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Förord

Varje bok har sin egen tillkomsthistoria. Den här har sitt ursprung i 
en intervju som jag gjorde under arbetet med minnesboken Samtal 
om Linköpings garnison 1997. I den berättas om förhållandevis 
omfattande hemliga svenska transporter av tyska sårade och sjuka 
soldater från Finland till Norge men också om vård av de skadade 
inom Sverige.

Berättelsen väckte berättigat intresse och preliminära efterforsk-
ningar i källmaterial bekräftade i alla delar uppgifterna, men arbetet 
med att skriva en sammanhållen text om verksamheten har av olika 
skäl fått bero.

Major Rolf Ligner, som själv genomfört ett stort antal intervjuer 
med olika kategorier anställda vid sitt gamla nu nedlagda regemente, 
Svea Trängregemente T 1, har varit pådrivande och har entusiastiskt 
stött arbetet samt hjälpt till att dra i olika uppslagsändar. Men det 
är främst genom stimulerande kontakter och efter samarbete med 
ingenjör Bertil Nyman, Eskilstuna, jag blivit övertygad om att stu-
dien bör slutföras.

Det har sedermera visat sig att fil dr Siv Rehn ungefär samtidigt 
forskat om krigssjukvården i Norrbotten. Våra arbeten tangerar var-
andra, ja mer än så, min studie ”hakar i” Rehns framställning. Siv 
Rehn har varit en entusiastisk och generös meddelare av uppgifter 
som kan vara av intresse för mig.

Flera andra har uppmuntrat mig att färdigställa texten och väl-
villigt lämnat konstruktiva synpunkter.  Jag vill i första hand tacka 
lektorn vid försvarshögskolan Lars Ericson, överstelöjtnant Lars 
Eliasson, major Bengt Hällkvist, docent Björn Horgby och fil dr 
Karl Johan Krantz.

Linköping november 2002
Sven Hellström
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Sjuktransporter - en hemlig historia

Inledning
”Jag har ofta undrat över varför inte sjuktransporterna nämns när 
Sveriges roll under andra världskriget diskuteras”, skriver Björn Lars-
son, Stockholm, i ett brev 1999, vari han berättar om sin fars upp-
levelser som vårdare på ett svenskt sjuktransporttåg som gick mellan 
Torneå och Oslo fyllt med tyska sårade soldater.

Frågan är berättigad, för det har varit förvånansvärt tyst om dessa 
transporter. Jag fick höra talas om dem under arbetet med minnes-
boken Samtal om Linköpings garnison. Vid en ”T 1-kväll” i maj 
1997 tog kaptenen vid Svea Trängregemente, Rolf Eriksson, till orda. 
Han berättade detaljrikt och levande om sin tjänstgöring vintern 
1942 på sjukhuståget H 40 som det officiellt kallades, om rekryte-
ringen av personal på regementet, om hur sjukhustågkadern rustats 
med materiel ur T 1:s förråd, om resan upp till Torneå med avgång 
från Linköping den 7 januari, om lastningen av sårade, om resan 
och mottagandet i Oslo, om samverkan med Röda korset och om så 
kallade Liebesgaben till de tyska soldaterna.1
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Närvarande officerare hade mycket gedigna erfarenheter av inter-
nationella uppdrag och bidrog med flera färgstarka berättelser om 
hjälparbete i Tyskland genom Vita bussarna, om uppdrag i Ungern, 
på Cypern och givetvis i Mellersta Östern. Men den här speciella 
insatsen, sjuktransporterna, var okänd för alla på något undantag 
när. Inte någon kunde erinra sig att man diskuterat transporterna på 
officersmässarna som ju var verkliga informationscentraler för hän-
delser som rörde såväl det egna truppslaget som försvarsmakten i 
stort.

Rolf Erikssons berättelse gav mig anledning att i arkiven söka 
svar på en del frågor. Samtidigt uppmärksammades företeelsen såväl 
i massmedia som i facktidskriften Populär historia vilket fick flera 
sagesmän att träda fram. Deras berättelser, liksom mina egna enkla 
förstudier, gav snart belägg för att från juli 1941 till maj 1943 
omhändertogs ett stort antal sjuka och sårade tyska soldater i Fin-
land för att sedan transporteras genom Sverige.

I sanningens namn bör sägas att när man ger sig in i tidningar, 
radioprogramtablåer och vetenskaplig litteratur så finner man inte 
oväntat strödda uppgifter om sjukhuståg. Men de ger bestämt inte 
någon möjlighet att bedöma omfattning och sammanhang.2

Några utgångspunkter
En första fråga: Var sjuktransporterna av sådan omfattning att de är 
värda att orda om? Ja, verkligen. Utrikesminister Christian Günther 
gjorde den 16 juni 1942 en bred exposé över relationerna till främ-
mande makter inför riksdagens hemliga utskott. Där heter det bl a: 
”… Efter transiteringen förra året av den tyska divisionen från Oslo 
till Torneå har i stort icke förekommit någon transport av tysk trupp 
eller överhuvudtaget tyskt manskap till och från Finland. De enda 
undantagen utgöra transporterna av sjuka och sårade och en strängt 
begränsad befordran av enstaka resande mellan Storlien och Hapa-
randa … Med lasarettstågen ha efter tysk-ryska krigsutbrottet hittills 
(1 juni 1942) transporterats omkring 30 000 sårade.” 3 

Någon officiell information om sjuktransporterna har aldrig 
släppts. Regeringen gav emellertid i en omfattande, strikt hemlig 
promemoria till tyska legationen den 20 januari 1942 en total över-
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sikt av svenska medgivanden inför tyska krav. Där radades upp 
och kommenterades alla betydelsefulla fördelar som den tyska krigs-
makten fått, där nämndes de svenska frivilliginsatserna i Finland, 
genomgångstransporterna av personal och materiel till Norge och till 
Finland, kurirflyget, skyddet för tyska trupp- och materieltransport-
fartyg, bidragen med mat och utrustning, hjälpen till finska barn 
och de svenska lantbruksorganisationernas hjälp för återuppbyggnad 
av jordbruket i Karelen.

Hjälpen inom tysk krigssjukvård och masstransporterna av ska-
dade tyska soldater beskrivs i ett avsnitt. På sjukhustågen från Torneå 
till Oslo hade till mitten av januari 1942 omkring 15 500 soldater 
transporterats. Utrikesdepartementet, UD, framhåller också att Röda 
korset transporterade sårade i huvudsak från Kemi till Torneå, ”var-
efter dessa soldater med svenska lasarettståg genom Sverige förts 
vidare… Alla genom Sverige transporterade sårade få i Haparanda 
och Örebro kärleksgåvepaket som förmedlats genom Röda korset. 
Erforderliga medel därför har hopbringats genom insamlingar i 
Sverige. Till Finland har genom Röda korsets förmedling och hänsyn 
från svenska uppdragsgivare 85 svenska läkare och sjuksystrar avsänts, 
vilka tjänstgör vid de finska krigslasaretten.” 4

Vi kan redan slå fast att uppgörelsen om sjuktransporter 1941-43 
innefattade mycket mer än tyska och svenska sjukhuståg mellan 
Torneå och Oslo. Den medförde också transporter inne i Finland, 
vård på svenska sjukhus och insamling av pengar i Sverige. En berät-
tigad fråga är hur den sist nämnda överenskommelsen kunde ordnas 
när allt skulle hållas hemligt.

Redan efter drygt 11 månaders strider i norra Finland skulle 
således numerärt sett minst två divisioner skadade och sjuka, eller 
inemot en tredjedel av den tyska ursprungliga insatsstyrkan, trans-
porterats tillbaka till Norge på svensk järnväg. Men själva skade-
bilden var värre än så, för lasarettsfartyg angjorde vid några tillfällen 
både Uleåborg och Kirkenes. Krigssjukvårdens huvuduppgift var ju 
att på kortast möjliga tid vårda soldaterna, så vi kan räkna med att 
många snart var tillbaka, vanligen på tåg via Storlien till Torneå.

Sjukhustågen ingick, eller kanske snarare gömdes, i ett mycket 
omfattande system av transporter för den tyska krigsmaktens räk-
ning. Efter det inledande avtalet om permittenttrafik till Norge den 
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18 juni 1940 fick tyskarna i växande grad tillgång till det svenska 
järnvägsnätet. Från juli 1940 till augusti 1943 transporterades, enligt 
försiktiga beräkningar, drygt två miljoner tyska soldater. Därtill kom 
omkring 100 000 vagnslaster med vapen, livsmedel och utrustning 
som också gick över svenskt område. Under vissa perioder upptog 
transporterna omkring tio procent av SJ:s kapacitet. 5 

Sett i perspektivet av de totala tyska transporterna genom Sverige 
imponerar givetvis inte lasarettstågssiffrorna, även om det till slut 
rörde sig om fler än de av Günther nämnda 30 000 sårade. Men 
sjukhuståg var något helt annat än fullastade trupptransporttåg eller 
materieltransporter på s k specialtåg. De svenska sjukhustågen defi-
nierades nämligen som transportabla krigssjukhus för 215 patienter, 
de tyska tog upp till 350, och var enligt gällande krigssjukvårdsplan 
bemannade i kadrar med föreskriven utrustning. En omräkning till 
vårddygn är i det här sammanhanget mer relevant och ger en tydli-
gare bild av sjuktransporternas betydelse. En överslagsberäkning ger 
vid handen att på tyska och svenska sjukhuståg presterades från juli 
1941 till maj 1943 inemot 100 000 vårddygn. Värnpliktiga från 
svenska trängförband samt personal från Röda korset utförde ett 
omfattande och krävande arbete på dessa sjukhuståg och fick på ett 
påtagligt sätt möta krigets verklighet.

Svensk krigssjukvård var i sin helhet sekretessbelagd, varför det är 
nödvändigt att redan inledningsvis klargöra vissa allmänna och för 
dessa sjuktransporter speciella förutsättningar.

Humanitär insats och krigssjukvård
Svenska regeringen ansåg sig föranlåten att under de dramatiska 
åren 1940-41 gå med på vissa eftergifter varav permittenttrafiken 
till Norge, transiteringen av den s k Engelbrechtdivisionen till Fin-
land, begränsningen av tryckfriheten och handelsavtalen har blivit de 
mest ifrågasatta. Statsminister Per Albin Hansson och utrikesminis-
ter Christian Günther intog 1940-41 en förhållandevis pragmatisk 
hållning, och statsministern sökte heller inte i sitt uppmärksammade 
tal i Börje, utanför Uppsala, den 29 juni 1941 dölja att det svenska 
medgivandet om genomtransport av divisionen i denna månad inne-
bar ett avsteg från den förda neutralitetspolitiken.6
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Bilden av ett solidariskt Sverige som gav betydande humanitärt och 
ekonomiskt bistånd till olika länder, främst grannländerna, är emel-
lertid också riktig och balanserar i viss mån kritiken mot svensk 
undfallenhet inför tyska krav. Sjuktransporterna har, i den mån de 
nämnts, vanligen setts blott och bart som humanitära insatser.

Syfte
Det tyska anfallet på Sovjetunionen den 22 juni 1941 innebar 
genomgripande förändringar av den internationella politiken och 
den militära maktbalansen. Kriget hade blivit ett världskrig. Kän-
netecknande för tiden var en dag-för-dag-politik där det inte alltid 
var möjligt att se händelserna i ett sammanhang – från orsak till 
verkan. Särskilt under 1941-42 ändrades ideligen villkor och förut-
sättningar. Sjuktransporterna är också i detta avseende ett belysande 
exempel.

Vad gällde sjuktransporter hänvisades till lantkrigsreglementet, 
artikel 14 i 1907 års V:e Haagkonvention vari lantkrig behandlas. 
Enligt artikeln fick sårade och sjuka soldater tillhörande krigförande 
arméer föras över neutral stat som också hade skyldighet att vidta 
tillräckliga åtgärder för att garantera deras säkerhet. Eftersom de inte 
kunde delta i strid hade de rätt till opartisk vård.7

Några frågeställningar är härmed underbyggda. Jag vill ur olika 
aspekter ge bakgrunden till och analysera utformningen av det 
svensk-tyska samarbetet om just dessa sjuktransporter. En så här 
begränsad studie gör det också möjligt att mera konkret belysa andra 
ofta diskuterade frågor som torde vara av generellt intresse: om tyskt 
och svenskt agerande, om kontaktvägar mellan militärer och poli-
tiker, om sekretessbestämmelsernas tillämpning, om hur den tyska 
propagandan organiserades och inte minst om relationerna mellan 
Svenska röda korset och statsledningen.

Den empiriska undersökningen ger dessutom underlag för en 
diskussion om neutralitetens villkor och sambanden mellan huma-
nitära insatser och politiska beslut. Folkrätts- och neutralitetsfrågor 
diskuteras ofta i teoretiska termer. En avsikt är att genom behand-                   
lingen av sjuktransporterna 1941 belysa begreppens användning i 
praktisk politik. Dessa problemställningar ligger till grund för varje 
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delavsnitt, även om de inte alltid kommer till klart uttryck.
Sjuktransporterna är en del i ett mycket komplicerat händelseför-

lopp och måste ses i sitt sammanhang vad gäller såväl tyska krigsope-
rationer i norra Finland som svensk säkerhetspolitik. Källmaterialet 
ger dessutom en rad detaljerade upplysningar om skadebilder i form 
av förteckningar som anger både soldatens namn och hans kropps-
liga och själsliga skador. Men redovisningen av den ”inre verksam-
heten” på sjukhustågen och de vårdinsatser som gjorts, kort sagt de 
vårdhistoriska frågorna, ligger utanför ramen för framställningen, 
även om det i vissa sammanhang är nödvändigt att tangera dem.

Sjuktransporter i internationella konventioner
”Det är väl det minsta man kan begära att Sverige efter bästa förmåga 
skulle hjälpa skadade soldater genom att transportera dem genom 
landet”, sägs det. Det är inte svårt att instämma i påståendet, men det 
är likafullt för enkelt att i då rådande läge se masstransporter enbart ur 
ett individens perspektiv. Också ”makronivån” måste beaktas. Modern 
krigssjukvård är mycket resurskrävande, och om tyskarna, kanske på 
grund av erfarenheter av svensk eftergiftspolitik, planerade för ett bas-
sjukhus i Oslo och såg järnvägssträckan Torneå-Oslo som den sista 
länken i sin sjukvårdskedja, var då detta förenligt med svensk neutra-
litetspolitik, i synnerhet som svensk personal och materiel ställdes till 
förfogande? Övertog man inte då uppgifter som definitivt åvilade den 
tyska krigsmakten? 

Om det å andra sidan var fråga om en icke förutsedd, spontant 
uppkommen skadesituation, där det gällde att rädda soldaters liv, får 
givetvis de humanitära aspekterna avsevärt större tyngd.

Också sjuktransporter blev en probersten för regeringen. Visade 
den för stor generositet kunde dessa, vilket också hände, ifrågasättas 
ur neutralitetssynpunkt. Problemen blev grannlaga och bevakades 
liksom andra stora transportmedgivanden av Tysklands motståndare. 
Det för svenska beslutsfattare mer positiva var möjligen att man 
inför olika beskickningar och opinionsgrupper kunde hänvisa till 
begreppet humanitär hjälp.

Vi närmar oss övergripande frågor om humanitär rätt och neutra- 
litetsrätt. Krigets lagar är en del av folkrätten. ”Den reglerar krigförande 
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och neutrala staters uppträdande i krig och under ockupation. Neu-
tralitetsrätten har ett säkerhetspolitiskt syfte och balanserar olika 
statsintressen i förhållande till varandra, men i övrigt har krigets lagar 
ett humanitärt syfte som tar sig uttryck i skyddsregler för enskilda 
människor….”8 Det behöver således inte, men kan mycket väl uppstå 
motsättningar eller olika avvägningar mellan neutralitetsrätt och 
skyddsregler för enskilda soldater.

Folkrätten består av två slags regelsystem. Å ena sidan finns 
”de formaliserade internationella avtalen, traktaterna, å andra sidan 
den internationella sedvanerätten som utvecklats genom staternas 
löpande praxis”.

Neutralitetsrättens skrivna regler är traktatsbundna och återfinns 
i ovan nämnda V. Haagkonvention. Neutraliteten förutsätter militär 
opartiskhet och territoriell okränkbarhet. En neutral stat skall under 
pågående krig iaktta opartiskhet, får inte vidta åtgärder som kan 
gynna endera krigförande parten och är skyldig att med alla medel 
som står till buds värna sitt territorium. Neutrala stater är t ex inte 
skyldiga att motta förrymda krigsfångar eller desertörer men med 
hänvisning till humanitära skäl skedde detta vanligen.

Det moderna krigets totala karaktär och den vapentekniska 
utvecklingen hade emellertid i många avseenden gjort Haagkonven-

“Erinnerung an den Besuch I. K. H. Prinzessin Sibylla im deutschen Lazarettzug in 
Schweden am 13. November 1941.”  Bilden, mästerlig i sin komposition, trycktes 
tydligen upp i stort antal exemplar.

Foto: Sveriges Järnvägsmuseum. 
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tionens ålderdomliga regler oklara och svåra att tillämpa trots att 
de ingick i en traktat. Den kunde ge anledning till olika tolkningar 
genom att t ex uttryckligen förbjuda att trupper, ammunition och 
proviant fördes över neutral mark medan krigsmateriel inte nämn-
des.

Vad gällde transporter i allmänhet intog den svenska regeringen 
en tydlig linje, eller högg av den gordiska knut som de oklara och 
trassliga bestämmelserna innebar. Utrikesminister Günther förkla-
rade inför riksdagens hemliga utskott den 4 november 1941 att en 
neutral stat ”kunde enligt Haagkonventionen vägra eller medgiva 
transitering – Sverige hade valt att medgiva transitering”. Det sägs 
inte här uttryckligen, men transiteringsmedgivandena gällde enligt 
neutralitetsreglerna samtliga kombattanter.9

Krigsoperationer och humanitära insatser kan således inte ses 
som dikotoma, i artskilda kategorier. I själva verket har gränserna 
mellan aktiv krigssjukvård och humanitär hjälp suddats ut alltmer 
genom att militära konflikterna utvecklats till det totala kriget. När 
Haagkonventionen formulerades var det europeiska järnvägsnätet 
inte ens fullständigt utbyggt. Soldater fördes enkelt uttryckt över till 
ett land för att där utföra stridshandlingar och hade rätt att, oftast 
internerade och avmönstrade, återvända hem för vård. Transportsys-
temen var långsamma; i huvudsak fördes de skadade med hästtrans-
porter till uppsamlingsplatser vid mindre järnvägsstationer.

De militära strategierna hade förändrats. Det ”stillastående” skyt-
tegravskriget 1914-18 gav många förskräckande erfarenheter. Under 
mellankrigstiden utarbetade stormakterna, kanske framförallt Tysk-
land, strategier för ett rörligt krig. Motoriseringen gav förbanden 
sådana möjligheter och krigssjukvården kunde nu byggas ut till en 
viktig sektor inom krigsförbanden. Dess uppgift var att genom hjälp 
och vård kunna behålla soldaternas stridsvärde. I denna avsikt bygg-
des krigssjukvården till en kedja; förbandsplatsen närmast fronten 
länkades bakåt till allt viktigare sjukvårdsenheter. Längst bort låg 
välutrustade krigssjukhus eller civila lasarett. En av de nybildade 
trängkårernas huvuduppgifter blev att ombesörja vård och sjuktrans-
porter.

Rent teoretiskt ändrade den genomorganiserade krigssjukvården 
också stridstekniken. Det var inte längre lika angeläget att döda ett 
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maximalt antal fiendesoldater utan kanske hellre att skada så många 
som möjligt för att skapa oreda och transportkaos inom sjukvården 
med åtföljande defaitism.

Antalet sjuktransporter flerfaldigades jämfört med förhållandena 
under första världskriget. Rättigheterna att med stöd i Haagkon-
ventionens paragrafer transportera skadade genom neutralt land, 
när man i stor mängd kunde föra fram soldater till gränserna, blev 
således inte längre lika självklara.

Men en berättigad fråga är konventionernas tillämpning. Under 
krigsåren tycks varken Tyskland eller Sovjetunionen ansett dem sär-
skilt angelägna utan använde dem som det passade. Ett exempel är 
KFUM:s världsråds förhandlingar med tyskarna för att med stöd i 
konventioner och med hänvisning till hjälp under första världskriget 
få utföra hjälpinsatser i tyska krigsfångeläger. Den tyske förhandlaren 
förklarade helt frankt att man inte avsåg att följa Haagkonventionen 
men väl Genèvekonventionen som Sovjet inte hade undertecknat. 
Förhandlingarna blev inte oväntat resultatlösa. 10

Till bilden hör också att sjukhuståg var ett positivt värdeladdat 
begrepp. Erfarenheterna av transporterna av sjuka och skadade sol-
dater huvudsakligen mellan Torneå och Trelleborg i första världs-
krigets slutskede var positiva. Men förhållandena var nu, 1941, helt 
annorlunda. Då, 1914-18, låg ett neutralt Norden långt utanför krigs-
händelserna på kontinenten. Nu hade de nordiska staterna splitt-
rats efter att tyska styrkor besatt Danmark och Norge samt efter 
Sovjetunionens angrepp på Finland och efter ockupationen av de 
baltiska staterna. Norden befann sig nu på ett helt annat sätt i hän-
delsernas centrum och Sverige måste, hotat och isolerat, manövrera 
på egen hand för att behålla självständigheten.

En avslutande kommentar blir att många ser svensk neutralitets-
politik som absolut och en gång för alla given. Men ett sådant syn-
sätt är anakronistiskt och ohistoriskt eftersom neutraliteten under 
kriget inte var ett statiskt tillstånd utan måste ses som en process. 
Hur definierade man begreppet neutralitet då, och vad betyder den 
nu? För att vidmakthålla neutraliteten krävdes en rad hänsynstag-
anden till säkerhetspolitiken. Sjuktransporterna hade således både 
säkerhetspolitiska och humanitära aspekter.
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Hemligt
En besvärande omständighet är att sjuktransporterna 1941-43 bela-
des med hemligstämpel. Varken tyska eller svenska myndigheter såg 
av lätt begripliga skäl någon fördel med att ge dem offentlighet. 
Ja, i själva verket var hemlighållandet en nödvändig förutsättning, 
och svenska myndigheter lade stor vikt vid att täppa till olika 
informationskanaler.

Grundläggande var att krigsmakten och Medicinalstyrelsen enligt 
lagen från den 28 maj 1937, samt genom därefter utfärdade tilläggs-
bestämmelser, givits rätt att sekretessbelägga dokument och skriv-
elser. Planläggningen av svensk militär och civil krigssjukvård under 
andra världskriget var f ö i sin helhet hemligstämplad ända till 
1970-talet.11

Sjuktransporterna inordnades under dessa bestämmelser. Mili-
tärbyrån inom Järnvägsstyrelsen utfärdade den 16 augusti 1941, efter 
att transportorganisationen stabiliserats, anvisningar om att trans-
porterna i möjligaste mån skulle hållas hemliga och om att sjukhus-
tågen endast nattetid fick stanna vid större järnvägsstationer. Tågen 
skulle sättas under noggrann bevakning, varför berörda länsstyrelser 
kontinuerligt informerades så att stationerna kunde spärras av med 
polisens hjälp.

Genom avspärrningarna ville man dels försvåra allmänhetens 
insyn i verksamheten, dels hindra rymningar från tågen. Helt tätt 
blev emellertid inte systemet. Många personer har givetvis gjort 
iakttagelser, berättat om sjukhustågen – och fotograferat. Därtill 
kommer uppgifter om rymningsförsök från tågen vilket vållade extra 
bekymmer för svenska myndigheter.12

För den svenska militärpersonalen på tågen gällde Fältpostregle-
mentet som endast uppgav inställelseort, i detta fall Hallsberg. En 
av de intervjuade, Bertil Nyman, säger att man ålagts absolut tyst-
nadsplikt och tilläts inte ens för de närmaste berätta om arbetets art 
under pågående och inte heller efter avslutat uppdrag.

Den svenska rödakorspersonalen som var verksam inne i Fin-
land hade den svenska krigsmaktens tillstånd att vistas där. För dem 
gällde hårda finska, eller i denna del av landet snarare tyska sekretess-
bestämmelser.

Ett oundgängligt villkor var givetvis att den svenska pressen teg. 
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Kontakterna mellan myndigheterna och pressen hanterades 1941 
normalt av Statens informationsstyrelse som direkt lydde under UD. 
Dess uppgift var enligt anvisningarna att ”förebygga skildringar till 
allmänheten som med hänsyn till det politiska eller militära läget 
icke böra få förekomma”. Den tyska legationen blev alltmer irrite-
rad över frispråkigheten i svensk press. Så framhöll militärattachén 
Bruno von Uthmann vid en överläggning med Henry Kellgren, 
chefen för Arméns kommandoexpedition, den 5 mars 1941 att vad 
gällde svensk-tyska förbindelser utgjorde den svenska pressen ”det 
enda molnet på himlen”. Kellgren hade svarat att utrikesminister 
Günther kallat chefredaktörerna till sig.13

Åtgärderna mot pressen bestod i beslag som drabbade några 
tidningar. Viktigare var emellertid anvisningar och föreskrifter som 
riktades till hela pressen. Informationsstyrelsen sände också ut 
cirkulärskrivelser, s k grå lappar, som dock blev ovanligare 1941 efter 
att fastare regler utarbetats i vilka bl a politiska och militära skäl för 
sekretess angivits. Men den 15 juli meddelade sekreteraren på UD, 
A Thorning, ambassaderna i Berlin, Helsingfors, Köpenhamn och 
Oslo att en grå lapp tillställts den svenska pressen med anmodan att 
inte skriva om transporter och sjukhuståg genom Sverige. Avsikten 
var givetvis att markera lämpligheten av att det var tyst om trans-
porterna inom all nordisk press.14

Hemlighållandets följder
En genomgång av några tidningar tycks visa att anmodan respek-
terats på något undantag när. Eftersom rekryteringen till sjukhus-
tågen från T 1 tas som exempel har de två Linköpingstidningarna 
Östgöta Correspondenten (h) och Östgöten (s) granskats. Båda var 
tyskvänliga, högertidningen närmast ”brun” och den socialdemokra-
tiska starkt antisovjetisk. Det kunde tänkas att de skulle nämna vad 
som hände i stadens centrum. Godtemplarlokalen som rekvirerats 
för att där utrusta kontingenten låg bara ett stenkast från redaktio-
nerna, och litet längre bort vid stationen stod ett sjukhuståg med 
tydliga rödakorssymboler. Men tidningarna teg. Det gjorde också 
Norrskensflamman som möjligen politiskt skulle ha kunnat utnyttja 
sjuktransporterna i sin argumentation. Däremot skrev tidningen 
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1944 om de på mer traditionellt sätt ordnade sjuktransporterna 
Haparanda-Trelleborg.

Svenska Dagbladet släppte emellertid en notis den 5 oktober 
1941 under rubriken ”Tyska sårade få svenska gåvor”, med vad 
det tycks en tydlig avsikt att väcka läsarna. Man kan givetvis inte 
använda begreppet opinion i sammanhanget, men reaktionen blev 
snabb, och notisen resulterade i ett antal brev med mer eller mindre 
märkliga erbjudanden och förslag som f ö gav Röda korset en del 
problem.15

Någon systematisk genomgång av dagstidningar utöver de ovan 
nämnda under andra halvåret 1941 har inte genomförts. Rimligen 
borde sjuktransporterna under mer normala förhållanden med sin 
ganska märkliga organisation väckt debatt på ledarsidorna. Bely-
sande är att Torsten Nybom i sin grundläggande avhandling om 
svensk debatt, om utrikespolitik och internationell politik 1940-43 
inte med ett ord nämner sjuktransporterna. Det faktum att förfat-
taren, som i huvudsak bygger sin analys på ledande svenska dagstid-
ningar, inte berör företeelsen bör rimligen förklaras av att den inte 
varit omnämnd, i varje fall inte i sitt sammanhang. En förklaring 

Svenska Dagbladet 1941-10-05.
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kan visserligen vara att man inte såg frågan angelägen, men troligare 
är att sjuktransportfrågan är ett konkret exempel på konsekvenserna 
av svenska presslagar, och att den svenska pressen av sakliga skäl 
insåg vikten av att hålla tyst. Tidningarna var lojala och avstod från 
att exploatera en ”godbit”. Utan tidningarnas opinionsbildning och 
samtidsdiskussion blir givetvis källäget torftigare, men å andra sidan 
blir materialet litet lättare att hantera.16

Man kan knappast utifrån dessa utgångspunkter förvänta sig att 
skildringar av sjukhustågen skall vara flitigt förekommande i littera-
turen. Så är heller inte förhållandet. I det stora standardverket Röda 
korsets historia 1865-1965 förbigår författaren Sten Söderberg helt 
denna stora insats. Förklaringarna kan vara flera; kanske såg man 
inte sjuktransporterna som en genuin rödakorsinsats, kanske, och 
troligast, ansågs hemligstämpeln ännu gälla. Nämnas bör att organi-
sationens arkiv förvarat på Riksarkivet en längre tid varit tillgängligt 
för allmänheten. Aktionen berörs sammanfattningsvis i boken Sven-
ska frivilliga. Men framställningen bygger enbart på taktiskt skrivna 
och otydliga styrelseprotokoll vilket innebär att betydelsen av den 
kraftigt underskattas.17

Den omfattande forskningen om svensk neutralitetspolitik har 
koncentrerats kring i huvudsak tre fält: transiteringsavtalen, han-
delsavtalen samt inskränkningar inom yttrandefrihet och öppenhet. 
Problemen kring handelsfrågorna är de minst utredda.18

Sjuktransporterna ansågs vara en del av transiteringsavtalen, och 
på det området finns en rad grundläggande studier av primärt in-
tresse för den här undersökningen: Wilhelm M Carlgren, Svensk 
utrikespolitik 1939-1945, Leif Björkman, Sverige inför operation 
Barbarossa, Rune Karlsson, Så stoppades tysktågen, och inte minst 
Åke Uhlins avhandling Februarikrisen 1942 eftersom den just 
behandlar tidsperioden då frågorna om sjuktransporter var som 
hetast. Den senaste övergripande redovisningen av forskningen om 
andra världskriget har gjorts av Alf W Johansson i boken Den nazist-
iska utmaningen.

Dessa viktiga studier bygger i huvudsak på olika former av centrala 
förhandlingar och material avhängigt där fattade beslut. Siv Rehn 
vänder på kuttingen i sina nyligen publicerade två studier: Krigs-
sjukhus i Norrbotten 1939-1945 och Internerad i norra Sverige, 
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Krigsmaktens och Utlänningskommissionens interneringsläger i 
Norr- och Västerbotten 1940-1945. De är goda illustrationer till 
värdet av lokala undersökningar. Den praktiska verkligheten i 
Norrbotten var minst lika komplicerad som vid förhandlingsbor-
den i Stockholm, om än frågorna hade olika dignitet. Rehns studie 
har intressanta beröringspunkter, ja den här undersökningen hakar 
i Rehns studie eftersom krigssjukvården i Norrbotten och trans-
porterna till krigssjukhusen var en del i det mycket stora komplex 
som krigssjukvården utgör.

Attitydfrågor till det tyska behandlas av Gunnar Richardson i 
boken Beundran och fruktan. Sverige inför Tyskland 1940-1942. 
Författaren visar på en rad utbyten på samhälls- och kulturlivets 
områden och ger intressanta vinklingar också för frågan om sjuk-
transporter.19

De berättande källorna är som alltid viktiga. Sjuktransporterna 
får emellertid ett minst sagt sparsamt omnämnande i både dagböcker 
och memoarer, troligen för att de formellt ombesörjdes av Röda 
korset och låg utanför den politiska agendan. De krävde en tolk-
ning av bestämmelser och behandlades därför i huvudsak på departe-
mentsnivå efter föredragning av företrädare för militära myndigheter, 
främst Arméns kommandoexpedition.

Det är främst fråga om enstaka noteringar. K G Westman skriver 
till exempel i sin bok Politiska anteckningar att den tyske ministern 
prinsen av Wied den 17 september 1941 just återkommit från ett 
besök på ett sjukhuståg. En förhållandevis omfattande genomgång 
av memoarer och dagböcker ger vid handen att bara generalen 
Archibald Douglas, T 1-översten Gustaf Smith och kommunist-
partiets ordförande Hilding Hagberg tycks ha nämnt sjuktrans-
porterna.20

Sex sagesmän, alla med direkt eller indirekt anknytning till sjuk-
transporterna, hörde av sig med anledning av de inledningsvis 
nämnda tidningsartiklarna. De källkritiska problemen med 
berättande källor över händelser som ligger så långt tillbaka är väl 
kända. Men sagesmännens relationer är innehållsmässigt samstäm-
miga och entydiga. En utförligare skildring har lämnats av nämnde 
Rolf Eriksson, men ingenjör Bertil Nymans redovisning intar en 
särställning. Smidesmästaren Albert Brumen, Stockaryd, berättar om 
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sin tid vid ett stridande förband i nordöstra Finland 1942-44.21

Nyman började som rödakorsare i Nyköping och gjorde 1941 
militärtjänst på Svea Trängkår, T 1, i Linköping, rekryterades till 
sjukhuståget H 39 i juli samma år. Han tjänstgjorde i inte mindre 
än fem månader i tre etapper mellan 21 juli 1941 och 28 juni 
1942 vilket innebar 14 resor mot normalt sex för andra sjukvårdare. 
Nyman utbildades till översjukvaktare. Denna tjänsteställning gav 
honom större möjligheter att ta kontakt dels med soldaterna, trots 
att samtal i princip var förbjudna, dels också med befälet på tågen.

Han har skrivit artiklar, utkast, manuskript, föreläst om sjuktrans-
porterna och är mycket noga med att dokumentera sina påståenden 
med handlingar och bilder ur ett förhållandevis omfattande privat 
arkiv. Det är inga svårigheter att ”stämma av” delar av berättelserna 
med primärt källmaterial. I förbigående kan nämnas att försök har 
gjorts att få fram andra intervjuer med officerare som bevisligen 
arbetade med transportplanering på central nivå, men de har tyvärr 
inte givit något resultat.

Intervjuer och Nymans egna artiklar har gjort det möjligt att 
ganska konkret belysa denna verksamhet som skulle hållas så hemlig. 
Nämnas bör att Nyman hade beslutat sig för att låta tysthetslöftet 
gälla i 50 år. Liksom flera andra som var med på sjukhustågen har 
han egentligen aldrig kunnat lämna de omtumlande och drama-
tiska upplevelserna bakom sig och liksom de flesta har han fäst sig 
vid något eller några speciella soldatöden. Men Bertil Nyman ser 
därutöver sjukhustågen först och främst som hjälp för tysk krigs-
sjukvård och uttrycker sin ambivalenta hållning till verksamheten på 
följande sätt:

”Visst kan man ha åsikter om det var rätt eller fel att avlasta 
tyskarna genom att hjälpa dem att transportera sårade. Den frågan 
infinner sig ofta och infann sig lika ofta när transporterna pågick. 
Humanitär hjälp ser emellertid inte till folkslag, vän eller fiende utan 
till medmänniskan. Att vi i viss mån även kunde hjälpa de drabbade 
norrmännen genom privata insatser lindrar i någon mån den under-
liga skuldkänslan som ibland kan infinna sig.

Flera tvetydiga insatser av oss svenskar under andra världskriget 
kan man ha åsikter om. Jag tänker på malmtransporterna till Tysk-
land där malmen förädlades till vapen i rustningsindustrin. Permit-



20

tenttrafiken genom Sverige – vi mötte den flera gånger. Transport 
av tysk krigsmateriel – jag såg det. Kullagerleveranser från Göteborg 
till England. Vi skulle vara neutrala sades det – ja när det passade 
gick det bra. Men trots allt – som genom ett under – höll vi oss 
utanför kriget, kanske på grund av den balanserande politik vårt 
land förde.” 22
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Fortsättningskriget i norra Finland

”Den norra krigsteatern”
I ett radiotal i gryningen den 22 juni 1941 kungjorde Stor-Tysk-
lands ledare och rikskansler Adolf Hitler att han åter ”lagt rikets öde 
i soldaternas hand”. Tyska trupper hade under natten på bred front 
gått över den sovjetiska gränsen och inlett ett anfall ”sida vid sida 
med sina finska tappra vapenbröder”.

Hänvisningen till aktivt vapenbrödraskap var ytterst pinsam för 
Finlands regering, varför man tacksamt tog emot en omformulering 
av proklamationen i vilken någon gemensam offensiv inte nämndes. 
I själva verket underströk finska regeringen att landet var neutralt. 
Men tre dagar senare, den 25 juni, efter omfattande sovjetiska
flyganfall mot finska mål, ställde sig finska riksdagen enhälligt 
bakom konstaterandet att Finland befann sig i krig med Sovjet-
unionen. Finland tog farväl av den så kallade mellanfreden, och 
fortsättningskriget hade inletts i samverkan med den tyska krigs-
makten.

Det finsk-tyska militära samarbetet hör till de mest diskuterade 
problemen i finsk historieforskning. Två linjer har blivit ganska 
tydliga. Den ena, som främst förfäktats av historikern Arvi Korho-
nen, lyfte fram de små nationernas begränsade möjligheter att agera 
i komplicerade internationella situationer. Finland fick känna av 
detta. Landet rycktes 1940 med i ”storpolitikens virvlar på samma 
sätt som en strid ström i Finland rycker med sig en drivande stock”, 
skriver Korhonen. 23

Denna ”drivvedsteori” har ifrågasatts inte minst av historikern 
Mauno Jokipii som i sitt stora arbete bygger på senare källmaterial. 
Han ger bilden av tydlig tyskorienterad politik. Finland förberedde 
sig efter vinterkriget på ett militärt alternativ.

Historikern Henrik Meinander, som skrivit om denna tidsperiod 
i det nya stora verket Finlands historia, och således är en av vår tids 
historiker gör följande tolkning: ”… det är ett faktum att den tyska 
orienteringen var ett självständigt val från Rytis och Mannerheims 
sida. Det är sant att beslutet att söka skydd hos Tyskland gjordes på 
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Demarkationslinjen mellan finska och tyska arméerna 
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Frontställningen före ryska anfallet år 1944     

Finlands östliga gräns före vinterkriget 1939-40

Karta: Polvinen.
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grund av Sovjetunionens påtryckningar – men lika sant är att be-
slutsfattarna i denna stund insåg att hotet mot landets existens kunde 
avvärjas enbart genom medveten risktagning. I efterhand kan man 
säga att chansningen lönade sig: när världskriget fyra år senare var 
tillända fanns Finland fortfarande kvar på den politiska kartan.” 24

Finska Lappland
Stridskrafterna i Finland stod under två befälhavare. I södra Finland 
drevs kriget i huvudsak av den finska krigsmakten under fältmarskalk 
Mannerheim som med sina sex divisioner skulle avancera till vat-
tenleden Svir. Målet var att de finska och tyska militärbefälhavarna 
genom ”handslaget i Svir” skulle bekräfta att Leningrad inringats.

Stridskrafterna i norra Finland ställdes under befäl av Oberkom-
mando der Wehrmacht, OKW. Slitningar mellan de två komman-
dona blev efterhand allt tydligare, men förbigås här.

De finländska motiven för samverkan med Tyskland hade varit 
mycket komplicerade och skiftande. Också Hitler hade fram till 
sommaren 1940 intagit en ambivalent hållning gentemot Finland, 
men efter att beslut om operation Barbarossa fattats ändrades inställ-
ningen. De tyska staberna identifierade två viktiga strategiska mål. 
Man hade fog för farhågorna att Sovjetunionen, som under första 
världskriget, skulle bli bundsförvant med Storbritannien och kunna 
påräkna materiellt stöd från västmaktshåll. Det var omständigheter 
man inte glömt i de tyska krigsspelen. Att stoppa tillförseln genom 
att skära av Murmanbanan och om möjligt ockupera Murmansk 
eller hela Kolahalvön var ett huvudmål.

En annan stor konfliktfylld fråga rörde Petsamo. Enligt marsfre-
den 1940 tillhörde gruvorna Finland som dock saknade möjligheter 
att ordna ett trovärdigt försvar av orten. Den för tyska krigsindu-
strin livsviktiga utvinningen av nickel skulle enligt fredsavtalet drivas 
av ett internationellt bolag, dominerat av ryska och engelska in-
tressenter. De garanterade emellertid att Tyskland skulle erhålla 
minst 60 procent av nickelproduktionen. Förhållandena ändrades 
mycket snabbt efter den tyska ockupationen i Västeuropa, och 
i nya förhandlingar sökte ryssarna flytta fram sina positioner 
genom att i princip kräva att få ta över ledningen av företaget.



24

Petsamofrågan kom därmed att flyttas högt upp i de politiska för-
handlingarna. Sovjetunionen mildrade visserligen sina krav och 
visade kompromissvilja inför hotet om konflikt.

Men Sovjetunionen gjorde också framstötar. Finland hade tvingats 
lämna Sallaområdet och lova bygga järnväg, en länk i ett strategiskt 
kommunikationsnät från den nya gränsen till Kemijärvi vid Bottniska 
viken. Den skulle också indirekt påverka Sverige. I december 1940 
utsattes Finland för ryska påtryckningar att järnvägsbygget snarast 
skulle förverkligas. Enligt ”drivvedsteorins” förespråkare utvecklades 
således frågorna dithän att Finland i ett raffinerat spel stegvis drevs in 
i ett beroende av Tyskland.25 

Planering
En kort sammanfattning av den omfattande planeringen för ”norra 
krigsteatern” kan tecknas på följande sätt. Hitler framhöll i juli 1940 
att Finland var av betydelse för en östoffensiv och i augusti anord-
nades en konferens med tyska militära chefer under generalen Niko-
laus von Falkenhorsts ledning. Som chef för ockupationen av Norge 
och för OKW ansågs han ha speciella kunskaper om nordiska för-
hållanden.

Tyskarna inledde en diplomatisk kampanj mot Finland och tiden 
därefter skruvades förhandlingstakten upp successivt. Den 22 sep-
tember och 21 november 1940 slöts överenskommelser inte bara 
om transporter av permittenter utan även om organiserade förband. 
Hitler gav nu order om förstärkning av trupperna i Nordnorge i det 
fall ett besättande av Petsamo skulle visa sig nödvändigt. Åtgärden 
förutsatte således transiteringar av trupp och materiel genom Fin-
land.

Redan i december 1940 var konturerna av aktionslinjerna i norra 
Finland klara. Den preciserades i planen Silberfuchs i januari 1941, 
varefter rekognoseringar och annat planeringsarbete vidtogs inom 
ramen för operation Barbarossa.

De två anfallsriktningarna konkretiserades nu. Den tyska Andra 
bergsjägardivisionen skulle hållas beredd och senare kunna förstär-
kas för att anfalla Petsamo samt därefter avancera mot Murmansk. 
Den andra operationen, huvudanfallet, skulle inriktas på att från 
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Rovaniemi nå Kandalaksja och därifrån gå vidare för att nå målet, 
kontroll över Murmanbanan. Här ställdes stora förväntningar på 
16. divisionen, SS-divisionen Nord, förstärkt med finska 6. divi-
sionen samt ett antal tyska understöds- och underhållsförband. 
”Blixtkrigets” principer skulle tillämpas. De sovjetiska försvarsställ-
ningarna i Salla skulle inringas, varefter man snabbt skulle gå vidare 
mot Kandalaksja.

Transportförhållandena till och från Finland orsakade emellertid 
stora problem i planeringen. Fyra vägar fanns att välja på, men 
ingen var idealisk. En var sjövägen runt Nordkap till Kirkenes och 
Petsamo. En andra var den outbyggda Reichstrasse 50 som gick 
från Narvik till Kirkenes. Den tredje var sjövägen över Östersjön. 
Tyskland hade emellertid konstant brist på tonnage, det finska järn-
vägsnätet var dåligt utbyggt och isbeläggningen kunde vara i flera 
månader. Den fjärde vägen gick genom Sverige.

Förhandlingarna mellan Tyskland och Finland fortsatte stegvis. 
I varje enskild diskussion utgick man tydligen från svensk passivitet 
och förväntade sig att det skulle tillåtas uppmarscher och under-
hållstransporter över svenskt territorium. Tyskarna kunde driva 
förhandlingar med Finland som aktiv part. Med Sverige kunde 
förhandlingar av sekretesskäl bara tas upp i ett slutskede av planerings-
processen.

Förberedelserna gick slag i slag. Uppgörelsen med Finland innebar 
att stridskrafterna i norra Finland, ned till Uleåborg och Ule träsk, 
underställdes OKW:s befälhavare von Falkenhorst. Styrkemässigt 
bestod den tyska Lapplandsarmén i juni av sex divisioner, eller 
inemot 100 000 man. Två finska divisioner samt en avdelning i Pet-
samo (tre kompanier och ett batteri) tilldelades den tyska militärled-
ningen.

Den 15 juni anlände general Falkenhorst till Rovaniemi med sin 
stab, och den 18 juni underställdes den finske generalen Hjalmar 
Siilasvuos två divisioner den tyske befälhavaren.

Svenska UD kunde redan i april konstatera att persontrans-
porterna stigit till den maximinivå som föreskrivits i 1940 års avtal, 
att materiel- och livsmedelstransporter till Finland ökat dramatiskt. 
900 vagnar livsmedel hade transporterats till i huvudsak Rovaniemi 
för ”att användas vid behov”, skriver UD 18 juni 1941. Man iakttog 
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också en väldig anhopning av tyska fartyg med soldater, fordon och 
militär utrustning i finska hamnar samt en omfattande förflyttning 
av tyskt stridsflyg till finska baser.26

Blixtkrig utan udd 
Svenska polisöverkonstaplar och andra som inspekterade de tyska 
tågen har i flera fall till UD lämnat intressanta rapporter om hän-
delser och meningsyttringar om tågen. Polisöverkonstapel Carl G 
Åslund berättar bl a om samtal med högre officerare på resa upp 
till Haparanda den 30 juni. Deras bild av Sverige var märkligt ony-
anserad. En general, vilken framgår inte, såg bevakningen av tågen 
som skydd mot svenska kommunister och vänstermän och inget 
annat. En Hauptmann Böse förklarade flera gånger att ”Tyskland 
hade slutsegern i sin hand”, och det var på tiden att Sverige tog ställ-
ning.27

Tyskarna var heta på gröten och gick till verket med en enorm 
tillförsikt. Men det skulle snart visa sig att överkommandot för AOK 
Norwegen på ett närmast katastrofalt sätt underskattat uppgiftens 
svårighetsgrad. Redan den 22 juni hade tyskarna visserligen besatt 
Petsamo utan något egentligt sovjetiskt motstånd. 29 juni inledde 
general Dietls bergsarmékår offensiv längs Ishavskusten mot Mur-
mansk. Man lyckades avancera tre mil över en väglös tundra och 
upprätta ett brohuvud över Litsaälven, vilket i sig var en bragd. 
Men där blev det stopp. Tre tyska försök att avancera slogs tillbaka 
under stora förluster, och man tvingades in i ställningskrig, egentli-
gen ända till 1944, vid Litsaälven – med Murmansk inom synhåll. 
Bergsarmékåren befann sig 1941 i en mycket prekär situation efter 
att ryssarna landsatt trupp väster om stridslinjen och tvangs begära 
finskt understöd. Det tyska flyget sökte sedan bomba Murmansk 
sönder och samman. Tyskarnas allra värsta farhågor besannades: man 
hade inte kunnat hindra Murmansk från att bli en viktig hamn för 
införsel av krigsmateriel och trupp från västmaktshåll.

Huvudanfallet riktades 1 juli mot Salla-Kandalaksja. General 
Fieges Armékår lyckades efter svåra strider ta sig fram till gamla 
riksgränsen, fem mil från Kandalaksja, men mötte där ett ogenom-
trängligt försvar av Murmanbanan.
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Sedan framryckningarna både vid Petsamo och Salla avstannat åter-
stod för von Falkenhorst att koncentrera krafterna mot Kiestinki. Nu 
förstärkt med nya tyska och finska förband sattes anfallet igång de 
sista dagarna i juli 1941, men måste efter svåra finska och tyska för-
luster avblåsas den 18 november 1941. Motsättningarna mellan tyska 
och finska militärledningarna blev dramatiska. Tyskarna menade – 
nog riktigt - att de finska trupperna under generalen Siilasvuos led-
ning inte genomfört sitt uppdrag enligt överenskommelse. Fältmar-
skalk Mannerheim hade nämligen utövat påtryckningar eftersom 
USA förklarat att de diplomatiska förbindelserna skulle brytas om 
finska trupper deltog i erövrandet av Murmanbanan.

De stora tyska krigsoperationerna i norra Finland hade därmed 
avslutats. Efter hårda strider hade de tyska trupperna nått ett syn-
nerligen begränsat resultat och kriget övergick nu i stort i ställ-
ningsstrider.

De tyska trupperna i finska Lappland hade fått betala ett mycket 
högt pris. Förlusterna uppgick under andra halvåret 1941 till för-

Svensk militär för bort en tysk soldat, som dödats efter att hans flygplan skjutits ner. 
Foto: Garnisonsmuseet Linköping.
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skräckande 24 900 man, till 20 procent mot 16,2 procent på öst-
fronten i övrigt. Det var värst på Ishavsfronten där general Dietl 
redan med utgången av september 1941 förlorat 6 208 man vilket 
ditintills var de största tyska motgångarna. Dietl, nazist och en av 
Hitlers mest betrodda fältherrar, men trots detta tydligen respekterad 
i bredare kretsar, såg vad som höll på att hända och anhöll att 
armékåren skulle dras bort från Lappland under vintern, men den 
begäran avslogs givetvis i Berlin.

De svenska stats- och militärledningarna var väl informerade 
om vad som hände på fronterna. Informationer fanns om inte 
annat att hämta på sjukhustågen. Ambassadrådet Staffan Söderblom 
inspekterade det första svenska sjukhuståget och fick t ex informa-
tion om att tyskarna den 1 juli satt in 2,5 divisioner, bland annat 
den starkt idealiserade SS-divisionen Nord, för angrepp på de ryska 
ställningarna vid Salla. ”Enligt vad som uppgivits räknade ifrågavar-
ande trupper icke mindre än 3 000 sårade vartill kommo fångna och 
stupade. Enstaka förband hade haft ända upp till 50 procent sårade, 
stupade och fångna. Framförallt var det SS-förbanden som lidit av 
det oväntat starka motståndet.”28 

Misslyckandets orsaker
Historikern Toumi Polvinen, som i sin bok Finland och stormakts-
politiken 1941-1944 granskat krigspolitiken, visar att den tyska 
krigsledningen från början intog en vacklande hållning till hela pro-
jektet i norra Finland. Inte ens OKW mäktade utarbeta en konse-
kvent och enhetlig aktionslinje för trupperna i Lappland utan tydde 
sig till provisoriska lösningar och till och med motstridiga beslut. 
Hela operationen hamnade därför ohjälpligt i skuggan av de stora 
händelserna på östfronten och utsattes för kritik från generalerna 
där. ”Krigsteatern” i norr hade låg status. Nämnas kan att den i 
övrigt inflytelserike chefen för bergsarmékåren generalen Dietl själv 
var kritisk mot hela Petsamo-Murmanskprojektet.29

I själva verket ställdes OKW inför en omöjlig uppgift. De tyska 
styrkorna gjorde visserligen avsevärda krigsinsatser men var hopp-
löst underdimensionerade. Militärer anser vanligen att en anfallande 
styrka för att nå framgång bör vara tre gånger större än en försvar-
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ande. I Finland fanns 16 finsk-tyska divisioner och i stort lika många 
på den sovjetiska sidan. De ryska styrkorna hade dessutom tillgång 
till transporter på Murmanbanan, medan de tyska led av eländiga 
transportförhållanden.

Var man än går in i materialet får man belägg för att norra Fin-
land var ett lågt prioriterat stridsområde. Stridsflyg, artilleri och 
pansar var för svagt – ja det saknades t o m relevanta kartor över 
stridsområdena. Det var inte möjligt att göra snabba framryckningar 
med hjälp av motoriserade förband eftersom vägsystemen inte var 
utbyggda, och omgivande ödemarker i många fall bestod av myr-
marker och berg.

Generalerna fick ta till stridstekniker från första världskriget, skyt-
tegravskrig som de så föraktade och som soldaterna inte var utbil-
dade för.

Varken utbildning eller utrustning var anpassad till förhållandena 
i norra Finland. Mest utsatt blev den nämnda SS-Division Nord, 
egentligen Himmlers polistrupper från Berlin som sattes upp så sent 
som i juni 1941 utan egentlig militärutbildning. Soldaterna fick 
betala ett mycket högt pris.

Belysande är att general von Falkenhorsts staber räknade fram ett 
allsidigt behov av underhållstjänster, också sjukvård, för tre månad-
ers kampanj. Men krigsledningen gav generalen order om att i Rova-
niemi lägga upp en depåstation för bara en månads krigsaktivitet.

Tyskarnas strategi var således att sätta allt på ett kort vilket samti-
digt innebar extremt höga risker. Bristerna inom underhållstjänsten 
blev också snart påtagliga. Depån byggdes upp för sommarkampanj, 
men genom att striderna drog ut på tiden hann sommaren övergå 
i höst och vinter, utan att soldaterna fått vinterutrustning i tillräck-
lig omfattning. Det saknades både tält och ved. Förhållandena var 
givetvis värst uppe på Ishavsfronten. Krigs- och köldskador ökade 
på ett dramatiskt sätt. Bertil Nyman berättar att man på sjukhustå-
gen snart insåg att sjukvården befann sig i svår kris. Basal sjukvårds-
materiel minskade och ersattes med enklare utrustning. ”Redan i 
januari-februari 1942 hade gasbindorna tagit slut vid fronten, och 
man hade börjat använda något som liknade kräppapper, även vid 
svåra skador.” 30

Jag har intervjuat Albert Brumen, smidesmästare i Stockaryd, 
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född 1919 i södra Österrike. Han mobiliserades 1937 till tyska 
armén, deltog i kriget på Balkan och i striderna i Frankrike men var 
en soldat som hade svårt att finna sig tillrätta i armén. Efter ett miss-
lyckat försök att desertera och senare efter slagsmål med SS-officer-
are dömdes Brumen först till ett halvt års och senare till ett helt 
års arbetsläger. Efter frigivningen våren 1942 placerades han som 
chaufför i en ”hoprafsad” bataljon som i juni sändes till Kiestinki-
fronten. Brumen lyckades här med sin föresats att desertera och tog 
sig efter en ytterst dramatisk flykt till Haparanda i augusti 1944.

De framskjutna tyska enheterna låg bara på 50-100 m avstånd 
från de ryska ställningarna men några egentliga strider förekom 
inte. Bataljonen övertog finska ställningar och gjorde en och annan 
mindre framryckning, berättar Brumen. ”Vi låg still hela tiden och 
det var förstås bra”, säger han. Man och man emellan skojades och 
fantiserades om Murmansk som man visste att man aldrig skulle nå. 
”Förresten fanns Murmansk…?”

Vissa begränsades strider främst granatbeskjutning förekom varför 
splitterskadorna blev vanligast. Vintern 1943/44 blev Brumen själv 
ganska svårt splitterskadad, fördes med flyg från förbandsplatsen till 
krigslasarettet i Kemi där han, enligt egen utsago, fick god vård. 
”På sjuksalarna pratade man inte om krigshändelser och skador, det 
gjorde vi när vi träffades efter kriget, men vi hörde talas om sjukhus-
tåg som gick genom Sverige, som för oss unga soldater knappast 
fanns på kartan. Vi visste bara att landet var neutralt och att man 
kunde åka igenom det”, säger Brumen.

Brumen skildrar på ett levande sätt soldaternas attityder vilka 
i sak inte skiljer sig på något avgörande vis från Antony Beevors 
omfattande studie från södra östfronten. Då bara 23 år hade Brumen 
utvecklats till en ”egensinnig, misstänksam fatalist” med stor vaken-
het för olika faror. Förhållandena i Finland var både bättre och sämre 
än på södra östfronten, bättre i den meningen att kriget var ”låginten-
sivt”, sämre p g a klimatet, isoleringen och soldaternas lägre status.

Förhållandena i lägret var rimliga och hade avgjort förbättrats 
sedan 1941. Soldaterna fick umgås med ungdomar från ”ariska” 
områden som Finland och Baltikum men absolut inte i t ex Polen, 
och relationerna mellan tysk militär och civilbefolkning var goda i 
varje fall i östra Finland. Motsättningarna mellan olika grupperingar, 
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SS, Wehrmacht, tyskar, österrikare o s v inom bataljonen var emel-
lertid påtagliga. ”Vi behövde egentligen inte någon fiende att slåss 
mot”, säger Brumen. Den kalla vintern 1942/43 var problematisk 
även om köldskadorna minskat efter att utrustning och lägerförhål-
landen förbättrats; fårskinnspälsar började komma vintern 1943. 
Men i fråga om att bringa ned köldskadorna hade tyska krigs-
makten fattat ett makabert beslut. Det var soldatens ansvar att undvika 
en köldskada och han kunde därför dömas enligt ”självstympnings-
paragrafen”.

Bilden av det allmänna hälsoläget uppe i Kiestinki var likartad 
den på södra östfronten. Infektionssjukdomar, dysenteri m m hade 
ökat kraftigt under vintern 1942. Brumens bataljon övertog finska 
förläggningar med alla sorters löss i osannolika mängder. De yngsta 
soldaterna som sändes upp till fronten utan egentlig utbildning 
hade det värst. Tyska läkare hade konstaterat att dödligheten var 
anmärkningsvärt hög bland 17-20-åringar, tydligen orsakad av svår 
stress, sämre hygieniska förhållanden m m.30 Också detta bestyrks i 
Brumens berättelse. De nyanlända yngsta soldaterna utsattes för 
orimlig stress. ”Det var hjärtskärande att höra pojkarna gråta sig 
genom nätterna”, säger Albert Brumen. De svenska sjukvårdarna på 
sjukhustågen gjorde samma erfarenhet.

Redan 11 augusti förklarade generalstabschefen Halder att man 
missbedömt förhållandena i norr. Det var egentligen bekräftelsen 
på att blixtoffensiven misslyckats. Hitler själv var ännu i slutet av 
augusti optimistisk och övertygad om att Murmansk skulle vara i 
tyska händer innan utgången av 1941, men redan i oktober insåg 
den tyska krigsledningen att offensivkraften hos styrkorna i Lapp-
land började sina. I en generalorder den 10 oktober konstaterade 
Hitler att situationen på östfronten tydde på ett nära förestående 
sammanbrott för Sovjetunionen. Med hänsyn till årstiden och till 
Norgearméns rapporter om truppernas kondition och de operativa 
svårigheterna samt emedan det inte längre var nödvändigt att binda 
de nordliga ryska stridskrafterna skulle Norgearméns operationer 
inställas. Petsamo skulle garanteras och erövring av Kandalaksja 
skulle ske under kommande vinter.

Här citeras till slut den svenske generalen Archibald Douglas, 
befälhavare i övre Norrland. Han konstaterar att det redan i augusti 
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stod klart att de snabba genomgripande tyska framgångar som många 
räknat med skulle utebli. ”Allt vad man hörde om de tyska trupper-
nas strider i norra Finland gav vid handen dels att de här hade stött 
på ett mycket starkare motstånd än de väntat sig, dels att tyskarna 
inte behärskade den stridsteknik som den nordiska terrängen krävde. 
I samband med dessa strider etablerades stora sjuktransporter via 
Haparanda där svenska läkare tjänstgjorde. På den vägen fick man 
många upplysningar.”  31

Svenska läkarrapporter
Den svenska arméstaben sökte på flera vägar skaffa information både 
om tysk planläggning och om den faktiska utvecklingen på fron-
terna. Svenska officerare genomförde i denna avsikt ett antal studie- 
eller tjänstgöringsresor till Tyskland och till ockuperade områden, 
några efter tysk inbjudan, andra på svenskt initiativ. 32

Krigssjukvården var ett prioriterat område, kanske främst för att 
den inför andra världskriget tillmätts helt annan betydelse än tidig-
are. Svenska militärläkare skickades ut på ett antal uppdrag till både 
Tyskland och Finland. Vissa studieresor har betraktats som först 
och främst propagandaresor, men läkarresorna i Finland och kanske 
framförallt inom den tyska regionen visade att läkarna inte var några 
passiva Tysklandsbeundrare utan hade i uppdrag att inhämta infor-
mation som kunde vara till nytta för svensk sjukvårdsplanering. De 
drog sig inte heller för att i sina rapporter inta en kritisk hållning till 
den tyska krigssjukvården.

Arméstabens chef, Helge Jung, hade redan i juli 1940 givit gene-
ralfältläkaren i uppdrag att skriva anvisningar inför studiebesök. De 
konkretiserades senare på ett påtagligt sätt. Siv Rehn visar att läkaren 
inför varje resa fick ta del av en promemoria som ger klara belägg för 
att det var fråga om ren informationsinhämtning och kanske mer än 
så. En promemoria inför en resa som läkaren S von Rosen företog 
till Jyväskylä i Finland 17 november 1941 till 13 januari 1942 finns 
bevarad. von Rosen fick i uppgift att svara på 9 övergripande frågor, 
varje med 3 till 4 delfrågor. Huvudfrågorna gällde förlustprocent 
i strid, sjukförluster, stridsskador, andelen stridsskadade som kan 
återvända, transportsätt, transporttider samt var i organisationen
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sjukvården utfördes. Formuläret var hemligt och fick inte föras ut 
ur landet. Resenären uppmanades att pränta in frågorna och ”göra 
några diskreta anteckningar här och var” men inte utomlands skriva 
en samlad bedömning som skulle kunna komma i orätta händer. 33

Rapporter från de tyska enheterna i norra Finland ökade armésta-
bens möjligheter att följa utvecklingen i norra Finland och bidrog 
troligen också till att få kunskap av värde efter det svenska medgivan-
det av sjuktransporter.

Två omfångsrika rapporter föreligger, en från läkaren Einar 
Perman som i juli-augusti 1941 studerade den tyska krigssjukvården 
vid Salla och i nordöstra Finland, den andra från läkaren Henrik 
Wrangel efter studieresa i huvudsak vid Ishavsfronten från 20 sep-
tember till 30 oktober 1941. Av rapporternas uppläggning framgår 
tydligt att de två läkarna, liksom von Rosen, hade frågeformulär att 
beta av.34

Sallafronten
Perman beskriver med stor noggrannhet den tyska sjukvårdens orga-
nisation och dimensionering vid frontkompanierna, hur de skadade 
givetvis beroende på skadans art etappvis fördes bakåt till trupp-

Vård på sjukhuståg 1941.
Foto: Sveriges Järnvägsmuseum.
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förbandsplatser som låg bara 200-300 m bakom fronten, vidare 
till hållplatser, huvudförbandsplatser och fältlasarettet i Salla som 
betjänades av ett 80-tal man varav sju läkare och en apotekare. Sista 
etappen i Finland var krigssjukhuset i Kemi.

Den sjukvårdstaktiska ledningen, operationsutrustningens kvali-
teter och särskilt den vid krigssjukvård så betydelsefulla anestesitek-
niken belyses. Einar Perman skrev en förhållandevis kritisk rapport. 
Han fann det tyska sjukvårdssystemet mycket stelt och karakteri-
serat av oförmåga att anpassas till verkliga behov. Arméläkaren som 
var högst i rang var hygienläkare, divisionsläkarna allmänläkare och 
tycktes ha som huvuduppgift att se till att organisationen fungerade 
och att alla föreskrifter följdes. De ”visade ej någon förmåga att i de 
sårades intresse föreslå önskvärda förändringar som betingades av de 
för det tyska systemet ovanliga förhållandena”, skriver Perman. Vad 
som däremot fungerade väl var journalföringen.

Man kan bara tolka Permans slutsatser så, att den tyska krigs-
sjukvården var undermålig främst inom krigssjukvårdens kärnom-
råde, kirurgin. Ledningen sörjde trots detta inte för utbildning 
av krigskirurger och heller inte för att skaffa en adekvat teknisk 
utrustning. Operationsknivar slipades på 1800-talsmanér av barbe-
raren och fick inte tillräcklig skärpa framförallt för att exisera, ta bort, 
djupare vävnader. Gipsförband som enligt alla principer borde läggas 
tidigt anlades vanligen först i Kemi där det stora ”gipslagret” fanns.

Ytterligare exempel på ledningens nonchalanta attityd iakttog 
Perman vid ett besök på ett av fältsjukhusen. Sängar saknades, och 
röntgenapparat som ju är av stor betydelse inom krigssjukvården 
användes inte för att det saknades elektrisk ström, trots att det allde-
les i närheten fanns en fullt utrustad bilverkstad.

Transportproblemen var därtill mycket stora. Tyskarna hade vis-
serligen god tillgång på sjuktransportbilar som alltid fanns så nära 
stridslinjen som möjligt och som dessutom användes för transporter 
från Salla till Kemi. Men terrängen i Sallaområdet var ”ytterst oländig, 
omväxlande kärr och berg samt ingenstädes vägar eller stigar”, skriver 
Perman. Tyskarna hade byggt en del vägar för krigsfordon men de 
var inte alltid farbara för bilar. Skadade soldater kunde få bäras i 6-8 
timmar för att nå en förbandsplats. Tyskarna införde därför hästbårar 
av en typ som svenska trängförband använde, skriver Perman.
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Ett svårt problem var att skadorna blev oväntat stora och satte hårt 
tryck på sjukvården; Perman använder inte ordet underdimensione-
rad men tycks mena det. På varje vårdställe hade man tydligen som 
huvuduppgift att göra patienten ”transportfähig” till nästa station i 
vårdkedjan. Även de svårast skadade fick stanna på fältsjukhuset i 
Salla mindre än ett dygn för att sedan transporteras vidare med tåg 
eller bil till Kemi. Dödligheten var anmärkningsvärt låg bland de 
soldater som kom fram till första förbandsplatsen vilket kanske kan 
tolkas så att de svårast skadade aldrig kom fram till den första statio-
nen. Sårade med skallskador som behövde neurokirurgisk behand-
ling hade det värst. De skulle enligt direktiv transporteras direkt till 
Kemi, men eftersom flyget inte klarade transporterna fick de skaka 
i bil i 35 mil vilket ledde till att dödligheten blev mycket stor inom 
den kategorin.

Einar Perman fullföljde sitt uppdrag genom en resa upp till ett 
fältlasarett i nordöstra Finland. Erfarenheterna där var i stort desam-
ma som i Sallaområdet.

Det mesta tycks ha varit av ganska usel kvalitet inom den tyska 
armén i norra Finland. SS-division Nord ansågs vara elittrupper men 
var det inte, bergsjägardivisionen hade erfarenhet men fick en hopp-
lös uppgift, övriga förband var tydligen av medioker kvalitet efter-
som ”krigsteatern” i norra Finland inte prioriterades. Vi vet ganska 
litet om officerarnas kompetens men ser i varje fall att bland fält-
läkarna i Sallaområdet så tycks strukturer från anno dazumal ha 
bestått.

Ishavsfronten
Henrik Wrangel redovisade sina erfarenheter från tjänstgöring mellan 
den 20 september och den 30 oktober 1941. Rapporten avviker inte 
i väsentliga avseenden från Permans, även om den inte är så uttalat 
kritisk.

Den tyska arméns strategiska läge hade som nämnts redan avsevärt 
försämrats. ” I-VI Gebirgsdivisionerna höll fronten från Ishavskusten 
och Fiskarhalvön i norr ner till Salla. På detta senare avsnitt hade 
de under den gångna veckan måst genomföra ’en taktisk reträtt’ på 
cirka 15 mil”, skriver Wrangel.
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En inledande kortare tjänstgöring anordnades vid Kriegslazarett 
Kemi som stod under ledning av Oberfeltarzt Cobatta, en person vi 
återkommer till. Lasarettet hade plats för 600-700 patienter förlagda 
i ett nyligen färdigställt civilt sjukhus och tre annex, ombyggda skol-
hus.

Understrykas bör att inte ens ansvariga tyska läkare betraktade 
Kemi fältsjukhus som sista station i vårdkedjan. Wrangel skriver: 
”Arbetet går ut på att göra de sårade ’transportfähig’, vanligen genom 
anläggande av gipsar. Då de sårade anlände till Kemi var skadorna 
3-5 dygn gamla och alltså i regel infekterade. Detta sades bero på 
de ofta mycket stora svårigheterna att finna de sårade under det ofta 
rörliga kriget på denna Europas nordligaste front, samt på trans-
portsvårigheter… Från Kemi fördes de transportdugliga per tåg, fin-
narna till Uleåborg, tyskarna via Haparanda-Storlien till Norge som 
betraktades som tysk ’hemort’ (min kursivering). Vid transporterna 
i Kemi och därifrån till Tornio biträdde på ett förtjänstfullt sätt en 
kolonn ambulansbilar, uppsatt av Svenska Röda korset.”

Wrangel reste vidare till Rovaniemi där han mottogs på ett i hans 
tycke vänligt sätt av arméläkaren Unger, men hölls på avstånd från 
ett där nyinrett lasarett som han gärna skulle vilja se. Wrangel reste 
28 september vidare till Petsamo och därefter till Feldlazarett 67. 
Kirkenes, varpå han kom att tjänstgöra i Ishavsområdet ända till 
26 oktober.

Rapporten ger belägg för att Wrangel fick mångsidig erfarenhet 
av krigssjukvården. Han var en tid chef för en kirurgisk avdelning 
på lasarettet i Kirkenes, där krigsmän från Kärnten och Tyrolen vår-
dades, vilket f ö medförde inte oväsentliga språksvårigheter. Hans 
första stora uppgift var att evakuera 120 av de svårast skadade till 
lasarettsfartyget Stuttgart sedan ryssarna inlett en offensiv vid Lit-
safronten. Efter att Stuttgart avgått anlöpte lasarettsfartyget Berlin, 
en stor Amerikabåt med modern inredning som krigslasarett för 
omkring 600 patienter, ”påkostad elegant och praktiskt genom-
förd”.

Wrangel besökte vidare sjukvårdsanläggningarna i Petsamo inhysta 
i kooperativa handelsföreningens hus samt i två träbaracker, egentligen 
likt svenska huvudförbandsplatser. Men också ett mindre i Petsamo-
hamnen liggande lasarettsfartyg, Alexander von Humbolt, besöktes. 
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Vistelsen vid Ishavsfronten avslutades med ett besök vid fånglägret i 
Elvenes vid Pasviksälvens utlopp i Varangerfjorden. Wrangels uppgift 
var här att tillsammans med två ryska och en tysk läkare besluta om 
hur amputationerna av 16 ben skulle utföras vilket var svåra beslut 
eftersom medicinsk-teknisk mätutrustning saknades. Resultaten blev 
enligt Wrangel inte helt lyckade, för trots att man lade gränsen med 
god marginal och trots att steriliseringen var godtagbar drabbades 
de flesta soldaterna av sårinfektion. Han kunde utifrån dessa erfaren-
heter ge vissa bestämda råd till svenska militärläkare. Praktiskt taget 
alla var infekterade när de kom till sjukhus eftersom de flesta hade 
”legat 1-2 dygn! på slagfältet utan att kunna bispringas”.

Wrangel var också genom konferenser vari både generalen Dietl 
och divisionsläkare deltog väl förtrogen med den tyska krigs-
sjukvården. Generalen klargjorde vid ett möte den 1 oktober att 
förhandlingarna med de ryska myndigheterna om utväxling av svårt 
sårade soldater hade strandat, ”weil die Russen ja gar keine schwer-
verwundete deutsche gefangene haben”.

Den 26 oktober återvände Henrik Wrangel till tjänstgöring i Kemi, 
men reste hem till Sverige p g a sjukdom.

Vi kan dra en del viktiga slutsatser av Wrangels rapport. Den 
är en god illustration till att kriget vid Ishavsfronten kört fast vid 
Litsaälven. Kirkenes utsattes för ryska bombningar redan under 
senare hälften av september. Antalet skadade vid de olika sjukhusen 
varierade starkt p g a svåra transportproblem. De dominerande 
skadetyperna var splitter- och redan i oktober ökande andel av för-
frysningsskador. 

Erfarenheterna från krigshändelserna och från skadebilder lärde 
Wrangel att sjukvårdsorganisationen måste göras elastisk – ett 
omhändertagande nära fronten men större sjukhus på betryggande 
avstånd. Röntgendiagnostik måste byggas ut, men den behövde inte 
hanteras av läkare. Av läkarna behövdes bara kirurger, även om 
ögonläkare vore önskvärda, hjärnkirurgin var onödig, för Wrangel 
hade inte något exempel på att en hjärnskadad soldat nådde fram till 
etappsjukhus.

Modernare krigssjukvård var resurskrävande. Redan i början av 
oktober hade den vanliga förbandsmaterielen tagit slut i Kirkenes 
och fick ersättas med konstfiber, cellstoff m m.
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De svårt skadade från Kirkenesområdet återfanns också på de svenska 
sjukhustågen. ”Icke fältdugliga men väl krigstjänstdugliga i hem-
orten hade under lugnare perioder under sommaren i rätt stor skala 
transporterats per flyg till Kemi.” 

Redovisningssystemet hölls hemligt men Wrangel erfor ändå 
att ”varje patient hade med sig ett papper från framförvarande 
behandlingsställe, dit det senare returnerades. Där patienten fick 
sin första egentliga behandling skrevs en utförlig journal som sedan 
följde honom bakåt eventuellt kompletterad med röntgenfotos och 
utlåtanden, bl a om fältduglighet. Å varje ställe där något vidgjor-
des patienten fördes dessutom kortfattade anteckningar. Hur den 
centrala redovisningen var ordnad kan jag tyvärr ej redogöra för”, 
skriver Henrik Wrangel.35
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Svensk hjälp 

Sammanfattande översikt
Sjuktransporterna organiserades och drevs av flera aktörer under en 
tid då framförhållningen inte kunde vara lång. Inledningsvis ges först 
en kort sammanfattning och därefter behandlas huvudfrågorna.

Den 3 juli 1941 meddelade ambassadrådet Staffan Söderblom 
ambassadörerna Richert, Berlin, och Westman, Helsingfors, att UD 
bifallit en framställning från den tyska legationen om transport av 
skadade och sjuka soldater genom Sverige. Det var fråga om ett tyskt 
lasarettståg som från Helsingborg skulle gå mot Haparanda och till 
Rovaniemi samt återvända till Helsingborg – en i sanning märklig 
begäran med tanke på att sträckan Torneå-Rovaniemi hade annan 
spårvidd. Samma dag utgick direktiv till Kungliga Järnvägsstyrelsen 
att hantera de praktiska frågorna för transporten.36

Tysk-svenskt möte i Torneå.
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Den 10 juli, samma dag som den sista transporten för Engelbrecht-
divisionens räkning lossades i Torneå, avgick det första tyska sjuk-
huståget. Därmed inleddes perioden av ökande svenskt engagemang 
inom tysk krigssjukvård. Det tyska tåget fick Oslo som mål, inte 
Helsingborg som angavs i överenskommelsen, och inledde en inten-
siv transportverksamhet med vanligen två, tidvis tre, ja t o m fyra 
tyska tåg.

Regeringen gick med på att sätta in också ett svenskt sjukhus-
tåg. Redan den 9 juli skrev UD till Richert i Berlin att man efter 
framställning från tyska legationen lovat att snarast komplettera med 
svenska transporter. Order om en tillfällig sjukhustågkader anlände 
den 11 juli till “Norrlands trupper” och ett sjukhuståg avgick den 
17 juli. Ungefär samtidigt utgick direktiv till den militära lokala 
myndigheten, Trängkåren T 1 i Linköping, att organisera det första 
enligt bestämmelserna organiserade sjukhuståget H 39 som den 29 
juli anträdde färden norrut.37

I ett hemligt brev till Konungen den 16 augusti förklarade över-
styrelsen för Röda korset att statsministern ”uttalat en särskild 
önskan” att organisationen måtte ta ansvar för sjuktransporter inne 
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i Finland genom att organisera och bekosta en bilkolonn för trans-
porter i huvudsak från Kemi till Torneå.

Röda korset anmodades också att verka för att på Bodens gar-
nisonssjukhus ordna en avdelning som kunde ta emot tyska svårt 
sårade soldater.

För det fjärde åtog sig Röda korset att efter uppmaning av 
statsministern rekrytera ett antal sköterskor till de tyska krigssjukhu-
sens förfogande. Denna del av uppgörelsen kom emellertid inte att 
förverkligas.38

Enligt dessa planer handlade det således om en inte obetydlig 
svensk sjukvårdande insats i norra Finland. Försiktiga beräkningar ger 
vid handen att minst 150 svenskar i verkligheten var direkt engagerade 
i olika former av vård samt i transporter av skadade och sjuka tyska 
soldater (40 på tågen, 85 i Finland, 30 i Haparanda m fl).

Sjuktransporter i förhandlingar?
Medgivandet av sjuktransporterna bör ses i perspektivet av andra 
förhandlingar mellan tyska legationen och svenska regeringen. Som 
nämnts träffades avtal om permittenttrafiken till Norge i juni 1940, 
men redan i april hade svenska regeringen gjort ett prejudicerande 
medgivande om sjuktransport och sjukvård.

Frågan hade gjort sig påmind kort efter det tyska anfallet mot 
Nordnorge den 9 april 1940. Under striderna i Narviksområdet 
hade en viss anhopning av skadade soldater uppstått, och dessa 
kunde svårligen föras ut till västra kusten. Siv Rehn visar att tyskarna 
redan den 22 april ställt krav på svenska myndigheter. Nu gällde 
det att internera och vårda ett antal svårt skadade tyska soldater. 
Tjänstemännen på UD insåg vilka implikationer ett positivt beslut 
kunde få och antog att tyskarna körde fram ett testfall i avsikt att 
få fram ett prejudicerande beslut eftersom styrkorna i Nordnorge 
kunde bli i stort behov av sjuktransporter till Trelleborg eller av vård 
på något av de norrbottniska krigssjukhusen.

I de interna diskussionerna fanns neutralitetsperspektivet implicit 
med. Utrikesrådet Staffan Söderblom konstaterade i ett brev till 
Richert, sändebud i Berlin, att framställningen gjorts för att få ”ett 
principiellt svar”. Den mer försiktige Richert verkade för att de 
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tyska kraven skulle tillgodoses och skrev i ett brev till utrikesminister 
Günther att det var angeläget att Sverige gav efter så mycket som 
var ”nödvändigt för att förebygga att vårt land skövlas och svenska 
folket får leva i fred”.

Ärendet slutade med att svenska regeringen tillät ett sjukhuståg, 
dock inte vård på krigssjukhus.

Principer och metoder för sjuktransporter kan således sägas vara 
fastlagda redan våren 1940. Ärendegång och beslutsnivåer var förhål-
landevis tydliga och kom att gälla framgent. De tyska framställning-
arna hanterades vanligen av utrikesrådet Söderblom och byråchefen 
Engzell. De godkände eller avslog framställning om transitering eller 
transporter efter kontakter med ÖB. Byråchefen på Järnvägssty-
relsen, Henrik Wrede, hade en central position eftersom han utfär-
dade de konkreta anvisningarna. Utrikesministern deltog således 
inte i det löpande arbetet, men givetvis i principiellt viktiga beslut. 
Dokumenten är dock fragmentariska och ofta hänvisas till muntliga 
kontakter eller telefonsamtal.

Men det var å andra sidan inte givet att transporter av helt annan 
omfattning skulle få acceptans efter det tyska anfallet mot Sovjet 
sommaren 1941. De ifrågasattes inte oväntat av vissa brittiska par-
lamentariker. Den svenske ministern i London fick den 16 juli i 
uppgift att informera om lasarettstågen, om fastlagd färdväg, bl a om 
att också ”hästskotrafiken” Trondheim – Narvik till viss del skulle 
användas för sjuktransporter samt om att svensk kontrollpersonal 
skulle följa med i båda riktningarna.

Den brittiske försvarsministern förklarade i parlamentet att det 
tillkom den svenska regeringen att utifrån Haagkonventionens 
bestämmelser avgöra om genomtransport kunde godtas eller inte. 
Men den var skyldig att vidta fullständig undersökning och i varje 
enskilt fall fatta beslut efter omständigheterna.

Några officiella norska uttalanden finns givetvis inte, men det var 
allmänt känt att norska intellektuella var mycket kritiska mot svensk 
eftergiftspolitik.39

Svenska regeringen hade vad gällde sjuktransportfrågor således en 
hel del med sig i bagaget när den fr o m sommaren 1941 tvingades 
in i de svåra förhandlingarna med tyskarna.

Det tyska kravet 22 juni 1941 att få transitera divisionen Engel-
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brecht genom Sverige försatte regeringen i en svår och allvarlig situa-
tion. Divisionen tilläts passera, men regeringen betonade att det rörde 
sig om en engångseftergift. Resultaten av överläggningarna sattes på 
pränt i en ganska omfattande promemoria av den 28 juni. Där nämn-
des inte bara denna division utan också medgivanden om sjötrans-
porter och kurirflyg men inget om en uppgörelse om sjukhuståg.40

Det dröjde emellertid inte länge förrän tyskarna kom med nya 
krav om transporter och materielinköp. De förklarades med att 
operationerna på Ishavskusten och i Nordfinland inte utvecklats som 
planerat, varför bristen på materiel var skriande. Trupperna behövde 
också avlösas.

Den 31 juli konstaterade den tyske envoyén Karl Schnurre att de 
tyska trupperna var ”hårt beträngda” i Sallaområdet och reste krav på 
att ytterligare en division skulle få transporteras genom Sverige. Detta 
avvisades, men svenska regeringen gick med på låta tyska transporter 
gå över svenskt territorialvatten. Tyskarna gav sig, kanske för att det 
så långt fram på sommaren inte fanns tid för förhandlingar som risk-
erade att dra ut på tiden, och fann sig i det svenska löftet att låta den 
motoriserade delen av en division transporteras på svenska vatten. 
Den övriga delen av divisionen förflyttades längs norska kusten.

Det är helt tydligt att ett svenskt tillstånd att låta ett tyskt sjukhus-
tåg passera och beslutet att sätta upp ett svenskt sjukhuståg gavs i 
anslutning till, eller var en följd av, medgivandena om Engelbrecht-
divisionen. Själva beslutet har inte påträffats men av ambassadrådet 
Staffan Söderbloms brev 3 juli till legationerna i Berlin och Hel-
singfors framgår att svenska regeringen inte haft några problem med 
framställningen, den hade ”givetvis bifallits”, skriver Söderblom.41

Beslutet kunde knappast vara kontroversiellt utan nödvändigt ur 
humanitära, militära och realpolitiska aspekter. Sveriges riksdag hade 
ju tillåtit trupp passera upp till Torneå och kunde omöjligt bidra 
till att hålla skadade soldater ”inlåsta” i norra Finland, särskilt under 
vintertid då lasarettsfartyg inte kunde användas. Större grupper ska-
dade soldater kunde lätt leda till militär instabilitet bl a genom att 
svenska krigssjukhus och transportsystem i Norrbotten precis som 
1940 skulle kunna utsättas för hårt tryck. Sverige kunde t o m 
ha viss nytta av att organisera sjuktransporter eftersom man, med 
tyska pengar, kunde utvärdera den egna sjukkaderorganisationen. 
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Det gjordes också, och efter vunna erfarenheter fattade sjukvårds-
styrelsen 1943 beslut om förändringar. Både militär- och försvarsled-
ning fick dessutom mycket god information om krigsutvecklingen i 
norra Finland.

Lika tydligt är att statsministerns ”särskilda önskan” att Röda 
korset måtte sätta upp en transportkolonn inne i Finland och 
sjukhusavdelningen i Boden tidsmässigt sammanfaller med förhand-
lingarna den 1 augusti. Inte heller här finns dokument som bekräftar 
detaljer, utan Röda korsets centralstyrelse nämner i en skrivelse den 
16 augusti statsministerns, troligen i samtal med prins Carl, fram-
förda önskemål.42

Om det finns ett direkt samband mellan tysk-svenska förhand-
lingarna kan man bara spekulera över, men troligen var det fråga 
om ett av flera svenska tillmötesgåenden vid denna tid. Justitie-
minister K G Westman skriver att utrikesministern var angelägen 
om att tyskarna inte skulle gå helt lottlösa från förhandlingarna den 
1 augusti, utan att de ”finge lite plåster på såret” genom ett par andra 
beslut. Vilka beslut Westman syftade på vet vi inte.43

Sveriges strategiska läge blev problematiskt under senhösten 1941 
inte bara genom händelserna i Finland utan också genom riskerna 
för möjlig engelsk aktivitet mot Norge. Därtill kom att kritiken 
mot Sverige tilltog i den tyska pressen, tydligen samordnad med en 
diplomatisk offensiv. En ibland framförd tes att svenska beslutsfat-
tare redan då kalkylerade med ett tyskt nederlag är blott och bart 
en efterhandskonstruktion. Man insåg att tyskarna visserligen mött 
starkare motstånd än beräknat i Finland, men räknade som de flesta 
andra med att de skulle lösa stridsuppgifterna i norr enligt upp-
gjorda planer, om än med en viss fördröjning.44

Utrikesdepartementet sökte lyssna av stämningarna i London och 
Washington och gjorde den 20 augusti bedömningen att brittiska 
regeringen uttryckt sitt ogillande och sitt bekymmer över att Sveri-
ge kunde vara på väg ur neutraliteten, men fann det lugnande att 
utrikesminister Anthony Eden inte avgivit någon formell protest. 
USA:s regering var något mer förstående men förutsatte att Sverige 
skulle kunna försvara sig med vapenmakt om landets självständighet 
hotades.45

Sverige utsattes för allt hårdare press från tyskt håll med krav 
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på persontransporter och förnödenheter av olika slag. I september 
återkom legationen med önskemål om att få köpa i första hand 
manskapstält med utrustning. Förhandlingarna drog ut på tiden 
och 23/10 tecknades ett avtal som också innebar vissa fördelar för 
Sverige. 2 000 tält med utrustning såldes, 300 lastbilar hyrdes ut i 
huvudsak för att frakta i Sverige inköpta träbaracker. Men de sven-
ska förhandlarna drev fram en viktig motprestation som innebar att 
man med lastbilarna skulle transportera 5 000 ton nickelmalm från 
Petsamo till svensk metallindustri.

Bara några dagar senare, 30/10, var tyska legationen på gång 
igen med nya önskemål om genomtransporter av manskap och stora 
inköp av vinterkläder, ylle-, päls- och lädervaror samt utrustning till 
sjukhus. Den svenska regeringen hänvisade nu till försörjningslagarna 
som omöjliggjorde export av kläder men kunde gå med på att sälja 
viss sjukhusutrustning. Godstransporterna skulle få fortsätta i obe-
gränsad omfattning och man kunde till nöds gå med på persontrans-
porter två gånger i veckan på sträckan Haparanda–Trondheim. Det 
svenska järnvägsnätet tålde inte fler transporter varför regeringen inte 
heller nu var främmande för att diskutera utvidgade sjötransporter.

Envoyén Schnurre återkom 20/11 med nya önskemål om per-
mittenttrafik på sträckan Haparanda-Trelleborg. Utrikesminister 
Günther markerade Sveriges principiella beslut att Engelbrechtdi-
visionen var en engångsföreteelse men öppnade för vissa kompro-
misser innebärande att ytterligare öka på godstransporterna för att 
avlasta det finska järnvägsnätet som i så fall i högre grad kunde 
användas till persontransporter. Tyska förhandlarna visade stort miss-
nöje med att Sverige inte hjälpte till med en avlösning av Ishavsbri-
gaden. Militärattachén von Uthmann hade resignerat.

Resultaten uteblev vilket fick Schnurre att 10/12 ta till det ”grova 
artilleriet”. Den svenske kungen hade i oktober kallat till sig Tysk-
lands chargé-d’affaires, varvid framförts varmt tack för Hitlers och 
den tyska krigsmaktens insatser. Med ett tackbrev från Hitler i 
handen återkom nu Schnurre med gamla men också nya önskemål, 
tydligen framtvingade av den tyska bergsdivisionens bekymmer-
samma läge uppe vid Ishavskusten. Men de avvisades i enig konselj 
två dagar senare.

Frågan är om inte fimbulvintern 1941-42 bidrog till att dämpa 
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Tysklands förhandlingsoffensiv och till att lätta trycket på Sverige. 
Men från både politiskt och militärt håll var man inställd på att 
läget för Sveriges del skulle kunna bli mycket kritiskt vintern 1942 
genom ett tänkbart engelskt anfall mot Norge med befarat tyskt 
preventivkrig mot Sverige vilket också skulle kunna motiveras av 
starka antisvenska kampanjer i tysk press. Åke Uhlin har ingående 
analyserat bakgrund och motiv till att Sverige i februari 1942 mobi-
liserade och ställde inte mindre än 300 000 man under vapen.

Det är givetvis i detta sammanhang man skall se den tidigare 
nämnda strikt hemliga promemorian som den svenska regeringen 
20/1 1942 ställde till tyska regeringen vari man detaljerat beskriver 
alla svenska medgivanden som bidragit till att underlätta kriget i Fin-
land, däribland de stora åtagandena om sjuktransporter. Det gällde 
att gjuta olja på vågorna.

Förhandlingsspelets kronologi visar att de stora och komplicerade 
frågorna om sjukvårdsinsatser samt transporter av sjuka och sårade 
soldater av stor myckenhet enligt föreliggande dokument låg helt 
utanför förhandlingarna.

Politiker och militärer
Regeringen fullföljde således på det hela taget den avslagspolitik vad 
gällde persontransporter som lagts fast vid uppgörelsen om Engel-
brechtdivisionen – förutsatt att man nu bortser från att sjukhustågen 
återförde antalsmässigt mellan två och tre divisioner till Oslo och 
Trondheim från Torneå. Och de siffrorna nämndes aldrig. Materi-
elinköpen kunde också hållas på rimlig nivå medan man gjorde stora 
eftergifter om materieltransporterna.

Politikerna och militärerna bedömde Sveriges strategiska läge 
ganska olika. Inom UD menades att tyskarna i själva verket inte 
haft så stora förväntningar på förhandlingarna och att Sverige kunde 
peka på ekonomiska och tekniska realiteter för att inte kunna villfara 
tyska önskemål. Man ansåg också att ett neutralt Sverige ytterst var 
till gagn även för Tyskland.

Överbefälhavaren Olof Thörnell gjorde delvis en annan bedöm-
ning och gav prov på tydligare undfallenhet mot Tyskland. Motiven 
för detta ställningstagande har diskuterats. Det kan vara vanskligt att 
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så här kort sammanfatta ett mycket komplicerat skeende, men över-
befälhavaren hänvisade till strategiska förhållanden både i öst och 
väst. Kommandoexpeditionens chef Henry Kellgren framhöll att det 
förutom känslomässiga skäl att hjälpa Finland också fanns reella mili-
tära skäl att tillmötesgå tyska krav. Sett ur militär synpunkt var det 
mycket angeläget att fronten i Finland kunde hållas så stark att ett 
sammanbrott inte riskerades. ”…Skulle ryssarna lyckas krossa de i 
Finland grupperade stridskrafterna och tränga fram till Bottenhavet 
och vår landgräns vid Torne älv skulle vi inte längre ha en chans att 
håll oss utanför.” 

Skadade eftergifterna den svenska neutraliteten? frågar sig Kell-
gren och ger sitt uppriktiga svar: ”Ja kanske. Men prestigen var san-
nerligen inte så mycket värd förut. Vi spelade under detta krig inte 
något politiskt publikspel, utan vår politik var en krass svensk poli-
tik som inte begärde – och heller inte fick – några applåder utifrån.” 
Det var utifrån Kellgrens förklaring en självklarhet att den svenska 
militärledningen av flera skäl såg mycket positivt på stöd till tysk 
krigssjukvård.

Nämnas bör att Henry Kellgren hösten 1945 utsattes för hårda 
angrepp för påstått samarbete eller i varje uppgiftslämnande till 
den tyske militärattachén von Uthmann. Den nye ÖB Helge Jung 

Militärattachéer besöker militärövning i Södermanland våren1943. Vid Trosa hotell 
fr.v: K Albreckt, Tyskland, R von Königsegg, Tyskland, M Vagi, Ungern, Onodara, 
Japan, H Kellgren, K Sjögreen, Sverige, Linn Lesen, Rumänien, K Schultze, K Kaeh, 
Schweiz

Foto: Arméstaben KrA.
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engagerade sig hårt för att få Kellgren avsatt – liksom generalen 
Rosenblad – men Kellgren skyddades av både statsminister Hansson 
och försvarsminister Sköld. Det förefaller därför inte troligt att Kell-
gren skulle ha haft en från Sköld i väsentligheter avvikande mili-
tärstrategisk syn. Kellgren hade ett mycket stort antal föredragning-
ar för försvarsministern och ger i sina memoarer bilden av att ha 
samma uppfattning som Sköld. Det låter sig givetvis inte bevisas 
men uttryck som ”politiskt publikspel” och ”applåder utifrån” har 
faktiskt den karaktären att de kan ha använts i bredare kretsar.46

Nämnas bör att Kellgren gav ut vitboken Förbindelserna mellan 
chefen för lantförsvarets kommandoexpedition och den tyske mili-
tärattachén 1939-1945. Vilhelm C Carlgren har i boken Korten på 
bordet analyserat efterkrigsuppgörelserna mellan regering och mili-
tärledning.47

Regeringens politik gick stick i stäv mot militärledningen, som 
ännu i februari 1942 kalkylerade med tysk seger. Svensk utrikespoli-
tik borde anpassas därefter. Varje avvisande av tyskarnas krav ifrå-
gasattes av ÖB. Oron för avslagspolitiken bottnade kanske också 
i insikten att Sveriges försvarsresurser var helt otillräckliga för att 
motstå ett tyskt anfall. En något märklig situation uppstod i februari 
1942: ÖB var avvaktande för att inte säga negativ till en mobilise-
ring, medan man från politiskt håll var pådrivande.48

Ryska reaktioner
Den sovjetiska ledningen accepterade inte stillatigande de svenska 
insatserna. Frågan om sjuktransporter kom upp på bordet 1942 vid 
svensk-sovjetiska överläggningar. I en demarsch den 26 juli ankla-
gades Sverige för mycket långt gående eftergifter för tyska krav och 
för en rad neutralitetsförsyndelser. Allvarligast var att transporten 
av tysk trupp hade fortsatt. Den svenska regeringen tillbakavisade 
anklagelserna på punkt efter punkt. Vad gällde sjuka och sårade 
tyska soldater vidgicks dock att man tillåtit transporter. Men man 
betonade att dessa genomförts helt i överensstämmelse med Haag-
konventionen.49 De sovjetiska myndigheterna återkom tydligen inte 
i frågan, kanske för att man hade ”häcken full” med en rad mycket 
större och viktigare frågor.   
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Men en intressant och givande källkritisk övning är att jämföra 
svenska regeringens taktiskt präglade argumentation. Regeringen 
hänvisar, knappast förvånande, i kontakterna med Sovjetunionen 
och Storbritannien till entydiga anvisningar i Haagkonventionen, 
men i skrivelser till tyska legationen ses sjuktransporterna som en 
eftergift inför tyska krav. Tidigare nämnda memorandum ställt till 
tyska legationen den 20 januari 1942, där flera för tyska krigsmak-
ten betydelsefulla eftergifter räknas upp, kan jämföras med regering-
ens svar på den ryska demarschen ungefär ett halvår senare där man 
ger bilden av en mycket principfast svensk hållning – av en svensk 
Sven Duva-attityd.
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Sjuktransporter

Krigssjukvården och Röda korset 
Sverige har deltagit med sjukvårdspersonal i ett stort antal interna-
tionella konflikter av sådan omfattning att medicinhistorien inte 
kan bli fullständigt skildrad om inte dessa sjukvårdsinsatser beaktas. 
Den svenska krigssjukvården bygger faktiskt fortfarande på en långt 
gående integration mellan militär och civil sjukvård.

En svensk krigssjukvård av nyare snitt började redan i dansk-
preussiska kriget 1864 då svenska läkare arbetade såväl på fält-
sjukhusen som i danska fältambulanser. Under boerkriget 1899-1902 
hade en skandinavisk ambulans hjälpt till på boernas sida, under 
Balkankrigen 1912-13 hade svenska läkare och sjuksköterskor sänts 
till Serbien, Grekland och Turkiet o s v.

Den största svenska insatsen i ett krigförande land under första 
världskriget var reservsjukhuset nr 15 i Wien, där drygt 100 sven-
skar arbetade i olika omgångar åren 1915-18. Under mellankrigs-
tiden deltog svenskar i både vård och sjuktransporter under det 
italienska anfallet i Abessinien 1935 och dessutom i spanska inbör-
deskriget. Under andra världskriget företogs en lång rad humanitära 
och sjukvårdande insatser i Danmark, Norge, Nederländerna, Grek-
land och andra länder.

Det finska vinterkriget 1939-40 engagerade breda lager i det 
svenska samhället. Bara under det första krigsåret kunde Finlands-
hjälpen överlämna omkring 490 miljoner kr, ett belopp som t o m 
överskred den finska statsbudgeten. Bidragen kom både från svenska 
staten och från en rad organisationer.

Svenska Röda korset gav Finlandshjälpen hög prioritet och satte 
redan i december 1939 in ett antal ambulanser. Verksamheten utvid-
gades i början av år 1940 bland annat genom kraftigt ökande insat-
ser av läkare och annan personal. Ett trettiotal sjuktransportbilar 
användes också i norra Finland, främst uppe i Salla.

Intresset för Finlandshjälpen bland allmänheten mattades emel-
lertid märkbart under fortsättningskriget, men Röda korset minskade 
inte, utan snarare ökade sina insatser. Strax efter Finlands inträde i 
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kriget erbjöd svenska läkare och sjuksköterskor sina tjänster. Ett femti-
otal arbetade vid finska sjukhus i två- eller tremånadersperioder. Röda 
korset bekostade deras löneutfyllnad, försäkringar och uniformer 
och avsatte betydande summor för inköp av förnödenheter, främst 
läkemedel och sjukvårdsmateriel. Dessa insatser, främst läkarhjälpen, 
avvecklades huvudsakligen under senare hälften av 1942, krafterna 
koncentrerades nu på invalidvård och rehabiliteringsverksamhet.50

Under de första krigsåren aktualiseras gång efter annan frågan 
om vem som bestämde vad och vem som gjorde vad. Röda korset 
eller krigsmakten? Sjukvård och andra insatser drevs ibland av för-
svarsanställda, ibland av Röda korset, eller, vilket var vanligast, i 
samverkan mellan krigsmakten och Röda korset. Med viss överdrift 
kan man våga påstå att de två enheterna ofta levde i ett slags sym-
bios, i varje fall inom krigssjukvården.

Krigssjukvårdsplan
Ansvaret för den militära sjukvården hade länge varit splittrat men 
för att kunna samla krigssjukvården under en hatt bildades 1908 
Arméförvaltningens sjukvårdsstyrelse under generalfältläkaren. Inom 
styrelsen inrättades Arméns sjukvårdsinspektion som i samverkan 
med Medicinalstyrelsen ansvarade för organisation, personalförsörj-
ning och mobilisering och för att organisera och utrusta alla militära 
sjukhus. Hela detta jättelika arbete skedde bl a i samverkan med 
Röda korset.

Sjukvårdsstyrelsen antog just den 10 april 1940 en heltäckande 
krigssjukvårdsplan. Den var som nämnts sekretessbelagd, och det 
grundläggande temat var att militär sjukvård kom att överordnas 
civil sjukvård under krigsåren. Men det ålåg de fasta krigssjukvårds-
anstalterna att efter utrymme ta emot civila sjuka. I krigssjukvårds-
planen angavs organisation och uppgifter för sjukhustågen.51

Men Röda korset? Jo, det genomgick en förändring och fasades 
samman med krigsmaktens organisation. 1915 bildades Svenska 
Röda korset genom sammanslagning av den gamla rödakorsförening-
en och Drottning Sofias förening för understödjande av härens och 
flottans sjukvård i krig.

Röda korset leds av Centralstyrelsen (ibland kallad Överstyrelsen) 
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som kompletteras med distriktsstyrelser. Krigsmakten hade god rep-
resentation i både central- och distriktsstyrelserna under krigsåren. 
Den blå prinsen Carl, ordförande 1906-45, var obestridd ledare och 
vid hans sida fanns sekreteraren Erik Stjernstedt med betydande 
arbetskapacitet och inflytande.

Allmänt sett har Röda korset redan från början, till skillnad från 
den gamla Sofiaföreningen, lagt stor vikt vid internationellt hjälpar-
bete. Det ges givetvis inte utrymme att här belysa Röda korsets verk-
samhetsregister, men dess huvuduppgifter var att i krig understödja 
försvarskrafternas sjukvård och verka för civilbefolkningens skydd 
samt att förbereda för dessa uppgifter. Det internationella hjälparbe-
tet lyftes också fram.52

I 1940 års stora krigssjukvårdsplan anges explicit Röda korsets 
primära uppgifter i krig att planlägga och upprätta krigssjukhus (41 
st), att efter beslut av överbefälhavaren inrätta konvalescenthem, att 
för landstormens räkning upprätta krigssjukstugor samt att organi-
sera sex sjukhuståg, varav två för smalspåriga järnvägar på fastlandet 
och ett på Gotland.53

Prins Carl sågs som garant för samarbetet, och det är nog så att 
krigsmakten hade behov av både Röda korset och lottarörelsen inte 
bara för deras faktiska insatser utan också för det förtroende som 
båda organisationerna hade bland svenska allmänheten, och som 
krigsmakten under de första krigsåren nog till viss del saknade. Och 
detta trots den allmänna värnplikten!

Röda korsets organisation ändrades emellertid i väsentliga 
avseenden i ett beslut den 15 augusti 1943. Förändringen kan sam-
manfattas så, att man sökte åstadkomma en mer rationell och di-
stinkt uppdelning av organisationens arbetsuppgifter i krig och i 
fred samt definiera vilka uppgifter som ålåg staten och vilka frivil-
ligorganisationerna borde ta på sig.

Förändringen kan tolkas så, att krigsmakten hade fått större förtro-
ende bland allmänheten och kunde stå på egna ben. Men vi kan anta 
att Röda korsets sammanblandning med krigsmakten, kanske efter 
erfarenheter av bl a sjuktransporterna, höll på att tära på organisation-
ens integritet. Sådana synpunkter framfördes från Örebrodistriktet där 
personal kom sjukhustågen nära och bekräftades delvis av sekreter-
aren Erik Stjernstedt som betraktade hela insatsen som ”ömtålig”54
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1941 års uppdrag i norra Finland    
Överstyrelsen konstaterade med tillfredsställelse i augusti 1941 att 
man kunnat bistå den finska armén genom att ställa ett tiotal nyin-
köpta engelska sjuktransportbilar, så kallade kväkarbilar, till finska 
Röda korsets förfogande.55 Det var väl så man måste skriva i offent-
liga styrelseprotokoll när starka sekretessregler gällde. Men i själva 
verket hade statsministern bett prins Carl att Röda korset skulle 
ordna så, att skadade tyska soldater kunde transporteras, i första 
hand från Kemi till Torneå, och komplettera tyska sjukbussar och 
sjuktåg inne i Finland.56

Beslutsgången är entydig. Förslagen emanerade från militärat-
tachén Bruno von Uthmann som vid ett möte med kommandoex-
peditionens chef, Henry Kellgren, framförde ”sina önskemål om 
svensk sjukvårdshjälp med anordnandet av sjuktransporter för de 
tyska soldaterna inne i Finland, huvudsakligen uppsättande av en 
bilavdelning och skapa möjligheter för eventuellt sårade tyskar att 
intas på lasarett i norra Norrland…” 57

Kellgren fick ÖB:s uppdrag att gå till regeringen. Stats-, utrikes- 
och försvarsministrarna, det sist nämnda departementet företräddes 
av ställföreträdande ministern Ewerlöf, ansåg tydligen en rödakors-
insats som den enda framkomliga vägen. Efter statsministerns vädjan 
lämnade Röda korset in en skrivelse till Konungen. Eftersom insat-
sen var inriktad enbart på transporter, först enbart av skadade senare 
också av vissa förnödenheter, bör den rimligen, liksom sjukhuståg 
och ”Bodenvård”, ses som förtäckta militära svenska åtgärder. Det 
var således bestämt inte fråga om en på överstyrelsens initiativ fram-
manad insats utan aktörerna var militären och regeringen som i den 
uppkomna situationen sökte infria tyska önskemål om att minska 
flaskhalsproblemen inom den tyska krigssjukvården.

Förhandlingar med det tyska överkommandot inleddes tydligen 
omgående och förslag remitterades till Arméförvaltningens sjukvårds-
styrelse. I en konfidentiell skrivelse till Militärbyrån på Järnvägs-
styrelsen, tydliggjorde Röda korset den 14 augusti sina åtaganden. 
De visar om inte annat återigen hur svår gränsdragningen mellan 
rödakors- och krigsmaktsuppgifter blev. Åtagandena hade nämligen 
vidgats på ett ganska anmärkningsvärt sätt. Uppgiften var nu inte bara 
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att transportera skadade soldater till Torneå och vidare vara behjälplig 
på sjukhustågen till Oslo utan också att på Bodens garnisonssjukhus 
inrätta en sjukavdelning för tyskarna. Den skulle formellt sortera 
under Röda korset, medan sjukhuset stod under militär ledning.

Avdelningen skulle stå till förfogande för att ”tyska sårade som 
vid bilkolonnens ankomst till Torneå enligt Svenska röda korsets 
läkare och sjukhustågens läkare icke anses kunna tåla den långa 
transporten vidare till Norge måtte få avpolletteras till garnisons-
sjukhuset i Boden för där t v omhändertagas.” 58

I avtalet ingick också en bestämmelse om att ställa svensk 
sjukvårdspersonal till tyska bassjukhus förfogande. Men tyskarna 
ansåg sig senare inte behöva denna hjälp.

Röda korsets överstyrelse ställde följande skrivelse undertecknad 
av prins Carl till Arméns Militärbyrå vari uppgörelsen preciseras:

 ”På de frågor, som i dag från militärt håll blivit riktade till Sven-
ska röda korsets ledning anser jag mig å överstyrelsens vägnar kunna 
lämna följande svar.

 I princip och så långt som våra disponibla tillgångar tillåta det 
även ekonomiskt är Svenska röda korset berett:
1. att i Kemi i Finland ställa 10 st Röda korset tillhörande ambu-

lansbilar som lån till tyska militärsjukhusets förfogande jämte 
chaufför i Röda korsets uniform, varemot vi utgå ifrån att tyska 
sjukvårdsmyndigheterna helst själva sörja för behovet av en sjuk-
vårdare för varje ambulansbil och att sjukvårdsstyrelsen (medici-
nalstyrelsen) anskaffar ambulansbilkolonnens läkare.

2. att i samråd med chefsläkaren i garnisonssjukhuset i Boden 
anordna och under honom sköta en där upprättad avdelning för 
tyska svårt sårade, d v s att för denna avdelning i samråd med 
sjukvårdsstyrelsen anskaffa erforderliga läkare och sjuksköterskor 
samt själva övrig personal, varvid överstyrelsen utgår ifrån att 
staten bestrider alla kostnader för denna sjukhusavdelning.

3. att efter samråd härom med medicinalstyrelsen (sjukvårdssty-
relsen) ställa förslagsvis 15 rödakorssjuksköterskor och 10 av våra 
hjälpsystrar (8 månaders utbildning) till de tyska bassjukhusens 
förfogande, varvid frågan angående dessas avlöning m m dylikt 
får bero på förda förhandlingar härom (denna punkt ströks av 
tyskarna).”
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Röda korsets verksamhet i Finland reste en rad principiella och prak-
tiska problem och måste först och främst anpassas till rådande inter-
nationella bestämmelser, i detta fall 1929 års Genèvekonventions 
artikel 11. Överstyrelsen avgav följande förklaring, som överarbetats 
och korrigerats av statsministern själv. Det om något visar att Fin-
landsmissionen sågs som känslig. Den centrala delen av förklaringen 
lyder som följer:

”Principiellt är Svenska röda korset givetvis lika berett att med 
ambulans i krig bistå tyska sårade och andra krigssjuka som finska 
och andra, om den svenska regeringen ger sitt samtycke. – Men i 
detta fall måste den svenska rödakorsambulansen utsändas som en 
svensk Finlands-ambulans, alltså enligt Genèvekonventionen under 
svensk och finsk flagg, men beredd och skyldig att mottaga även alla 
de tyska sårade som hänvisas dit.

 Att en svensk rödakorsambulans i Finland endast under denna 
förutsättning och på så sätt kunna vara till nytta även för den tyska 
arméns sjukvårdsbehov beror på följande skäl.

 En neutral makts ambulans – i detta fall en svensk – som 
översändes för att verka i Finland måste mottagas av de finska 
myndigheterna och betraktas och behandlas som en svensk Finlands-
ambulans, och icke som en Tysklands-ambulans i Finland.

 Men Svenska röda korset ser sig icke i stånd att åtaga sig uppgiften 
utan bistånd med driftskostnaderna /främst löner och försäkringar/. 
Ett från tyskt håll ifrågasatt tyskt penningtillskott för att därmed 
betala den svenska ambulansens driftskostnader kan Svenska röda 
korset inte gå med på… Att under nuvarande förhållanden anskaffa 
medel genom en offentlig insamling med anlitande av Svenska röda 
korsets stora organisationsapparat anser överstyrelsen av olika skäl 
inte tillrådligt…”59

I OKW:s våld
Men tyskarna stod, trots vad som stod i promemorian, för större 
delen av kostnaderna. Att få grepp om budgetomslutning är mycket 
komplicerat, ja, hart när en omöjlig uppgift eftersom Röda korsets 
verksamhet troligen här som i andra sammanhang bekostades av 
flera bidragsgivare.
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Kostnaderna för sjukavdelningen i Boden skulle betalas av svenska 
staten, men de reglerades också här i ett avtal mellan försvarsmakten 
och räkningar gick till tyska legationen. Mycket talar för att legatio-
nen också bekostade huvuddelen av verksamheten i Finland. I Röda 
korsets arkiv ligger nämligen ett ackreditiv på 20 000 kr som Stock-
holms Enskilda Bank öppnat hos Handelsbanken i Haparanda och 
som stod till sjuktransportkolonnens disposition.60
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Sjuktransportkolonnens redovisningar indikerar att de var underlag 
för utbetalning av arvoden. Cheferna för kolonnen, läkarna Herbert 
Enell och Lars-Gustaf Uggla samt pastor Wilhelm Rydberg, preste-
rade inte mindre än 63 rapporter från 10 augusti 1941 till 16 maj 
1943. De låg troligen – genom sin detaljerade statistik över trans-
portavstånd, antal transporterade soldater, sittande eller liggande 
– till grund för kostnadsberäkningar och som underlag för tyska 
ut-betalningar. Samma teknik användes nämligen för beräkning av 
kostnaderna på sjukhustågen som bevisligen betalades av legatio-
nen.

Av instruktionen daterad 28 augusti framgår med stor tydlighet 
att chefen för Röda korsets avdelning i Haparanda skulle arbeta på 
tyska arméns villkor och i ”enlighet med de direktiv som lämnas 
av chefen för krigssjukhuset i Kemi, men även av chefen för mot-
tagande förband”, alltså den svenske chefen i Haparanda.61

Sjuktransportkolonnen var underordnad OKW. Gruppen i 
Haparanda var underställd militärområdesbefälhavaren i Boden 
vilket betydde att ovan nämnda chefer inte fick vistas i Finland, 
medan rödakorsmännen utan bekymmer rörde sig över gränsen. 
Läkaren Herbert Enell markerade också att ledningen i Haparanda 
blivit helt vingklippt. ”Vi taga våra order direkt från dr Cobatta, 
chefen för krigslasarettet i Kemi eller från hans kansli.” 62

Redan vid rödakorsavdelningens etablering i Haparanda hade 
uppstått diskussioner, nu om lokaliseringen av kolonnen. Oberfeld-
arzt Cobotta i Kemi ”proponerade att vi så snart som möjligt skulle 
flytta vår förläggning till Kemi, då han städse var i behov av bilar 
för transporter av sårade mellan de olika sjukhusen inom staden 
och från Kemi järnvägsstation till sjukhusen”, skrev Herbert Enell 
och fortsatte: ”Då jag förklarade hur vår förläggning var ordnad och 
detta systems otvetydiga fördelar, gick han med på att efter konferens 
med Oberstabsarzt Unger i Rovaniemi eventuellt gå med på att ett 
par av våra bilar, genom att veckovis detacheras i Kemi, dygnet runt 
skulle stå till förfogande.” 63 En fördel för tyskarna, som var mycket 
ogina att bistå med drivmedel, var att transportbilarna tankades i 
Haparanda.

Ett exempel på underdånigheten är att chefen för rödakorsavdel-
ningen t o m tvangs anhålla om julledigt för personalen hos denne 
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Oberfeldarzt. Främst rådande befälsförhållanden torde vara en orsak 
till att centralstyrelsen inte ansåg det lönt att låta en läkare sitta 
som chef i Haparanda, utan personalfrågor hanterades lika bra eller 
bättre av annan chef, i detta fall pastor Wilhelm Rydberg.

Transporterna
Den 29 december 1941 genomförde överstelöjtnanten vid den infly-
telserika Järnvägsstyrelsens Militärbyrå, Henrik Wrede, en inspek-
tion av förläggningarna i Haparanda och Kemi. Rapporten är av 
särskilt intresse eftersom den spreds till flera militära myndigheter 
och ingående behandlades på Röda korsets styrelsemöte.

Wrede beskriver organisationen och visar att sju man arbetade i 
Kemi och avlöstes efter en vecka. De var inkvarterade i ett större 
hus i utkanten av staden och utspisades av tyskt förband. Växlingen 
mellan svensk och tysk diet var minsann inte enkel.

Personalen togs i sin helhet i anspråk då sjukhustågen lastades 
i Torneå. Antalet lastningar varierade, under senhösten 1941 hade 
inte mindre än fem tågsätt pendlat mellan Torneå och Oslo men 
under julhelgen och fram till den 14 januari 1942 skulle det svenska 
tåget tas ur drift. Tiden därefter räknade man dock med att två tyska 
och ett svenskt tåg skulle vara i drift eftersom krigslasarettet i Kemi 

Vid Torneå 1941.
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var överbelagt och trycket på transporterna skulle bestå. Tre tåg i 
veckan betraktades som maximum med tanke på belastningen på 
personal, tågtidtabeller m m.

Under de dagar då lastning av sjukhuståg inte förekom utnytt-
jades personalen i Kemi för transporter av sårade till sjukhusen från 
järnvägsstationen eller från flygplatsen men också för att flytta sårade 
mellan olika annex eller s k Nebenstellen. Den i Kemi förlagda 
avdelningen var inte alltid fullt sysselsatt, men på grund av den stora 
arbetsbördan i samband med lastningarna var en viss överdimen-
sionering ofrånkomlig.

”Till slut må endast framhållas att, att såvitt jag kunnat finna är 
Svenska Röda korsets insats utomordentligt uppskattad av tyskarna”, 
skriver Henrik Wrede. ”Tyvärr kom jag inte i förbindelse med den 
tyske läkaren i Kemi men såväl den tyska stationsofficeren i Torneå 
som den tyska personalen på ett av sjukhustågen uttalade varma 
lovord över den svenska rödakorspersonalen, deras uppträdande och 
sätt att arbeta. Det framhölls härvid särskilt att den svenska persona-
lens uppträdande och goda handlag med de sårade gjort ett utom-
ordentligt intryck och förskaffat dem ett obegränsat förtroende hos 
de sårade. Man fick över huvud taget här liksom vid tidigare besök å 
sjukhustågen ett mycket starkt intryck av den betydelse som tillmätes 
den svenska sjukvårdspersonalens insatser…” 64

Rödakorsledningen liksom avdelningen i Haparanda var mycket 
angelägen om att ha nöjd uppdragsgivare. Herbert Enell konsta-
terade med stor tillfredsställelse att generalöversten Falkenhorst vid 
en inspektion syntes vara nöjd med kolonnens verksamhet och att 
han därtill yttrat några vänliga och uppskattande ord. Prins Carl var 
för sin del angelägen att ur Wredes rapport särskilt lyfta fram pas-
susen om ”den tyska belåtenheten med den svenska rödakorsperso-
nalen”.

Besluten att låta kolonnen underordnas den tyske chefen i Kemi 
och därmed avhända sig den dagliga operativa ledningen innebar 
säkerligen problem. Rapporterna ger inte uttryck för direkt kritik 
i detta avseende, vilket man med tanke på censurbestämmelserna 
inte kan förvänta. Men sammantaget blir intrycket att de svenska 
ambulanserna i allt högre grad användes till allehanda uppgifter i 
tyska krigsmaktens tjänst. I ett enda brev som glidit genom censuren 
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skriver en rödakorsman att man inte bara sysslade med transporter 
i Kemiområdet utan också körde över norra Finland till fronten 
för att hämta sårade samt till Petsamo, Hangö och Uleåborg. Han 
beskriver hur ambulanserna utsattes för bombningar och noterar de 
antityska stämningarna inne i Finland. Brevet orsakade mycket stor 
oro på avdelningen i Haparanda. Man bävade för vad som skulle ha 
hänt om de finska censurmyndigheterna fått kännedom om brevet 
och tog med kraft itu med rödakorsmannen, inte för att han skrivit 
brevet, utan för att han inte kunde köra bil och för att han ständigt 
körde fel. Han var yrkeschaufför i Helsingborg.65

Men vilken omfattning hade transporterna? En detaljerad statis-
tisk redovisning av alla rapporterna ligger inte inom ramen för den 
här studien. De ger emellertid sammanfattningsvis klara belägg för 
att Röda korset utförde ett mycket omfattande arbete och tidvis 
hade mycket pressad arbetssituation. Från början av september till 
och med december 1941 transporterades omkring 4 800 sårade och 
sjuka tyska soldater till sjukhustågen i Torneå, i huvudsak från Kemi. 
Därutöver utförde rödakorsmännen under samma tid omkring 
7 200 individtransporter inom Finland, främst inom Kemiområ-
det.

Men siffrorna ger inte någon upplysning om tågtransporternas 
omfattning eftersom tyska buss- och tågtransporter också gick till 
Torneå. En noggrann bearbetning av de 63 tabellerna är dessutom 
knappast meningsfull och f ö svår att genomföra eftersom kategori-
indelningen ändrades över tiden. Det är givetvis så, att också i dessa 
siffror återspeglas aktiviteten vid fronterna, vilket betyder att trans-
portgruppen var hårt ansträngd 1941 och vintern 1942, hade det 
lugnare under sommaren men blev hårdare utnyttjad under hösten 
1942, för att kraftigt minska verksamheten vintern och våren 1943.

Nämnas kan att den första gruppen Finlandsbarn skjutsades i 
februari 1942 med rödakorsambulanser till Haparanda.66

De avsevärt lugnare förhållandena vintern 1943 gav möjlighet att 
kraftigt minska personalstyrkan. Chefen Wilhelm Rydberg dispo-
nerade i maj bara tre rödakorsmän. Under samma period avgick 
endast sju sjukhuståg med totalt drygt 1 000 soldater vilket i 
perspektivet av 1941 och hösten 1942 var mycket låga tal.
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Kommentar
En orsak till trycket på sjuktransporterna var givetvis att den tyska 
krigssjukvården inte hade dimensionerats på ett rimligt sätt. Vård-
kapaciteten byggdes visserligen ut i Kemi med ett antal s k Neben-
stellen, men därmed ökade de nödvändiga transporterna mellan de 
åtskilda små enheterna. En av transportkolonnens uppgifter var att 
flytta skadade.

Den ökande mängden av skadade soldater medförde att vården 
i Finland så gott som omedelbart fick ges en ny inriktning. Kemi 
blev till en del ett etappsjukhus och Oslo huvudsjukhus. Normalt 
sker en s k klassificering av de skadade enligt en på förhand upp-
gjord mall, som innebär att de lättast skadade hänvisas till ett närlig-
gande sjukhus och de svårast skadade efter viss behandling förflyttas 
till centralsjukhus. Många skadade kördes direkt till sjukhustågen. 
Några skadelistor från sjukhustågen finns bevarade. Av dessa tycks 
framgå att den slutliga ”klassningen” i många fall skedde i Oslo.

Rödakorsmännen, och senare i än högre grad personalen på 
sjukhustågen, utsattes nu för mycket stora psykiska påfrestningar 
som bara blev värre till följd av bristen på sjukvårdsmateriel inom 
OKW.

På garnisonssjukhuset i Boden
I 1940 års sjukvårdsplan föreskrivs ett stort antal krigssjukhus, 41 
i Röda korsets och 17 i arméns regi. Det är inte meningsfullt att i 
praktiskt arbete hålla isär de två kategorierna eftersom alla sådana 
sjukhus stod under ledning av högre militära chefer.

I Norrbotten, som intresserar oss mest, organiserades krigssjukhus 
i Bastuträsk, Långträsk, Kåbdalis, Jokkmokk, Kiruna och Älvsbyn. 
Inte oväntat fick krigshändelserna i Norge och i Finland återverk-
ningar på deras verksamhet. Finska, norska och tyska krigsmän men 
också soldater från andra nationer kom – främst 1940 och under 
fortsättningskrigets slutskede 1944 – av en mängd olika skäl att 
söka sig till de norrbottniska krigssjukhusen, företrädesvis i Älvsbyn 
och Långträsk. Under den här aktuella perioden var tillströmning-
en ytterst blygsam. Siv Rehn har granskat sjukhusens planläggning, 
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organisation och verksamhet och inte minst den mest känsliga frågan 
– om vården av tyska soldater. Strikt formellt var problemen inte 
särskilt stora, för enligt internationella överenskommelser behand-
lades de efter interneringsreglerna.67

Den tidigare relaterade frågan om vård på Bodens garnisons-
sjukhus av de svårast skadade tyska soldaterna på väg från Finland 
till Norge hade helt annan dignitet. Verksamheten kunde bara bygga 
på en uppgörelse mellan Sverige och Tyskland, men det utvecklades 
till en ganska komplicerad och långdragen historia. Man bibringas 
uppfattningen att angelägenheten att få igång avdelningen var större 
från svensk sida, medan särskilt Oberfeldarzt Cobatta i Kemi var 
återhållande. En allmän förklaring kan vara att tyska militärledning-
en, med sin speciella hierarki och disciplin, ytterst ogärna ville låta 
soldater visats på en sjukavdelning som stod under garnisonschefens 
i Boden kontroll.

Bakgrunden var följande. Röda korset hade, som nämnts, upp-
manats att hos Konungen ansöka om tillstånd att få disponera en 
sjukvårdsavdelning på garnsionssjukhuset i Boden för vård av tyska 
soldater. Styrelsen skriver den 16 augusti 1941:

”… Från tyskt håll har till Svenska röda korset framställts en 
önskan om, att sådana tyska sårade som vid bilkolonnens ankomst 
till Torneå enligt Svenska röda korsets läkare icke kunna anses tåla 
den långa transporten vidare till Norge, måtte få avpolletteras till 
garnisonssjukhuset i Boden för att där t v omhändertagas.”

 Skrivelsen mynnade i en begäran att en nyupprättad sjukvårds-
avdelning skulle drivas i Röda korsets regi men stå under chefs-
läkarens ledning. Överstyrelsen förutsatte dock att Röda korset inte 
skulle behöva stå för kostnaderna.68

Ärendet fick samma gång som vad gällde transporterna inne i 
Finland. Uppmaningen hade kommit från överste Henry Kellgren. 
Försvarsdepartementets tillförordnade chef Ewerlöf föredrog ären-
det för statsministern och övriga berörda statsråd den 12 september 
varvid beslutades att:

”Å garnisonssjukhuset i Boden må tillsvidare… för vård emot-
tagas sådan tysk militärpersonal till ett antal omkring tjugofem som 
på grund av beskaffenhet av ådragen skada anses icke kunna omedel-
bart vidarebefordras.”
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Sjukvårdsstyrelsen bemyndigades att utfärda närmare bestämmelser 
samt anskaffa eventuell nödvändig personalförstärkning. Kostnad-
erna för personal och vård skulle till självkostnadspris bestridas av 
försvarsväsendets förskottsanslag ”övriga utgifter”. Efter vederbörliga 
kontakter mellan svenska och tyska beslutsfattare kunde sjukvårds-
avdelningen på Bodens garnisonssjukhus tas i bruk den 22 septem-
ber 1941.69 

Chefsläkaren i Boden, Torgil Thorburn, meddelade Röda korset 
att sjukhuset fr o m 29 september var berett att ta emot tyska 
patienter. Men det kom inte några. Man kom i Oberfeldarzt Cobat-
tas klor, och han var inte villig att lämna patienter till Boden. Chefen 
för sjuktransportkolonnen läkaren Herbert Enell, som enligt avtalet 
i Haparanda skulle göra urval av de svårast skadade, visste varken ut 
eller in.

Situationen var smått tragikomisk, ja ett lysande Moment 
22-exempel som ger prov på det rigida tyska befälssystemet - om det 
nu bara inte vore svårt skadade soldater som fick betala priset. Egnell 
skriver att Cobatta tycktes hysa ”en beklaglig förutfattad mening om 
användandet av dessa platser och är alltför mån om att i första hand 
sysselsätta sina egna dellasarett även om det som i detta fall skulle 
gälla svårt sårade. Han är i tjänsten underställd Oberstabsarzt Unger 
i Rovaniemi, men denne har å andra sidan lägre tjänstegrad. I tjän-
sten är både jag och doktor Wessén underställda dr Cobatta och ha 
ingen möjlighet att nå arméläkaren Unger.” 70

Röda korsets centralstyrelse desavouerade i ett beslut sin egen 
chef Egnell i Haparanda och beordrade honom att rätta sig efter 
”tyska vederbörandes åsikter”.71 Inte heller efter att kontroversen 
mellan Haparanda ock Kemi bilagts visade de tyska läkarna något 
större intresse för Bodens garnisonssjukhus. Behoven av det fanns, 
men Cobatta, läkaren med hög militär grad och med orubbad tilltro 
till tysk sjukvård, tycks prestigemässigt störts av förslagen att sända 
skadade till ett neutralt Sverige.

Inte heller chefsläkaren på Bodens garnisonssjukhus, Torgil Thor-
burn, var så intresserad av att ta emot tyskar. ”Ifrågavarande vård 
borde inte förekomma”, skrev han konstaterande att tyskarna inte 
syntes vilja använda Boden och underströk samtidigt problemen att 
reservera en hel avdelning under en tid då trycket på garnisons-              
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sjukhusets kirurgavdelningar var hårt. Thorburn föreslog Sjukvårds-
styrelsen att uppgörelsen med tyskarna skulle avvecklas.72

Planeringen gick sin gång trots både tyska och svenska chefs-
läkarnas synpunkter. Varken militärledning eller regering ville tydli-
gen under rådande förhållanden inte ändra något i den i augusti 
fattade överenskommelsen med tyska legationen utan Sjukvårdssty-
relsen gav Thorburn i uppdrag att utarbeta nya bestämmelser för 
hur vården av tyska soldater skulle ombesörjas i Boden.

Så sent som den 26 januari 1942 antog Arméns sjukvårdsstyrelse 
slutliga bestämmelser om vård av tyska sårade på garnsisonssjukhuset 
allt efter Thorburns utredning. Nu klarlades viktiga detaljer som att 
tyskarna själva skulle stå för transporterna till Boden, att fästnings-
polisen skulle få bättre kontroll över vilka som togs in på sjukhuset, 
att tyske konsuln i Luleå fick åta sig transportera bort utskrivna eller 
avlidna soldater o s v.73

Det har varit förenat med stora svårigheter att få fram uppgifter 
om i vilken grad tyskarna utnyttjade Bodens sjukhus. Sjukvårds-
styrelsens, kommandoexpeditionens, arméförvaltningens och Röda 
korsets arkiv är mycket omfattande och rimligen bör där finnas 
någon förteckning som håller sig gömd trots ett förhållandevis ivrigt 
efterforskande. Men en förklaring kan vara att det inte skrevs några 
officiella rapporter.

Enstaka uppgifter om vård av tyska soldater finns emellertid. En 
kontrollofficer skriver i en rapport om transporten den 21 augusti 
1941 att sjukhuståget stannat i Boden för att lämna soldater, oftast 
med svåra huvud- och ögonskador, samt tagit ombord soldater som 
vårdats på garnisonssjukhuset.

En av mina sagesmän som tjänstgjorde i Boden vintern 1942 har 
berättat att Junkersplan transporterade i första hand soldater med 
skallskador till Kallax flygfält. Han hade varit ombord på ett av flyg-
planen.

Siv Rehn har intervjuat en sjuksköterska som arbetade på gar-
nisonssjukhuset åren 1942-43. Sköterskan var väl informerad efter-
som en av hennes uppgifter var att ta fram persondata om patienterna. 
Av intervjun framgår att det vanligen fanns ett 20-tal skadade tyskar 
på sjukhuset med svåra skallskador men också att chefsläkaren Thor-
burn inte ville ha tyskarna på sjukhuset. Men order var order.74
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På sjukhustågen
1940 års krigssjukvårdsplan gav bestämmelserna för sjukhustågen. 
Armén tilldelades åtta sådana tåg som sattes upp av trängkårerna 
enligt nedanstående förteckning. De skulle organiseras utan särskild 
order vid mobilisering eller på direkt order från ÖB. Sammansätt-
ning, inredning och utrustning skulle ombesörjas av Järnvägssty-
relsen. Cheferna för trängkårerna var i sin tur ansvariga för att 
sjuktågskadrarna bemannades och försågs med föreskriven utrust-
ning. Följande tabell visar sjukhuskaderorganisationen som gällde 
till 1943:

Källa: Rehn s 169 f, 174.

Sjuktransporterna 1941-43, under fortsättningskrigets inledande 
skeden, verkade under speciella förutsättningar, men det är likafullt 
viktigt att sätta in dem i sitt sammanhang. Siv Rehn visar ju utifrån 
sitt Norrbottensperspektiv att sjuktransporter också var aktuella 
1940. Svenska regeringen hade, som nämnts, redan 23-26 april 1940 
medgivit transporter, tyskarna hade nått sitt mål att kunna föra ska-
dade soldater genom Sverige hem till Tyskland och såg detta som ett 
prejudicerande beslut.75
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1941 års sjukhuståg 
Den tyska legationens framställning om tyskt sjukhuståg från Torneå 
beviljades ju omkring den 1 juli 1941, och den 10 juli, samma dag 
som de sista vagnarna med Engelbrechtdivisionens materiel lossades, 
lastades det första tåget.

Legationens nya begäran om att transporterna skulle förstärkas 
med ett svenskt sjukhuståg var principiellt mer problematisk för 
svenska regeringen. Svensk järnvägsmateriel skulle användas, svensk 
krigsmateriel skulle tas ur förråden, svensk personal, läkare, sjuk-
sköterskor och vårdare skulle vistas i både Finland och Norge. Men 
begäran beviljades och i ett telegram från ÖB den 11 juli 1941 beord-
rades Norrlands trupper att sätta upp en tillfällig sjuktågskader. Den 
tyska sjukvården tycks ha befunnit sig i en prekär situation och 
begärt en snabb instats, för detta tåg var sammansatt av vanliga sov- 
och sittvagnar.76

Flera sagesmän, sjukvårdare och sjuksköterskor på sjukhustågen, 
har berättat om tjänstgöringen på tågen. Som nämnts tas här Bertil 
Nymans berättelse som ett applikatoriskt exempel eftersom den är 
detaljerad och analyserande.77

Nyman skildrar dels utrustningen av det andra sjukhuståget H 39 
som avgick från Linköping den 29 juli, dels verksamheten på tåget. 
Detta gick sedan i skytteltrafik mellan Torneå och Oslo till den 
13 november 1941, då det ersattes av det nyrustade H 40.

Trängkårerna, i detta fall T 1, svarade för rekrytering och utbild-
ning av sjukvårdare, Röda korset för anskaffning av läkare och sjuk-
sköterskor – också ett exempel på sambruket mellan krigsmakten 
och Röda korset. Vanligen rekryterades sjukvårdarna ur trängkårens 
sjukvårdskompani – främst soldater som tidigare gått frivilliga röda-
korskurser. Vederbörande rekryteringsofficer markerade visserligen 
att uppdraget var frivilligt, men hemlighetsmakeriet, antydan om att 
det var ett spännande uppdrag, att man skulle ingå i en trupp på 
ett sjukhuståg, något som inte hänt sedan första världskriget, fick 
många unga rekryter inte bara intresserade utan också entusiastiska. 
Att man också poängterade att vårdarna skulle få se och hantera en 
hel del svårt krigsskadade var upplysningar som inte unga rekryter 
tog till sig, även om en och annan borde ha funderat igenom vad 
man gav sig in på.
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Första resan
Bertil Nyman berättar:
”Första åtgärden var att beslagta Godtemplarlokalen i Linköping. 
Dit kördes utrustning av varierande slag. Vi skulle, fick vi veta, 
kunna ta 214 sårade i över- och undersängar som hängde i läder-
stroppar på vårt tåg. Under de två nätter och en dag som transporten 
skulle vara var våra uppgifter att se över förband, göra smärre ope-
rativa ingrepp och förse såväl de sårade som personalen med mål-
tider. Förutom 20 sjukvårdare, till vilka jag räknades, var det en 
SJ-anställd som skötte tåget, en chefsläkare, en medicine kandidat 
och fyra sjuksköterskor, kockar samt kompanipersonal och så en tolk 
som vi snart kunde undvara. Allt som allt var vi 38 personer som 
inkvarterades på tåget och tillsammans med de sårade skulle vi bli 
252 personer – i sanning ett stort företag.

 Tåget stod uppställt vid ett av SJ:s magasin där det fanns en 
bra lastkaj och där vi lastade och utrustade tåget. Det bestod av 
ekonomi- och köksvagnar, särskild förläggning för läkare och sjuk-
sköterskor. Sjukvårdare och övrig personal låg två och två i sov-
vagnar. Två boggivagnar, fyraxlade vagnar, avdelades till de svårast 
sårade eftersom denna typ av vagn skakade mindre. Sist i tåget gick 
en godsvagn med sängutrustning och reservmateriel. Eftersom vi 
skulle representera Sverige fick vi helt nya uniformer. Också den 
andra utrustningen var ny.

Transportgruppen på H 39. Sjuksystrarna till vänster om chefsläkaren är syster Ger-
trud, Gustav V:s livsköterska samt sophiasystern Maria Bernadotte. Under de första 
resorna medföljde tysk tolk. 
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Inspektion

När vi var färdigutrustade och inspekterade av vår kårchef, överste 
Gustaf Smith, som förmanat oss att tänka på att vi representerade 
fosterlandet Sverige och om det stora ansvar som låg på våra axlar, 
startade vi den första resan mot Stockholm. Väl framkomna till järn-
vägscentralen, kördes vårt tåg in på ett stickspår och vidare till en 
kaj som var väl avspärrad och bevakad. Vi hade placerats ut i olika 
vagnar, jag i vagnen närmast efter läkar- och sjuksköterskevagnarna. 
Min vagn var uppdelad i två hälfter. I den främre som kallades ope-
rationsvagnen där lättare ingrepp skulle kunna göras fanns också en 
”fältautoklav” där alla instrument skulle steriliseras… I den bakre 
halvan av vagnen skulle sårade officerare härbärgeras. Också vad 
gällde skador höll man på rangordningen. På mitt ansvarsområde 
föll dels operationsvagnen och dels officersavdelningen. Chef för 
verksamheten i denna vagn var sophiasystern Maria Bernadotte, 
syster till Folke Bernadotte. Sjukhustågchef var en bataljonsläkare 
assisterad av en medicine kandidat.

 Vi var utplacerade på våra platser i hela tågsättet när inspektio-
nen kom. Överbefähavaren general Olof Thörnell och Röda korsets 
chef prins Carl kom med en manstark delegation i släp. Jag läm-

ÖB general Olof Thörnell och överstelöjtnant Henrik Wrede inspekterar sjukhuståg 
H 39.

Foto: Sveriges Järnvägsmuseum.
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nade av min vagn. ÖB ställde en rad frågor om vilken årsklass jag 
tillhörde, om kapaciteten i tåget med mera. Han var mycket barsk 
medan prinsen nickade och log. Efter vad jag kunde förstå utföll 
inspektionen till belåtenhet.

Mot norr

Vi visste ännu inte vart vi skulle åka. Färdordrarna som lokföraren 
kvitterade ut gällde bara omkring 15 mil i taget. Den första gällde till 
Gävle. Och så fortsatte det hela eftermiddagen, kvällen och natten 
tills vi på morgonen var uppe i Haparanda. Där släpptes sekretessen 
och vi fick veta att vi skulle gå över gränsen till Finland, närmare 
bestämt till Torneå. Där skulle vi hämta sårade tyskar som trans-
porterats av svenska rödakorsare i ambulanser från krigssjukhuset i 
Kemi eller per järnväg från annat håll i Finland. Tågen kom att stå 
på var sin sida av perrongen.

I Torneå

Att vi var spända inför uppgiften är nog det minsta man kan säga. 
Det hade bestämts så att vi svenskar skulle ombesörja ilastningen i 
Torneå medan mottagarna skulle ansvara för debarkeringen i Grefsen 
i Oslo…
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De svårast sårade transporterades av de svenska ambulanserna. Dessa 
skadade benamputerade soldater och andra med inre skador av 
många slag, dessa helt förvirrade personer – allt kan inte beskrivas. 
De som i någon mån kunde klara sig själva och sin lilla packning, 
gick eller hoppade på kryckor eller red på våra ryggar över stations-
planen till vårt tåg där de anvisades kojer eller sängar. Det tyngsta 
jobbet var naturligtvis att bära alla bårar som skulle baxas in i någon 
av de fyra boggivagnarna. Som väl var hade de flesta liten packning 
som kunde stuvas in under kojerna. Om de hade uniformer och 
andra utanpåkläder fick dessa hänga på sängstolparna.

 Arbetet var både fysiskt och psykiskt pressande. Det var dov 
stämning i boggivagnarna med de svårast skadade. Många yngling-
ar låg bara och slöade, helt apatiska, andra såg ut att må dåligt. Att 
lyfta ombord en enda soldat som exempelvis hade en arm och båda 
benen amputerade och göra det så försiktigt man kunde under stark 
tidspress var inte någon lätt uppgift. Nog hade vi övat hemma i 
Linköping, men det här – den grymma verkligheten var något helt 
annat. Att lyfta in en bår med en svårt skadad kräver inte två man 
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utan helst fyra. Det var dock förunderligt hur krafterna kom och 
hur ett nödläge som detta föder nya idéer som underlättar arbetet. 
Det gick lättare och lättare utan att fördenskull ge för stort avkall på 
arbetstempot.

 De nyamputerade var bara grovamputerade om uttrycket tillåts. 
”Slutjusteringen” hade inte utförts utan på en benamputerad på bår 
hade skinnet och muskulaturen dragit sig uppåt så att benpipan kom 
fram. I dessa fall lyfte två eller tre man medan den fjärde ofta hjälpte 
till genom att ta ett grepp i benpipan. Särskilt svårt var det om 
patienten skulle upp i översängen. Många rop av smärta och tårar 
fick oss att lätta på greppen, men det gick inte att vara alltför blödig i 
sådan här situation – Gud må förlåta mig. När både ynglingen och vi 
var lika trötta och han till sist var uppe i bädden var denne unge man 
som knappt lämnat tonåren – trots allt tacksam. Om han var rökare 
fick han en tänd cigarett, i annat fall en chokladbit. I de tvåaxlade 
tågvagnarna var det en något lättare ton vilket föll sig naturligt.” 

Man hade också andra bekymmer; rangskillnader och misstro 
mellan olika kategorier tyska soldater var påtagliga och satt så djupt 

Bengt-Göran George, Enköping, berättar om en händelse på Vännäs centralstation tro-
ligen vintern 1943. Tillsammans med sin far hade han fått följa med ett godståg, som 
stannade i Vännäs. Det visade sig att stationen var avspärrad av polis och militär.”Min 
far fick en utskällning av ett befäl som undrade vad vi gjorde på perrongen. Vi såg 
in i vagnarna och där låg svårt skadade i hängmattor, medan de som kunde ta sig 
fram själva rastades på perrongen. Min far sade åt mig att, trots att det var strängt 
förbjudet, ta ett kort med min enkla lådkamera.”

Som framgår av bilden var det ett tyskt sjukhuståg.
Foto: Bengt-Göran George.
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att en förbrödring mellan svårt skadade var omöjlig. Motsättning-
arna var starkast mellan SS-soldater och Wehrmachtsoldater. De 
först nämnda krävde t o m egen sjukvagn.78

Sjukhustågen – funktion och användning
Järnvägsstyrelsens militärbyrå informerade i en skrivelse den 10 
augusti 1941 aktuella myndigheter om sjukhustågen. Den ger i byrå-
kratiska formuleringar en heltäckande bild av verksamheten och utgör 
utgångspunkt för  utförligare kommentarer. Bortsett från att behoven 
av transporter varierade kom den här angivna organisationen att gälla 
till avtalens uppsägning i maj 1943.79 Militärbyrån skriver:

P.M. från Järnvägsstyrelsens militärbyrå angående 
tyska sårades transporter genom Sverige
På framställning av tyska legationen i Stockholm har Utrikesdepar-
tementet medgivit att sjukhuståg med tyska sårade få framföras
1. dels från Haparanda över Krylbo-Örebro-Laxå-Charlottenberg 

till Oslo 
2. dels från Riksgränsen (Narvik) över Gällivare och (med Inlands-

banan) över Östersund-Storlien till Trondheim. Från Hapa-
randa hava sjukhustågen gått ungefär 2 gånger i veckan sedan 
den 13 juli; från Narvik hava endast 2 tåg gått tiden 12 juli 
– 3 augusti. För transporterna Haparanda-Örebro-Charlotten-
berg-Oslo användes dels ett av arméns sjukhuståg, dels ett tyskt 
sjukhuståg; för transporterna från Narvik med Inlandsbanan 
till Trondheim användes ett tyskt sjukhuståg. Polisen anordnar 
avspärrning å de stationer, där tågen göra uppehåll. Länsstyrel-
sen underrättas om tågens gång av militärbyrån. Betalningen av 
transporterna sker över clearing, alltså av tyskarna. Genomsnitt-
ligt antal transporterade sårade: med det tyska Haparandatåget 
275 st, och med det svenska tåget 215 st, samt med Narviktåget 
cirka 200 st. Uppehållsstationerna äro spärrade och ingen får 
tillträde inom området, så länge transporterna uppehålla sig där. 
Svensk kontrollpersonal medföljer även de tyska tågen och inga 
tyskar vare sig sårade eller sjukvårdspersonal få lämna tågen.
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3. ”Liebesgaben” utdelas dels i Krylbo genom Tyska legationens 
försorg, dels i Örebro genom ett antal där boende tyskar. Dessa 
senare hava erhållit legitimation från polisen i Örebro. På för-
frågan av militärbyrån till Utrikesdepartementet fanns ingen 
invändning från UD häremot.

Antal och kostnader
Följande månadsvisa stapeldiagram har byggts upp utifrån de tele-
gram om tågrörelserna som utgick från Järnvägsstyrelsens militär-
byrå samt på statistik denna lämnat till UD. Bland telegrammen 
ligger också räkningar för utspisningar i Krylbo och Storlien.

Fyra tyska sjukhuståg, därav ett norskt, gick genom Sverige. De 
svenska sjukhustågen avlöstes efter kortare perioder. De något kom-
plicerade förhållandena mellan uppsättnings- och utrustningsorter 
förbigås här, men samtliga svenska trängkårer kom på ena eller andra 
sättet att ingå i organisationen.80

Transporterade tyska soldater på svenska och tyska sjukhuståg 
13 juli 1941 – 26 maj 1943 – från Torneå.
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Uppgifterna om antalet transporterade kan variera något, men skill-
naderna är av mindre betydelse. I diagrammet redovisas enbart de 
sjukhuståg som utgick från Torneå de allra flesta med Oslo som 
slutstation. Några var destinerade till Helsinborg eller Trelleborg. 
Sjukhustågen på andra färdvägar som Riksgränsen – Storlien eller 
Kornsjö – Helsingborg behandlas inte. Utrikesminister Günther 
angav, som nämnts, att omkring 30 000 sårade transporterats på 
svensk järnväg fram till 1 juni 1942. Den uppgiften inbegriper samt-
liga sjuktransporter – inte bara på tåg som utgick från Torneå.

Diagrammet påvisar inte oväntat en tydlig koncentration av 
transporter under 1941 och under första halvåret 1942, ja i själva 
verket speglas också här den närmast katastrofala utvecklingen på 
fronterna i norra Finland. Planering var lika svår här som i andra fall. 
I utskottsförhandlingarna den 16 juni 1942 tycks utrikesministern 
antagit att transporterna skulle fortsätta i samma omfattning som 
under våren, men de avtog märkbart.

I vad mån svenska staten fick kostnadstäckning för arbete och 
materiel är givetvis omöjligt att bedöma, men främst i SJ:s och i 
Sjukvårdsstyrelsens arkiv ligger räkningar från trängkårer, utarbetade 
med ett byråkratiskt nit som var så typiskt för militära intendentur- 
och tygavdelningar. Viktigast var patientlistorna, några kopior finns 
bevarade i Nymans arkiv, som tog upp namn, skada och vårdinsatser 
under färden till Norge. Räkningar sammanställdes och sändes till 
Arméförvaltningen för att tydligen vidarebefordras till tyska legatio-
nen.

Kunskaperna om de tyska sjukhustågen är inte oväntat osäkrare. 
De tyska vagnarna drogs vanligen av svenska lok, svenska kontroll-
officerare fanns med, men uppgifterna om deras verksamhet är i 
övrigt ganska vaga även om det skulle finnas en svensk tågbefälha-
vare. Bertil Nyman berättar att han tillsammans med andra svenska 
sjukvårdare sökte närma sig de tyska sjukhustågen, man sysslade ju 
med samma uppgift. De tyska vakterna avvisade dock närmandena 
mycket bryskt och hävdade att svenska soldater inte hade rätt att 
beträda ”tysk mark”.

En kontrollofficer skrev i en rapport över en transport som 
lämnade Torneå den 6 december 1941: ”Bemötandet från den 
tyska befälspersonalens sida var till ytterlighet förekommande och 
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hjärtligt”. Vården på sjukhustågen sköttes professionellt av äldre 
personal i en sammansvetsad grupp med gedigen erfarenhet från 
lasarettståg i Polen, Holland, Belgien, Frankrike och Rumänien. Han 
fångade också in de tyska officerarnas åsikter: ”Bland officerarna var 
tilltron till Führern obegränsad. Han var ’Messias’. Man kunde dock 
spåra en viss oro för krigets utgång i det långa loppet, detta med 
särskild hänsyn till ryssarnas tappra motstånd – detta senare var en 
fullständig överraskning. Man högaktade emellertid såväl ryssarna 
som engelsmännen för deras sega motstånd, fransmännen däremot 
kritiserades för deras låga stridsmoral. Norrmännen voro icke upp-
skattade medan däremot finnarna och deras okuvliga kampvilja och 
fosterlandskärlek högaktades. Rumänien var ett till ytterlighet smut-
sigt land (mycket värre än Polen), dess befolkning stod på ytterst 
låg nivå. Till Italien hyste man icke någon större tilltro. Ett neutralt 
Sverige skulle ligga i Hitlers intresse, men att kommunismen inte var 
förbjuden kunde man inte förstå”.81

I övrigt var det, enligt Bertil Nymans erfarenheter, svårt att alltid 
hålla isär tyska trupp- och materieltåg. Han är helt förvissad om att i 
vissa tåg, klassade som materieltransporttåg, fanns också vagnar som 
utifrån såg ut som godsvagnar men som rymde personal. Vid ett 
tågmöte t ex vädjade tyska soldater, inhysta i godsvagnar, om hjälp 
med medicin. De fick Albyl-tabletter. Och frågan kan ställas om de 
tyska sjukhustågen gick upp till Torneå utan last.

Hemlig resa
Klas Claesson, tåg- och transportledare på sträckan Ånge – Krylbo, 
berättar om det komplicerade pusslet att dirigera trafiken så att tyska 
och svenska tåg inte stannade vid samma station och problemen med 
att få sjukhustågen att passera de större stationerna enbart nattetid. 
Vederbörande landshövding fick veckovisa tidtabeller för sjukhustå-
gen. En ganska omfattande del av den civila trafiken blockerades 
därigenom. ”Vi agerade hela tiden på order från Järnvägsstyrelsens 
försvarsbyrå och i förlängningen regeringen”, framhåller Claesson.82

 Personalkontrollen var strikt vid uppehållsstationerna och endast 
personer med särskilt tillstånd hade tillträde till stationerna. Bertil 
Nyman berättar en smått patetisk historia om den ståndaktige kon-
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stapeln i Krylbo: ”Vi var ute i ärende, och vid ett stoppljus körde 
en bil upp vid sidan. Det var en stor cabriolet av det ovanligare 
slaget, så den väckte vår uppmärksamhet. Två flott klädda herrar satt 
i framsätet och i baksätet en flicka i grön overall… Det var ju fröken 
Alice Babs Nilsson. Vi kom på en idé. – ’Vi står på bangården med 
ett sjukhuståg för de skadade soldaterna. Skulle inte fröken Nilsson 
kunna komma och sjunga för dem?’ Vi trodde knappt våra öron när 
vi fick ett positivt svar. Vi drog iväg till stationen, och där mötte vi 
vår underläkare. Han tyckte idén var bra. Fänriken som svarade för 
vaktstyrkan var välvilligt inställd. Men hör och häpna. När vi kom 
med Alice Babs till perrongen steg en äldre grånad polisman fram 
och gjorde stopptecken – ’Inga obehöriga. Order är order.’ ”

Tågen – en tysk enklav?
Tyskland sökte fr o m hösten 1940 kraftigt bearbeta den svenska opi-
nionen. Tyska legationen, Tyska akademien, Tyska turistbyrån, Tyska 
informationscentralen sökte i olika former nå ut med sina budskap, 
genom film, teater, språkkurser, tidningar, föreläsningar, radio o s v.
För de mer etablerade ordnades ett stort antal utbyten på kultur- 

Svenkt sjukhuståg.
Foto: Sveriges Järnvägsmuseum.
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och samhällslivets områden. Propagandan förstärktes med rapporter 
om tysk oövervinnerlighet på slagfälten. Den svenska anpassningen 
till det tyska blev tydligare, och en resonans för den tyska propagan-
dan blev mer märkbar fram till hösten 1942, varefter den började 
klinga av och t o m följdes av ett avståndstagande i den s k kultur-
bojkotten årsskiftet 1943 – 44.83

Sjukhustågen hörde den hårda propagandans tid till, och tidsan-
dan präglade också propagandan på tågen. Därtill kom ytterligare 
en omständighet: att i tjänst varande tyska soldater färdades genom 
neutralt land. Tyska legationen lade stor vikt vid propagandan främst 
på de svenska sjukhustågen.

Enligt Haagkonventionen fick inte sjukhustågen ha vapen ombord 
men hade fördelen av att vara befriade från inspektion. Men det 
fanns en tydlig ängslan från tysk sida att soldaterna skulle frater-
nisera med den svenska personalen, kanske påverkas och tappa en 
del av den eventuella ideologiska renheten. De svenska sjukvård-
arna fick t ex inte samtala med soldaterna om annat än precisa vård-
frågor, medan tyska företrädare tydligen ansåg sig ha rätt, eller tog 
sig friheten att röra sig ganska obehindrat på tågen, kanske med hän-
visning till att legationen stod för kostnaderna.

Tågen framstår därför som något av en tysk enklav på svensk 
mark vilket tog sig flera uttryck. Men på tågen gavs å andra sidan 
”svenska militärer unika möjligheter att följa utvecklingen i Fin-
land”, skrev Kumlien på UD.84

Bertil Nyman berättar om en episod som bekräftar den tyska 
självsäkerheten eller översitteriet. Sjukvårdarna iakttog hur tyska 
sårade officerare hade med sig kartor över Sverige på vilka de ritade 
in befästningar och stödjepunkter. Man påtalade förhållandet för 
tågchefen som insåg problemen men förklarade sig ha ”bakbundna 
händer”. Mot detta kan ställas att Järnvägsstyrelsen vid några till-
fällen reagerade mycket starkt över rapporter om att tyska skadade 
officerare fotograferade anläggningar inom skyddsområden.85

Tyska inspektioner var inte sällsynta. Militärattachén generalen 
Boris von Uthmann, åtföljd av svensk officer, avlade sporadiskt 
besök på sjukhuståget. Det var generellt uppskattat av soldaterna, 
men många invände också, menar Bertil Nyman.

Också T 1-översten Gustaf Smith ansåg det angeläget att 
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inspektera ”sitt” sjukhuståg. I februari 1942 visiterade översten tåget 
vid uppehållet i Örebro. Smith var en skrivkarl som bland annat 
på 1930-talet författat undervisningslitteratur för arméns officersut-
bildning. Han ser den tyska, eller kanske snarare den preussiska 
officersutbildningen som föredömlig och hans framställning genom-
syras av en oförställd beundran av den tyska krigsmakten – inte bara 
ordning och disciplin, styrka och effektivitet utan också personliga 
egenskaper hos soldater och officerare. Den hållningen genomsyrar 
också kommentaren kring sjukhuståget som kom ”norrifrån med 
215 sårade tyskar, däribland flera officerare. Många av de tyska sol-
daterna var påfallande unga, och många hade svåra frostskador. Men 
vilken hållning och pli på dessa frontsoldater, trots deras sår och 
skador.” 86

Smith motiverade de hemliga transporterna bl a med ”vi måste 
bli kvitt de nyfikna människor – begravningshyenor, som i sensa-
tionslystnad försökt få en glimt av de olyckliga, sårade tyskarna”, 
minns Nyman som assisterade vid besöket.

Lottor och rödakorssystrar på väg mot sjukhuståg.
Foto: Sveriges Järnvägsmuseum.
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Liebesgaben ”propaganda med tilltugg”
Begreppen sjukhuståg och Liebesgaben var ju alltsedan första 
världskriget positivt värdeladdade ord inom Svenska röda korset. 
Åtagandena att distribuera gåvor till krigsfångar i Tyskland, Öster-
rike-Ungern och inom Ryssland imponerade. Från 1915 till krigets 
slut expedierades inte mindre än 390 tågvagnar med Liebesgaben, 
kläder, medicin, förbandsartiklar och andra förnödenheter.87

Föreningen hade också gott renommé efter utväxlingen av krigsin-
valider. Med hjälp av sjukhuståg transporterades genom Sverige 
med början 1915 inte mindre än 63 000 krigsinvalider. Landets 
geografiska läge, långt från fronterna men ur kommunikationssyn-
punkt ganska centralt, gynnade givetvis möjligheterna att demon-
strera människokärlek.

Men förhållandena var också i detta avseende i grunden annor-
lunda 1941. Förra gången transporterades avmönstrade soldater 
som skulle hem, nu krigsmän som var i tjänst och som efter vård 
förhoppningsvis skulle kunna återvända till fronten. Den tyska stats-
ledningen om någon visste hur den nya tidens massmedia, tidning-
ar och framförallt radio, skulle kunnat användas under soldaternas 
vistelse i Sverige. För att förhindra obehagligheter upprätthölls sol-
datdisciplinen och strävan att avskärma från allmänna intryck av 
Sverige är uppenbar.

I en annan rapport från augusti 1941, skriven av en kontroll-
officer på ett tyskt tåg sägs att den svenska civilbefolkningen ”över-
allt var likgiltig eller välvilligt stämd. Tyska legationen delade under 
uppehållet i Krylbo ut gåvor till de sårade och delade ut en maskin-
skriven tidning med nyheter på tyska. I Örebro kom en trupp ur 
Svenska röda korset ombord och medföljde till Hallsberg för att 
dela ut frukt och cigaretter m m.” Man hade således i stort samma 
”förmåner” som på de svenska tågen.

Intresset för andra nyheter var enormt. ”Den tyska personalen 
och de sårade voro synnerligen intresserade av nyheterna i de sven-
ska tidningarna, särskilt de sårade som tydligen ej haft nyheter från 
andra frontavsnitt. De berättade även öppet om sina iakttagelser och 
intryck, någon kontroll i det avseendet syntes inte föreligga.” 88

Propagandan var effektivare på de svenska sjukhustågen. Här ges 
exempel på att det nationalsocialistiska Tysklands främsta vapen var 
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att det tyska propagandaministeriet hade en totalitär regims alla 
resurser till sitt förfogande, och här styrde Tyska legationen över 
utbudet.

Svenska regeringen hade i sin PM av den 20 januari 1942 givit 
bilden av att medel till kärleksgåvepaket m m på frivillig väg ”hop-
bringats” inom landet och förmedlats av Röda korset. Men sanning-
en var givetvis den att allt styrdes av den manstarka tyska legatio-
nen som välorganiserat delade ut propaganda och timliga gåvor vid 
uppehållsstationerna, främst vid Krylbo.

Att skadade krigsmän i syfte att underlätta resan försågs med
t ex cigaretter, tabletter, choklad och parfymer fanns givetvis inget 
att invända emot. Men Rolf Erikssons och Bertil Nymans berät-
telser visar att spridning av propaganda tycks varit den övergripande 
uppgiften. Nyman karakteriserar Liebesgaben som ”propaganda med 

“Erinnerung an den Besuch 
I. K. H. Prinzessin Sibylla 

im deutschen Lazarett-
zug in Schweden am 

13. November 1941.”

Foto: Sveriges Järnvägsmuseum.
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tilltugg” när han ur sin boksamling plockar fram ett antal tidskrifter 
och publikationer som spritts på det svenska tåget.

De svenska medgivandena och insatserna vad gällde sjukhuståg 
och transporter inne i Finland kan förklaras och förstås, men det 
var fördenskull inte nödvändigt att ge krigsmän i tjänst så stora 
fördelar och låta tyska grupper röra sig så fritt på tågen – låt vara 
att tyska legationen betalade. Röda korsets integritet sattes också på 
prov eftersom man inte som vanligt var kunde dela ut gåvor efter 
egna insamlingar utan tvingades administrera vad tyskorienterade 
grupper samlat in. Kritik mot ett ohämmat spridande av nazipropa-
ganda framfördes, som nämnts, av ordföranden i Örebro röda-
korsdistrikt, polismästaren Eriksson. Han ansåg att faran om ”prat” 
om denna Röda korsets insats skulle kunna skada organisationen, 
varför det gällde att uppträda korrekt. Överstyrelsens sekreterare 
prisade givetvis insatsen och Erikssons strävan att söka behålla organi-
sationens integritet i ”detta ömtåliga uppdrag”. Men organisationen 
satt i knät på högre herrar.89

Rolf Erikssons berättelse om transporten som avgick från Torneå 
den 11 januari 1942 är en bra exemplifiering:

”Det är kväll och tåget rullar ut från Torneå och vidare mot 
Haparanda. Här tillstöter en grupp från Röda korset. De kommer 
ombord med s k Liebesgaben till de tyska soldaterna. Det är gåvor 
bestående av choklad, karameller och parfymer. Det kan behövas för 
luften är allt annat än angenäm i de fullbelagda vagnarna, fyllda med 
svårt skadade soldater. De får också frukt, tidskrifter och böcker på 
tyska. Alla får en av Sven Hedins böcker med tryckt dedikation.

 Rödakorspersonalen följer med tåget till nästa station. Vid de 
stora hållplatserna kommer det in ny personal vilket medför att man 
blir tämligen välförsedd under färden genom Sverige. Varje soldat är 
rikligt undfägnad med rökverk också genom den tyska krigsmaktens 
försorg. Rökdimmorna i vagnarna är nästan ogenomträngliga. Trots 
svåra och smärtsamma skador som för vissa soldater kommer att 
innebära höggradig invaliditet är humöret gott på de flesta håll. Och 
sången genljuder dagen lång med skenskarvdunket som ett slags 
ackompanjemang. Lili Marleen är den populäraste.” 90

Bertil Nyman är mer precis: ”I Krylbo gjorde vi vårt längsta 
uppehåll under resan. Där kom representanter för den tyska legatio-
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nen och besökte de sårade. Det var militärattachén och några andra 
samt sex-sju damer också från legationen. De delade ut Liebesgaben. 
Lårar fulla med böcker, tidningar, frukt, godis, tobak, tvål och även 
en flaska ”4711”. Legationens order var att även vi svenskar skulle 
ha samma tilldelning, varför jag hade fjorton flaskor ”4711”. Böck-
erna och tidningarna var till största delen ren och skär nazistpropa-
ganda.” 91

Protyska organisationer i Sverige aktiveras
Den av tyska legationen organiserade propagandan riktad mot sol-
daterna på sjukhustågen men också mot den svenska personalen 
överskred många gånger gränserna för vad som skulle kunna tillåtas 
i ett neutralt land.

I Sverige arbetade lokalavdelningar av tyska organisationer med 
huvudsaklig uppgift att stärka sambanden mellan Tredje riket och 
i Sverige bosatta tyskar (Reichsdeutsche) och svenska medborgare 
av tysk härkomst (Volksdeutsche). Denna ”Auslands-Organisation 
der NSDAP, Landesgruppe in Schweden” bör nämnas vid sitt rätta 
namn. Den var nazistpartiets svenska avdelning som under de första 
krigsåren stod under ingenjören W Stengels och därefter legations-
rådet Heinz Grossmans ledning. 92

Det är givetvis omöjligt att få en klar bild av insamlingarna, men 
de olika Ortsgruppen deltog i verksamheten, det är säkert. Gåvor 
från Orts- eller Stützpunkten i Stockholm och Norrköping nämns 
vid ett antal tillfällen.

Uppenbart är att Riksföreningen Sverige-Tyskland, tydligen på 
initiativ av tyska legationen, åtog sig att bli själva motorn i det stora 
insamlingsarbetet. Källmaterialet har givetvis också i detta fall stora 
glapp, varför man måste akta sig för allt för kategoriska ställningsta-
ganden.

Organisationen hade bildats 1937 som en reaktion från ett antal 
intellektuella och etablerade svenskar mot de många nazistförening-
arna och deras eviga skandaler. Föreningen skulle ha till uppgift att 
från ”rent svenska utgångspunkter verka för förståelse av det nya 
Tyskland”. Ordförande blev Hugo Odeberg, professor i teologi i 
Lund, vice ordförande direktör John Weibull. Skriftställaren Gunnar 
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Berg, initiativtagare till föreningen, valdes till sekreterare. Förening-
en samlade andra professorer och direktörer men även en rad sym-
patisörer som också hade hemvist i andra naziorganisationer och 
gjorde, genom flera medlemmars starka förankring i det etablerade 
Sverige, anspråk på och fick med insamlingen till sjukhustågen allt 
tydligare en officiell karaktär. Holger Carlsson ger i sin 1942 skrivna 
djärva bok Nazismen i Sverige … ett varningsord belägg för att 
riksföreningen var ”en av de farligaste osvenska organisationerna i 
landet”.94

Riksföreningen tycks ha fått ”råg i ryggen” och blivit manhaftig-
are samtidigt som medlemstalen tycks ha ökat. Om det nu enbart är 
ett resultat av denna konkreta uppgift är inte möjligt att fastlägga. 
I föreningstidningen Sverige-Tysklands höstnummer 1942 samt i 
uppgifter ur Röda korsets arkiv ges en förhållandevis omfattande 
beskrivning av arbetet med att skaffa bidrag till sjukhustågen.95

Föreningen garanterade ”alla de kostnader som uppstår för Röda 
korset i samband med dess utdelning av gåvopaket till tyska sårade 
soldater”.96 I denna liksom i en följande skrivelse understryker 
Gunnar Berg att Röda korset inte behöver vara sparsamt vad gäller 
Liebesgabens innehåll. Resultatet av insamlingar som företagits 
uteslutande bland föreningens medlemmar, och därför inte skulle 
offentliggöras, hade varit ”synnerligen gynnsamt”.

Insamlingarna var troligen ett resultat av ett av riksföreningen 
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23-24 augusti 1941 anordnat sommarting i Jönköping, dit praktiskt 
taget alla landets ledande protyska och nazistiska grupper av olika 
skolor mött upp. Det kan antas att det då bjöds ett storartat tillfälle 
att dela ut de uppropslistor som Berg berättar om.

Men också dessa rika penningkällor började sina ett stycke in på 
vintern 1942. Riksföreningen demonstrerade nu sin självsäkerhet, 
för att inte säga arrogans. Sekreteraren Gunnar Berg fann det ute-
slutet att gå ut med ett nytt upprop även om medlemsantalet stigit, 
eftersom det kunde ges offentlighet utan föreslog två andra vägar att 
skaffa medel. Det ena av hans förslag var fullständigt oacceptabelt 
för Röda korsets överstyrelse – en ren provokation. Berg föreslog en 
utgivning av Hitlers ”betydelsefullare tal 1933-39” varvid överskot-
tet till hälften skulle tillfalla överstyrelsen. Ekonomiskt sett var inte 
förslaget så galet, för Hitlers tal såldes och skänktes i miljonupplaga 
i Sverige.99

Den andra mer framkomliga vägen var att Riksföreningen Sveri-
ge-Tyskland vände sig till svenska företag med ekonomiska eller 
andra intressen i Tyskland med en hemställan om bidrag ”som skulle 
utbetalas månatligen till riksföreningen under viss tid eller så länge 
behov föreligger”. I skrivelsen framhölls att ett antal företagare redan 
insänt betydande belopp.

Någon sammanställning av influtna medel finns av förklarliga 
skäl inte att tillgå, men vädjan tycks ha varit framgångsrik. Många 
företag hade ju vid denna tid intressen på den tyska marknaden, 
och den svenska regeringen hade dessutom på hösten 1941 beslutat 
om deltagande i 1942 års handelsmässor i Tyskland, allt i avsikt att 
bevaka en eventuellt växande östeuropeisk marknad. Man lät bl a ta 
fram en tyskspråkig broschyr om det svenska näringslivet. Det var ju 
inte alldeles enkelt att i en situation som denna avvisa en begäran 
om bidrag. Att mässorna kom att ställas in är en annan sak.100

Nedan nämnda tidskrifter hörde till de mer spridda och över-
sattes till flera språk. Albert Brumen berättar att de också delades ut 
vid frontkompanierna.

Tidskriften Signal var den stora propagandatidningen och stod 
helt under OKW:s kontroll. Den var anpassad för utländska läsare. 
Den utgavs i inte mindre än 50 000 exemplar och såldes bl a efter 
annonser i tyskvänliga dagstidningar över hela Sverige.
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Die Wehrmacht, troligen också Deutsches Wollen, var OKW:s 
tidningar. Den först nämnda hade inte obetydlig spridning i 
Sverige.

Kladderadatich var en skämttidning som blandade det politiska 
budskapet med skämtteckningar.101

Tidskrifterna, en del i översättning till svenska, delades ut på 
sjukhustågen. Men därtill kom, vilket ett urval i Bertil Nymans 
arkiv visar, litteratur som var avsedd enbart för den svenska perso-
nalen. Exempel på sådan är två mindre böcker, Flykten från Paris 
och Bomber över England utgivna av Neutrala Institutets förlag, 
som inte oväntat liknar en skrift från tyska propagandaministeriet. 
Innehavare av förlaget, nazistförlaget, var friherren Lage Staël von 
Holstein, en i Tyskland uppskattad expert och skribent i folk- och 
statsrättsliga frågor. ”Eftersom båda böckerna är skrivna på svenska 
skall de ses som propaganda för svenskarna på tågen. Enär jag bara 
tog hand om dessa två kan man anta att flera propagandaböcker var 
avsedda för oss”, menar Nyman.

Boken Schweden – Den farliga Selma Lagerlöf
Att tyska legationen såg till att de skadade soldaterna försågs med 
en riklig propaganda är begripligt med tanke på den situation de 

Några tidskrifter som delades ut på sjukhustågen.
Foto: Håkan Wirström.
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befann sig i. Men det stannade inte därvid utan svensk-tyska riksför-
eningen gav sig med Röda korsets stöd också in i ett ganska kostsamt 
projekt genom att till varje soldat dela ut boken Schweden, ett urval 
av texter skrivna av svenska kända författare.

Syfte och målgrupp förbryllar. Man skriver visserligen i mars 
1942 att boken väckte ”det livligaste intresse från soldaternas sida”, 
men kunde man förvänta sig att unga skadade soldater skulle brinna 
av längtan att läsa dikter av Esaias Tegnér och Gustaf Fröding, texter 
av Verner von Heidenstam, Selma Lagerlöf, Carl Grimberg och Carl 
G Laurin? Nej svensk-tyska föreningens avsikt var nog hellre att pre-
sentera en Sverigebild för invånarna i Stor-Tyskland.

Röda korset stod märkligt nog som utgivare, men projektet bekos-
tades och urvalet av texter gjordes i Riksföreningen Sverige-Tysk-
lands styrelserum. Det var en för krigsmännen lämplig bild av Sver-

Foto: Håkan Wirström.
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ige som styrelsen ville teckna. Men det blev till slut bara tre författare 
kvar: Carl G Laurin, Carl Grimberg och Verner von Heidenstam.

Vilken bild av Sverige ville man då förmedla? Den numera minst 
kände i författargruppen var Laurin vars uppsats Notizen über 
Schwedens Land und Folk inleder boken. Laurin var då ganska känd 
och hade vid sin död 1940 en stor kulturhistorisk bokproduktion 
bakom sig och berömdes för sina miljöskildringar och för förmå-
gan att popularisera konstvetenskapen. Han var Tysklandsvän men 
inte aktivist och stod författaren Hjalmar Söderberg, det Tyska rikets 
kanske hårdaste kritiker, nära. Söderberg skulle aldrig upprätthållit 
bekantskapen med en tyskaktivist.102

Jarl Torbacke har analyserat Grimbergs välkända texter och finner 
hur användbara de var inom den stortyska historieskrivningen utan 
att därför stämpla Grimberg som Tysklandsaktivist. Men hans av-
snitt Bilder aus der schwedischen Geschichte bekräftar Torbackes 
tes. Det är lättast att se värderingarna i skildringar av övergången 
från frihetstiden till gustavianska tiden.103 

Att man satte in en Heidenstamtext, i detta fall Ein sauberes 
weisses Hemd är inte ägnat att förvåna. Den var ju ett utdrag ur 
Karolinerna och med tanke på att företrädare för riksföreningen i ett 
hyllningstelegram till Hitlers 50-årsdag 1939 gjort tydliga kopplingar 
mellan Hitler och Karl XII var den rätt naturlig i sammanhanget.

Men Selma Lagerlöf då? Hilding Hagberg skriver att det ”fanns 
en tysk föresats att försöka exploatera Selma Lagerlöf men det vål-
lade besvikelse genom hennes rättrådiga understöd åt kampanjen för 
intellektuella flyktingar fördrivna från Tredje riket”.105

Också denna iakttagelse bekräftas. Gunnar Berg, sekreteraren i 
riksföreningen, meddelar i ett brev 8 september 1941 att föreningen 
bekostar tryckningen av boken och understryker vikten av att den 
ur Selma Lagerlöfs produktion valda texten tas in men skriver ”vi 
framhålla lämpligheten av en lättare korrigering av Selma Lagerlöfs 
inledningsavsnitt … vilket kan utföras av Norstedts litteraturkonsu-
lenter”.

Av materialet framgår inte vilken text som avses men ändring av 
texten var givetvis omöjlig att gå med på. Tilltaget uttrycker klart 
riksföreningens självsyn och ger en förskräckande bild av svenska 
akademiker som satt i föreningens styrelse.
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Också i Örebro hade, som framgått av Militärbyråns direktiv, på 
orten boende tyskar tillträde till tåget för att dela ut Liebesgaben. 
Men den organisationen skapade snart stora problem varför röda-
korsavdelningarna i Örebro och Östersund fick ta över uppgifterna 
att dela ut sådana gåvor vid respektive transport. Man kunde tydli-
gen ändå inte hålla tyskintressena på avstånd. NSDAP Stützpunkt 
Norrköping verkar ha velat vara framstående.106

I Oslo
Våra berättare ger livfulla skildringar av vistelserna i Oslo som 
Wehrmachts gäster med middagar, rundturer i staden, teaterbesök 
med mera. Efter flera resor lärde svenskarna känna personer, förstå 
maktstrukturen och fick också efterhand kontakter med Oslobor. 
Möjligheterna att göra mer betydelsefulla hjälpinsatser var givetvis 
begränsade. Man har också olika erfarenheter av kontakterna. Den 
inledningsvis nämnde brevskrivaren Björn Larsson berättar att famil-
jen fått presenter från en familj i Oslo som försetts med vissa förnö-
denheter. Svenskarna hade dessutom egen tid i Oslo eftersom det låg i 

Det första tillfälliga sjukhuståget 
fick ett pampigt mottagande 

på Östbanegården i Oslo 
18 juli 1941.

Foto: Åke Andersson.
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Nyman sammanfattar sina erfarenheter från Oslo: 

”…På Grefsens station vid ankomsten en av de första gångerna: En 
uniformerad stationskarl kom emot oss och ’strök omkring’. Det 
märktes tydligt att han sökte kontakt. Så småningom stannade han 
inför ett par av oss svenskar och vi kom i samspråk. Han ville ha 
bekräftat ’att vi förstod varann’ och förde sedan på tal att vi kunde 
hjälpa varandra med upplysningar av skilda slag. Han var en hjem-
mefrontsman. De flesta av järnvägsmännen var patrioter, framhöll 
han, och informerade samtidigt om de kännetecken på klädseln och 
särskilda åtbörder som hjemmefrontsmän använde. Han varnade oss 
för stationsinspektorerna av vilka flertalet var överlöpare och gick i 
N. S. ledband. Vi blev smått överraskade av de metoder man utveck-
lat för samband inom hjemmefronten.

tyskarnas intresse att hålla dem borta från urlastningen av sjuktågen.
Intervjuade hade då, och har senare haft, den obehagliga känslan 

av delaktighet i tysk krigssjukvård och har känt behov av att berätta 
om förhållandena i Oslo för att ” i någon mån lindra den underliga 
skuldkänsla som ibland infinner sig”.107

Oslobarn får godis.
Foto: Åke Andersson.
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I Oslo

Vi var några som helt privat sökte hjälpa till att föra ut post. Vi hade 
själva vid flera tillfällen försökt sända brev och vykort till Sverige, 
men inte något nådde adressaten, trots att innehållet inte på något 
sätt kunde vara komprometterande för tyskarna. Vi vidarebeford-
rade en del post från hjemmefrontsfolk till Sverige och också från 
privatpersoner som vi helt spontant träffade. Det är viktigt att fram-
hålla att inget var organiserat. Jag besökte mors kusin som bodde 
i centrala Oslo för att lämna post av olika slag och tog med försän-
delser till Sverige. Verksamheten utökades efterhand och kom att 
omfatta deras bekanta. Som jag förstår det var den ordinarie post-
gången till Sverige helt stoppad.

Våra försök att hjälpa flyktingar till Sverige var av förklarliga 
skäl av blygsam omfattning. Vårt tåg bevakades på Östban av tyska 
vaktposter som tillsammans med Gestapo hade uppsikt över oss. 
Vi kunde dock ta med några enstaka flyktingar när vi på hemväg 
kommit ett stycke utanför stationen. Var detta skedde är och förblir 
en hemlighet.

Vid Östbanegården. För att väcka mindre uppseende flyttades avlastningen till den 
mindre  centralt liggande stationen Grefsen.

Foto: Åke Andersson.
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De olika kategorierna människor betedde sig på olika sätt. Hird-
männen i sina svarta uniformer med solkorset på ärmen, frekvente-
rade restaurangen på Östban – det visste vi varför vi undvek denna 
plats. Vi såg dem aldrig ensamma utan alltid i grupp, troligen för 
att de kände sig säkrare. Vid en resa fick vi se att restaurangen var 
utbränd, enligt uppgift ett hjemmefrontsverk.

Nittio procent av tyskarna vi träffade var mycket artiga och före-
kommande – i en del fall fjäskade de för oss. De sökte efter bästa 
förmåga bevaka oss och inte släppa oss lösa i folkvimlet. Vi trans-
porterades i bussar och bilar vart man än skulle. Trots detta tog vi oss 
friheter – därav våra möten med norrmän som ofta sökte upp oss för 
att få en förklaring till vår närvaro i en annars för utlänningar sluten 
stad.

Vi iakttog hur norrmännen, ’mannen på gatan’, sökte frysa ut 
inkräktarna. Ett exempel: Vi, några kamrater som var ute på stan 
stannade vid ett konditori som skyltade med en del godsaker. Det 
var många kunder i affären men vi gick in. Plötsligt kom fyra tyska 
soldater in i affären. Det blev helt tyst och den ena kunden efter 
den andra drog sig ut. Till sist var det bara tyskarna och vi kvar. 
Vi blev expedierade, men dröjde kvar för en pratstund. Affärsbi-
trädet berättade att i de flesta affärerna i Oslo tillämpades samma 
tillvägagångssätt. Att neka tyskarna handla kunde man ju inte, de 
bemöttes strikt men på ett avmätt sätt. De skulle känna att de inte 
var önskvärda och att de var inkräktare.”

Nazistisk soldatsyn?
Bilden av den svårt skadade tyske soldaten och hans ställning inom 
den tyska krigsmakten aktualiseras om än implicit gång efter annan. 
Gunnar Richardson skildrar i boken Beundran och fruktan ett stort 
antal svenska militära expertresor till Tyskland och en rad utbyten 
inom samhälls- och kulturlivet under åren 1940-42. Vissa resor i 
Tyskland och i Västeuropa var mästerligt genomförda propaganda-
resor varvid bl a ett antal svenska militärläkare gjorde studiebesök 
på olika tyska krigssjukhus och imponerades av vårdkvaliteten vad 
gällde alla, också de svårt skadade.108 Bilden stämmer väl också med 
deklarationer och principprogram inom den tyska armén. En soldat 
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som riskerat livet för sitt land och senare för Führern hade rätt till 
bästa vård utan att hänsyn skulle tas till skadans art.

Men en fråga är om den av nazisterna omhuldade principen om 
den naturliga ordningen där kampvilja och livsvilja var vägledande 
sträckte sig till full förståelse för svårt handikappade soldater. Uti-
från nazistiskt synsätt blev kriget en nödvändighet, där kunde folket 
visa livsdugligheten, samtidigt som det måste befrias från ”minder-
värdiga” människor. Till ett stycke in på året 1942, då Hitler p g a 
internationell kritik blev försiktigare, avrättades 100 000-tals tyska 
medborgare varav en del gravt psykiskt och fysiskt handikappade. 
Det värsta brottet, judeutrotningen, ökade bara i intensitet.109

Vilket existensberättigande hade den psykiskt och fysiskt svårt ska-
dade soldaten? Skadelistorna visar t ex att förhållandevis många blivit 
svårt psykiskt sjuka. Var inte skadan beviset på att han var fysiskt eller 
psykiskt ”mindervärdig”? Och som nämnts slog arméledningen fast 
att det ålåg den enskilde soldaten att förhindra köldskador.

Efter första världskriget var krigsinvaliderna en del av den tyska 
storstadsbilden men inte så efter andra världskriget. Militärläkaren 
Wrangel redovisar i sin rapport att de skadade indelas i två katego-
rier; de som skulle kunna återvända till krigstjänst och de som skulle 
kunna användas inom krigsproduktionen hemma. Men han nämner 
inte den tredje kategorin – krigsinvaliderna.110

Albert Brumen tar emellertid klar ställning. Han har besökt sitt 
hemland Österrike ett stort antal gånger och träffat många gamla 
Wehrmacht-kamrater, flera lättare, andra svårare skadade. Men han 
har aldrig hört talas om att man inom tyska krigssjukvården skulle 
lämnat de svårast skadade åt sitt öde.

 Frågan blir än mer brännande genom Bertil Nymans skakande 
berättelse om ett samtal med en invalidiserad tysk flygofficer på 
sjukhuståget sommaren 1941:

”Vid ett nedfällt tågfönster i personalvagnen på sjukhuståget står 
jag och ser landskapet dra förbi. Det doftar från det nyslagna höet 
på gärdena. Den norrländska, ljusa sommarnatten känns trolsk och 
overklig. Klockan är tre och jag skall göra min rond genom vag-
narna. Den starka lukten av leriga fältuniformer, utrustningar och av 
klor når mina luktorgan, nästan som en vägg. Kontrasten mot som-
maren utanför är nästan chockartad.
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Det är första resnatten och flera soldater är vakna eller rör sig oroligt 
i sina hängkojer. Den svaga belysningen och den kompakta atmos-
fären gör mig dåsig. Då hör jag något som liknar ett kvidande eller 
snyftning. Jag tittar på sängstolpen och ser att det är en flygaruni-
form. Jag böjer mig ned och frågar om han har ont. Men det har 
han inte. Det monotona ljudet av skenskarvarna gör att vi kan tala 
utan att kamraterna hör vad vi säger. Jag försöker säga till honom att 
vara glad – han är ju på väg hem – men han lyssnar inte. Plötsligt tar 
han tag i mig och drar ned mig på bänken vid sängen. Han släpper 
inte greppet då han säger: ‘Lyssna nu, du tror att jag är på hemväg!’ 
– Han skakar på huvudet medan en tår rinner nedför kinden. – ‘Jag 
kommer aldrig hem. Ånej – jag vet vad som väntar. Jag har blivit 
nedskjuten, jag klarade livet, mitt ena ben har dom tagit och i det 
andra finns splitter kvar. Du måste tro mig jag kommer aldrig hem. 
– Jag har själv varit med om att lasta sådana som mig i mitt plan 
och flyga ut över havet för att där, sedan dom fått narkos, sänkas i 
djupet.’

Min första tanke var att flygaren blivit spritt galen och han såg att 
jag tvivlade på honom. Han tar min arm i fastare grepp och sa, nu 
lugnare: ‘Du måste tro mig, det är otroligt men sant.’

Jag lämnar honom och går ut på plattformen. Jag måste ha luft, 
om jag inte skall kvävas. Här är alltså tacken för dem, som de trott, 
tjänat sitt land, offrat sitt liv. Så ser bakgrunden ut till alla ståtliga 
militärparader med flygande fanor, klingande musikkårer och – fagra 
löften. Allt är nu brustna illusioner.”

Frågan om krigsinvalidernas öde kan inte ges ett entydigt svar 
utan bör hållas öppen. Men nog var Oslo en mycket lämplig slutsta-
tion som gav möjlighet till en rationell slutlig klassning eller snarare 
sortering av skadade. Som nämnts tog tysk personal över urlastning-
en efter ankomst till Grefsen utanför Oslo. Svensk personal fick inte 
närvara utan skjutsades till badhus för personalvård eller på sightsee-
ing.

Bertil Nyman sammanfattar händelserna vid sjuktransporternas 
slutstation:

 ”Jag kunde inte se, vare sig vid embarkeringen eller debarkering-
en att de sårade var uppdelade i några som helst kategorier – utom 
det som av naturliga skäl gjordes p g a skadornas art. Även en del 
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svårt sårade låg i de tvåaxlade tågvagnarna – skakningarna fick de 
tåla krasst uttryckt.

 Vid avlastningen vid Grefsen överfördes alla till Akers sjukhus 
eller till Mittelschule. På samma sätt var det när vårt tåg växlades ned 
till hamnen i Oslo, där sårade togs ombord på ett stort, beslagtaget 
atlantfartyg. – För att tala klarspråk – man kunde ju inte ’tömma’ 
fartyget på sin levande last ute till havs utan soldater valdes ut här 
och där.

 Det som här sagts vad gäller denna fråga är vad den holländska 
tvångskommenderade besättningen upplyste oss om. Det är väl en 
tydlig parallell till de tidigare relaterade flygturerna.”

En slutsats är att det givetvis inte finns några anvisningar för 
militärläkare att man skall avstå från att behandla de svårast ska-
dade som är dömda till svår invalidisering. Sådana direktiv kunde 
man omöjligen ge offentlighet åt, om de nu överhuvudtaget fanns 
vilket knappast är troligt. Men å andra sidan var krigssjukvårdens 
resurser starkt begränsade, och eftersom det gällde att i möjligaste 
mån behålla förbandens stridskraft, är det inte en orimlig tanke att 
urval gjordes bland de svårast skadade. Och det tillvägagångssättet 
var kanske inte unikt för den tyska krigsmakten.
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Avveckling
Den 17 maj 1943 beslutade Röda korsets centralstyrelse att avveckla 
transportkolonnen i Finland. Att detta beslut var påverkat av den 
aktuella debatten om generell uppsägning av transportavtalen med 
Tyskland är helt säkert, och det hade givetvis skett efter samråd med 
Utrikesdepartementet. Beslutet var odramatiskt under en tid då opi-
nioner mot de tyska transporterna till Finland och Norge blivit allt 
starkare, och då den politiska irritationen blivit allt tydligare.111

Det fanns flera indikationer på att OKW i norra Finland inte 
skulle gå in i ytterligare en offensiv mot Sovjetunionen, och regering-
en måste blivit helt förvissad därom efter ett oerhört stort svenskt 
beslag av tyska krigsmaktens kartmaterial som mot rådande bestäm-
melser skulle föras genom Sverige. Historien är fantastisk. Ett 
antal godsvagnar lastades med halmbalar, närmare bestämt 148 st, 

H 39:s minnestallrik.
Foto: Håkan Wirström.
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hämtade ur det jättelika tyska förrådet i Luleå. Svenska myndigheter 
företog den 11 april en inspektion varvid kontrollanterna till sin 
förvåning såg kartrullar sticka fram ur några halmbalar. Vid när-
mare kontroll visade det sig att halmbalarna sammantaget innehöll 
osannolika mängder kartor över Sovjetunionen, Norge, Finland och 
Sverige. Beslaget visade regeringen att OKW inte längre var på offen-
siven.112

Fakta visar också att arbetsbelastningen på transportkolonnen 
minskat genom att stridsaktiviteten kraftigt avtagit vintern och våren 
1943 varför verksamheten och personalstyrkan successivt kunde dras 
ned. I maj tjänstgjorde bara tre rödakorsmän på transportkolonnen 
och bara sju sjukhuståg hade avgått sedan 1 januari 1943. Man 
förutsåg emellertid från flera håll nya stridshandlingar i norra Fin-
land så tidpunkten att dra sig ur var lämpligt vald.

Den tyska sjukhusledningen togs inte på sängen utan visade 
upphöjt lugn. ”Man lät göra klart vilket värde som alltid satts på 
sjuktransportkolonnens arbete och gärna velat ha den kvar längre. 
Svårigheten för de tyska myndigheterna att ordna med en avlösning 
var stor, men den 25 maj anlände likväl en avlösning i god ordning”, 
skriver transportkolonnens chef Wilhelm Rydberg.113

Och sedan? Något beslut om att avsluta sjuktransporterna enligt 
den i juli fastställda organisationen har inte påträffats. Troligen 
upphörde den av sig själv och tillbakadragandet av transportko-
lonnen i Finland sågs nog som ett avslut också vad gällde sjukhustå-
gen.

Det betydde inte att sjuktransporter var ett avslutat kapitel. 
Under fortsättningskrigets slutskede ställdes Röda korset och För-
svarsstaben inför nya utmaningar. Sjukhustågen moderniserades och 
vad gällde organisationen minskades andelen frivilliga under trans-
porterna. Man arbetade nu med mycket större öppenhet och visade 
t o m sjukhustågen och deras förträffligheter på några centralsta-
tioner.

I april 1944 inleddes en ny period av sjuktransporter, dels av ska-
dade och sjuka soldater och dels av personal, som sanitetspersonal, 
vilka lämnade stridsområdet och återvände till Tyskland. Den stora 
vågen av transporter inleddes i och med den berömda finska batal-
jonens landstigning i Röyttä 1 oktober 1944, genom transporter av 
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soldater av olika nationalitet, fångutväxling m m. Flera transport-
former och transportvägar användes nu. Biltransporter på Nordvä-
gen var en väg, lasarettsfartyg från bl a Luleå var en annan. Röda 
korset gjorde avsevärda insatser genom att svara för sjukhuståg från 
Torneå till Trelleborg, genom att ordna tillfälliga förläggningar där 
och genom att stå för invalidutväxling i Göteborg.

Avgörande var att dessa transporter till skillnad från dem som 
grundades på uppgörelsen i juni 1941 mellan tyska legationen och 
svenska statsledningen inte hemlighölls utan bevakades om än inte 
systematisk av pressen, troligen främst de kommunistiska tidning-
arna i Norrbotten.114





103

Sammanfattning
Det tyska anfallet på Sovjetunionen den 22 juni 1941 medförde 
genomgripande förändringar av den internationella politiken och 
den militära maktbalansen. Kriget hade blivit ett världskrig. Sverige 
måste hotat och isolerat agera på egen hand för att behålla självstän-
digheten.

Svenska regeringen tvangs till eftergifter av vilka permittent-
trafiken, transporttillstånd för division Engelbrecht, begränsningen 
av tryckfriheten samt inte minst handelsavtalen ansetts vara de mest 
besvärande. Att den svenska regeringen därtill ansåg det nödvändigt 
att göra ytterligare eftergifter, bl a hjälp genom sjuktransporter, fram-
går med stor tydlighet av en hemlig PM från januari 1942. För första 
gången ges här i ett officiellt dokument en bild av svenska insatser 
inom tysk krigssjukvård; om Röda korsets verksamhet i norra Fin-
land, om sjukhustågen genom Sverige, om vård av skadade tyska 
soldater på Bodens garnisonssjukhus, om insamlingar m m allt efter 
initiativ från svenska statsledningen.

Forskningen om svensk-tyska relationer är omfattande och väl-
dokumenterad, och den nya kunskapen om svensk hjälp inom tysk 
krigssjukvård ändrar inte i några väsentliga avseenden, utan kom-
pletterar och kanske komplicerar bilden av svensk neutralitetspoli-
tik perioden 1941-43. Man kan anta att det finns andra likartade 
företeelser som löper vid sidan av de stora överenskommelserna vid 
förhandlingsborden.

En begränsad studie som denna gör det möjligt att konkret belysa 
principiellt viktiga frågor, bortsett från själva transportfrågorna. De 
gäller initiativ och kontakter mellan svenska och tyska militärer och 
politiker, sekretessbestämmelsernas tillämpning, den tyska propa-
gandan i konkret handling, den komplicerade ansvarsfördelningen 
mellan Svenska röda korset och krigsmakten.

Den tyska krigsmaktens mål i norra Finland var att skära av 
Murmanbanan, helst att ockupera hela Kolahalvön för att förhindra 
import av krigsmateriel till Sovjetunionen, och att kontrollera den 
viktiga utvinningen av nickelmetall i Petsamo. Anfallen mot Sovjet-
unionen sattes in i två huvudriktningar vid månadsskiftet juni-juli 
1941 för att snabbt nå resultat. Oberkommando der Wehrmacht 
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hade i sina krigsspel kraftigt övervärderat den egna arméns poten-
tial och underskattat en rad viktiga faktorer; de sovjetiska styrkornas 
numerär, förändrade utbildning och beväpning, de goda transport-
förhållandena på den sovjetiska sidan, medan tyskarna på vissa front-
avsnitt fick söka ta sig fram i närmast väglöst land, dålig beredskap 
för att klara finska klimat- och terrängförhållanden m m.

Kriget började högintensivt med betydande tyska förluster. 
I själva verket gick tyska armén på Ishavsfronten mot sitt första stora 
nederlag, med de största tyska förlustsiffrorna under 1941. Och 
läget var inte mycket bättre på den sydligare fronten i Sallaområdet. 
De tyska styrkorna körde fast, och striderna övergick till lågintensivt 
ställningskrig ända fram till 1944. Krigen i norra Finland hamnade 
ohjälpligt i skuggan av de större händelserna på östfronten.

Underhåll planerades för ett blixtkrig vilket fick till följd att 
krigssjukvården från början underdimensionerades, och situationen 
blev inte bättre av att skadefrekvensen tydligen blev avsevärt högre 
än beräknat. En svensk militärläkare beordrades sensommaren 1941 
studera den tyska sjukvården på Sallafronten. Hans rapport är i sak 
kritisk. Sjukvården var tekniskt och organisatoriskt otidsenlig och 
tillgodosåg inte de skadade soldaternas behov. Det var inte fråga om 
egentlig vård utan uppgiften var att göra soldaterna transportfähiga 
till nästa etapp i vårdkedjan varför anhopningen av skadade blev stor 
i krigssjukhuset i Kemi som också fick ta emot betydande kontin-
genter skadade från Ishavsfronten.

Men uppenbarligen sågs heller inte Kemi utan Oslo som slutsta-
tion. Och allt tyder på att tyskarna vid planeringen av aktionen i 
norra Finland förutsatt sjuktransporter till huvudsjukhusen i Norge. 
En tysk läkare såg redan sommaren 1941 Oslo som ”hemort” för 
krigssjukvården.

Svenska regeringen hade svårt att gå emot en tysk begäran om att 
återuppta sjuktransporter genom Sverige särskilt efter att transporten 
av Engelbrechtdivisionen ”gått i mål”. Politiska, humanitära och 
militärstrategiska aspekter talade entydigt för svenskt medgivande. 
Att hålla ett växande antal skadade tyska soldater ”inspärrade” i 
norra Finland, varav en del transporterats upp på svensk järnväg, 
var givetvis en omöjlighet. Militärledningen var för sin del dess-
utom angelägen att fronten i norra Finland skulle hållas intakt. Det 
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förelåg således också militära skäl att tillmötesgå tyska krav. Man 
kan heller inte bortse från att sjuktransporterna lindrade en del sven-
ska säkerhetspolitiska problem. Större grupper skadade skulle kunna 
utsätta den norrländska krigssjukvården för mycket stora påfrestning-
ar och ställa militärledningen inför stora utmaningar eftersom tyska 
soldater organiserat eller oorganiserat kanske, som 1940,  skulle söka 
svenska krigssjukhus.

Beslutsgången är entydig. Vad gällde transporter i Finland 
och platser på svenska sjukhus kom den tyske militärattachén 
Uthmann med begäran vid ett besök på Arméns kommandoexpedi-
tion. Chefen Kellgren vände sig till ÖB och sedan till regeringen. 
Vid ett möte med statsministern, varvid närmast berörda departe-
mentschefer deltog, fattades beslut om att statsminister Hansson 
skulle föreslå Röda korset att ta på sig uppgiften. Vad gäller tyska 
sjukhuståg var problemen formellt sett mindre. Ett prejudicerande 
beslut fanns från våren 1940 och stöd för sådana transporter var 
inskrivna i Haagkonventionen. Besluten att sätta in svenska sjukhus-
tåg var däremot principiellt sett mer besvärande.

Insatserna blev betydande. Sjukhuståg definierades nämligen som 
transportabla fältmässigt utrustade sjukhus. Från juli 1941 till maj 
1943 utfördes inemot 100 000 vårddygn på svensk räls, till större 
delen på tyska men också på svenska sjukhuståg. Transportkolonnen 
arbetade främst inom Kemiområdet, med transporter till Torneå.

Rapporter med detaljuppgifter och kostnader sändes till arméför-
valtningen för att vidarebefordras till tyska legationen. Extrautgifter 
i form av Liebesgaben m m betalades till större delen av Röda korset. 
Genom att allt skulle hållas hemligt kunde man inte gå ut med 
allmänna insamlingar utan fick lita till insamlingar genomförda av 
tyska organisationer.

En fråga som bara antytts i framställningen är samarbetet mellan 
Röda korset och statsmakten under andra världskriget. Uppenbart 
drog krigsmakten stor nytta av Röda korset med dess folkliga förank-
ring.

Man kan knappast föreställa sig uppdraget om sjuktransporter 
utan Röda korset. Här agerade man i humanitetens tjänst men först 
och främst på anmodan av statsmakten i hög grad efter ordföranden 
prins Carls intentioner från 1915 om internationellt hjälparbete. 
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Det finns i Röda korsets arkiv inte några antydningar om tveksam-
het till uppdraget sjuktransporter trots att sekreteraren E Stjernstedt 
i ett brev ser det som ”ömtåligt”. Kritiken mot sammanblandning-
en av Röda korsets och krigsmaktens verksamheter växte tydligen 
från ömse håll, och boskillnaden blev tydligare efter principbeslut 
1943.

De tyska soldaterna, ännu i tjänst, liksom den svenska perso-
nalen på sjukhustågen utsattes för intensiv propaganda. Det är, som 
nämnts, mer relevant att se Liebesgaben som propaganda med till-
tugg. Den organiserades av tyska legationen som tydligen gav Riks-
föreningen Sverige-Tyskland i uppdrag att arrangera insamlingar. 
Betydande belopp bragtes samman, först från egna medlemmar och 
sympatisörer från nazistiska och andra protyska organisationer och 
i ett senare skede från svenska företag med förbindelser i Tyskland. 
Och dessa förhållanden blev problematiska. Tyska legationen och 
tyska intressegrupper i Sverige betalade i huvudsak samtliga kost-
nader och tog sig efter hand vissa rättigheter. De svenska sjukhustå-
gen kunde mer eller mindre ses som en tysk enklav.

Att transportera skadade soldater är en sak, i och för sig inte poli-
tiskt okomplicerad. Men att ge tyska intressenter stora friheter kan 
bara ses som exempel på svenska tidstypiska strävanden till anpass-
ning och önskemål att vara till lags. Boken Schweden delades ut till 
praktiskt taget samtliga ”resenärer”. Den bekostades av vänförening-
en som därför ansåg sig ha rätt att göra urvalet av texter. Den illu-
strerar på ett tydligt sätt vänföreningens bild av svensk kultur.

Sjuktransporterna hade varit ett mycket intressant scoop för sven-
ska pressen men den respekterade, oberoende av partitillhörighet, 
regeringens anvisningar i en s k grå lapp i juli 1941. Bara en liten 
notis i Svenska Dagbladet visade att sjuktransporterna skulle väckt 
stort intresse.

Humanitär hjälp och realpolitik 
Var sjuktransporterna förenliga med svensk neutralitet? Ofta ges 
ganska kategoriska svar på den här typen av frågor. Men neutrali-
tetsbegreppet kan inte vara absolut och en gång för alla givet utan 
regeringen måste i sin definition utgå från gällande omständigheter, 
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och då blir ett ställningstagande i den här aktuella frågan mer kom-
plicerat.

Frågan om sjuktransporter ger möjlighet till olika tolkningar. 
Uppenbarligen räknade Oberkommando der Wehrmacht med att 
svensk järnväg var tillgänglig för transporter till huvudsjukhusen i 
Norge, och säkert avlastade svenska transporter såväl i Finland som 
på sjukhuståg till viss del uppgifter som annars skulle åvilat den 
tyska krigsmakten.

Den svenska regeringen hade stöd i 1907 års Haagkonvention 
som säger att en neutral stat kan tillåta att sårade och sjuka, 
tillhörande de krigförande stridskrafterna, transporteras över dess 
område, förutsatt att transporterna inte inkluderar vare sig annan 
personal i de väpnade styrkorna eller krigsmateriel. Transporter i 
Finland och vård på Bodens garnisonssjukhus, formellt under Röda 
korsets ledning, kan då i högre grad ifrågasättas.

Det är ganska talande och f ö logiskt att regeringen, i vissa fall 
med emfas, framhöll de humanitära aspekterna i kontakter med 
brittiska och sovjetiska myndigheter, medan svensk beredvillighet 
mot tyska krigsmakten lyftes fram i en promemoria till tyska lega-
tionen. De inledningsvis nämnda begreppen om humanitär rätt och 
neutralitetsrätt har översiktligt belysts eftersom både säkerhetspoli-
tik och skyddsregler för den enskilda människan användes i motive-
ringar och beslut. Det behöver inte ligga några motsättningar mellan 
begreppen, men det konkreta fallet sjuktransporter visar att det är 
svårt att tänka sig att humanitära insatser görs oberoende av säker-
hetspolitska eller realpolitiska bedömningar. Frågan är om inte sä-
kerhetspolitiken görs överordnad. Och det är väl inte unikt för 
denna speciella insats.

Hjälparbetet utfördes företrädesvis under 1941-42 då Sverige var 
utsatt för mycket stark tysk allsidig propaganda. Militärattachén 
von Uthmann såg den genom alla överdrifter i vissa fall t o m som 
kontraproduktiv. Det är inte märkligt att denna förstärkt med för 
tyskarna positiva frontrapporter gav underlag för en anpassnings-
politik som tog sig ganska konkreta former på svenska och tyska 
sjukhuståg.

Men inte heller här får en generalisering drivas för långt. Som 
översikten av det svensk-tyska förhandlingsspelet visar lade sig den 
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svenska regeringen inte platt inför tyska krav, och det är möjligt att 
sjuktransporterna i viss grad var en bricka att spela med. Vi ser i varje 
fall att de gjorde det möjligt för svenska militärledningen att skaffa 
in mycket konkret information om kriget i norra Finland liksom om 
tysk krigssjukvård – och den chansen tog man.

Jag inledde med ett citat ur ett brev från Björn Larsson, Stock-
holm, en av mina sagesmän, som undrade varför sjukhuståg och 
sjuktransporter aldrig nämns när andra världskriget diskuteras. 
Jag tror mig ha givit svar på den frågan och klarlagt en del 
andra omständigheter kring sjuktransporterna från norra Finland 
1941-43.
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