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Medicinska underrattelser.

En analys av ett amnesomrade med konsekvensbeskrivning.

Syftet med denna uppsats & att undersbka det som i militéra ssmmanhang samlas under den
engelska termen "Medical Intelligence” eller med den svenska Gverséttningen "medicinska
underréttelser”. Med uppsatsen avses att, ur ett militart perspektiv, undersoka medicinska
underréttelsers inverkan att |6sa uppgifter sdva nationellt som internationelIt, tyngdpunkten ligger
vid de internationella insatserna. For att fa ytterligare ett djup och dimension i uppsatsen undersoks
inverkan pa olika militara ledningsnivaer, d.v.s. hur de medicinska underréttelserna inverkar pa
militarstrategisk, operativ respektive taktisk niva.

For uppsatsen har dvergripande en kvalitativ deskriptiv arbetsmetod anvants. Som teorianknytning
har valts NATO Allied Joint Doctrine (AJP 01).

Uppsatsens viktigaste resultat & foljande: Medicinska underréttel ser ska stddja bedlutsfattare,
planerare och de som genomfor insatser. Den viktigaste slutsatsen &r att stridsvéardet & den mest
avgorande faktorn i dessa underréttelser, d.v.s. mgjligheterna att |6sa de tilldelade uppgifterna. Om
stridsvardet & hogt okar &ven mojligheterna att |6sa beordrade uppgifter och tvart om. En
framgangsfaktor for medicinska underréttelse & en centraliserad ledning. USA har, som en global
aktor, valt en sadan |6sning genom skapandet av AFMIC som en nationell strategisk resurs. Med
Sveriges Forsvarsmakts 6kade internationella engagemang, bl. a. genom EU:s krishantering bor
denna funktion utvecklas. Inom alla ledningsnivaer bor radgivare med béde underréttel se- och
medicinska kunskaper finnsi syfte att stodja chefen. De halso- och sjukvardsrel aterade problemen
& lika transnationella som den globala organiserade kriminaliteten och terrorismen.

2 bilagor.

Nyckelord: underréttel setjanst, medicinska underréttelser, MEDUND, Medical Intelligence,
MEDINT, internationella insatser, insatsledning, stridsvarde
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AFMIC Armed Forces Medical Intelligence Center
AP Alllied Joint Publication

AMIIA Army Medical Intelligence and Information Agency
CJTF Combined Joint Task Force

CHAR Combat Search And Rescue

DIA Defence Intelligence Agency

DoD Department of Defence

EHEC Entero haemorrhagisk Escherichia Coli

EU Europeiska Unionen

FHS Forsvarshgskolan

FM Forsvarsmakten

FM (+ nummer) Field Manual

FMV

Forsvarets materielverk

FOI Total forsvarets Forskningsinstitut

FSC Forsvarsmaktens Sjukvardscentrum

Fo Forsvarsdepartementet

FOS Forsvarsmaktens Overlevnadsskola

GOP Guidelines for Operational Planning

HKV Hogkvarteret

HKV SV Hogkvarteret Sukvard (GL)

IPB Intelligence Preparation of the Battlespace
JAG Judge Advocat General

JP Joint Publication

KBV Kustbevakningen

Kl Karolinska Institutet

KVI Krigsvetenskapliga Institutionen

LLR Low Level Radiation

LV Lakemedel sverket

MD Militardistrikt

MEDIC Medical Environmental Disease Intelligence and Countermeasures
MEDINT Medical Intelligence

MEDUND Medi cinska underréttel ser

MIPB Medical Intelligence Preparation of the Battlefield
MOOTW Military Operation Other Than War

MUST Militéra Underréttel se och Sékerhetstjansten
MUST INTU MUST Sektionen for Internationellainsatser
MUST OPUND MUST Sektionen for Operativ férmaga
NATO North Atlantic Treaty Organisation

NBC Nukledr, Biologisk och Kemisk

NGO Non Governmental Organisation
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OPIL Operativa Insatsledningen
OSSE Organisationen for Sakerhet och Samarbete i Europa
OXA Oexploderad ammunition
PB Peace Building
PE Peace Enforcement
PFP Partership for Peace
PK Peacekeeping
PM Peace Making
ROTA Releases Other Than Attack
RPS Rikspolisstyrelsen
S Specia Forband
SIDA Swedish International Development Authority
(Sveriges myndighet for bilateralt int. Utvecklingssamarbete)
SIPRI Swedish International Peace Research Institute
(Stiftelsen Stockholms internationella fredsforskningsinstitut)
SV Statens jordbruksverk
K Statens kérnkraftsinspektion
SkyddC Totalférsvarets skyddscentrum
SLV Statens livsmedelsverk
SMHI Sveriges meteorologiska och hydrologiska institut
SMI Smittskyddsinstitutet
SoS Sociastyrelsen
SOuU Statens Offentliga Utredningar
SRV Statens Réddningsverk
3 Statens stral skyddsingtitut
SVA Statens V eterindrmedicinska anstalt
SWEDEC Swedish EOD and Demining Centre
(Totalforsvarets Ammunitions- och minrdjningscentrum)
SWEDINT Swedish Armed Forces International Centre
(FM Centrum for Internationell verksamhet)
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TIM Toxic Industrial Materials
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ub Utrikesdepartementet
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1. INLEDNING
” Turen gynnar den som ar forberedd.”

Louis Pasteur !

1.1. Bakgrund till valt uppsatsdmne

" - Jag stod inne i ett tatt buskage invid en stam, framétlutad Gver en truppmina
som var uppsatt dar. Den satt ganskaillatill sajag var tvungen att klippa bort
en del grenar och dy for att komma a den. Pl6tdligt kénde jag ndgot som krop
upp pa ryggen, frén hoger sida ungeféar vid armhaan. Det fortsatte vidare Gver
ryggen mot vanster axel. Jag stod blixtstilla, som frusen till is och med blicken
flackande & bada hallen for att forsoka se vad det var som krop Gver ryggen.
Hér stod jag nu i varmen, med svetten rinnande, med en osdkrad gammal
truppmina direkt framfér mig och med négot krypande 6ver ryggen. Det var en
gron mamba! " Den forsta tanken som dok upp var, om den biter mig, doér jag

daeller...??

Ett uttalande av den hér typen vacker savklart tankar och funderingar, bade av

nyfikenhet och av radda. Listan av detaljerade frégor kan goras lang, sdva for

den specifika situationen som i ett storre sammanhang, men kan sammanfattas i

tva 6vergripande huvudfragor:

- vilkaolika miljofaktorer och miljohot finns mot personal som genomfér en
militér insats av biologisk och medicinsk art?

- vilkaférebyggande atgérder och sukvardsresurser star till buds?

! Fransmannen och kemisten Louis Pasteur utvecklade bl.a. vaccin mot mjaltbrand och rabies.
2 Eritt” efter 16jtnant Christer Westerbergs erfarenheter fran tjanstgoring som ammunitions-

och minrojarei Mogambique vid en dansk NGO under 1990-tal ets senare del. Erfarenheterna
delgivnavid ett seminarium hésten 1997 vid SWEDEC i Eksjo, for personal ingdende i den

internationella amr®jpoolen som FM organiserat. (Forfattarens notering)

19 100:2009
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1.2. Syfte och problemformulering

Syftet med denna uppsats &r att undersdka det som i militéra sammanhang
samlas under det engel ska begreppet "Medical Intelligence, (MEDINT)” eller
med den svenska 6versattningen "medicinska underrattelser, (MEDUND?®)".

Begreppet betraktar jag som jungfruligt och kunskaper i &mnet har inte en
sarskilt bred spridning inom den svenska Forsvarsmakten (FM). Séva
amnesomradet &r i sig inte en ny foreteelse, hot av medicinsk och biologisk art
har alltid beaktats for personal som deltar i militéra insatser. Sverige har
deltagit i internationella fredsframjande verksamheter i mer an femtio &*, anda
sedan Koreakriget 1950-53 med "Swedish Red Cross Field Hospital ”.

Sverige blev 1995 fullvérdig medlem i Europeiska Unionen (EU) vilket har
inneburit forandringar i den svenska sékerhetspolitiken. Sverige och Finland
vackte 1996 ett gemensamt forslag att EU maste utveckla sin formaga till saval
militar- som civil krishantering.® Processen har gétt snabbt och EU har fattat
beslut - férslaget &r idag en realitet.®

Den svenska FM &r inne i det storsta forandringsarbetet i modern tid. FM ska
kunna anpassas for en okand framtid med nya hot, nya krav pa kunskaper och
formaga vilket ytterligare forstérktes av Overbefa havarens, Johan Hederstedt,
tal vid Folk och Forsvars Rikskonferensi Salen 2002.

% Forkortningen &r inte vedertagen men kommer fortséttningsvis att anvandas i uppsatsen med
versaler. (FOrfattarens notering)

4 Olika former av internationella fredsbevarande operationer har genomfors av Sverige aven
fore 2. varldskriget. Sevidarei: Ericsson, Lars. Svenska frivilliga. Militara uppdrag i utlandet
under 1800- och 1900-talen. Lund: Historiska Media, 1996, s 203 ff.

® Artikel publicerad i Helsingin Sanomat och Dagens Nyheter den 21 april 1996.
http://www.europa.eu.int/en/agendal/igc-home/ms-doc/state-fin/210496.html [2001-03-24]

6 Audit of assets and capabilities for European crisis management operations recommendations
for strengthening European capabilities for crisis management operations. Luxembourg, 23
November 1999. http://www.weu.int/eng/mini/99luxembourg/recommendations.htm[2000-02-
18]

19 100:2009
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” - Min bestamda uppfattning ar att vi under de narmsta aren bor skapa
formagan att snabbare kunna stélla utvalda delar av vara internationella

insatsstyrkor till forfogande for internationellt samarbete.” ’

Dettatar sig bl.a. uttryck i att olika férbandstyper anmaélstill EU:s
styrkeregister och flera svenska forbandstyper ska vara operativa fran ar 2003.
Dessa rekryteras och utbildas idag samt forsétts i beredskap for att kunna séttas
ini en internationell operation inom 30 dagar efter Regerings- eler
Riksdagsbesut. Detta staller 6kade krav pa information och underrattelser om
mojliga insatsomraden, t ex vilka hot och lokala férutséattningar som réder.

Uppsatsen avser att ur ett militért perspektiv undersoka medicinska
underrattelsers inverkan pa Sveriges mojligheter att 16sa uppgifter své
nationellt som internationellt. For att fa ytterligare ett djup och dimension i
uppsatsen avses dven att undersoka inverkan pa olika militéra ledningsnivéer,
d.v.s. hur de medicinska underréattelserna upptas i den militérstrategiska,
operativa respektive taktiska nivan. Pa vilka séitt & dessa underréttel ser
nodvandiga och kan de vara hindrande eller forsvarande vid en militar insats,

med andra ord: vilka & konsekvenserna?

1.3. Fragestéllningar

% Vad avses med och vad omfattar begreppet medicinska underrattel ser?

Héar gors en analys av USA:s respektive Sveriges definition och tillampning

av begreppet.

25 VVilka komplikationer kan ” de medicinska hoten” ha for den svenska FM
vid |6sande av de fyra huvuduppgifterna® ?

z# Vilka komplikationer kan ” de medicinska hoten” ha pa den

militérstrategiska, operativa respektive den taktiska ledningsnivan?

7

8 Forsvarsmaktens huvuduppgifter. http://www2.mil .sefarticle.phpZid=403 22002-02-15?



FORSVARSHOGSKOLAN Datum 19 100:2009
ChP 00-02 2002-06-20 Sida9 (74)
Hékan Adén

1.4. Avgréansningar

Det undersokta materialet har begransats till vad som finns tillgangligt i USA
och i Sverige. Motivet att jag undersokt USA & dess globala formaga, storlek
och tillgang pa resurser. USA har sannolikt penetrerat problemet djupt och nétt
langt inom @mnesomradet. Det hade varit av intresse och motiverat att har aven
jamfdra andra nationer, t.ex. tidigare kolonialmakters hanterande av MEDUND

men av utrymmesska maste jag utelamna detta.

Jag har funnit det nddvandigt att begransamig i tid. Det finns material bade
fran andra varldskriget och samtida handbdcker och reglementen. De & padintet
sétt ointressanta eller oviktiga men utvecklingen har gétt framat. Kunskaper
och tillganglig information har utvecklats och blivit mer nyanserad. Dérfor &
det undersokta materialet fran 1980-talets Sut och framét. Det &r dven pasin
plats att papeka att det finns material som &r klassificerat och som inte
studerats i uppsatsen.

Jag kommer inte att férdjupa mig i de rent medicinska och biologiska
omradena betraffande detaljer sasom specifika termer, diagnoser och
behandling av sukdomar m.m. Motivet & enkelt - jag saknar nddvandig
fackkompetens inom dessa omraden och jag inte finner det inte nodvandigt att
tillfora det djupet och dimensionen i en uppsats pa C-niva. Jag bedomer att det
kommer att vara fullt tillrackligt att i nagon form definiera denna information
och hérifran dra relevanta slutsatser.

Amnesomrédet omfattar Forsvarsmaktens fyra huvuduppgifter. Jag har under
arbetet funnit att detta & utomordentligt omfattande. Jag bedomer att det ar de
internationella insatserna som f.n. & de mest intressanta, men for att belysa
problematiken & det nbdvandigt att behandla de nationella uppgifterna och de
komplikationer som MEDUND kan ha vid v&pnat angrepp, havdande av
territoriell integritet eller st6d till samhéllet i fred. Den rédande nationella
medicinska hotbilden bedémer jag vara allmant kand, varfor den inte kommer

att behandlas i uppsatsen (hotbilden kan & andra sidan snabbt férandras vid
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extraordindra hdndel ser). Resultatet av den empiriska analysen kan inte utesluta
att det finns gemensamma namnare som har betydelse for sva de nationella

som de internationella insatserna.

Det & ofrankomligt att inte berdra andra aktorer inom Sverige, t.ex.
Sociastyrelsen och Smittskyddsinstitutet. Dessa aktorer samverkar och
samarbetar med FM. Jag kommer att begransa mig till de faktorer som kopplas
till de medicinska underréttelserna, och deras betydelse for en

forsvarsmaktsinsats med dtgarderna fore, under och efter en sadan.

| kapitel 5 som avhandlar MEDUND och de olika ledningsnivaerna, kommer
jag inte att avhandla verksamhetsledning. Det blir alltfor omfattande att visa
hur MEDUND paverkar verksamhetsledning med produktionsuppdrag m.m.

for att inrymmas i detta arbete.

1.5. Antaganden
Jag antar att |asaren har kunskaper avseende Forsvarsmaktens fyra huvud-
uppgifter och de tre ledningsnivaerna varfor en djupare beskrivning av dessa

inte & nodvandig.

1.6. Teorianknytning

For det valda uppsatsamnet har jag funnit det svart att knyta an till nagon
utvald vetenskaplig teori. Teoribildningen inom d&mnesomradet & ofullgangen
och ndgon " stor teori” for MEDUND saknas®. Amnesomradet & komplext och
innehaller sdval underréttelser, medicin, biovetenskap som samhallsvetenskap.
Det & med andra ord en fréga om tvéarvetenskap dar flera discipliner behovs
for att behandla amnet.

% sk. hjal pvetenskaper skulle kunna vara méjliga att knyta an till sdsom krigsmedicin,
veterinarmedicin och statsvetenskap m.fl.

http://www.ne.se/jsp/search/article.jsp?i_art_id=231513, Nationalencyklopedin 22001-12-20?
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Som teorianknytning har jag valt NATO:s Allied Joint Doctrine (AJP 01).%°
Motivet att jag gjort detta val ar tvadelat. Dels saknas nagon " stor teori” for
amnet, dels mot bakgrunden att Sverige deltar vid multinationella insatser, t.ex.
pa Bakan, dar NATO leder insatserna.

Hér foljer huvuddragen i denna doktrin:

NATO:s AJP 01 & en 6vergripande doktrin grundad pa erfarenheter och
producerad for att majliggora framgangsrik planering, genomforande och
fungera som stdd vid militéra operationer. Doktrinen &r specidllt viktigt vid
operationer som genomfors inom ramen for NATO, multinationellt och i
koalitiorer. | forsta hand &r det ett dokument fér NATO, men & &ven
applicerbart for icke-NATO medlemmar inom ramen for en NATO-ledd
Combined Joint Task Force (CJTF) eler fér en Europaledd operation som
utnyttjar NATO-tillgangar och forméagor. En operation bestar av flera steg och
for att underlétta planeringsarbetet utnyttjar NATO ett antal olika
planeringsverktyg dér en av de viktigaste & Guidelines for Operational
Planning (GOP).*

Ett av de viktigaste syftena med doktrinen &r att uppna effekt av de styrkor som
nyttjas. For detta krévs interoperabilitet som bl.a. omfattar olika standards for
t.ex. utrustning och metoder. Det innebar ocksa att det & nodvandigt att
samdva forband och enheter i handelse av att sadana behdver séttas in for att
l6sa en "skarp” uppgift. Har maste de nationella forband som stélls till
forfogande ha formagan att |0sa de av styrkechefen uppsatta malen och alagda
uppgifterna. En av forutséttning for att kunna gora detta &r att foljaNATO
standard.*? For en icke-NATO mediem, men partner enligt PfPavtal, & det
nodvandigt att folja de processer och metoder som & fastlagda.'®> N&graav de

utmaningar som multinationella insatser & forknippade med & framst att

1 NATO ALLIED JOINT DOCTRINE, AJP-01 (B), Ratification draft 2, October 2001.
% |bid, s3-1-3-2.

12 |bid, s 1-7.

13 |bid, s1-9- 1-10.
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skapa effektiv ledning och fléde av underréttel ser som delas och delges inom
ramen for insatsen. Har & det nodvandigt att chefer pa olika nivaer har
forstdelse och en positiv attityd till internationella aspekter.’* Nagraav de
svarigheter som AJP 01 anger rorande multinationellainsatser ar bl.a.
formagan att utbyta information, underréttelser och tekniska data. Har brister
ofta den interoperabla férmagan da nationella sakerhetsskal lagligen begransar
detta. '

| AJP 01 pdpekas att halso- och sjukvard ar en kritisk utgangspunkt vid alla
typer av (strids)operationer. Denna punkt maste finnas med under hela
processen, d.v.s. under planeringen och under §alva operationen. Medicinsk
personal kommer under insatser att mota unika problem inom hélso- och
sukvéardssektorn, vilka paverkar halsolaget. Det & nodvandigt att 10sa dessa
problem for att uppna onskad effekt av insatsen. Ett 6vergripande medicinskt
och halsomal & att stridsvardet™® bibehdlls, bl.a. genom att férhindra att
siukdomar sprids och att styrkornas mentala halsa vidmakthalls. Radgivare
maste finnas representerade pa alla nivaer under en (strids)operation och
normalt vara knutna direkt till chefer pa dessa olika nivaer. (Narmare
beskrivningar finnsi NATO dokument AJP-4 och AJP-4.10.) Vid
multinationella insatser ska medicinsk och hésostandard om méjligt uppna

samma niva som i fredstid.*’

| kapitlet som behandlar underréttelser understryks vikten av att de stodjer
saval politiska som militara beslutsfattare och planerare. For att
underréttelserna ska fylla dnskade behov maste de técka en storre bredd &n

tidigare, sarskilt rérande militara forhdllanden. Det & aven viktigt att

4 NATOALLIED JOINT DOCTRINE, AJP-01 (B), Ratification draft 2, October 2001, s 2-9.
' 1bid, s 2-11.

16 Detta galler for NATO men styrande for den svenska FM:s halso- och sjukvard &r respekten
for manniskovardet och synen pavarjeindivid som oerséttlig. HKV SJV, Barbro Lagercrantz,

2002-05-24.

" NATO ALLIED JOINT DOCTRINE, AJP-01 (B), s9-4— 9-5.
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underrattel sefunktionen genomfoérs under en centraliserad kontroll, framst for
att undvika dubbel rapportering och dubblering av resurser. For NATO innebéar
multinationella insatser vissa problem daicke-NATO lander deltar. Det &
emellertid hanterbart och bedomningen ager rum fran fall till fall hur skerhet

och delgivning av underrattel ser ska ordnas. 2

Nyarisker, som i sig kan ségas vara”gamla’, finnsinom NBC-omrédet. Inom
NATO har detta omrade hog prioritet vid planering och genomférande av
operationer. Hantering av fragor rérande NBC-vapen finns val dokumenterad i
doktrinen, men det "nya’ & andra hot inom samma kategori i form av sk. Low
Level Radiation (LLR), Toxic Industrial Materials (TIM) och Releases Other
Than Attack (ROTA). Dessa kan paverka genomforandet av en militar
operation och ur underréttel sesynpunkt har information av denna typ mycket
hog prioritet. Dettai kombination med topografi och meteorol ogiska uppgifter
for att klarlagga mojlig NBC-spridning i operationsomrédet.*°

1.7. Metod

En kvalitativ, deskriptiv arbetsmetod har 6vergripande anvénts. For att

klarl &gga begreppet medicinska underrattelser, & metoden induktiv?®. Det &
nodvandigt da begreppet i sig innehaller flera olika komponenter som
samordnas. Jag har analyserat de ingdende delarna var for sig och med erhdllet
resultat forsokt finna styrande "regler”. Jag har éven gjort en komparativ
innehdllsanalys, da jag funnit det nodvandigt att jamféra begreppet i bade
internationellt och natiorellt perspektiv.

Jag har analyserat sdval huvuduppgifter som ledningsnivaer och dragit

slutsatser av resultatet, d.v.s. de komplikationer som medicinska underrattel ser

8 NATO ALLIED JOINT DOCTRINE, AJP-01 (B), s 12-1 — 12-7.

9 1bid, s19-1 - 19-5.

20 Induktiv metod innebér att olika oberoende fakta/idéer/handelser kan ordnas eller
struktureras och sedan sammanfattasi ett substantiv. Luleds Tekniska Universitet, Sven Ake
Horte AR98:24.
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ger inom FOrsvarsmaktens verksamhet. Metodmassigt har jag har bytt till
deduktiv metod®* och med resultat fr8n materialstudien undersokt férhallanden
som & knutnatill varandra. Slutligen har jag fort samman mina kapitelvisa
slutsatser och diskuterar avslutningsvis resultatet: hur medicinska

underréttelser paverkar svenska militéra insatser.

1.8. Centrala begrepp

| denna uppsats finns endast ett centralt begrepp - medicinska underrattel ser.
Begreppet klarlaggs inte hér, da syftet med uppsatsen &r just att klarlagga
begreppet. Déarfor & det nddvandigt att studera den i sin helhet for att faen
forstael se for amnesomrédet och dess betydel se.

1.9. Material

Innehallet i uppsatsen &r allt igenom baserat pa dppna kalor hamtad fran bl.a.
officiella statliga myndigheter och verk i sdval USA som Sverige, (i huvudsak
fran Internet). Huvuddelen av det empiriska materialet & skrivet pa engelska,
vilket stallt krav pA mig att uttolka och omsétta informationen pa ett korrekt
sétt. Har finns risk att feltolkningar och missuppfattningar skett, jag hoppas
dock att sdinte &r fallet eller att det inverkar menligt pa uppsatsen. Vidare har
arbetet &ven inneburit att granska kallorna och bedéma deras tillforlitlighet och
sakriktighet. Arbetet har varit omfattande, da det i flerafall varit svart att spara
priméarkallan. Flera dokument bygger pa varandra och en kontinuerlig
utveckling inom amnet pagar, en utveckling som &r klart forstarkt i USA efter
den 11 september 2001. Jag har under uppsatsarbetet inte genomfort nagra
intervjuer med personer som ar berérda och arbetar med MEDUND. Detta kan
uppfattas som en brist. En fordel & dock att jag opartiskt och opaverkat kunnat

analysera det som & mgjligt att inhamta genom ovriga 6ppna kdlor.

21 Deduktiv metod kénnetankas av en kedja argument som leder fram till slutsatser. Luleds
Tekniska Universitet, Sven Ake Horte AR98:24.

19 100:2009
Sida14 (74)



FORSVARSHOGSKOLAN Datum 19 100:2009
ChP 00-02 2002-06-20 Sida 15 (74)
Hékan Adén

1.10. Disposition

Uppsatsen innehdller fem kapitel. Det inledande kapitlet klarlagger termen
MEDUND med en jamforel se mellan USA och Sverige av hur begreppet
uttolkas. Det efterfoljande kapitlet omfattar tilldmpningen och funktionen
MEDUND, dels overgripande i USA, dels mer detdjerat i Sverige. Dérefter
foljer ett kapitel som analyserar hur MEDUND inverkar pa Forsvarsmaktens
fyra huvuduppgifter. | det nést sista kapitlet analyseras MEDUND i tre
ledningsnivaer. Slutligen, i det sista kapitlet, aterkopplas till teorianknytningen,
en diskussion knuten till syftet med uppsatsen samt en kort sammanfattning.
Uppsatsen avslutas med foreslag till fortsatta studier i &mnet.

| uppsatsen forekommer manga forkortningar. De finns samlade pa sidorna 3-4,
for att underlétta |&sandet av uppsatsen.
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2. ANALYSAV TERMEN MEDICINSKA UNDERRATTEL SER.

| detta kapitel klarlaggs amnesomradet och termen medicinska underrattel ser i
USA och i Sverige. Inledningsvis finns en redogorelse av aktuellt
forskningsl&ge och forutsittningar. Darefter analyseras de i amnesomradet
ingdende delarna var for sig. Kapitlet avslutas med delslutsatser.

" By "intelligence’ we mean every sort of information about the enemy and his
country - the basis, in short, of our plans and operations.”
Carl von Clausewitz: On War, 1832

2.1. Aktuellt for skningslage och férutsattningar

Inom OECD?? enades man 1970 om en gemensam terminologi som beskriver
hur forskning sker i tre inriktningar, ndmligen grundforskning, tilléampad
forskning och utvecklingsarbete. §év termen forskning har blivit missvisande
da den ocksa anvands om mindre kvalificerade verksamheter som kan samlas

under begreppet utredningsarbete.?®

Jag har under uppsatsarbetet inte patréffat nagra renodlade Forsvarsmakts-
rapporter som tyder pa att nagon forskning pagar inom omradet medicinska
underréttel ser. Jag har emellertid uppfattat att det pagar en form av
utredningsarbete inom HKV och MUST fér att astadkomma processer och
forbéttringar av de nuvarande formerna for hanteringen av fragor inom denna

funktion.

Den svenska FM har efter Riksdags- eller Regeringsbeslut satt in olika férband,
enheter och individer runt om i vérlden under olika radande forhalanden for
savé militéra som humanitérainsatser. Som en del i forberedel searbetet och
den kontinuerliga uppfdljningen beddéms bl.a. olika risker som personalen kan

utséttas for. Som ett resultat i den omstrukturering som FM genomgar har

22 OECD = Organisation for Economic Co-operation and Development

23 http:/www.ne.sefjsp/search/articlejsp?_art_id=173283, Nationalencyklopedin 22001-12-207?
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under de senaste aren de s.k. Taktiska, Organisatoriska och Ekonomiska
Malséttningar (TOEM)?* fér véra militéra insatsférband utvecklats och
anpassats sa att forbanden ska kunna verka var helst i varlden. Detta & en v
ambitits malsittning enligt min uppfattning. En differentiering vore pasin
plats m.h.t. de kostnader denna malséttning sannolikt medfor, framst inom

materielomradet, med anpassning till klimatfaktorer.

Vilka & hélsoriskernavid internationella insatser? Sett i ett historiskt
perspektiv dog det storre antalet soldater och annan personal medfdljande
stridskrafterna framst av §ukdomar men fa av direkta stridshandlingar vid krig
och konflikter.? |dag belastas sjukvardsresurserna huvudsakligen av
skador/motsv. orsakade av annat an direkt vapenverkan, medan endast en
mindre andel skadas av direkta stridshandlingar. En undersokning av dodsfall
hos hjalparbetare i krisomraden pekar dock ut fysiskt vald som den vanligaste
dodsorsaken och darefter olyckor med motorfordon, sukdomar samt dodsfall
pa grund av naturliga orsaker.?® A andra sidan pekar en rapport frén Defence
Intelligence Agency (DIA) i USA ut gukdomar, giftiga utd&pp, farliga djur och
vaxter, vattentillgang, boende och sanitara forhdllanden samt medicinsk
kapacitet som viktiga faktorer som paverkar bedémning av hélsorisker, utéver

forekomst av vald.?’ Det typiska for fleraav dessa faktorer &r att de paverkar

4 Dessafinnsi tv& kategorier: PTOEM resp. STOEM vilket betyder att de antingen &r
preliminara (P-) eller slutgiltiga (S-). (Forfattarens notering)

% Karl X1 och Karl X1l var vél medvetna om den s.k. "faltsjukan”, se Aberg, Alf & Goransson,
Gote. Karoliner. Hoganas. Bra bocker, 1976, s 58-61 och 118-119.

26y de undersokta 382 dodsfallen hos hjaparbetare i krisomraden mellan aren 1985-1998, var
253 p.g.a. avsiktligt vald, 27 p.g.a. oavsiktligt vald, 64 p.g.a. motorfordon, 31 p.g.a. sjukdomar
och naturliga orsaker. De 382 dodsfallen inkluderade 88 fran fredsoperationer.

Burnham Gilbert et al. Deaths among humanitarian workers. 2000-07-15.
www.bmj.com/cgi/content/full/321/7254/166#F2. 72002-03-307

Antalet svenskar som dédats under fredsbevarande tjanstgoring fram till 1997 var 66 personer
paca 70 000 tjanstgorande. Se SOU 1998:30, sida 32.

27 Jmf MEDIC (Medical Environmental Disease Intelligence and Countermeasures) DI-1810-
21598, Armed Forces Medical Intelligence Center, DIA. 1998.
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bade den personal som & del av den internationellainsatsen och de 6vriga som
finnsi omradet. Detta ger tva varianter av problemstallningar: dels vilka
atgarder som behover vidtas for att skydda eller minska problemen for den
egna personalen, dels vilken hansyn som maste goras fér andra personer. Den
omsorg som den insatta personalen behover & kanske inte §ukvardsresurser
med specia kompetens inom infektionss ukdomar, men déaremot den
humanitara hjalpinsatsen kan krava att sadana resurser finns for att behandla
lokal befolkningen.

En komponent i den breddade hotbilden & de NBC-relaterade hot, for vilka
insatt personal kan exponeras. Dessa hot utgors av radioaktivt material, giftiga
kemikalier och regionala §ukdomsepidemier, som svenskar saknar immunitet
mot. Manga vastlander har ett relativt konstant epidemimonster och &
forskonade fran svarare typer av smittamnen, t.ex. antraxbakterier och gula
febern-virus. Det innebar att flera nationers trupper utsétts for hot fran olika
sjukdomar och som nationella sukvardsresurser har ringa eller ingen
erfarenhet av att behandla. | samband med internationella operationer ar
sannolikheten hog att insatt personal kommer att utséttas for en rad olika
smittdmnen inklusive sddana som hemmaorganisationen har begransad
mojlighet att varda. En majoritet av de inguknade kommer sukvardsapparaten
att klara av medan en mindre del kan komma att skapa sora problem. Det ror
sig da framfor allt om epidemier orsakade av mycket smittsamma bakterier,
virus och andra agens, t.ex. rickettsier och encelliga djur som ger svara
symptom. Bland dessa aterfinns och sammanfaller flera av de smittdmnen som

klassificerats som potentiella B-stridsmedel.

Overlag kan sagas att personal i fredsframjande insatser |0per storre risker att
drabbas av skador &n nagon annan yrkeskategori i Sverige. Det statistiska
underlag som finns, visar pa olika risker vid olika uppgifter. Irsatsernai
Bosnien hade ca 170 skadefall per 1000 anstéllda/ar under mitten av 1990-talet,

medan motsvarande siffror for Makedonien och militdrobservatdrsinsatser var

19 100:2009
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24 respektive 12. Det senare kan jamforas med siffrorna for polisman i Sverige

som ocksa var 12.

Nedan féljer svenska erfarenheter®® som gjorts vid internationella insatser,

avseende faktorer som kan ge skade- och ukdomsfall. Alla punkter &r i olika

omfattning MEDUND-relaterade.

% Sanitéra omstandigheter med dricks- och matlagningsvatten stéller hoga
krav pa vattnets renhet. Daremot har hygienvattnen lagre krav. Gamla
avloppssystem med trasiga ledningar som lacker avloppsvatten till
vattentdkterna medfor risk att smitta sprids via vatten.

2 Olamplig avfalshantering kan ge problem med gnagare som medfor risk att
smitta sprids. Livsmedel shanteringen stéller krav pa regelbunden kontrol|
av specialister sasom veterinar och miljo-/hél soskyddsofficer. Risken okar
om forband méste gréava ner sig. Mag-/tarmsjukdomar &r ofta vanliga, dar
smittvagarna framst &r olampligt hanterade livsmedel och fororenat vatten.

ez Topografi och klimat paverkar personalen och redan i tempererade
omraden maste anpassning av kladsel och aktivitet goras m.h.t. varme. Risk
for dehydrering finns, slarv med vétskeintag i kombination med fysiskt
hard tjanst kan ge alvarligatillstand av varmeslag . Tropiskt klimat med
stora skillnader mellan regnperiod och torrperiod ger ocksa behov av
anpassning av bade kladsel och dygnsrytm for att sakerstélla personalens
effektivitet. Tjanstgoring pa hog hojd stéller ocksa krav pa acklimatisering,
klédsel och dygnsrytm.

£2< Smittsamma s ukdomar och parasiter.

%5 Djur och vaxter kan sprida smitta, t.ex. gnagare, hundar och katter samt
gronsaker. Insekter (vektorer) dominerar framst i tropikerna, men
problemet med deras férekomst &r inte mycket varre an i sommarsverige,
dock med den skillnaden att i tropikerna & manga bérare av sjukdomar.

2 Demonstrationer, politiska manifestationer och sasmmankomster som t.ex.
begravningar kan resulterai skadeutfall p.g.a. okontrollerat vald.

&5 Hot om vald och vald mot enskildai politiskt eller kriminellt syfte.

28 50U 1998:30 sida 27 ff samt erfarenheter fran stabslakaren vid SWEDINT varen 2000.

19 100:2009
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s Trafikmiljon kan varariskfylld bl.a. pa grund av daliga vagar och
odisciplinerat upptradande av egna och inhemska trafikanter.

%< Vapen och ammunition utgor hot, dar minor och oexploderad ammunition
& de storsta. | konfliktomraden finns ibland handel dvapen spridda bland
lokalbefolkningen. Sannolikheten for medveten beskjutning & normalt liten
nédr avtal om eldupphér finns, men okynnesskjutande eller provocerande
beskjutning utan avsikt att traffa medfor viss risk.

z%s Miljogifter i okontrollerat omlopp och g tillfredstallande lagring av
substanser innebér risk for halsofarliga utddpp, t.ex. avfal som grévs ned i
marken. Detta medfor undersokningsbehov innan forband grupperas,
camper byggs etc. for att undvika ohalsa.

%5 Risk att elolyckor intréffar finns dér g fackmannamaéssiga elinstallationer
& utforda

&2 Upplevelser som ger psykiska skador, t.ex. nar personer bevittnar eller
konfronteras med dod eller dédshot, kroppslig skada eller hot om alvarlig
kroppsskada.

ez Olyckor som sker utanfor insatsomradet men i dess nérhet, i samband med
sk ”leave’ (kortare ledighet) kan omfatta alla ovan angivna punkter men

aven sexuellt dverforbara gukdomar.

I USA utnyttjas begreppet och metoden "Intelligence Preparation of the
Battlespace (IPB)” 2°. IPB &r en djupstudie av det kommande
operationsomradet med flera bedomningspunkter i syfte att reducera
osakerheter omfattande fienden, miljon och terrangen under allatyper av
militér aktivitet. Detta & en kontinuerlig process vilken &en utnyttjasi
kombination med MEDUND. Det innebéar att en djupstudie gors utifran en
medicinsk vinkling avseende bade naturliga och av manniskan skapade hot. Ett
exempel & forekomsten av vektorburna sukdomar i tropisk miljo, dér
stillastéende vatten & en forutsattning for anophel esmyggans kretslopp, som i
sin tur medfor risk att malaria sprids.

29 Intelligence Preparation of the Battlespace, |PB. Joint Publication (JP) 2-01.3, USA DoD.

19 100:2009
Sida20 (74)



FORSVARSHOGSKOLAN Datum 19 100:2009
ChP 00-02 2002-06-20 Sida21 (74)
Hékan Adén

2.2. Medicinska underr attelser

2.2.1. Definitionsanalys av termen Underréttel ser

| vardagliga militéra underréttel se- och sakerhetssammanhang anvands, saval
nationellt som internationellt, begreppet ” underréttel secykeln”. Den innebar
kortfattat att underrattelsetjanst & en kontinuerligt pagéende process med
planering och inriktning, inhamtning, bearbetning och analys samt delgivning
och rapportering av underrattelser. Denna process anvands i alla ledningsnivaer
sasom strategiska, operativa och taktiska underrattelser. Det signifikanta med
denna nivaindelning &r framst dess uppgift och tidsperspektiv. Syftet med
underréttel ser &r att forse chefer pa olika nivaer med beslutsunderlag och aven
stodja verkstallandet av fattade beslut.*°

Efter att jag undersbkt och sammanstallt uppgifter frén olika USA dokument®*

kan uttrycket "intelligence” sammanfattas pa foljande tva satt:

1. Produktresultat fran insamling, process, integrering, analys, vardering och
tolkning av tillganglig information omfattande utlandsk nation, fientlig
eller potentiell fientlig makt eller element, eller omrade for faktisk eller
potentiell operation.

2. De organisationer engagerade i sadan aktivitet vars resultat & produkter

enligt punkt 1 h&r ovan.

Detta Overensstammer i stort med den svenska definitionen, som & den
verksamhet som syftar till att tillgodose behov av beslutsunderlag rérande
motparts/annan parts lage och handlingsmgjligheter samt internationella

forhallanden. *?

30 Agrell, Wilhelm. Konsten att gissa ratt. Underrattel sevetenskapens grunder. Lund:
Studentlitteratur. 1998, s 27.
31 JP 1-02 15 October 2001, JP 2-0 m.fl.

32 For fordjupning foreslds ytterligare lasning i Forsvarsmaktens Underrattel sehandbok del 1,
1998.
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2.2.2. Definitionsanalys av termen Medicinska underréttel ser

Jag har studerat uppgifter fran flera organisationer, enheter och myndigheter i
USA rérande medicinska underréattelser. Det finns nyansskillnader vad termen
omfattar och betyder. Skillnadernaligger i ordval och att ord som

"intelligence” (underréttelser) och "surveillance” (6vervakning) nyttjas. %

Den, enligt min uppfattning, mest fullsténdiga definitionen & enligt
Department of Defence (DoD), JP 2-02, som med min éverséttning uttrycker
det pafoljande sétt: ” Den kategori av underréattelser vars resultat av
insamling, utvardering, analys och tolkning av frammande medicinsk,
biovetenskaplig och miljomassig information, som &r av intresse for strategisk
planering och for militdr medicinsk planering och insatser for att bevara
stridsvérdet vid egna och likasinnade styrkor samt information av uppskattade

frammande medicinska formagor inom bade militara och civila sektorer.”

For att ge en storre helhet av termen skulle det vara fullt mgjligt att inarbeta

och komplettera begreppet med uttrycks som

£2< " .. .varje aspekt av naturligt och manniskoskapad miljo...”

22" ...inte enbart forutsdga medicinska svagheter hos en fiende men aven for
att forse de egna styrkorna med adekvat medicinskt skydd...”3*

| Sverige saknas f.n. en faststélld definition, dock har HKV/SIV och MUST
valt att direktoversatta den amerikanska definitionen fran JP 2-02 med fdljande
ordalydelse:

" Underrattelser som baseras pa inhamtning, utvardering, analys och tolkning
av utlandsk medicinsk, biovetenskaplig eller miljorelaterad information, som

ar av intresse for strategisk planering, militarmedicinsk planering och

33 3P 1-02, JP 2-02, USNI Military Database m.fl..
34 9P 1-02, JP 2-02, USNI Military Database m.fl..
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atgarder for att bevara stridsdugligheten hos egna styrkor samt for bedémning

av utlandsk medicinsk kapacitet i sdval militar som civil sektor.” %

2.2.3. Medicinsk och biovetenskaplig information

Den medicinska informationen ror sig over ett brett omrade och omfattar t.ex.
prioriteringar som maste goras dar bedomning sker pa medicinska grunder. Det
omfattar i vilken ordning skadade eller guka ska omhéndertas, behandlas och
transporteras, men aven forebyggande dtgérder. Den medicinska informationen
omfattar &ven medicinska forbrukningsférnodenheter sdsom sjukvardsartiklar,
sukvardsmateriel och lakemedel, vilka normalt & avsedda for engangsbruk
(enpatientbruk). Under kris och i krig kan viss sukvardsmateriel komma att

rekonditioneras och &teranvandas enligt andra normer &n de som galler i fred.®

Biovetenskaplig information omfattar dvergripande medicinskt inriktad kemi,
genetik och patologi (§ukdomsléra). Precis som den medicinska informationen
tacker den biovetenskapliga informationen ett mycket stort och brett omrade

med &ven forskning och utveckling av olika |akemedel.

Enligt Forsvarets Forskningsinstitut (FOI) &r det i allménhet bade enklare och
billigare att framstélla B-stridsmedel &n andra stridsmedel. Genom bioteknik
har storskalig produktion av tidigare svarframstallda giftiga foreningar och sk.
bioregulatorer med hjalp av mikroorganismer blivit majliga, &ven vid sma
produktionsanldggningar. Det & géva avsikten med ett B-angrepp som ytterst

avgor hur stora kvantiteter av ett smittdmne som behovs.*® Beroende pa hur

35 Definition enligt Sture Sundstrom, MUST 22001- 11-282

% Forsvarsmakten 1999-09-20, Skr 09 911:66532. Nomenklatur fér Férsvarsmakten — Nomen
FM —remiss, s 106.

37 | nstitutionen for medicinsk biovetenskap, Ume& universitet.

http://www.umu.se/medodont/i nstituti oner/med_biovetenskap.html 22002-03-28? och Virtual
Library http://vlib.org/Bioscience.html 72002-03-287

38 |nsatser &r dock séllan precisa: alablir inte sjuka, allablir inte sjuka samtidigt och alla blir

inte lika sjuka. (Forfattarens notering)
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sjukdomsframkallande de mikroorganismer & som ska odlas, krévs olika niva
av sékerhetsanordningar i framstallningsprocessen. Graden av sakerhet &r
relaterad till den odlade mikroorganismens sjukdomsframkallande formaga,
d.v.s. ju mer gukdomsframkallande desto storre grad av inneslutning vid

framstélIningen.

Mikroorganismer indelasi olika skyddsklasser enl. foljande:

25 Kyddsklass 1 (1&g risk) och 2 (mattlig risk) kraver i stort att man iakttar
”god mikrobiologisk praxis’.

z2< Kyddsklass 3 (hog risk) kréver speciella laboratorier. Dessa ska ligga
avskilt och nas genom forrum, sluss eller dylikt, dar kladbyte kan ske.

5 Kyddsklass 4 (mycket hog risk) far endast hanteras i speciellt utformade
lokaler som ligger isolerade fran all annan verksamhet och i egen byggnad.
Arbetsrutinerna & likartade som for arbete i skyddsklass 3, men ytterligare
sékerhetsanordningar har lagtstill, t.ex. sker allt arbete i téta handboxar
eller iforda téta overtrycksventilerade skyddsdrakter.

Substanser som kan produceras i gentekniskt konstruerade organismer &

%5 Toxiner, t.ex. botulinustoxin och naturliga bakterier.

%< Bioregulatorer / hormoner, t.ex. insulin, tillvaxthormon, och blodfaktorer.

£ Enzymer, t.ex. blodkoagul eringsfaktorer.

Mikroorganismerna kan produktionsmassigt sett delasin i tva huvudgrupper:

%5 Bakterier och svampar i flytande ndringsmedier. Detta kan ske mycket
enkelt i liten skala men kréver vid storskalighet mer kvalificerad apparatur
och personal.

% Virus och rickettsier i cellkulturer eller honsdgg kraver kvalificerad
apparatur och personal.

Vid odling i industriell skala kan man i princip tanka sig tva forfaringssétt:

ezs Odlingen pagér tills naringen for mikroorganismen tar slut, varefter dessa
skordas

2% Ny naring tillfores efterhand och mikroorganismerna skdrdas efterhand.

Det sistndmnda &r tekniskt sett det mest komplicerade.

19 100:2009
Sida24 (74)



FORSVARSHOGSKOLAN Datum 19 100:2009
ChP 00-02 2002-06-20 Sida 25 (74)
Hékan Adén

Odling av virus och rickettsier kraver sarskild teknik da dessa &r parasiter och
endast kan foroka sig inuti levande celler. Insekter infekterade med
sjukdomsframkallande mikroorganismer kan ocksa massproduceras och
"kyllagras’. Det & fullt tankbart att genomfora forokning och produktion av
stora mangder insekter, t.ex. Coloradoskalbaggar. Att producera stora mangder
mikroorganismer innebdr inte bara odling (i galv verket & odlingsmomentet
den enklaste delen av produktionen), efter odling maste mikroorganismerna
koncentreras och separeras fran naringsmediet. Med olika metoder kan
mikroorganismerna sedan lagras fran veckor till &r. Den basta lagringsmetoden

& genom frystorkning. 3°

2.2.4. Miljorelaterad information

Den miljorelaterade informationen omfattar i likhet med medicinsk och
biovetenskaplig information en stor bredd. Det som &r kopplat till de
medicinska underrattelserna ar i férsta hand milj6faror, t.ex. verksamhet som
véllar olagenhet for manniskors halsa och arbetsmilj6 vid anvandning av mark,
byggnad eller anlaggning. “° Ytterligare information & de naturliga faktorer
sasom klimat, naturkrafter, fauna, flora och de av ménniskan skapade hot som
industri och trafik innebér.

Viktiga ingangsvarden da forband organiseras, (inkl. planering infor och
genomfdrande av internationella insatser) ar i vilket klimat enheterna ska
verka. Klimat & en sammanvagning av de meteorol ogiska forhallandena dver
lang tid i ett visst omréde. Har foljs ofta KOppens klassificering, se tabell
nedan.*! Forenklat uttryckt kan dessa sagas utga frén &rliga sisongsvariationer

av temperatur och nederbord.

39 http://www.risknet.foa.se/smitta/Fakta/framstal Ining.htm 22002-03-06?

40 Fgrsvarsmakten 1999-09-20, Skr 09 911:66532. Nomenklatur for Forsvarsmakten — Nomen
FM —remiss, s1009.

41 yetenskapens varld. Jorden yta. Malma: Fogtdals, 1987, s 8-11. Tabellen kan &ven ge

vagledning i vilken utstréackning olika smittsamma sjukdomar férekommer m.h.t. temperatur
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Huvudtyp Undergrupp Sardrag

Regnrikatropiskaklimat | Tropiskaregnskogar Over +18C hela aret
Monsunklimat Over +18C hela aret

Tropisk savannklimat

Over +18C hela aret

Arida klimat Okenklimat Ingen nederbord
Stappklimat Ingen nederbord
Varmtempererade fuktiga | Torr sommar Over —3C och dver +10C den
klimat (Medel havsklimat) kallaste resp. varmaste arstiden.
Torr vinter Over —3C och dver +10C den

kallaste resp. varmaste arstiden.

Fuktigt hela aret

Over —3C och éver +10C den

kallaste resp. varmaste arstiden.

Kalltempererade fuktiga

klimat

Torr vinter

Under —3C och 6ver +10C den

kallaste resp. varmaste arstiden.

Fuktigt hela aret

Under —3C och 6ver +10C den

kallaste resp. varmaste arstiden.

Polarklimat

Under + 10C aret runt

Hoglandsklimat

Under + 10C aret runt

Tabell 1. Képpens klimatklassificering.

2.2.5. Stridsduglighet och stridsvéarde
Stridsvarde &r det faktiska vardet avseende ett forbands formaga att 16sa

uppgifter enligt forbandsmalsittning (TOEM ). Bedémning gors av

forbandschef en gang per dygn, om inte stridsverksamhet hindrar eller annan

periodisk rapportering &r faststalld for forbandet. Stridsvardet paverkas bl.a. av

forbandets utbildning samt fysiska och psykiska tillstand. Stridsvardesrapport

och arstid, siledes inte enbart paverkan pa manniskan avseende varme, kyla och fuktighet.

Betraffande arida klimats sérdrag, att "ingen nederbdrd” forekommer &r enligt min uppfattning

en sanning med modifikation. Nederbord forekommer men det kan vara langaintervall mellan

tillfallena. Enligt Svenska Akademins Ordlista betyder arid = som har mycket 1&g

arsnederbord.
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ingdr som del i férbandens taktiska rapportering och skall na hogre chef i
sammanstélld form. Endast krigsorganiserade forband rapporterar stridsvarde.*2
En mangd faktorer kommer att paverka stridsvéardet, bl.a. féljande (utan
inbordes prioritetsordning):*3

%5 Acklimatiseringsbehov vid insatser med kort férvarning om inséttande
% Utbredning och forekomst av olika sjukdomar

&5 Status avseende immunitet, t.ex. forebyggande atgarder och fysisk status
s Status/kvaité pa foda och vatten

%5 Klader och utrustning m.h.t. klimat och terréng

2 Utmattning

%5 Moral

%5 Utbildningsstatus

% Andra faktorer, t.ex. mgjligheten till avlastningssamtal

Dessa faktorer skulle kunnainséttas dver en tidsaxel. Fran beslut att organisera
och grundutbilda en enhet, uttagning av personal och anskaffning av materiel,
forebyggande halso- och sukvard, missionsutbildning till insittande i ett
insatsomréde. En sadan generell schematisk bild kan goras, men da varje
situation &r unik och tillgangen pa gripbara forband varierar 6ver tiden, bl.a
med hansyn till beredskap, andra insatser m.m. &r den inte sarskilt sannolik

enligt min uppfattning.

2.3. Delslutsatser

Medicinska underréttel ser & saval funktions- som geografiskt relaterade
underréttelser. Kérnan i begreppet & stridsvérdet, d.v.s. mgjligheten att
forbereda och genomfora alt. forebygga &tgéarder sa att alagda uppgifter kan
I6sas. Vid internationella insatser kan medicinsk behandling av

42 Forsvarsmakten 1999-09-20, Skr 09 911:66532. Nomenklatur fér Forsvarsmakten — Nomen
FM —remiss, s 162.

43 FM 4-02.8 Medical Intelligence in a Theater of Operations. Headquarters, Department of the
Army. Washington DC, Initial draft, Appendix B, sB-5f.
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lokalbefolkningen ocksa vara en viktig faktor for framgang (vilket inte far
under skattas).

| samband med ett bedémande och framtagande av beslutsunderlag kommer
MEDUND att kategoriseras under ” paverkande faktorer” dar krigsmedicin,
veterinarmedicin, klimatférhallanden och infrastruktur bedoms. Medicinska
underrattelser &r till del underordnad s.k. teknisk underréttel setjanst som
bedrivsi syfte att klarlagga forhalanden om materiel, teknik och forskning.

Att gora en direkt dversdttning av begreppet har sina for- och nackdelar. USA
[6ser i huvudsak sina militéra insatser utanfor landets granser, varfor begrepps-
definitionen endast omfattar underréttelser rérande andra lander och omraden.
For svenskt vidkommande &r situationen annorlunda da ” det gamla forsvaret”
framst & avsett att anvandas for forsvar av Sverige. Med de foréandrade
uppgifter som EUmedlemskapet innebar, dér " det nya forsvaret” ska kunna
verka inom och utom Europas granser, stédlls ytterligare krav pa underréttel ser
av medicinskt intresse. Det & mdjligt att en svensk definition bor omfatta savél
in- som utrikesforhallanden. Det som talar emot &r dels MUST ansvar
omfattande inhamtning av underréttelser om forhallanden utom riket, dels att
vid multinationella insatser underlétta och anvéanda samma terminologi som

andra nationer.

Enligt amerikanska reglementen bestar de medicinska underréttelsernai stort
att vérdera:

- Forekomst av gukdomar som &r av betydelse for insatsens genomforande.
- Miljohdsofarliga faktorer.

- Forekomst och behov av infrastruktur for civila sukvardsresurser

- Forekomst och behov av infrastruktur fér militéra sjukvardsresurser?,

44 Bl.a. FM 8-43. Combat Health Support for Army Special Operations Forces. Headquarters,
Department of the Army.Washington DC, 21 June 2000, s. D-9 ff.
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Det ar viktigt att inkludera en kartldggning av epidemiménstret i den aktuella
regionen i forberedelsernainfér en internationell operation. Darmed kan
nodvandig kunskap erhallas och det & majligt att bygga upp en beredskap for
aktuella epidemier. Som exempel kan personalen vaccineras, om vaccin finns
att tillga. Bakteriellainfektioner kan behandlas med antibiotika, darfor bor
antibiotika lagras. Ett problem som kan uppsta infor en internationell insats ar
att tillgangen pa vaccin och antibiotika begrénsas p.g.a. att flera andra aktorer

upplever samma hot*

. For manga svara virussjukdomar saknas idag bade
profylax och relevant behandling. Det & viktigt att besitta kunskap for att
snabbt kunna stélla rétt diagnos, séittain lampliga livsuppehdllande atgérder

och helst f& den drabbade frisk.

Medicinska underréttel ser som beslutsunderlag kan innebéra att de politiska
bed utsfattarna, den militérstrategiska ledningen dvervéager och eventuellt valjer
att inte genomféra insatsen. Hoten kan uppfattas som for stora eller att

beredskap och formaga f.n. saknas.

45 Jmf Desert Shild 1991, d& narkosmedlet K etalar tog slut p& marknaden. (Uppgift I&mnad av
ov. Christer Kihlfors)
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3. MEDICINSK UNDERRATTEL SETJANST
| detta kapitel klarlaggs hur funktionen MEDUND tillampas. Inledningsvis

redovisas nagra bakomliggande motiv. Dérefter redovisas och analyseras
organisationer och arbetsgang, i USA och Sverige. Kapitlet avsutas med
delslutsatser.

" Information finnsi 6verflod - kunskap och tid &r bristvaror.”
Okéand

3.1. Motiv for inhdmtning och bearbetning av medicinska underr attel ser
Funktion & inom samhaéllsvetenskapen en viss typ av relation mellan sociaa
enheter (roller, institutioner, strukturer m.m.) som utmarks av att en enhet har
en viktig eller nddvandig konsekvens for en annan enhets tillstand eller
egenskaper. Dessa funktioner kan vara medvetna eller omedvetna.*® Det &
viktigt att de kritiska underréttel sebehoven definieras och formuleras. Den
snabbt ckade tillgangen painformation samt kravet patempo i operationer
stéller stora krav painhamtning, analys och véardering for att tillhandahdlla de
efterfrégade underréttelserna. Varje inhamtningsorgan maste sjavstandigt
vardera vem som behdver upplysningar forst och prioritera delgivningen av
underréttelserna, utan att alltid ga den traditionellt 1anga vagen genom hela
kommandokedjan. | krig och vépnade konflikter &r de strategiska

underréattel serna knutna till de upplysningar som kan fororsaka en betydande
forandring i forutséttningarna for en pagaende militar operation. Detta riktar
sig i férsta hand mot majliga tyngdpunkter och vitala punkter, t.ex.
insatsorgani sationens gemensamma anstrangningar att |6sa stdllda uppgifter
och de inblandades uppfattade och upplevda sikerhet.*’

4% Av latinets fu'nctio eg.: 'férrattning’, av fu'ngor 'fullgora,, 'utova.
http://www.ne.se/jsp/search/article.jsp?i_art id=176554 Nationalencyklopedin 72002-01-177?
47 Rekkedal, Nils Marius. Moderne krigskunst, militarmakt under omformning.

Forsvarshdgskolan: Krigsvetenskapligainstitutionen, 2001, s 178 ff.
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Det systematiska kunskapssokandet sker med hjdlp av medvetna, genomtankta
och prévningsbara metoder i syfte att analysera ett objekt av vad dag det &n ma
vara, att lara kanna det, forsta det och séttain det i ett sammanhang. Det &r
kombinationen av systematik, metod och syfte som utgor ett vetenskapligt
forhaliningssatt. *® Den viktigaste delen & férmagan att formulera

underréttel sebehoven! #°

Naturliga B-hot &r idag ett sakerhetspolitiskt problem da mer &n 30 nya
gukdomar har identifierats sedan 1973 (daribland HIV, Ebola, hepatit C och
Nipah virus)®. Ett 20-tal infektionssjukdomar har kommit tillbaka eller f&tt en
storre geografisk spridning. Ofta & de nu mer virulenta (av svérare
infektionsframkallande art) eller antibiotikaresistenta, t.ex. tuberkulos, malaria
och kolera. Enbart i USA dér 170 000 personer/&r! av antibiotikaresistenta
infektioner, HIV/AIDS och hepatit C, vilket & en fordubbling sedan 1980. Det
kan inte utedutas att nya virus eller en ny varldsomspannande epidemi kan
uppsta och i varstafall varai form av ett dodligt eller smittande B-vapen som
exempelvis genmodifierade smittkoppor>2, men mera sannolikt en ny variant av

influensa.

Andra bakomliggande motiv for MEDUND é&r de laga fodelsetalen i vast-
vérlden och Japan och att medellivslangden hér okar, vilket medfor en dldrad
befolkning som har en tkad kandighet for gukdomar. Detta kréver mer
avancerad sukvard med stora ekonomiska pafrestningar som foljd. Ett

48 Agrell, Wilhelm. Konsten att gissa ratt. Underrattel sevetenskapens grunder. Lund:
Studentlitteratur. 1998, s 16.

9 Ibid, s 27.

* The Global Infections Disease Threat and Its Implications for the United States, NIE 99-
17D, January 2000, s 2. http://www.cia.gov/cia/publications/nie/report/nie€99-17d.html 72002-

03-217?
®1 Motsvarar ungefar antalet invanarei Uppsala. (Forfattarens notering)
2 Mot naturliga smittkoppor finns idag antibiotika men ef mot genmodifierade. (Forfattarens

notering)
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ytterligare motiv & den HIV/AIDS-katastrof som drabbat Afrika och Asien.
Nastan 42 miljoner barn i 27 lander kommer att forlora en eller bada
forddrarnai AIDS intill &r 2010, av dessa lander ligger 19 stder om Sahara.
Utvecklingstendensen &r att HIV/AIDS-spridningen i Asien kommer att
passera Afrikas ar 2010. Ryssland har dock f.n. den snabbaste 6kningen av
HIV i véarlden. Har okar &ven problemen med svérbehandlad tuberkulos,
hepatit B och C, difteri, dysenteri, kolera och en negativ demografiutveckling
samt kombinationen med HIV/AIDS., 3

3.2. Arbetsformer i MEDUND funktionen

3.2.1. Overgripande arbetsform i USA

| USA vilar den militéra hdso- och sjukvarden patre fundament:
ez frisk personal i stridskrafterna,

%5 forebyggande halso- och sjukvard,

&% §ukvardsomhandertagande.

Detta innebér framst att minimera effekterna av skador, sukdomar, miljo,
osakerhet och psykisk paverkan for att upprétthalla effektivitet, beredskap och
moral. Hur framgangsrika dessa tre fundament blir beror framst pa chefers vilja
att ta ansvar for hdlso- och sukvard. Halso- och sjukvarden kraver
kontinuerligt stabsarbete med medicinsk underréttel seinhdmtning och analys,
planering, koordinering och traning. Denna hdso- och sukvéard maste
integreras med 6vrig verksamhet och omfatta MEDUND, medicinskt
omhéandertagande och majligheten att evakuera frén insatsomradet. En analys
av dessa faktorer & nodvandig saval utifran en motstandares intentioner som
alierades och koalitionspartners. Om analysen inte gérs noggrant kan utgangen

av en insats pverkas pa ett negativt och ovantat satt.>*

%3 National Intelligence Estimate NIE 99-17D January 2000.

http://www.cia.gov/cia/publications/nie/report/nie99-17d.html 72002-03-217?
For fordjupning foreslds vidare lasning i " The Global Infectionus Disease Threat and Its

Implicationsfor the United States”.
>4 JP 4-02 Doctrine for Health Service Support in Joint Operations. USA DoD 30 July 2001.
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USA skiljer pa generella medicinska underréttel ser och militéra medicinska
underréttelser dér Armed Forces Medical Intelligence Center (AFMIC)*®
ansvarar for de senare. Jag har tolkat de generella MEDUND som
hemmahorande pa strategisk niva och de militara MEDUND pataktisk niva.
Det &r viktigt att inte missbruka termen MEDUND for alehanda information
av medicinsk betydelse. Syftet med MEDUND é&r att ge hélso- och

sjukvardsansvariga grundlaggande vagledning. Infor en militér operation gors

en riskbeddmning av kvalificerad personal, som utvérderar sdkerheten och
svagheter av t.ex. lokalalivsmedel, vatten och epidemiska risker m.m. Med
sutsatser darav foreslas sedan vilka atgarder som maste vidtas och sarskilda

formagor som maste tillforas en insats.

AFMIC:s uppgifter & att producera underréttel ser och riskbedémningar om:
&5 Infektionsgukdomar och halsorisker i miljon fran hela vérlden.

e Frammande militdra och civila §ukvardsystem och infrastruktur.

%5 Frammande biomedicinsk utveckling och teknologi av militdrmedicinsk

art.>®

En méngd olikainformation och service kan [amnas av AFMIC, &ven pa
dygnet-runt basis.®” AFMIC levererar sina underréttelser till Defence
Intelligence Agency (DIA) som & den centrala instansen for underréttel ser i
USA och som bl.a. férser Department of Defence (DoD) och Vita Huset med
beslutsunderlag. Det framhdlls att dessa, liksom andra typer av underréttelser,

maste vara korrekta och kommai rétt tid. For att kommatill rétta med de

medicinska underrattel serna, har en 6versyn av hela verksamheten genomforts.

Olika experter och laboratorier m.fl. har knutits ihop for att kunna méta

%5 Efter en omorganisation och utveckling av U.S. Army Medical Intelligence and Information

Agency (AMIIA) etablerades AFMIC den 1 oktober 1982. Fran den 1 januari 1992 & AFMIC
en integrerad del med DIA och utgdr nu en nationell strategisk resurs. Se &ven Department of
Defence Directive. SECNAVINST 3800.9, 28 jul 1983.

% hitp://www.armymedicine.army.mil/detrick/tenants/af mic.cfm 22002-03-06?

7 JP 4-02 Doctrine for Health Service Support in Joint Operations. USA DoD 30 July 2001.
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framtidens krav. AFMIC expanderar sténdigt och idag &r ca 34% militéara och

66% civila experter anstéllda. For att anpassa och méta de framtida kraven

léggs &ven en del forskningsarbete ut pa entreprenad vid andra

forskningscentra och laboratorier.®® | nedanst&ende tabell &terfinnsi

sammanstéld form AFMIC kompetens- och expertomraden:

Engelska Svensk overséttning Engelska Svensk dverséttning
Aerospace Medicine Flygmedicin Medical Plans & Medicinsk planering
Operations och genomférande

Bacteriology Bakteriologi Medical Technology Medicinsk teknologi

Biochemistry Biokemi Microbiology Mikrobiologi

Biology Biologi Molecular Biology Molekylérbiologi

Biotechnology Bioteknologi Nursing Omvardnad

Chemistry Kemi Pathology Sjukdomslédra

Command & Saff Ledning och Pharmacology Farmakologi
stabstjanst

Disaster Medicine Katastrof medicin Preventive Medicine Forebyggande medicin

Emergency Medicine Akutmedicin Public Health Allmé&n hédsovard

Entomology Entomologi (=insekts- | Radiation Biology Stralningsbiologi
vetenskap)

Environmental Miljoepidemiologi Toxicology Toxikologi (=l&ran om

Epidemiology naturliga gifter)

Environmental Health Miljohé sa Veterinary Medicine Veterindrmedicin

Epidemiology Epidemiologi Virology Virologi

Health Care Halso- och jukvards-

Administration administration

Tabell 2: AFMIC kompetens- och expertomraden.

Begreppet ” Medical Intelligence Preparation of the Battle Field (MIPB)” &
ett av de forsta stegen i en uppdragsanalys. En va genomférd MIPB&r en av
hornstenarna infor den fortsatta utvecklingen av detaljplanen av en insats och
for att na onskad effekt avden samma. Syftet med MIPB &r att definiera

%8 http://www.defencelink.mil/pubs/prolif/response.ntml 22001-12-28?0ch Artikel i American
Intelligence Journal, 1996, Val. 17, No: 1-2, s12.
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stridsmiljon, stridsmiljons effekter pa insatta forband och sjukvardsresurser

samt integrera hot och information roérande fienden och krigsmedicin.®®

Att definiera stridmiljon®® & i stort och i féljande ordning att:

A. Identifiera den signifikanta karaktaren av miljén

B. Identifiera begransningarna av ledning for avsett operationsomrade

C. Faststalla granser for intresseomradet

D. Identifiera behov av detaljer och disponibel tid for att genomféra MIPB

E. Utvérdera tillganglig information/underréttel ser som &r signifikanta for
krigsmedicinen samt identifiera underréttel sel uckor

F. Identifiera och inlamna inhamtningsbehov for att stodja underrattel seenhet

G. Inhdmta ytterligare information for att fylla kunskapsluckor

Detta & enligt min uppfattning ett exempel pa hur " underréttel secykeln” kan
tillampas (jfr s.21).

3.2.2. Arbetsform vid den svenska FM

FM:s arbetsgang rérande beslutsunderlag infor internationella insatser ar
normalt foljande: MUST/Sektionen for Internationellainsatser (INTU) begér
underlag rérande MEDUND och NBC-bedomning frén MUST Sektionen for
Operativ formaga (UNDOP). UNDOP inhdmtar underlag dels genom egen
forsorg, dels genom begaran fran HKV Sjukvéardsavdelningen (SIV),
Forsvarets Forskningsinstitut (FOl) NBC-skydd och andra ” partners’®. MUST
bearbetar informationen tillsammans med bl a HKV SJV. Foredragning sker
for GL, som godkanner underlaget. Nedan foljer ansvarsfordelning och dito

omréden.

%9 FM 8-43. Combat Health Support for Army Special Operations Forces. Headquarters,
Department of the Army.Washington DC, 21 June 2000, s. D-2.

% |bid, D-2 ff.

®1 Med " partners” férsts myndigheter eller organisationer, inhemska eller utlandska, med vilka

utbyte av information och/eller underréttel ser sker mer eller mindre regel bundet.
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HKV/SIV MUST

Sjukdomspanorama och epidemisituation NBC-hot

Resistensutbredning Miljorisker, inkl kartléaggning av industrier,

avfallslager, utslapp

Parasiter, farliga vaxter och djur Hél sol&ge hos vérdlandets befolkning och

militéra personal

Risker med vatten och livsmedel Hél sorisker fran annan deltagande nations
personal

Civil sjukvard i vardlandet Droger och prostitution

Missionenssjukvardsresurser Militéra sjukvardsresurser i vardlandet

Profylax och rekommendationer Topografi, klimat, risker for naturkatastrofer

Evakueringsmdjligheter (inkl medevac)

Tabell 3: FM ansvarfordelning och -omraden avseende MEDUND.

Den inhdmtningsplan som ligger till grund for delgivning kan folja
nedanst&ende rubriker. %2

A. Generell medicinsk information

B. Sociala och politiska forhallanden

C. Forekomst och kontroll av sjukdom

D. Hygien och sanitetsforhallanden

E. Djur och véxter av medicinsk betydelse

F. Civila halso- och sjukvardsresurser

G. Militéra halso- och sjukvardsresurser

3.3. Myndigheter under Forsvar sdepartementet

Under Forsvarsdepartementet lyder bl.a. FM, Statens Ré&ddningsverk och
Forsvarets Forskningsingtitut. | FM ingér ett antal forband och centra som har
kopplingar till de medicinska underréttelserna och som fungerar eller enligt
min uppfattning kan tjana som kallor. Dessa &terges endast dversiktligt har

nedan.

62 Uppgiften 1amnad av Barbro Lagercrantz, HKV/SJV. Inkluderar aven underlag frdn NATO
Bi-SC Document. Guidelines for Operational Planning (GOP), Draft— 1 Dec 1999.

(Forfattarens notering)

19 100:2009
Sida36 (74)



FORSVARSHOGSKOLAN Datum 19 100:2009
ChP 00-02 2002-06-20 Sida 37 (74)
Hékan Adén

Forsvarsmaktens Overlevnadsskola (FOS)
Overlevnadsskolan har bl.a. kartlagt Sveriges fauna och florai samarbete med

FOI. Hér finns nddvandiga kunskaper om vilka vaxter och djur i Sverige som
ar farliga. Ett militért kontaktnét finns men i vilken ustrackning detta nyttjas
for MEDUND har jag inte klarlagt hér.

Forsvarets Sjukvardscentrum (FSC).

Forsvarets sjukvardscentrum har till uppgift &r att forse FM med haso- och
sukvardsforband som &r utrustade, uthildade och forberedda sa att fysisk och
psykiskt lidande vid internationella insatser och i krig patagligt kan reduceras.
| den nya FM maste halso- och sjukvardsférband kunna deltai globala
fredsframjande operationer. Darfor maste kompetensen hela tiden utvecklas
samtidigt som tidigare erfarenheter tas till vara. En av FSC viktigaste uppgifter
& att utveckla olikatyper av sukvardsférband och enheter som kan stéllastill
forfogande vid internationella insatser, oavsett vilka risker detta &r forenat med.
Arbetet sker pasdval individ- som forbandsbasis. Sjukvarden innebér bl.a.
omhandertagande och behandling av skadade. Veterindrer och

hal soskyddsinspektorer arbetar med den forebyggande halsovarden, t.ex. rent
vatten, tjanliga livsmedel eler att skota personlig hygien. FSC har stéandig
kontakt med omvaérlden och deltar i forskning och utveckling avseende
krigssukvard. Detta inkluderar &ven dyk- och flygmedicin. Vidare finns
kompetens for utveckling av kroppssjukvard, psykiskt omhéndertagande och
halsoskydd. Nya skadepanoramor med forandrade och forsvarande yttre

omstandigheter staller nya krav pa sjukvardorganisationen. %3

Totalforsvarets skyddscentrum (SkyddC)
” - NBC foérbanden ar ett bra exempel pa militéra resurser som kan anvandas

aven vid storre handelser i fredstid. Férbandet maste vara organiserat och

utbildat s& att det kan upptrada badei civil ochi militar skepnad.”

83 http://www.fsc.mil.se/information.html 22002-03-047
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Forsvarsminister Bjorn von Sydow.

Folk och Forsvars Rikskonferens, Salen 2002. %4
SkyddC uppgifter &r att utbilda och 6va personal och enheter inom
Totaforsvaret avseende NBC-skydd, t.ex. anvandning av skyddsutrustning,
fathygien, vattenrening och riskbeddmningar. SkyddC utvecklar &ven materiel,
metoder och forband for att forbéattra NBC-skyddet och har vidare ett néra
samarbete med Forsvarets Forskningsinstitut.®

Forsvarets Forskningsinstitut (FOI)
FOI har en avdelning som &r direkt knuten till det som kan inrymmas under

begreppet medicinska underrattel ser, avdelningen fér NBC-skydd.®® Den &
Totalforsvarets expertorgan for frégor som ror nuklesra, biologiska och
kemiska vapen (NBC). Vid sidan om NBC-fragorna, som & de dominerande
vid avdelningen, bedrivs &ven forskning rérande milj6fragor, strdlskydd och
kemiska risker i det fredstida samhaéllet. Avdelningen har foljande institutioner:
%< FOrsvarsmedicin

%5 Hotbeddmning

z& Medicinskt skydd

%5 Miljo och skydd

25 NBC Analys

3.4. Myndigheter under andra departement
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1. Nedan fdljer de, enligt min beddmning, viktigaste myndigheterna som kan tillfora olika

medicinska underrattelser for béde nationella och internationella insatser.
Socialstyrelsen (SoS)

64 Artikel i Forsvarets Forum, nummer 1, 2002, s 25.

85 http://www.skyddc.mil.sefarticle.php?id=248 22002-03-29?

8 http://www.foi.se/avdel ningar/97721299.html/ 22002-03-04?
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| SoS huvuduppgifter ingar bl.a. uppfoljning och utvardering, kunskaps-
formedling och epidemiologisk®’ évervakning av halsa och valfard med hjap
av hdlsodataregister. SoS tillsyn ska bidra till hog sékerhet, god kvalitet och
réttsenlighet inom de resurser och andra ramar som politiskt bed utats for
verksamheten.

Genom nationell uppféljning och utvérdering ska SoS kartldgga och analysera
lage, innehdll och kvalitet inom héso- och sjukvard, halsoskydd och
smittskydd, folkhalsa, vafardsforhallanden och socialtjanst. Med detta
underlag ska Regeringen, landsting och kommuner kunna véardera, utveckla,
forbéttra och omprova lagar och verksamheter. SoS svara &ven for den

officiella statistiken inom socialtjansten, hélsa och sjukdomar.®®

Statens Smittskyddsinstitut (SM1)
Smittskyddsinstitutet & en statlig expertmyndighet som pa regeringens

uppdrag har till uppgift att skydda Sveriges befolkning fran smittsamma
gukdomar. SMI delar upp verksamheternaii:

%5 Smittskydd

%< forskning och utveckling

% kvalitetsstod

%< gpeciell diagnostik

%< |aboratoriedjursverksamhet

%< information och utbildning.

Statens Veterindrmedicinska anstalt (SVA)

Statens Veterindrmedicinska anstalt® skai forsta hand arbeta for djurs halsa,

men aven varna om manniskors halsa och milj6.
SVA évergripande mél & framst inriktat mot epizootiska sjukdomar " och

andra infektioner som kan innebéra hot mot forsorjningen av animaliska

67 Uttryckt i modernatermer & epidemiologi studiet av frekvensen och utbredningen av halsa
och sjukdom i populationer samt orsaker till dessa. Dennadefinition géller for alla populationer
— saval manniskor som djur och vaxter! http://www.idmed.slu.se/Epidem.htm?2002-05-06?

88 http://www.s0s.se/sos/omsos/uppgifter.htm 22002-03-04?

89 http://www.sva.se/dokument/stdmal |.html 2 d=18 72002-03-04?
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livemedel i Sverige. Verksamheten inriktar sig &ven pa sukdomar som kan
drabba vara sdllskapsdjur eller dverforas mellan ménniska och djur. SVA
dokumenterar sjukdomssituationen och ska begréansa skadeverkningarna. |
samarbete med Jordbruksverket uppréttas kontroll- och bekéampningsprogram.
SVA ska éven forska och metodutveckla omradet veterinarmedicin. Vid SVA
sker dessutom framstéllning av blod- och serumprodukter.

SVA upprétthaller, som enda veterinarmedicinska myndighet i landet, en hég
beredskap. Zoonoser (§ukdomar som kan smitta fran djur till manniska) okar i
betydelse. Vid SVA finns ett zoonoscentrum med uppgift att analysera och
samla gtatistik om dessa smittamnen. Exempel pa zoonoser & salmonella,
EHEC™!, rabies m.fl.. Den vanligaste smittvégen & vialivsmedel eller viadjur,

som oftainte gélva & suka men smittbérare.

3.5. Deldlutsatser

| USA & AFMIC ansvarigt att forse bedlutsfattare, planerare och genomforare
med medicinska underrattelser. En optimal |6sning, att funktion och
ansvarsomrade & samlat vid en plats. Det tyder pa att frgor rérande

medicinska underréttelser tas pa stérsta allvar.

For svenskt vidkommande kan olika myndigheter och organisationer fungera
som kéllor. Ett visst utbyte sker redan idag men samverkan och samarbete kan
sannolikt utokas for att optimera de svenska medicinska underréattel serna. Att
det inte & optimalt kan, enligt min uppfattning, bero pa att de civila
organisationerna har en terhdllsam halning till den militara

underréttel setjansten och hur de tolkar sina roller och uppgifter mot konflikt-
och hotbildsskalan. Hér finns begransningar av juridisk art och/eller i
respektive myndighets regleringsbrev. Har borde ndgon form av initiativ tas for
att utreda mojligheterna att utveckla funktionen och férmagan att samla de

70 Epizootiska sjukdomar = epidemier hos djur
"L EHEC = Entero haemorrhagisk Escherichia Coli vilket & en tarmsjukdom som férekommer
hos notboskap. Den kan ge svar sjukdomsbild med njurkollaps och dod hos smittade

manniskor.
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medicinska underréttel serna under en huvudman. Hur detta sker bast for
Sverige, genom att inrétta ett centrum eller genom nétverk, déar processansvaret

ar angivet, kan jag inte bedoma.

Det radande l&get vid vara underréttelse- och sakerhetsorgan omfattar
mojligheterna att inhémta, bearbeta och delge underréttel ser samt sékerstélla
graden av tillforlitlighet och sakriktighet i underréttel seunderlaget. De
medicinska underréattel serna maste nu beredas i samverkan mellan MUST och
foretradare for annan myndighet. Ansvarsfrégan for de nationella uppgifterna
ar for mig oklar da den ligger mellan de nationella huvuduppgifterna. Jag
uppfattar att ” generella medicinska underrattelser” i huvudsak & samlat under
SoS (dock inte med den definitionen) och ” militéra medicinska
underrattelser” &vilar HKV och MUST (sdvd strategiska som taktiska). Har
uppfattar jag att det finns ett glapp, speciellt da ror sig om internationella
insatser av humanitér art, vilka genomfoérs av Statens Raddningsverk. Det finns
en risk att termen MEDUND ”missbrukas’ och allehanda héso- och
sjukvardsinformation samlas under dennaterm, att dtgéarder och férmagor
sammanstalls under MEDUND-funktionen, da de i éva verket bertr t.ex.

logistikfunktionen med transportplanering.
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4. MEDUND OCH FORSVARSMAKTENS HUVUDUPPGIFTER
| detta kapitel analyseras de komplikationer som finns férknippade med

Forsvarsmaktens fyra huvuduppgifter. Varje huvuduppgift analyseras var for
sig med inledning av de tre nationella, dérefter analyseras de internationella
insatserna. Kapitlet avslutas med delslutsatser.

4.1. Nationella insatser

4.1.1. " Det vapnade angreppet”

Sverige har inte varit i krig”® sedan borjan av 1800-talet trots att krig ofta har
rasat i vart naromréde efter den tidpunkten. Under forsta véarldskriget anvandes
C-stridsmedel och det andra varldskriget avdutades med atombomber. B-
stridsmedel har lénge varit aktuella. Detta har galvklart beaktats och préglat
svenska forberedelser och dtgarder infor ett majligt framtida krig, men vi
saknar reell praktisk erfarenhet. Detsamma har &ven géllt andra typer av hot
som kan inordnas under de medicinska hoten, t.ex. flyktingar som bar pa
smittsamma g ukdomar. Hur ett framtida krig eller vapnad konflikt kan
utvecklas & svart att uttala sig om, men de medicinska underrattel serna
kommer att vara av intresse. De Forsvarsmaktsstudier som HKV genomfort har
skissat ett antal mdjlig scenarier som ligger till grund for utveckling av
forbandstyper och forméagor samt vilken beredskap som ar nédvandig m.h.t.
omvérldslaget. Handelserna den 11 september 2001 och tiden dérefter med
t.ex. forsandelser innehdllande mjatbrandsbakterier, visar att det &
nodvandigt att kontinuerlig uppfoljning inom de medicinska underrattelserna i

vida perspektivramar.

Forklaringen att Sverige &r i krig far, utom vid vapnat angrepp, inte ges utan
Riksdagens medgivande. Regeringsbeslut & av nationell strategisk karaktar
och utgor i nasta steg grunden for Forsvarsmaktens militérstrategiska ledning

"2 Ur folkrattslig tolkning var Sverigei krig 1991, i samband med deltagandet i den av USA
ledda koalitionen mot Irak. Paradoxalt nog, m h t vad uppsatsen avhandlar, bidrog Sverige med
ett faltsjukhus. (Forfattarens notering)
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som inriktar och ger order till Operativa Insatsledningen (OPIL) och
Militardistrikten (MD). Regeringen kan aven besluta om villkor for
Forsvarsmaktens upptrédande, t.ex. enskilda forbands verksamhet i den
utstrackning Regeringen finner det lampligt i varje sérskild situation. Det kan
rora sig om att séttain stridskrafter utanfor rikets granser sdsom underréttel se-
forband, flyg- och marina stridskrafter, vilket i férlangningen kan innebéra
behov av MEDUND vid t.ex. en stk- och raddningsaktion. " Det kan &ven
anges i Regeringsdirektiv att gemensamma anstrangningar ska goras for att
kommatill rétta med vad som & misstankt B-anvéandning eller vanlig epidemi.
Dérfor & det nddvandigt att redan i fred identifiera olika aktérersroller vilket
bl.a. Sarbarhets- och Sakerhetsutredningen (SOU 2001:41) visat och lagt fram.

4.1.2. "Havdande av territoriell integritet”

Av regeringsformen framgar att Regeringen far bemyndiga FM att anvanda
vald i enlighet med internationell rétt och sedvanja for att hindra krankning av
rikets territorium i fred eller under krig mellan frammande stater.
Inledningsskedet till vapnade konflikter kan emellertid manga ganger vara
svarbedombart, t.ex. dtgarder av diversionsforband, psykologisk krigforing,
ledningskrigféring eller/och sabotage och annan kriminell verksamhet. Detta
stéller hoga krav pa underréttel sefunktionen dar besl utsunderlag snabbt maste
tas fram. D& exempelvis misstanke om B/C-hot férekommer, kan det vara av
avgorande betydelse att snabbt hatillgang till olika vacciner o.dyl. Granssnittet
mellan smuggling och transport av farligt gods kan vara diffust. Har kan t.ex.
radiakpreparat, biologiska preparat och kemikalier forkomma. Det kan aven bli
en frdga om att begrénsa anvandning av vad da det bedoms foreligga ett hot att
t.ex. en vapeninsats kan fa miljomassiga foljdverkningar som paverkar

manniskor och natur.

'3 | nternationel It anvands forkortningen CSAR, Combat Search And Rescue. Jmf

Forsvarskommando Nord-Norge (FKN). Operativt konsept for sanitets- og evakuerings

operationer pa dypet. Draft?2001.



FORSVARSHOGSKOLAN Datum 19 100:2009
ChP 00-02 2002-06-20 Sida44 (74)
Hékan Adén

Ett exempel & den ryska ubdtens U137 grundstétning i Karlskrona 1981
(oktober — november) dér det misstanktes att karnvapen fanns ombord. Vilka
konsekvenser hade detta kunna fa pa en svensk militér bordningsstyrka eller
den ryska besittningen?’* Ur ett MEDUND-perspektiv &r det nédvandigt att
stélla ett antal fragor, t.ex. hur gukvarden ska organiseras vid en handelse av
detta slag. Det kan omfatta dtgéarder pa skadeplats, transport av skadade,
sjukhuskapacitet och sjukvardsomhandertagande. | ett senare 1&ge kan det
sannolikt vara nddvandigt att sanera, vilka resurser finns att tillga och vilken
personal ska utfdra denna sanering? Ett annat omrade kan vara omhander-
tagande av |okalbefolkningen pa olika sétt, sdvél pa kort som palang sikt.
Listan 6ver MEDUND behov kan goras lang &ven vid begransade handelser av
denna typ.

4.1.3. "Stod till samhdlet i fred”

FM ska stérka samhéllet vid svéra péfrestningar i fred samt kunna lamna stod
till andra myndigheter vid handelser som svarare olyckor. Forordningen
(1986:1111) anger att FM ska kunna utfora transporter med helikopter &t

s ukvardshuvudman samt under vissa omstandigheter stélla personal och
utrustning till polismyndighets, kustbevakningens och Tullverkets férfogande.
En 6versyn sker (enl. Regeringsdirektiv 2000:87 och Regeringsproposition
2002:158) for att skapand ett klarare och mer entydigt regelsystem. Detta ska
ge uttryck for den helhetssyn som ska pragla samhallets satsningar och atgarder
for att forebygga och hantera hot och risker i sava fred som krig. F.n. medger
endast raddningstjanstlagen (1986:1102) dessa majligheter vid svara olyckor,

bréander och dversvdmningar m.m.

Kéarnkraftsolyckan i Tjernobyl 1986 (april — maj) &r ett exempel paen handelse
dar osakerheter och risker forekom. Inledningsvis uppfattades det som en
svensk karnkraftsolycka vid Forsmarks kérnkraftverk. Senare visade sig det

" Sundelius, Bengt ed al. Krishantering pa svenska— teori och praktik. Stockholm: Nerenius
& Santérus Foérlag AB, 2000, s 55 ff.
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vara det sovjetiska kérnkraftverket i Tjernobyl som drabbats. Foljden blev ett
stort radioaktiv utsldpp som drabbade Sverige (och andra lander), daribland
Gévleomrédet.

| samband med héndelsen kom bl.a. féljande myndigheter att bli inblandade:

z FOA och Sveriges meteorologiska och hydrologiska institut (SMHI)
svarade for |uftprover och prognoser betréffande den radioaktiva
spridningen och forsok att spara kallan. Framtagna underlag 1&g aven till
grund fér bedémning och beslut rérande méanniskor i kontaminerade
omraden.

ez Statens karnkraftsinspektion (SK1) och Statens stral skyddsinstitut (SSI)
svarade for olika typer av métningar pa marken.

%< Statens jordbruksverk (SJV) och Statens livsmedel sverk (SLV) svarade for
rekommendationer och troskelvérden for nyttjandet av olika livsmedel i de

kontaminerade omradena, t.ex. animaliska produkter.

Samtidigt med det radioaktiva nedfallet pagick en storre militardvning i
omrédet soder om Alvkarleby. Oro spred sig bland de deltagande militéra
forbanden da nyheten om det intréffade spreds. Informationen kom i huvudsak
fran SSI och SK1. Den information som tillhandahdlls fran hogre militara
staber var i allmanhet lika snabb och med likartat innehdll som fran allmanna
nyhetsutsandningar. Denna information uppfattades som att i forsta hand
forsoka stilla den oro som héndelsen fért med sig.

4.1.4. Departementsoverskridande vid nationella insatser?

Hér nedan redovisas de myndigheter och verk som &r direkt understéllda
Regeringen och med hela landet som verksamhetsfét, och som enligt min
uppfattning kan tjana som "kallor” for medicinska underrattelser. En del av

> sundelius, Bengt ed al. Krishantering p& svenska— teori och praktik. Stockholm: Nerenius
& Santérus Forlag AB, 2000, s 79 ff.
"8 Forfattaren deltog vid 6vningen paf.d. | 14 6vnings- och skjutfalt.
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problematiken &r att de sorterar under olika departement och inte har direkt

kontakt med varandra utan arbetar med olika uppdrag. Samverkan och

kontaktnét finns.

Departement och ambetsverk som kan tjana som kallor’’; vad dessa kan bidra

med &r forfattarens uppfattning och bedémning.

Departement

Myndighet och verk

Kan bidra med:

Justitiedepartementet

Rikspolisstyrelsen (RPS)
Sikerhetspolisen (SAPO)

Utredningar och rapporter

Internationella kontakter

Utrikesdepartementet

Stiftel sen Stockholms
internationella
fredsforskningsinstitut (SIPRI)

Specialister, forskning

Internationella kontakter

Forsvarsdepartementet | FM Se pkt 3.3.
Forsvarets forskningsinstitut Se pkt 3.3.
Forsvarets materielverk (FMV) Se SIPRI (ovan)
Forsvarshogskolan (FHS) Forskning och utredningar
Krigsvetenskapsakademin Forskning och utredningar
Kustbevakningen (KBV) Se RPS (ovan)
Statens R&ddningsverk (SRV) Miljopaverkande studier och
riskforskning. Se pkt 3.3.
Socialdepartementet L 8kemedelsverket (LV) Se pkt 3.4.
Socialstyrelsen (SoS) Se pkt 3.4.
Smittskyddsinstitutet (SM1) Se pkt 3.4.

Finansdepartementet

Tullverket

Bl.a. 6vervaka och kontrollerain-

och utforsel av varor. (Se RPS)

Utbildningsdepartement| Stiftelsen Institutet for Se SIPRI (ovan)
framtidstudier
V etenskapsakademin Forskning?
Jordbruksdepartementet| Statens jordbruksverk (SJV) Se pkt 3.4.

Statens livsmedel sverk (SLV)

Central tillsynsmyndighet
gdllande livsmedel och vatten.
Normgivande for granser av

" Halvarsson, Arne. Sveriges statsskick, fakta och perspektiv. Sodertalje: Liber AB, Concentra
Grafiska AB, 1995, s 129 ff.
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halter och tillsatser.
Se pkt 3.4.
Statens veterindrmedicinska Se pkt 3.4.
anstalt (SVA)
Kulturdepartementet Riksarkivet Underlag for forskning
Miljbdepartementet Kemiinspektionen Se pkt 3.3.
Naturvardsverket Se pkt 3.4.
Statens kérnkraftsinspektion Se pkt 3.3.
(SK1)
Statens stralskyddsinstitut (SSI) | Se pkt 3.3.

Sveriges meteorologiska och
hydrologiskainstitut (SMHI)

Kompetens om fororeningars
spridning i luft och vatten.
Se pkt 3.3. och 3.4.

Tabell 4: Departement och ambetsverk som mojliga kallor for MEDUND.

4.2. Internationella

insatser

Det & den internationella verksamheten och dess insatser som motiverar
intresset f6r de medicinska underrattel serna och darfor behandlas det mer

utforligt an tidigare punkter i detta kapitel.

Overgripande berdr det, enligt amerikansk modell, féljande verksamheter:"®

Verksamhet Departement M &jlig militér insats
Preventiv diplomati Utrikesdepartementet (UD) Speciafdrband (SF)

Peace Making (PM) uD Militara radgivare

Peace Building (PB) UD (med SIDA) SF

Peace Keeping (PK) Forsvarsdepartementet (FO) Insatsforband efter behov
Aggravated PK Fo Insatsforband efter behov
Peace Enforcement (PE) | FO Insatsforband efter behov
Humanitarian Assistance | UD och F6 Sjukvards-, ammunitions- och

minroj ningsresurser

Tabell 5: Militéra operationer andra &én krig (MOOTW).

78 |_ektion 2002-03-14 med LtCol Joseph Anderson, US Naval War College, under
profileringskurs ” Militéra operationer andra an krig” vid KVI, FHS.
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Enligt lagen (1992:1153) kan Regeringen, efter begéran fran FN eller beslut av
OSSE, stélla vépnad styrkatill férfogande for fredsbevarande verksamhet
utomlands. For fredsframtvingande operationer krévs beslut av Riksdagen.
Forsvarsberedningen har i sin sékerhetspolitiska rapport framfort att de senaste
arens utveckling av EU:s krishanteringsformaga bor ledartill att lagen om
vapnade styrkor for tjanstgéring utomlands vidgas sa att den ger Regeringen
mojlighet att stélla en v8pnad styrka till férfogande for fredsbevarande
verksamhet utomlands aven efter bedut av EU. Saval Riksdagen, Regeringen
som Forsvarsberedningen har betonat vikten av att forkorta tiden fran det att
behov av internationell insats uppstar till dess att forband & pa plats och kan
|6sa sina uppgifter. Forband ska kunna vara pa plats inom 30 dagar efter

Regeringsbeslut.

FM-studien Internationella Insatser (MUST 00018S) syftar till att paen
overgripande niva ochi ett langsiktigt perspektiv fram till & 2020 bedoma
foljande:

e Vilka potentiella insatsomraden som kan vara aktuella for en internationell
militér insats med svensk medverkan. Utgangspunkten & omvérldens
insatsbehov och insatshendgenhet.

2% Vilka hot och risker som &r viktiga att beakta vid internationella insatser.

2z Ge exempel pa scenarier och insatstyper for en internationell operation med
svensk medverkan och vilka svenska formagor som kan komma att

efterfragas vid framtida insatser.

Olika potentiella hot finns i varje insatsomrade och detta utgor utgangspunkten
for vilken risktagning som kan accepteras och hur egna forband ska vara
dimensionerade. Infor varje insats maste en ny fordjupad analys av insats-
omradet och potentiella aktorer ske. Konventionella metoder & normalt sett vl
definierade, vilket kan innebéra att en aktor har tillgang till NBC-vapen. Det
blir avsevart mer komplicerat da alternativa medel och metoder kommer till
anvandning och dar aktorernat.ex. kan ingdi individuella celler eller 16t

sammansatta narverk med eller utan traditionell hierarki. D& alternativa medel
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och metoder anvands av akttrerna kan det ske utan hansyn till internationell
rétt eller inomstatlig réttsordning. Aktérerna kan aven verka som icke-
kombattanter. Generella medicinska underréttelser kan tjana som indikator for
en potentiell konflikt och majlig handel seutveckling. Det finns flera exempel
véarlden 6ver dér parterna laddat upp den medicinska kapaciteten med
anskaffning av medicinsk utrustning, lakemedel och uppbyggnad av
blodbanker. Ett exempel & handelsernai Azerbadzjan och Nagorno-Karabach
dar parterna, med hjép utifran, laddade upp den medicinska sektorn innan
konflikten var ett faktum.”

| Europa kan foljande omraden och uppgifter bli aktuella: Balkan, Baltikum
och Osteuropa dér allatyper av krishantering och katastrofhjép kan bli
aktuella, framst inom ramen fér en NATO-ledd operation. Ur perspektivet
medicinska underrattelser &r t.ex. miljoforstoring efter industriutslapp av
intresse men &ven handelseutvecklingen i Ryssland (jmf punkt 3.1). Det beror
oocksa utvecklingen pa Kolahalvon, dér t.ex. en mangd uttjanta karnreaktorer
finns " lagrade” utan storre kontroll, liksom férekomsten av C-ammunition som
dumpats i Ostersjon. Kemisk oexploderad ammunition (OXA) som nyttjades
under 1. véarldskriget pétraffas varje ar patidigare stridsskadeplatser och dessa

ar idag "tickande miljébomber”.

| Europas naromrade berdrs framst Mindre Asien och Kaukasien, Iran, 6stra
Medelhavet, Arabiska halvon, Nord-, Vast- och Centralafrika. Har kan delar av
Afrika vara aktuella for insats fran stater inom EU medan vriga angivna
omraden torde hanteras med USA som aktiv deltagare. Ur det medicinska

underrattel seperspektivet ar bl.a. klimat och verksamhet pa hdg hojd av

intresse liksom fauna och flora (jmf &ven punkt 3.1).

9 A Case Study of Azerbaijan. http://huachuca-

usai c.army.mil/contlearning/infrastructure/media/mipb/j.../wolowicz. htm ?2002-03-037
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Globalt intressanta omréden ar Afrika sdder om ekvatorn samt Afrikas horn, de

centrala och de sbdra delarna av den amerikanska kontinenten samt stora delar
av Asien. Missioner i dessa omraden torde framst vara fredsbevarande och
inriktade pa 6vervakning, humanitérainsatser och observatorsinsatser. | Afrika
kommer det kontinuerligt att finnas behov av fredsinsatser och katastrofhjalp.
De troligaste insatssituationerna, fredsframtvingande insatser med hog
stridsintersitet, & i Mellersta dstern och Asien. Dessa omraden & de som
klimatologiskt skiljer sig mest fran vad som hittills varit dimensionerande for
svenska forband. Ur det medicinska underrattel seperspektivet blir
befolkningsdemografi, parternai konflikten (militéra, civila, klaner, stammar
m.m.), infrastruktur och framfor allt medicinsk infrastruktur och medicinska

hot av intresse.

Generellt kan det ségas att dimensionerande for en internationell insats ar
aktorens uppgift och egen formaga samt kapaciteter hos partners och
potentiella motstandare. Hot eller begrénsande aspekter kan i vissa specifika

fal bli dimensionerande fér en internationell insats.

4.3. Deldlutsatser

Nationellainsatser ror sig 6ver hela skalan, fred — kris— krig — demobilisering
med dtergang till fredsordning. Normalt &r det bearbetningen och analysen som
ar "flaskhalsen” i underréttel seprocessen, vilket Okar risken for att den tapps till
I kritiska lagen. Det blir inte béttre av att beslutsunderlag tas fram under stor
tidspress av olika aktorer eller att informationen till stor del kan varairrelevant
och maste sdllas bort. Underréttel setjansten maste vara forutseende och sa
langsiktig att det beslutsunderlag som behdvs kan delgesi rétt tid. Nya behov
uppstar som foljd av ny information, varfor underréttel sefunktionen maste

kunna anpassas till foréndrade [agen.

Forutséttningar och potential finns, att med nuvarande myndigheter och
organisationer kunna samla kunskap och kompetens fér att sékerstélla de

nodvandiga medicinska underréttelserna. FOr att Sverige tidsmassigt ska ha
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Onskat handlingsutrymme krévs en proaktiv underréttel setjanst som fore beslut
om insats, inom givna ramar, har mojlighet att skapa ett gott underréttel se-

underlag for aktuell situation och majliga insatsomraden.

De medicinska underréttel ssunderlagen ska stodja bed utsfattare och insats-
chefer med fdljande:

%5V égledning och anvisningar

%< Vardera situationen

s Faststalla mal séttningar

Onskar Sverige insyn och inflytande i internationella operationer méste de
svenska bidragen uppfattas utgora vasentliga tillskott av omvarlden. Nagra
svenska insatsforband maste enligt HKV vara utbildnings- och
utrustningsmassigt i paritet med de basta som stormakterna har, sannolikt redan
till ar 2004 enligt min uppfattning. Det skulle aven vara fullt mgjligt att
svenska medicinska underrattelser blir en ”handelsvara’ pasikt. Detta
forutsdtter dock att nddvandiga bedlut fattas och att en satsning goér i nartid for
att detta ska bli en redlitet. Potentialen finns i de olika myndigheterna och
organisationer som finnsi Sverige. Det som saknas &r ett faststallt
huvudmannaskap for MEDUND. Hér blir det nédvandigt med

departementsoverskridande samarbete!

For att klara olika uppgifter kommer det att stéllas krav pa FM, t.ex.
ledningsformagan dar procedurer och standards fran NATO eller USA kommer
att vara vagledande och nédvandiga att folja. Det kommer sannolikt &ven att
vara nbdvandigt med egna parallella strukturer for att vid behov sakra nationell
handlingsfrihet och egen sékerhet.

Den t6kade internationaliseringen och kraven pa 6kad interoperabilitet kan
komma att paverka monstrings- och uttagningssystemet avseende kravprofiler
pa varnpliktigas kunskaper och formagor. De uttagnas fysiska och psykiska

status kommer att vara av betydelse for att klara internationell milj6 ur
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M EDUND-perspektivet.®° Utlandsstyrkan bér, enligt min uppfattning, darfor
utvecklas till ett eget forband, inte enligt principen att olika fredsférband far
uppgiften att organisera och genomfdra internationella uppgifter. Har kan FM
vinna tid genom att forebyggande &tgarder &r vidtagna och darfor fullfolja de
politiska intentionerna med snabbare insatser. T.ex. vaccinationer ges (se
exempel i bilaga 2), personalen forbereds mentalt, personalens eventuella

alergier och formaga att verkai olika klimat och miljo klarlaggs.

80 hitp://www.kkrva.se/svelvarnplikt/korl of .shtml 22002-03-20?
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5. _MEDUND | DE OLIKA LEDNINGSNIVAERNA

| detta kapitel analyseras de medicinska underréttelsernai och mellan de tre
militara ledningsnivaerna infor och under internationella insatser. Som stéd for
denna analys har jag studerat amerikanska forhallanden sdsom de redovisasii
olika reglementen. Inledningsvis analyseras den militarstrategiska nivan.
Dérefter analyseras den operativa insatsnivan och senare den taktiska nivan vid
forband. Nagra absoluta gransdragningar &r inte méjliga da den strategiska och
operativa nivan i viss utstrackning gar i varandrai likhet med den operativa
och taktiska. Kapitlet avdutas med deldutsatser.

| USA finns en va utbyggd verksamhet pa den strategiska nivan av medicinska
underrattelser och for den operativa och taktiska nivan sker det nu en
utveckling for att méta de framtida kraven och behoven. Ett problemomréde
som de amerikanska kallorna lyfter fram & 1949 ars Genévekonvention och
Skyddet av sjukvardpersonal med tillaggsprotokoll 1. Judge Advocat General
(JAG) har dock dragit dutsatsen att MEDUND arbete inte strider mot
bestammel serna, men att sjukvardspersonalen maste goras uppmarksam pa
dessa forhdllanden, d.v.s. att arbetet med medicinska underréttelser inte far

Aventyra detta” skydd” p.g.a ett otydligt upptradande.®!

5.1. Medicinska underrattelser pa den militarstrategiska nivan
P& den strategiska®® nivan ska de medicinska underréttel serna forse
bed utsfattare med information rérande nationella och internationella

forhallanden, rérande de militara och civila kapaciteternainom de medicinska

81 FM 4-02.8 Medical Intelligencein a Theater of Operations.Headquarters, Department of the
Army. Washington DC, Initial draft, s 1-11 ff.

82 strategi ar 1aran om anvandningen av militara och andra maktmedel for att i kamp med en
motstandare nd politiska mal, saval krigsmal som andramal sasom att bevara fred, upprétthalla
neutralitet och att &ndra eller bevara maktforhallanden. Strategins medel ar bl.a. militara

resurser och produktionsapparaten. http://www.ne.se/jsp/search/article.jsp?i_art_id=316838
Nationalencyklopedin 72001-12-20?

19 100:2009
Sida53 (74)



FORSVARSHOGSKOLAN Datum 19 100:2009
ChP 00-02 2002-06-20 Sida54 (74)
Hékan Adén

och biologiska vetenskapsomr&dena.®® En viktig del p den strategiska nivan &
att formulera policy for den nationella och internationella verksamheten. 8

| korthet ror det sig om beslut ominsats eller g, och vad som krévs av resurser
och forberedelser. Detta kan aven omfatta olika avtal med andra nationer som
ingdr i insatsen eller finnsi operationsomradets nérhet (jfr Sveriges bidrag
1991 i kriget mot Irak dér ett fatgukhus stéaldestill forfogande).

Vid riskbeddmning kan den amerikanska modellenf® med féljande regler och

termer nyttjas:

Faktor Niva Omfattning
Mojlig inverkan | 1. Katastrof Daod
painsatsen? Permanent/totalt of 6rmdgen
Vilken effekt? Systemforlust
Stora egendomsskador
2. Kritisk Delvis oformégen

Temporart of 6rmogen under 3 manader
Stora systemskador
Betydande egendomsskador

3. Méittlig Mindre skador

Forlorade arbetsdagar

K ompensationsméjliga skador och sjukdomsfall
Mindre systemskador

Mindre egendomsskador

4. Forsumbar 1.ahjélpen eller enklare medicinsk behandling
Mindre inverkan p& system
Sannolikhet A. Frekvent Soldater/materiel befinner sig oftai vardkedjan
B. Sannolikt Soldater/materiel befinner sig fleraganger i vardkedjan
C. Tillfaligtvis Soldater/materiel befinner sig ndgra ganger i vardkedjan
D. Séllan Soldater/materiel kan befinnasigi vardkedjan
E. Osannolikt Soldater/materiel antas aldrig befinnasigi vardkedjan

8 FM 8-10-4, Medical Platoon Leader’s Handbook. Appendix C.

8 FM 4-02.8 Medical Intelligencein a Theater of Operations.Headquarters, Department of the
Army. Washington DC, Initial draft 2002, s. 3-19.

% |bid, s5-2f.
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Risknivaer Extremt hdg risk Oforméaga att |6sa eller fullfélja uppgiften
Ho6g risk Signifikant forfall att kunnaldsa uppgiften eller mycket stor
sannolikhet for sjukdomsutveckling efter uppgift
Medelstor risk Forfall av formaga att |6sa uppgift eller sannolikhet for

sjukdomsutveckling efter uppgift

L&g risk Liten eller ingeninverkan pa uppgiften eller minimal

sannolikhet for sjukdomsutveckling efter uppgift

Tabell 6: Riskbeddémning till grund for beslut.

Faktorn " effekt” & graden av risk som tas avseende utfall och resultat av en
insats. Nasta faktor & ”sannolikhet” vilket innebdr med vilken frekvens
persona och materiel bedoms dterkommai vardkedjan. Den avslutande faktorn
"risknivaer” & det sammanfattande vardet av de tva forsta faktorerna. Jag
har inte utvarderat hur bedomningen méts, t.ex. i procent. Tabellen ger andaen
fingervisning hur en riskbeddémning kan genomfdras infor en insats. Jag
bedomer den som generell och att den &ven kan nyttjas pa operativ och taktisk

niva.

5.2. Medicinska underrattelser pa den operativa nivan

Den operativa® nivan & varifran insatsledning &ger rum. Med insatsledning
menas den ledning som sker inom FM da myndigheten |6ser ndgon av sina
uppgifter. Insatsledningen &r inte explicit nagot for Operativa Insatsledningen
(OPIL). HKV och Militardistrikt (MD) genomfor ocksa insatsledning och ingar
I insatsorganisationen. Ett delgivningsunderlag producerat vid MUST kan tjana
som uppfdljningsunderlag av MEDUND pa den operativa (och taktiska) nivan.

De som anvander medicinska underréttel ser & genomforandesektionen (J3,
operations) och planeringssektionen (J5, plans and policy).®” Stédjande vid

8 Operation & inom det militara en serie samordnade forflyttningar och stridshandlingar som i
samverkan utnyttjar mark-, §6- och luftstridskrafter understédda av civilaresurser.
http://www.ne.se/jsp/search/article.jsp?i_art_id=276280 National encyklopedin 72001-12-207?
87 Constantine, G. T. Intel ligence Support to Humanitarian-Disaster Relief Operations.CIA,
CSl 95-005, December 1995, s. 15.
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framtagande av underlag & underréttel sesektionen (J2, intelligence).
Verksamheten vid HKV och OPIL kan bli komplicerad da flera olikainsatser
leds och foljs upp samtidigt. Det jag bedomer kan komplicera fér denna
ledningsniva & graden av koordinering och behovet av beslutsfattning, hur
gemensamma resurser ska utnyttjasi tid och rum. Speciella resurser kan vara
begransade, t.ex. sarskilda vardplatser for svara infektionssjukdomar eller
mojligheten att evakuera personal fran ett insatsomrade. | forebyggande syfte
kan det varamgjligt, att i likhet med sk. Mine Risk Education (minrisk-
utbildning), genomféra "medicinsk medvetandeutbildning” for den personal
som skaingdi en internationell insats.®® Detta bor rimligen ligga hos
SWEDINT som genomfdr den missionsanpassade utbildning infoér de svenska
internationella insatserna. Atgarder i insatsomrédet & en fréga for den taktiska

nivan.

5.3. Medicinska underrattelser pataktisk niva

P4 den taktiska®® (och den operativa) nivan & syftet med MEDUND att bidra

med underrattelser omfattande foljande i insatsomradet:

ezs Forhdllanden rérande manniskor och djur (inkluderar dverférbara
gukdomar mellan djur och manniskor).

% Endemisk och epidemiologisk information (incidenter, distribution och
infektions §ukdomar).

&5 \/ axter.

s Fiendens sjukvardsorganisation.

e Nya vapensystem eller metoder som kan paverka den egna

sukvardorganisationen, t.ex. laser.

8 Jmf FM 8-10-16. Army Medical Information Operations. Headquarters, Department of the
Army. Washington DC, 3 September 1998, s. 4-4.

8 Taktik &r bl.a. konsten att n& en lokal framgéng. En viktig férutsattning for taktisk framgang
& en fungerande underréttel setjanst och en ledning med forutseende, anpassningsformaga och
praktisk fardighet att Gvervinna friktioner. Ofta betonas betydelsen av chefernas personlighet
och viljestyrka. http://www.ne.sefjsp/search/article.jsp?i_art_id=323919 Nationalencyklopedin
72001-12-20?
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%< Medicinska begransningar med anledning av NBC-stridsmedel.

2z Antibiotika i forebyggande syfte vid NBC.

=z Vader och terréngpaverkan knutet till NBC men &ven hojd, varme, kyla och
fuktighet.

2z Undersokning av motstandarens sukvardsmateriel i syfte att kunna nyttjas
for behandling av krigsfangar (och lokalbefolkning).

e HA soproblem vid nyttjande av lokala livsmedel och vatten.

Om mgjligt, i detalj, kunnaidentifiera var olika djur, vaxter, gukdomar och

andra farliga organismer finnsi insats- och intresseomradet. %

Pa operativ och taktisk niva mottas delgivningsunderlag fran MUST. Kunskap
om h&lso- och miljorisker ska finnas vid forband hos stabslékaren. Det stéller
krav pa att nya och aktuella kunskaper finns hos dem som rekryteras och
bemannar olika befattningar. Nya krav kommer ocksa att stéllas pa

underrattel sefunktionen, déar officerare och varnpliktiga maste inneha
specialkompetens for att kunna hantera medicinska underréttelser. En
forutsattning for att |0sa uppgifter pa taktisk niva ar att personal med kunskap
om medicinska underréttel ser & representerade vid den avdelning som
handlagger medicinska fragor vid underréttelseavdelningen. Det & normalt
stabsldkaren, som &r ansvarig for de medicinska underréttel serna och bér ha
minst en representant vid underréttel sesektionen. For planering infor en militér
operation och problemlGsning under en pagaende operation (Ad hoc-
situationer) bor en militérmedicinsk planerings- och genomfoérande cell
organiseras, bestdende av en officer ansvarig for medicinsk planering, en
officer ansvarig for medicinskt genomforande och personal med kunskaper och
forstdelse for underréttel setjansten i allmanhet och MEDUND i synnerhet.*

Ett exempel dér noggranna medicinska underréttelser hade minskat
osakerheten och risken for felaktigt beslut & en amerikansk insats i tropikerna.

% USA DoD FM 8-10-4, Appendix C och FM 8-55, Appendix F.
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En del av soldaterna fick stora blésor och brannskador pa kroppen samt
problem med andningen. Misstanken var att de utsatts for nagon form av
kemiska stridsmedel men vid kontroll visade det sig vara saven fran ett tréd
(manchined tree).%? Detta visar pa vikten av att rétt information finns
tillganglig och att enkla och riktiga forebyggande atgarder av hur personlig
utrustning ska béras fdljs. Utan riktig MEDUND visar detta exempel att om
felaktiga slutsatser dragits, hade det kunnat fa strategiska konsekvenser.

Ur MEDUND-perspektiv for svenskt vidkommande, &r t.ex. am och
minrgjningspersonal  en utsatt grupp. De omfattas av fauna och florai form av
farliga djur och vaxtsafter m.m., kontakt med markytskiktet som kan vara
kontaminerat eller innehdlla sukdomar som sprids via sporer. Listan kan giras
avsevart langre. (Jamfor aven den korta inledningen i denna uppsats). Faktorn
blir &nda hogre om enheten har tilldelade hundar, vilka kan dratill sig andra
typer av §ukdomsframkallande insekter och kvalster m.m.

I likhet med sk. Mine Risk Education (minriskutbildning) bor lampliga
fickminnen produceras och delas ut i forebyggande syfte till all personal,
omfattande dels generell information, dels specifik information for
insatsomrédet. %

Det ar stabd akarens uppgifter att koordinera behovet av MEDUND och

identifiera vasentlig medicinsk information och underrttel sefrégor®* samt

lagga fram behov av evakuering (flyg- och marktransporter)®®

1 FM 4-02.21. Division and Brigade Surgeons’ handbook. Headquarters Department of the
Army. Washington DC, 15 November 2000, s. 1-6, 2-4.

92 FM 8-42. Combat Health Support in Stability Operations and Support Operations.
Headquarters, Department of the Army. Washington DC, 27 October 1997, s. 2-2.

%8 Jmf http://www.geocities.com/Capitol Hill/7533/hb-2.htm22002-04-02?

9| amerikanska sammanhang " essential elements of information” (EEI) och " requests for

information” (RFI). FM 8-55. Planning for Health Service Support. Headquarters, Department
of the Army. Washington DC, 9 September 1994, s 2-30.
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En riskbedémning pa denna niva bestar av fem delar, némligen att:

% |dentifiera hoten (Vilka & de storsta? De storsta & normalt de som
paverkar radande beredskap att mota aktuellt hot, vilket kan paverka
insatstiden).

% Faststdlla hoten (analysera vart och ett av de identifierade hoten med savél
kort- som langsiktiga effekter).

%< Fatta beslut om riskerna, d.v.s. vaga riskerna mot utformningen av
insatsplanen och dess fordelar i stort.

ez Infora kontrollfunktioner som integrerasi planer, orderverk, stéende order
och forévningar.

e Overvakna a faststéllda atgarder for att minska riskernai syfte att kunna

forandra dessa 8tgérder och samla erfarenheter.®®

5.4. Deldutsatser

M edicinska underréttel ser maste inhamtas kontinuerligt 6ver tiden, bade inom
respektive fackomrade (medicin, biovetenskap osv.) och geografiska omraden.
Hér berdrs de olika ledningsnivaerna (strategisk, operativ och taktisk) paolika
sétt. Epidemier & gransdverskridande och &r ett strategiskt och operativt
problem med direkt paverkan pa taktisk niva. Den militarstrategiska nivan
genomfor i férsta hand inhdmtning i syfte att |amna beslutsunderlag till den
nationella strategiska nivan. Men &ven viss insats edning férekommer. De
operativa och taktiska nivaerna genomfor insatser. Da granserna mellan olika
nivaer inte ar absolut, bor en Gversyn ske betraffande de medicinska
underréttel serna. Denna 6versyn bor sannolikt &ven involvera enheter under
andra departement, da epidemier inte explicit & ett militart problem. Paden
militarstrategiska nivan (med HKV och MUST) bedomer jag att en fungerande
ansvarsfordelning & gjord men sannolikt bor behoven klarlaggas ytterligare,

hur ansvar och utveckling bor ske vid enheter pa operativ och taktisk niva.

% FM 8-55. Planning for Health Service Support. Headquarters, Department of the Army.
Washington DC, 9 September 1994, s 4-4.

% EM 4-02.8 Medical Intelligencein a Theater of Operations.Headquarters, Department of the
Army. Washington DC, Initial draft, s5-1f.
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Vid insatser &r det inte enbart ett forbands operationsomradet som & av
intresse. Aven intresseomrédet, som angransar till det militara

operationsomradet, berors av de medicinska underréttel serna.

NIVA OMFATTNING & MANGD ANSVAR

Grundunderrattelser inom MEDUND

Strategisk Méjligainsatser och framtagande av HIKVISIV
beslutsunderlag for infér insats. MUST
Bearbetade underrattel ser rérande
Operativ intresseomrade, kréaver samor dning oct OPIL
planering daflerainsatser pagéar (SWEDINT)

samtidigt.

Detaljunderréattel ser rérande

i SWEDINT
Taktisk insatsomrédet, under insats.,
Insatsférband

Bild 1: MEDUND i de olika ledningsnivaerna.

Medicinska underréattelser maste inkludera tid och rum. Bilden ovan &r ett
forsok att illustrera detta. Jag vill dock fortydliga att den inte & proportionerlig.
Den avser endast att visa pa forhallandet att den strategiska nivan har ett
omfang av mer generell karaktér medan de lagre nivaerna hanterar mindre men

mer detaljerad information.
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6. AVSLUTNING

| detta avslutande kapitel fors resultaten samman fran tidigare kapitelvis dragna
slutsatser. Inledningsvis gors en aterkoppling till teorianknytningen. Darefter
kommer jag att diskutera resultatet av hela uppsatsen och avslutningsvis kort
sammanfatta uppsatsen. Fordag till fortsatta studier & samlade i kapitel 7.

6.1.Aterkoppling till teorianknytning

For uppsatsen valdes NATO:s Allied Joint Doctrine (AJP 01) som

teorianknytning. Syftet med doktrinen &r att forsta och majliggora, att tilldelad

uppgift kan lésas. En av de viktigaste och kritiska faktorerna & det underlag

som de medicinska underréttel serna ger beslutsfattare och planerare. Den

interoperabla formagan & ocksa av stor betydelse.

Vidare pavisar doktrinen att:

%5 Planering &r av betydelse dar GOP processen & ett viktigt verktyg.

%5 Fungerande ledning och underrattelser & en avgdrande faktor for att |6sa
tilldelade uppgifter. Underréttel serna ska stodja politiska och militéra
bed utsfattare samt sttdja planering och genomférande. Centraliserad
ledning av underrattel sefunktionen &r av betydelse for att undvika
dubblering av resurser och rapportering.

e Organisationer och chefer maste stédjas av radgivare avseende
MEDUND, med béde underrattel se- och medicinsk bakgrund.

Slutsatser fran kapitel 2 anknyter till doktrinen pa foljande sétt: formagan att
|6sa tilldelad uppgift & av avgorande betydelse och ur definitionen ar det
stridsduglighet och stridsvarde hos den insatta personalen som &r viktigast.
Om personaen paverkas av ” de medicinska hoten”, hur val kommer de da att
kunna |6sa tilldelad uppgift? Beslutsunderlag & en annan del som & av
intresse. Initialt kommer underlaget att ge bedutsfattare majligheten att svara
"JA” éler "NEJ’. En variant & ”JA, under forutséttning att...”

Slutsatser fran kapitel 3 anknyter till doktrinen pa foljande sétt: centraliserad
ledning av underréttel serna @ nodvandig for att undvika dubblering av

resurser. Vidare att inte olika beslutsunderlag inom samma kategori 1damnas till
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bedutsfattare och persona som genomfoér planering eller [6ser tilldelad uppgift.

I USA & de medicinska underréttelserna samlade vid ett center, men i Sverige
finns kompetens och expertkunskap vid flera olika myndigheter och verk. Det
ar fragan om att beslutsunderlag och svar 1amnas fran en plats och inte fran
flera. Om flera enheter 1amnar olika information uppstar oklarheter och
osakerhet.

Slutsatser fran kapitel 4 anknyter till doktrinen pa foljande sétt: de medicinska
underréttel serna &r "kritisk och paverkande information” som direkt eller
indirekt kommer att paverka formagan att l6sa tilldelad uppgift. Vidare att
or ganisationen maste innehdla radgivare med bade underrattelse- och
medicinska kunskaper for att stodja chefer m.fl. och att centraliserad ledning
ar av betydelse.

Slutsatser fran kapitel 5 anknyter till doktrinen pa foljande sétt: det &
nodvandigt att gora riskbeddmningar som utmynnar i beslutsunderlag. Har
har jag funnit att for de medicinska underréttelserna & den militar strategiska
nivan fullt jamforbar med vad som i doktrinen avses med centraliserad
ledning, vilken forser de politiska bedlutsfattarna med underlag. Det & den
militarstrategiska nivan som ger order och direktiv till de 1agre nivaerna, da
tilldelad uppgift ska l0sas. De verkstéller och leder insatsen.

Sammanfattningsvis, med vald teorianknytning, har jag funnit att MEDUND &r
kritisk information for politiska bedutsfattare. MEDUND kommer att innebéra
olika grad av risktagande m.h.t. de politiska mal som ska uppnas kontra
personaens stridsvarde vid insatsférbanden, att verkstélla dessa politiska
bedut. Jag har vidare funnit att MEDUN D boér samlas under en gemensam
ledning som har kapacitet att i rétt tid |amna underlag och stddja olika enheter
och nivaer. En forutsittning att skapa en "syntes’ av MEDUND forutsétter att
bade underréttelse- och medicinskt kunnig personal arbetar sida vid sida

19 100:2009
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6.2. Resultat

Syftet med uppsatsen har varit att undersoka det som i militdra sammanhang

samlas under begreppet medicinska underréattelser. Pa vilka sétt & dessa

underréttel ser nddvandiga och kan de vara hindrande €eller forsvarande vid en

militdr insats, m.a.o0. vilka & konsekvenserna?

Foljande fragor har behandlats.

z%5 VVad avses med och vad omfattar begreppet medicinska underréttel ser?

%< Vilka komplikationer kan ”de medicinska hoten” ha for den svenska FM
vid |6sandet av de fyra huvuduppgifterna?

=z Vilka komplikationer kan " de medicinska hoten” ha pa militarstrategisk,
operativ respektiv taktisk ledningsniva?

I likhet med andra underréttel ser tjdnar MEDUND som underlag for att stédja
bedlutsfattare. Som ett resultat av fattade beslut kan sedan nédvéandiga,
forebyggande atgarder vidtas mot de hot som forekommer och att under ett
genomfdrande kunna vidta atgéarder under tiden eller efter ett genomforande.
Jag har kommit fram till att de hindrande eller forsvarande omstandigheterna,
som & knutnatill de medicinska underréttelserna, framst &r att kunskap om

amnesomrédet saknas och &ven forstéelse for konsekvenserna harav.

Vad doljer sig bakom termen medicinska underréttelser, MEDUND? Nedan en
Overséttning av den definition som finnsi JP 2-02:

" Den kategori av underréttelser vars resultat av insamling, utvardering, analys
och tolkning av frammande medicinsk, biovetenskaplig och miljomaéssig
information, som &r av intresse for strategisk planering och fér militér
medicinsk planering och insatser for att bevara stridsvardet vid egna och
likasinnade styrkor och den informationen av uppskattade frammande

medicinska formagor inom bade militéra och civila sektorer.”

Den viktigaste slutsatsen som jag dragit i mitt arbete &r att den kritiska punkten
ar per sonalens stri dsvarde kopplat till den tilldelade uppgiften. Om
stridsvérdet gar ned kommer uppgiften inte att kunna lGsas pa ett optimalt Sét.

19 100:2009
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Ovrig information skapar underlag for den riskanalys som & nodvandig, som
kommer att visa om uppgiften ” kan |6sas; kan |6sas under forutsattning att;
eller kan inte |6sas’ . En annan dlutsats som jag dragit &r att dessa
underréattel ser har betydelse for den omvarldsuppfattning som & nédvandig for
att indikera mgjliga kriser, konflikter och risken for att sékerhetspolitisk
obaans kan uppsta.

Den tolkning jag har gjort & att USA har tagit dessa underréttelser pa storsta
alvar da de har samlats vid ett nationellt strategiskt centrum, AFMIC. For
svenskt vidkommande finns forutsattningarna att kunna astadkomma en
liknande resurs i Sverige. Idag finns, som jag uppfattat det, ingen huvudman i
Sverige for detta omréde. Ansvaret & uppdelat pa en mangd olika myndigheter
och verk. Det innebér att det blir en naturlig troghet i hantering av frégor inom
omradet bade for de nationella behov som kan uppsta da FM skaldsa de
nationella uppgifterna, och aven fér att snabbt kunna foérse bedutsfattare med
korrekta och relevanta underréttel ser infor internationella insatser. Det
beslutsunderlag som ligger till grund maste, enligt min uppfattning, omfatta
&ven underlag och information om vilka resurser som stér till forfogande fore
och efter en insats. Det kan t.ex. réra sig om tillgang pa vaccin fore en insats
och formagan att omhanderta skadade och sjuka efter insats. Den senare delen
kan komma att bel astas under mycket lang tid for t.ex. rehabilitering av
skadade

Rorande den sista frégan har jag dragit foljande slutsatser. Generellt sett kan
inga absoluta granser mellan de olika ledningsnivaerna urskiljas. Det &
emellertid av vital betydelse att de medicinska underréttelserna leds fran
central niva. Den I6sning som idag finns vid HKV SV och MUST maste
sannolikt utvecklas. Det som styrker mina slutsatser avseende detta ar att bade
min valda teorianknytning, NATO-doktrinen AJPO1 och AFMIC i USA har
valt sadana l6sningar med centraliserad ledning. Det & nodvandigt att blanda
personal med underréttelse- och medicinska kunskaper och att sdval militar

som civil personal finns representerade.
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Langre ner i ledningsnivaerna ror det sig i forsta hand om ledning av pagaende
insatser. Pa operativ niva & det dels att hantera bearbetade underréttel ser, dels
att det kan vara en fraga om att leda flera samtidigt pagaende insatser. Detta
stédller krav pa samordning och forstaelse for hur gransséttande resurser ska
nyttjas Gver tiden. Det kommer att stélla krav pa de underlag som redovisas
mot den militérstrategiska nivan, om ytterligare insatser foreslas och ska
genomforas. Det &r fragan om nar de andliga resurserna nar en form av

kulminationspunkt.

Pataktisk niva ar det i huvudsak detaljunderréttelser som ar av intresse, vilka
kan paverka hur en uppgift ska l6sas, det kan bli fraga om att vélja vilka
omraden som ska nyttjas eller inte m.h.t. de medicinska underréttelserna i

insatsomradet.

Sammanfattningsvis, mot bakgrund av OB:s uttalande i Salen 2002, att om
insatser ska kunna goras tidigare, krévs bl.a. en va utvecklad

underréttel setjanst, tidiga politiska beslut och forband i beredskap. Har
kommer de medicinska underréttel serna att vara av stor betydelse, speciellt vid
insatser i subtropiska och tropiska zoner. Vidare & det nddvandigt att en
kontinuerlig omvérldsanalys sker for att regelbundet kunna lémna underlag till

den politiska nivan.

De medicinska hoten maste &ven pa nationell basis tas pa stérre allvar. Hur gor
vi i Sverige? Tar vi dessa medicinska underréttelser pa alvar? Vad ar det etiskt
och moraliskt riktigt? Vilka risker for fysisk och psykisk ohdlsa & vi beredda
att ta, fran nationell sakerhetsniva ner till individniva? De hdso- och
sukvardsrel aterade problemen &r lika transnationella som den globala

organiserade kriminaliteten och terrorismen.
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De medicinska underrattelserna far inte underskattas. De &r viktiga for savél
politiska som militéra bedutsfattare, vilket kan ssmmanfattasi fljande fyra
punkter.

1. NBC-relaterade problem som kan omfatta sval massforstorel sevapen,
miljorelaterade problem som smuggling av farliga amnen.

2. Internationella ledares deltagande vid diplomatiska férhandlingar och
moten mm.

3. Regional stabilitet dér 5jukdomar och dalig §ukvard kan ledatill att
befolkningsstabiliteten rubbas, flyktingstrémmar, civil olydnad med
konflikter som f6ljd. FOr att motverka detta & det nddvandigt med
understod i form av medicinskt stdd, mat och vatten. Vidare att
vidmakthdlla och om majligt utveckla halso- och sjukvards aget.

4. Humanitérainsatser av olikatyp, t.ex. insatser vid naturkatastrofer.

6.3. Sammanfattning

FOr uppsatsen valdes en kvalitativ och deskriptiv metod. Négon annan metod
anser jag inte var mojlig da valt amnesomrade for narvarande inte &r sarskilt
valdokumenterat i Sverige. Under arbetets inledning upplevde jag problem att
finna ndgon dokumentation Gver huvud taget, da sévatermen inte &

beskriven i Sverige. Daremot finns manga dokument i USA. Efter att ha
studerat tillgénglig nomenklatur kunde jag gora innehdllsanalyser och dela upp
definitionen i bestandsdelar och dérefter fordjupa mig vidare i @mnesomradet.
Min ambition har varit att sittain amnesomradet i sitt sammanhang for svenska
forhallanden och om majligt bidra med kunskaper till Forsvarsmakten. Med
resultatet i handen har jag stéllt mig fragan om nagon annan metod hade varit
mojlig. P& den fragan kan jag svara bade ja och nej. Det hade eventuellt varit
majligt, om mer tid hade stétt till forfogande, att genomfora en kvantitativ
metod omfattande intervjuer, enkéter eller fallstudier. Dock tror jag att det hade
varit svart att nd samma resultat.

Teorianknytningen med NATO-doktrinen anser jag relevant med hansyn till
den utveckling som den svenska Forsvarsmakten f.n. genomgar mot en dkad

internationalisering. Under uppsatsens inledande arbete dvervagde och sokte
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jag nagon teori kopplad till underréttel setjanst. Jag fann dock att det hade lite
baring mot sdva de medicinska underréttel serna som internationella insatser.
Héar hade jag &ven tankar att mojligen koppla uppsatsen mot konfliktforskning.
Detta kunde ha varit en framkomlig vag. Jag upplever dock att NATO-
doktrinen har fyllt sitt syfte val.

Frégorna har utvecklats efterhand som arbetet har pagatt, kopplat till anvand
metod. Den forsta var till hjép att utforska amnesomradet och na syftet med
uppsatsen. De andra frégorna var en forutséttning for att komma at
problemformulering och teorianknytning. Jag anser att de & relevanta och ger
uppsatsen en hallbar validitet.

Medicinska underréttelser har hittills varit ett forbisett omrade inom
underréttel setjansten. Sedan kalla krigets slut & kanske det medicinska hotet
ett av de alvarligaste for framtida insatser, t.ex. vid fredsbevarande,
humanitara insatser, naturkatastrofer och liknande. Framfor allt & det fragan
om hur de medicinska hoten kan paverka framgangen vid en insats. Under de
kommande decennierna kommer ha soléget inte att forbéttras i de flesta av
tredje varldens |ander. Detta kommer troligen att verka menligt pa
utvecklingen inom flera omraden, vilket i forlangningen leder till behov av
olikainsatser. Under dessa omstandigheter kommer utsdnd personal att utséttas
for stora hélsorisker. For att minska dessa risker kommer krav pa snabb och
korrekt MEDUND att vara nodvéandig Vidare & de medicinska

underrattel serna absolut nédvandiga nu och i framtiden. Globaliseringen
innebér snabba spridningsvéagar med flyg runt varlden. Nya sukdomar kan
spridas snabbt da varlden krymper, resandet okar, dar den allt populérare
ekoturismen i exotiska lander &r ett exempel. Allt fler ménniskor soker i dessa

sammanhang nérkontakt med natur och |okalbefolkning.

Fokus kommer inte enbart att riktas mot tredje vérldens problem. Problem med
proliferation och annan utveckling av nya vapensystem, sasom |laserteknik

m.m. kommer att kréva uppfoljning fran ett medicinskt underréttel seperspektiv.
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Aven omréden som genforskning, biosensorer och blodersittningsmedel &
andra exempel pd omraden som standigt utvecklas och maste foljas upp.

| framtiden kommer behovet av MEDUND att 6ka for att kunna bista olika
beslutsfattare liksom infor planerade och pagaende insatser av militar och
humanitar art. Med en krympande Forsvarsmakt kommer insatsforband att bli
mer beroende av MEDUND for att analysera och férutse behovet av medicinsk
beredskap for framtida insatser. MEDUND kommer med andra ord att varaen
av de viktigare utgangspunkterna for att forbereda, skydda och vidmakthalla
insatsforbanden.

Fragan & i vilken utstréckning vi & beredda att méta de medicinska hoten

savél i nationella som i internationella sammanhang?
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7.FORSLAG TILL FORTSATTA STUDIER
Antalet fordlag till fortsatta studier kan goras lang da damnesomradet &r bade

stort och har djup inom flera amnesomraden. Jag her darfor valt att presentera
tre fordag till fortsatta studier. Det urval jag gjort kan vandas till de olika
ingtitutioner som finns vid FHS, da jag funnit att det & nodvandigt att cka

kunskapen och forstaelsen for de medicinska underréttel serna.

%< Vilkaplaner foreligger for att kunna mota en influensaepidemi med ett
utfall i likhet med ”Den Spanska Sjukan” efter 1. véarldskriget? Fragan &
inte om den kommer, - fragan & nar? Den kan komma inom ett eller tio ar.
Vilken roll kommer FM att hai detta sammanhang? Ar det ett vapnat
angrepp, havdande av territoriell integritet eller stod till samhéllet i fred?

%5 Internationellainsatser utvarderas pa olika sétt. Vid SWEDINT samlas idag
erfarenheterna i databasen Heimdall. Vad har vi lart 0ss? Ar det inte dags
att byta namn till "lessons relearned” ? Fyra arsinsatser i Kongo 1960 — 64
borde innehdlla en mangd erfarenheter jamfort med dagens situation med
Ebola-virus. Erfarenheter maste utvecklas till &tgarder, men vilka ar de med

hénsyn till de medicinska hoten?

5 De hdso- och gukvardsrel aterade problemen &r lika transnationella som
den globala organiserade kriminaliteten och terrorismen. Hur hanterar vi en
osynlig fiende som forsétter de sakerhetspolitiska ramarnai svéngning?
Vad hander om det bara drabbar denunga delen av befolkningen? Vem

vardar och forsorjer de gamla? Kan en nationalstat uppldsas om "ala’ dor?
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ABSTRACT

The aim of this essay is to examine the definition of "Medical Intelligence’.

The essay will examine, from amilitary point of view, the medical
intelligence impact on military operations, national and international. The
main focus will be on multinational operations. Delving deeper | will
examine the impact on different command and control (C2) levels, how
medical intelligence can effect the military strategic, operational and tactical
levels.

The main method for this essay has been a qualitative descriptive method.

| have worked with the NATO Allied Joint Doctrine (AJP 01) for the
theoretical connections.

The essay’ s most important results are as follows:

Medical intelligence must support decision makers, planners and operational
personnel onal levels. The most important conclusion is that fighting
efficiency is the key factor. That means the possibility to achieve the
objectives in the planned or ongoing operation. If the fighting efficiency is
high it is more likely to achieve the objective or vice versa.

Another key factor for these types of intelligence is a centralised command
and control function. The United States of America have, as aglobal actor,
chosen such a solution, by creating the Armed Forces Medical Intelligence
Centre (AFMIC) as a national strategic resource.

With the Swedish Armed Forces” increasing international engagements, e.g.
through The European Union Crises Management, the function of medical
intelligence ought to be more developed. On all command levels, advisors
with both intelligence and medical knowledge should and must support the
commanders. The problems connected to the healthcare and medical fields
are as transnational as those of global organised crime and terrorism. We
cannot afford to underestimate these threats.
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Sjukdom Armén| Flottan | Flygvapnet | Marinkaren| Kustbevakningen
Adenovirus4 & 7 B B B B H
Kolera F F F F F
Hepatit B E,G |EG, |E GH E, G H G, H
H H
Influensa A,B, |AB, |ABR A, B R B,C,H
X R
Maésdling B,G [B,G |B,G B,G B,G
M eningococcal B,H |B,H [B,H B, H B, H
(hjarnhinneinflammation)
Passjuka GH |GH |GH G H G
Boldpest C D, |D,G |E A G E
E G
Polio AR [A/R |AR AR A
Rabies D,G, |[D,G, |D,G,H D,G,H H
H H
Rubella B,G [B,G |B,G B,G B
Smittkoppor B,H |B,H [B,H B,H B,H
Tetanus Diphtheria A,B, |A,B, |ABR A, B, R A, B
(Stelkramp) R R
Tyfoid CE, |H C EH H E
H
Gula febern C,D, |AJR |CE AR B, E
E

A = all aktiv personal
B = rekryter

C = beredskapsf érband
D = specidfodrband

E = vid rotation/avresa eller resa till hogrisk omrade
F = endast vid behov for inresai land med krav pa vaccination
G = hogrisk insatsforband (1angre vistel se)
H = efter anvisningar av Generall&karen

R = reservister

X = reservister som tjanstgor mer &n 30 dagar under influensaperiod
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