransport &r en forutsattning for att klara av de stallda tidskrav som finns
reglerat.

Avsaknaden kan bli en hamsko, vilket kan stélla till problem vid ett eventuellt tillbud

ombord pa enheterna. Skribenten har inte funnit nagon brist i doktrinerna hur
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organisationen skall vara uppbyggd och vilka krav som stalls. Déar svarar aven de
nationella doktrinerna upp till det som finns reglerat internationellt.
Vid Libanonmissionerna léstes helikoptertransporten genom muntliga avtal med de tyska
enheterna. Dock kunde det aldrig till 100 procent garanteras att avtalet kunde uppfyllas,
utan tyska intressen skulle alltid ga fore de svenska.
En annan orsak till att det var en sadan bristfallig organisation vid Libanonmissionerna
kan ha varit att marindverlédkaren inte var delaktig i planeringen. Vad som kan ha
foranlett marinoverlakarens franvaro skulle kunna vara hans geografiska placering i
forhallande till Hogkvarteret. Hans sate ar i Géteborg och Hogkvarteret ligger som bekant
i Stockholm. Darfor saknades det en kompetens inom omradet vid planeringen utav dessa
missioner. Varfor han inte var delaktig framgar inte i nagra texter som har anvants for
studien, men det skulle kunna vara en instédllningsfraga fran planerarna, samt en
organisatorisk felaktighet. Det kan &ven utrénas att instéllningen bland de som var
ombord pa korvetten inte ansdg att sjukvarden var den organisation som var av hdg
prioritet, om man studerar Libanonmissionerna.

Sjukvardsorganisationen har efter erfarenheter dragna fran de tva forsta missionerna
andrats till det battre for alla ombordvarande. Redan vid planeringen utav MEO1
missionen var marindverlékaren inkopplad vid planeringen. Det ar sékerligen darfor det
redan nu kan utronas att sjukvardsorganisationen har fatt en mer betydande roll vid

planeringen infér denna mission.

4.2 Fortsatt forskning

Pa grund av att MEO1 missionen precis har paborjats kan ett forslag till vidare forskning
vara att géra kompletterande studier hur organisationen sag ut dver tiden. Visbysystemets
implementerande i organisationen bidrar aven till formagan att till viss del kunna
transportera en helikopter ombord, 1 vart fall att landa och lyfta. Dessa nyinskaffanden
kan gora att sjukvardsorganisationen kan komma att forandras fran dess nuvarande form.
Skulle HMS Carlskrona &ven komma att rustas igen och/eller Férsvarsmakten inskaffar
ett fartyg av L10 klass kan uppsatsen komma till andra slutsatser, gallande det valda
amnet, da Forsvarsmakten kan komma att fa egna Role 2: enheter, med egen férmaga att
kunna transportera/evakuera och omhénderta skadad personal vid krissituationer.
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