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1 Forord

Efter Rysslands fullskaliga invasion i Ukraina 2022 har det ukrainska samhéllet och omvarlden svarat upp
med olika initiativ for att stotta forsvaret av landet. Bland dessa aterfinns grasrotsinitiativ for att starka
sjukvardens formaga att hantera skadade frén strider och attacker mot samhallet. Ett av dessa ar
utbildningen av sjukvardare, som med stod fran Myndigheten for samhallsskydd och beredskap (MSB) har
natt mer 4n 60 000 anviandare vid tidpunkt f6r publicering av denna rapport. I rapporten anviands
begreppet sjukvardare som Oversattning pa “medic” eller “combat medic”. "Combat medic” skulle sprakligt
narmast oversattas till “stridssjukvardare” vilket dock kan vara missvisande dé stridssjukvardare ar en
specifik utbildningsniva samt associeras med en uniformerad kombatant som har sjukvard som
beredduppgift. I Ukraina ar dock "Combat medic” civila sjukvardare som verkar vid eller nira fronten, men
ar ej kombatanter eller del av ndgon stridskraft. Sjukvardare som utbildats inom den studerade insatsen ar
aktiva i hela Ukraina. Erfarenheterna frdn de som varit involverade fran Sverige och Ukraina i denna insats
ar oerhort vardefulla och kan ge viktiga lardomar for svensk totalforsvarsutveckling.

En central del i denna studie handlar om konceptet Tactical Combat Casualty Care (TCCC), ett koncept for
hur sjukvard bor och kan bedrivas under olika nivéer av hot. Konceptet beskrivs 6vergripande i rapporten for
att ge ldsaren en grundforstaelse for konceptet. Fér den som vill veta mer om vad TCCC ar, och inte ar, och
den flexibilitet som finns inom konceptet hénvisas till hemsidorna foér Joint Trauma System:
https://jts.health.mil/index.cfm/committees/cotcee och Deployed Medicine:
https://deployedmedicine.com/

Resultaten fran denna studie bygger pa de intervjuade studiedeltagarnas (informanternas) vittnesmal.
Erfarenheter, uppfattningar och tolkningar av studiedeltagarnas vittnesmal har sammanstillts utifrén
vetenskaplig metod for kvalitativa studier. I denna typ av studier ar det viktigt att som lasare bara med sig att
studiens resultat bygger just pa enskilda individers vittnesmal, och en tematisk sammanstéllning av dessa.
Informanternas lardomar kan behova tolkas utifran en bredare kontext, dir exempelvis ett uttalande om att
man borde géra om en del av en utbildning bor tolkas som ett identifierat problem i den specifika kontexten
informanten varit i. Utifran en bredare analys kan problemet tolkas att bero pa ett missforstand, problem
med efterlevnad, okunskap om flexibilitet som de facto finns eller 6versittning. Presenterad problematik kan
ocksa vara en korrekt identifierad brist, men informantens uppfattning om 16sning kan varderas mot andra
och effektivare 16sningar pa problemet. Det ar viktigt att ge informanternas vittnesmal den vikt de fortjanar,
och vi behover lyssna noga pa de lardomar erfarenheterna genererat. Samtliga informanter har offrat dyrbar
tid, ibland fran platser dar det inte varit sékert att vara, for att dela med sig av sina erfarenheter och
lardomar. Detta for att vi ska kunna bygga ett starkare totalforsvar. For det ska vi vara vildigt tacksamma,
och det forpliktar oss att noga analysera och tillvarata de l1irdomar som deras berittelse har gett oss.

Studien har finansierats av Socialstyrelsen inom ramen fér 6verenskommelse med diarienummer
2.7-3321/2023 (Socialstyrelsen).

Vi tackar samtliga informanter for deltagande i studien.

Linkoping 2024-01-30

Carl-Oscar Jonson Erik Prytz

Bitradande professor Experimentell Bitradande professor kognitionsvetenskap
katastrofmedicin, Forskningschef

Katastrofmedicinskt centrum, Linkopings
Katastrofmedicinskt centrum, Linkopings universitet och Region Ostergétland
universitet och Region Ostergotland

1 Om MSB:s stod till Ukraina pa msb.se
https://www.msb.se/sv/aktuellt/pagaende-handelser-och-insatser/kriget-i-ukraina/det-har-gor-msb-
nationellt-och-for-att-stodja-drabbade-lander/, himtad 2024-01-30
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2  Introduktion

I februari 2022 invaderade Ryssland Ukraina. Kort direfter initierade Myndigheten for samhallsskydd och
beredskap (MSB) en massutbildningsinsats av sjukvardare pa plats i Ukraina. Utbildningen utférs i form av
en hjilpinsats som direkt respons péa kriget, och har behovts genomforas snabbt utan storre planerings-
mojligheter. Ukraina befinner sig i en akut krigssituation dar de framfor allt under inledningen av den
fullskaliga invasionen haft en 6verbelastad militir och akut brist pa sjukvardare. Utbildningsbehovet har
darfor varit stort och det har varit n6dvandigt att genomfora utbildning pa kort tid. Det innebér dven att
manga civila som saknar tidigare medicinsk och militar erfarenhet har utbildats. Insatsen fran MSB har
framfor allt bestétt av det amerikanska utbildningskonceptet Tactical Combat Casualty Care (TCCC). TCCC
ar en utbildning framtagen for att lira ut medicinska fardigheter till personal inom den amerikanska
Forsvarsmakten men dr ocksa en val utbredd utbildning i militdra sammanhang globalt (Butler, Hagmann &
Butler, 1996).

Insatsen i Ukraina har varit framgangsrik och vardefull pa flera sitt. Sedan det fullskaliga krigets inledning
har uppskattningsvis 60 000 manniskor utbildats i livraddande medicinska fardigheter for att battre hantera
den akuta situation Ukraina befinner sig i. Det har dock funnits en diskrepans mellan Ukrainas
utbildningsbehov och TCCC:s utbildningsdesign. Ukrainas behov grundas i att ett stort antal civila behéver
utbildas under ett pagaende krig. TCCC:s utbildningsdesign ar baserad pa att utforas for en begriansad
mangd militdr personal under fredliga, trygga forhéllanden. Denna diskrepans ar viktig att utforska och dra
lardomar fréan.

Syftet med denna rapport ar att ssmmanstalla centrala insikter fran insatsen i Ukraina som kan stdrka
svensk beredskap, eftersom Sverige i handelse av krig kan komma att befinna sig i en liknande situation dar
massutbildning i taktisk sjukvérd blir aktuellt. Det ar centralt att identifiera vad diskrepansen mellan
Ukrainas behov och utbildningen bestar av. Genom att identifiera diskrepanser kan fortsatta analyser pa hur
dessa har hanterats och vad utfallet har blivit genomforas, for att tillvarata kunskaper for en eventuell
framtida utformning av liknande utbildningsinsatser i Sverige. MSB:s insats i Ukraina har varit en framgéng
och har beskrivits av samtliga informanter som kritisk for forstarkning av ukrainsk sjukvardskapacitet. En
kortfattad samling av de mest centrala lardomarna presenteras inledningsvis i tabell 1 pa foljande sida. En
heltackande genomgang av utmaningar och insikter presenteras i resultatet av den tematiska analysen,
representerat i beskrivande huvudteman.
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Tabell 1 Sammanstiillning av viktiga lirdomar efter utvirdering av massutbildningsinsatsen.

Lardomar om
utbildningsupplagg och
genomforande

Taktiska lardomar

Medicinska lardomar

Lardomar for beredskap

e Prioritera utbildning av
instruktorer for storre
genomslag i antal
slutanvandare.

e Tydliga riktlinjer ar
avgorande, sasom MARCH.

e Utveckla ett “ASM+”; mer
tid pa tourniquet, packa sar
i junctionalomraden,
anvanda lufttata forband
och utveckla taktiska
kunskaper.

e Sprakanpassning; bilder
hellre an text, undvik
facktermer, tydlig
demonstration, mycket
praktisk évning.

e Anpassa TCCC generellt till
noviser; mycket
scenariotraning.

e Inkludera konvertering av
tourniquet tidigare i
utbildningskedjan.

e Utforma ett mobilt och
miljooberoende
utbildningskoncept.

e Utoka medicinsk utbildning
i CMC, anpassat till lekman.

e For eventuell utbildning
under tidsbrist; prioritera
stoppa blédning och
grunder i taktik.

e Introducera generell

taktik i relation till
dronare, i bade
kursinnehall och
kursgenomforande.

Anpassa taktiker till
fordrojd
evakuerings-
mojlighet.

Introducera taktik i
relation till minor
och minrdjning.

Anpassa Drags &
Carries-procedurer
utifran narvaro av
dronare.

Anpassa utbildningen till ett
mer komplext
skadepanorama; storre sar,
flera sar, splitterskador.

Fokusera pa basala
livraddningsatgarder;
sarpackning i extremiteter
och i junctionalomraden,
tourniquetapplicering,
motverka hypotermi.

Fokusera pa mycket
scenariotraning och praktisk
ovning.

Garantera tillrdcklig
forstaelse for sakert
genomfdrande av
medicinska interventioner,
exempelvis: nal-
dekompression, lufttata
forband, tourniqueter.

Anpassa traning utifran
relevanta
verklighetsaspekter,
exempelvis: applicering av
tourniquet pa armar, pa sig
sjalv, och i liggande
position.

e Borja utbilda i taktisk
sjukvard redan nu.

e Implementera
konceptet med
stabiliseringscenter i
vardkedjan.

e Lopande prioritering
av utbildning, dven vid
handelse av krig.

Loépande prioritering
av att utbilda
instruktorer.

Sprid kompetenser
brett, dven hos civila
aktorer, foretradelse-
vis genom TECC.

Utveckla eller anpassa
ett utbildningskoncept
for lekman.

Aterintroducera

grundldaggande
traumahanterings-
kunskaper i samtliga
svenska lakar-
utbildningar.
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3  Bakgrund

Tactical Combat Casualty Care (TCCC) ar ett amerikanskt utbildningskoncept for vard i militar kontext som
anvinds i Ukraina. Den amerikanska Forsvarsmakten anviande sig tidigare framst av traningsprogrammet
Advanced Trauma Life Support (ATLS) for militarsjukvirdare. Diskrepansen mellan ATLS och behovet for
sjukvardsutbildning anpassad till militira sammanhang identifierades i en typ av behovsanalys (Butler,
Hagmann & Butler, 1996). I resultatet framhévdes utvecklingsbehov i framfor allt taktiska aspekter; vard
under beskjutning, begransad medicinsk utrustning, skadepanorama samt evakuering och tillhdrande
begransningar. Baserat pa detta utvecklades TCCC.

Kortfattat fokuserar TCCC pa virdbehovet i olika typiska situationer for militar personal, s som; care under
fire (CUF), tactical field care (TFC) och tactical evacuation care (TACEVAC). Utifran dessa olika steg trianas
deltagarna i att hantera typiska skador med begriansad medicinsk utrustning, samtidigt som de lar sig att
forhalla sig till omgivningen rent taktiskt (Butler, Hagmann & Butler, 1996; naemt.org, u.d). Deltagare lar sig
hantera och varda skadade utifrain MARCH-protokollet, en akronym pa engelska for Massive bleeding,
Airway, Respiration, Circulation, och Head injury/Hypothermia. Utbildningens struktur ar progressiv
kunskapsinlarning 6ver ett flertal kurser. Den grundliaggande kursen dr ASM (All Service Members), en
utbildning pa sju timmar, foljt av kursen CLS (Combat Life Saver) pa 40 timmar, och CMC (Combat
Medic/Corpsman) pa 63 timmar (deployedmedicine.com, u.a). Det finns ytterligare en nivd som heter
Combat Paramedic Provider som dnnu inte ar publicerad i sin helhet, men som dr 9—14 veckor i omfattning.

Initiala rapporter om krigsmiljon i Ukraina beskriver konsekvenser av ett krig mot en kvalificerad
motstindare (eng. near-peer adversary). Ett krig mot en kvalificerad motstandare skiljer sig mot det som
kallas globala kriget mot terrorismen (eng. global war on terror), vars erfarenheter utgjorde grunden for den
aktuella utformningen av TCCC. Vid framtagande av utbildningar, som TCCC, handlar det initiala arbetet om
att identifiera vad utbildningen har for malkompetenser eller firdigheter for deltagarna, och vad deltagarna
behover for att né dit. Den initiala behovsanalysen utgor sedan grunden for utbildningens utformning
(Aguinis & Kraiger, 2009). Har uppstar en diskrepans mellan den utformning av TCCC som ar gjord utifrén
det globala kriget mot terrorism och den situation Ukraina befinner sig i. Det skiljer sig i aspekter sa som
kontroll 6ver medicinsk infrastruktur, paverkan som avstand har for sdkerhet, vird och evakuering, och
omfattning av hotbild. Verkansmiljéer i Ukraina dr mer typiska for krig mot kvalificerad motstandare
(Epstein et al., 2023; Butler et al., 1996).

Myndigheten for samhaéllsskydd och beredskaps (MSB) insats i Ukraina innefattar alla TCCC-kurser. Svensk
personal som ar certifierade TCCC-instruktorer har utbildat frivilliga civila i Ukraina till TCCC-instruktorer.
Alla som blir TCCC-certifierade instruktorer har sjidlva genomgétt hela traningsprogrammet. De ukrainska
instruktorerna har i sin tur utbildat pa bred front i Ukraina, frin ASM- till CMC-niva. Resurserna fran MSB
har fokuserats pa utbildning av instruktorer, inte utbildning av slutanvindare, som i detta fall ar ukrainska
soldater vid fronten. Utbildningsinsatsen bygger sdledes pé en Train-the-trainer modell. Antalet
slutanvindare som utbildats &r inte registrerat och foljaktligen svart att rapportera, men baserat pa
uppskattat antal instruktorer som utbildats under insatsen handlar det om 6ver 60 000 slutanviandare i
skrivande stund. Det innebar att ett vildigt stort antal ménniskor som bidrar till Ukrainas forsvar i kriget har
utbildats i grundlaggande och livraddande sjukvérdsatgarder till f61jd av MSB:s utbildningsinsats.

Region

www.regionostergotland.se 6 (42) OSterg Otland



4 Metod

4.1 Intervjuer

Arbetet bestod av en kvalitativ ansats dir data for analys samlades in genom semistrukturerade intervjuer.
Ett intervjumanus med forutbestimda intresseomréden anviandes vid varje intervju. Manus f6ljdes inte alltid
strikt utan intervjuaren stéllde foljdfragor vid behov. Malet med manuset var att forsiakra att relevanta fragor
tas upp. Intervjuerna genomfordes digitalt med videosamtal under hosten 2023. Samtliga intervjuer,
inklusive pilotintervjuer bearbetades och inkluderades i analysen. Intervjuerna var mellan 45 och 60 minuter
langa. Alla intervjuer spelades in med diktafon och transkriberades ortografiskt.

4.2 Deltagare

Deltagarna bestod av ukrainska och svenska TCCC-instruktorer (IN = 10), inkluderingskriteriet bestod av
erfarenhet i att utbilda instruktorer i taktisk sjukvard i Ukraina. Deltagarna besitter en stor samlad
erfarenhet och deras erfarenhetsnivaer spanner fran som légst instruktor i samtliga nivaer i TCCC, upp till
beslutsfattandeniva kring kursinnehall. Flertalet har erfarenhet av internationella medicinska
utbildningsinsatser. Deltagare rekryterades genom anstillda och delaktiga i MSB:s utbildningsinsats.

4.3 Procedur

Deltagare kontaktades och erholl intervjumanuset fore intervjutillfallet. Férhandsinformationen deltagare
fick var presentation av projektgruppen, information om samtycke, datainsamling och lagring, samt alla
frgor. En person fran projektgruppen ledde intervjun och en person antecknade. Intervjuerna inleddes med
presentation av intervjuare och antecknare, syfte med projektet, information om datainsamling med
diktafon, samt en kortfattad genomgéng av informerat samtycke. Alla deltagare gav verbalt samtycke och
darefter startades rostinspelningen. Intervjumanuset var uppdelat i fyra distinkta delar; bakgrund,
utvardering av personlig traning, utvardering av att trdna andra, samt utvardering av medicinsk utrustning.
Fragorna frén respektive del stilldes i den ordningen. Intervjun avslutades med att deltagaren erbjods att
gora tilldgg om det var nagot viktigt som hen ville framfora eller 14gga till.

4.4 Tematisk analys

Intervjuerna transkriberades och bearbetades med en tematisk analys (Braun & Clarke, 2006) av
projektgruppen, for att pa ett strukturerat satt identifiera relevanta teman och analysera information fran
intervjuerna. Metoden ar teoretiskt obunden och erbjuder stor flexibilitet sett till syftet med analysen (Braun
& Clarke, 2006). Datainsamling, transkribering och tematisk analys genomfordes gemensamt inom
projektgruppen som bestod av tre mastersstudenter i kognitionsvetenskap vid Linkopings universitet, pa
uppdrag av Katastrofmedicinskt centrum (KMC). Syftet med projektet var att utviardera framgangsfaktorer
och problem med utbildningsinsatsen fokuserat pa innehall och genomférande, inte personliga upplevelser
av insatsen. Syftet var inte heller att utforska hur deltagarna pratar eller kinner om erfarenheterna. Darfor
transkriberades intervjuerna ortografiskt, vilket innebér att ingen lingvistisk information inkluderades,
endast semantisk. Utover de forutbestimda forskningsfragor som tillimpades i arbetet var analysen ocksa
explorativ, vilket innebar att analysarbetet hade bade ett deduktivt och induktivt angreppssitt. Den
tematiska analysen innebar rekursivt arbete av de sex steg som beskrivs av Braun och Clarke (2006), hir
oversatt till svenska (fetmarkerat) f6ljt av beskrivning av genomférandet i detta projektarbete:

1. Bekanta sig med datan: Lyssna igenom allt intervjumaterial, anteckna intressanta tankar och
idéer. Transkription av intervjuer, uppdelade inom projektgruppen. Lis alla transkriptioner,
anteckna intressanta tankar och idéer.

2. Generera initiala koder: Systematiskt koda intressanta egenskaper i transkriptioner. Markera
relevant data for varje kod, individuellt arbete i projektgruppen. Samla alla koder, g igenom och
diskutera inom projektgruppen. Skriv om och fortydliga koder.

3. Sok efter teman: Skapa potentiella teman utifran koder, samla all relevant data for varje
potentiellt tema. Gemensamt arbete i projektgruppen.
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4. Utvardera och kontrollera teman: Kontrollera om teman ar relevanta i relation till data inom
varje kod, samt i relation till hela datasetet. Skapa en overblick av analysen. Gemensamt arbete i
projektgruppen.

5. Definiera och namnge teman: Fortsatt pdgdende analys for att foradla varje tema och utvardera
hur teman bidrar till den 6vergripande bild som analysen ger. Skapa tydliga definitioner och namn
for varje tema. Gemensamt arbete i projektgruppen.

6. Producera rapport: Avslutande analysarbete. Genomgang av data for koder och teman. Val av
tydliga och forklarande utdrag ur transkriptioner for koder och teman, utviardering av valda utdrag.
Producera rapport.

5  Resultat

Resultatet av den tematiska analysen bestar av fem 6vergripande huvudteman; “En ny verklighet”,
“Framgdngsrik massutbildning mot alla odds”, “Instruktérer dr den viktigaste linken i massutbildning”,
“Civila inkastade i stridssjukvdrdares verklighet”, och slutligen “Sverige vet nu vad som behéver goras”.
Dessa samlade huvudteman representerar den 6vergripande bild som framkommit i analyser av intervjuerna
om MSB:s utbildningsinsats av sjukvardare i Ukraina, de generella utmaningar, 16sningar, och de lardomar
som insatsen innefattar. Varje huvudtema innefattar ocksé ett antal underteman, som representerar olika
insikter, koncept och lardomar sammanstillt i analysen pa en mer nyanserad och detaljerad niva. Huvud-
och underteman presenteras grafiskt i figur 1 nedan, sedan foljer beskrivning och genomgang av respektive
huvudtema och dess underteman i lopande text.
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Artilleriets och
drénarnas krig

Forsamring av
skador i vantan pa
CASEVAC

Resursbrister
resulterar i taktiska
utmaningar

Ett komplext och
avvikande
skadepanorama

Taktiska procedurer
anpassas till
Ukrainas verklighet

Bredda vardkapacitet
till Ukrainas
skadepanorama

Avvagningen
mellan kvantitet och
kvalitet

Ny dag, nya
férutsattningar

Svart att fa tillgang
till bra utbildnings-
material och
utrustning

Lita pa konceptet

TCCC ar inte gjort
for att genomféras
under pagaende
krig

Forsakra kapacitet

inom stridssjukvard

genom att [6pande
utbilda brett

Brister kan
kompenseras fér av
motivation och
improvisation

Instruktéren maste
ha manga hattar

Framja en positiv
utbildningskultur

Figur 1. Huvudteman (morkgra bakgrund) och underteman (ljusgra bakgrund) fran den tematiska

analysen.
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Scenariotraning
som ett viktigt
pedagogiskt verktyg

Lag och varierad
medicinsk
férkunskap

Vikten av att tala
samma sprak

Utrustningen och
kunskaperna
appliceras, men
inte helt ratt

Inse vikten av
mycket, praktisk
och verklighets-

trogen 6vning

Utbildningsparadox
en med TQ

Viktiga lardomar om
framgangs-
faktorer fran

Ukraina

Lar av Ukrainas
situation och stark
den medicinska
beredskapen nu

Utbilda sjukvarden i
grundlaggande
traumaomhandertagande och
taktiska kunskaper
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Fokus pa
grundlaggande
sjukvard och tydliga
riktlinjer
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5.1 En ny verklighet

Det inledande huvudtemat “En ny verklighet” amnar finga Ukrainas akuta forandringar inom beredskap,
som effekt av den fullskaliga invasionen i borjan av 2022. Har beskrivs utmaningar och atgarder som
tillampats inom ramen for den nya verklighet som deltagarnas erfarenheter utspelat sig i. Taktiska
utmaningar beskrivs i undertemat “Artilleriet och drénarnas krig”. Har framkommer utmaningar med
artilleribeskjutning och framfor allt dronare, som ett resultat av hur krigsforingen i Ukraina bedrivs. I
undertemat “Resursbrister resulterar i taktiska utmaningar” behandlas intervjudata relaterad till hur
bristande eller avvikande utrustning och metoder innebir taktiska utmaningar i falt. Exempelvis anvinder
sig ukrainsk personal ofta av samma kamouflagemonster som rysk personal vilket leder till faror och
forsiktighetsatgarder for sjukvardare.

“Komplext och avvikande skadepanorama” beskriver en forandring i skadetyper pé slagfaltet fran
exempelvis artilleri och sprangande ammunition, samt att dtgirder har beh6vts anpassas fran rdidande
riktlinjer i TCCC. Vidare beskrivs en avsaknad av relevant 6vningsutrustning s som sarpackningsdockor
med ratt skaderepresentation samt bristande kompetens i att hantera stérre skador i armhaéla, ljumske och
nacke. I relation till detta utvecklas problemen som uppstér som resultat av forlangda evakueringstider av
sérade i undertemat “Forsdmring av skador i vintan pG CASEVAC” (casualty evacuation).
Deltagarberittelser relaterade till bland annat problem med 6ver- och felanvindning av tourniqueter
exemplifierar detta, samt att skadliga effekter forvirras pa grund av 1dnga evakueringstider.

De nya taktiska och medicinska utmaningarna kulminerar i tva underteman: “Taktiska procedurer anpassas
till Ukrainas verklighet” och “Bredda vardkapacitet till Ukrainas skadepanorama”. Dessa beskriver olika
taktiska l6sningar, diskussioner eller metoder som framkommit i dataunderlaget. Det handlar bland annat
om olika forsok att hantera den nya taktiska verkligheten bade i utbildning och i procedurer i filt, exempelvis
forandringar av TCCC-proceduren “drags and carries”. Det handlar dven om férandrat fokus i utbildningen
for att medicinsk kapacitet ska matcha verkligheten, genom att exempelvis trdna pa sdrpackning och
applikation av tryckbandage i armhala, l[jumske eller nacke.

5.1.1 Artilleriets och drénarnas krig

En framtradande faktor i den taktiska verklighet som beskrivits dr den stora paverkan av dronare och
artilleribeskjutning. Artilleriet innebér att soldater och sjukvéirdare néra fronten generellt inte ar
involverade i narstrider, utan soldater befinner sig i skytteviarn for skydd mot beskjutningen.

Nyligen hade vi en diskussion med representanten for Tactical Combat Casualty Care fran
USA, och han betonade mycket det hir med att ta sin sektor, att réra sig som en grupp med
sina gevdr. Men ibland skjuter de ukrainska soldaterna frdn sina kalasjnikov bara en eller tva
gdnger under hela kriget eftersom det dr ett artillerikrig, s du intar helt enkelt din position
och artilleriet (ohorbart) slar mot ryssarna. Sq, det dr en ndgot annorlunda taktisk utmaning.
(Informant 3)

Citatet belyser att vissa taktiska prioriteringar vid nérstrider kan bli mindre relevanta, i vissa ssmmanhang,
pa grund av artilleriets stora nirvaro. Vidare ger informanten uttryck for att det rdder en diskrepans mellan
TCCC:s format och den taktiska verkligheten i krigets Ukraina. Soldater och sjukvérdare vid fronten har
andra taktiska prioriteringar i relation till artilleribeskjutning. Det kan exempelvis vara osikert att lamna sin
position under en langre tid, eller att forflyttningen behover ske i skyttevarnen som skydd mot
beskjutningen. Samtidigt som artilleribeskjutning ar en konstant faktor préaglas verkligheten i Ukraina av
hotet fran dronare vilket fordndrar de taktiska utgdngspunkterna ytterligare. Verkligheten att forhalla sig till
vid fronten kan liknas vid en kombination av forsta varldskrigets skyttegravskrig med ut6kning av modern
dronarteknik som ett stindigt ndrvarande hot. Det blir ytterligare en dimension att férhéalla sig till i alla olika
situationer, hotet fran luften och hur man skyddar sig mot det.

...1 Afghanistan skot alla pG varandra, men i Ukraina dr det typ 20 procent av alla skadade.
Eftersom vi har missilattacker och artilleri, och... Ja, som krypa till din sarade. Varfor skulle
Jjag krypa om artilleri dr (ohérbart). Ja, sa kanske det hdr dr ndgot vi vill dndra, i alla kurser,
eftersom krigstypen har fordndrats. Det finns dronare, och dronare dr inte alls inkluderade i
TCCC. Hur ska jag hantera dronare? (Informant 2)

Informant 2 beskriver har skillnaden mellan verkligheten som TCCC utvecklades for, och verkligheten i
Ukraina. Taktiker som att krila fram till en sdrad ar inte langre nédvandigtvis det mest lampliga
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tillvigagéngssiattet, samtidigt som taktiker for att hantera nya utmaningar med drénare saknas helt och
behover inforas pa samtliga nivier av utbildningarna. Det stora behov som Informant 2 belyser ar nigot de
har tvingats hantera enligt basta formaga men utan nagon typ av taktisk viagledning. Taktiker for att hantera
nya utmaningar med dronare behover utvecklas pa samtliga nivaer av utbildningarna.

Informant: Ja, det finns dronare i var nya verklighet. I Ryssland via Kina har de en enorm
mdangd riktigt billiga FPV-dronare, kamikazedronare, de dr superblllzga och flygerien
riktning. Darfor forséker vi inkludera dessa situationer mycket i vara scenariotrdningar. Sa
det handlar inte bara om att placera ditt gevdir ndgonstans, utan att hela tiden kontrollera
himlen och hitta en bra taktisk plats for filtsjukvard med tanke pa drénarna, eftersom de kan
se dig och ibland till och med sla till mot dig dven ndr du dr i skyttevdrn. Sa skyttevdrn dr inte
tillrdckligt, de kan se dig i skyttevdrn, du bor (ohérbart). Eller springa snabbare eller hitta en
blind fldck eller ndgot liknande. Dréonare dr ett stort problem, under min senaste
evakueringsoperation vid fronten evakuerade vi sex skadade och alla sa att det var en enorm
mdangd - ndr det finns mycket bin, vad kallar du det?

Intervjuare: Bisvdrm?

Informant: Ja, precis, sG dronare flyger pd samma sdtt. Om de ser manga ukrainska soldater
dar det en stor grupp ryska drénare som bara jagar dem. Sa dronare dr ett stort problem, de dr
superbilliga och de (ohérbart) i Ryssland och de har massor av dem. Sa det dr en ny taktisk
utmaning for oss. (Informant 3)

Har beskriver Informant 3 flera konsekvenser av den stora mangd fientliga dronare som paverkar hur taktisk
sjukvéard kan bedrivas. De behover hela tiden hélla koll pa luftrummet samt anpassa sina platser for
faltsjukvérd utefter hotet fran dronare, och detta Gvas dven pa under scenariotrianing. Skyttevirnen, som
normalt utgor en sdkrare plats och ett skydd mot artillerield, ar inte heller sjdlvklart sidkra. I stillet handlar
det dessutom om att hitta en position diar dronarna inte kan se dig. Generellt bor man inte heller samlas i
grupper for att undvika att bli upptickta av dronare. Vidare beskriver Informant 3 dronare som agerar i
grupp, pa ett sitt som pdminner om svirmar av bin. De situationer som beskrivs av Informant 3 finns det i
nuldget ingen taktisk viagledning for. Det ar séledes en ny taktisk verklighet som ukrainarna oférberett
behover hantera.

5.1.2  Resursbrister resulterar i taktiska utmaningar

Runtom i Ukraina finns det generellt problem med resursbrist for de som ar delaktiga i kriget. Det ar
exempelvis ofta brist pa fungerande tourniqueter, eller brist pad medicinska resurser s som utbildade
sjukvardare narmast fronten. Resursbristerna ar sa pass genomgaende i Ukraina och inte represente-
rade i TCCC att det har skapats helt nya taktiska utmaningar och problem att hantera.

Och en annan aspekt dr att TCCC dr ett system ddr alla nivder, alla delar av systemet sitter
thop. Det systemet, sa vitt jag forstar, TCCC-konceptet dr baserat pa principen att allt dr
tillgangligt, snabb evakuering dr tillgangligt, fdltsjukhus dr tillgdangligt, och de bdsta
resurserna for att rddda en soldat dr tillgdngligt. S du sdtter pa en tourniquet, och inom 15
minuter kontrollerar en sjukvdrdare den hdr tourniqueten, och inom 20 minuter bekrdftar
sjukvdrdaren tourniqueten, och inom 1-2 timmar dr den skadade kord till sjukhuset dcr de
bdsta kirurgerna jobbar pa det, och de har transporterats dit med helikopter. I ukrainsk
verklighet dr det mdnga delar av det hdr systemet som inte fungerar, sd ingen
helikopterevakuering. Mycket av, inte tillrdckligt mycket av resurser som doktorer, kirurger,
sjukvdrdare s livrdddningssystemet borjar fungera pa sdtt som det inte var designat for.
(Informant 4)

Informant 4 pratar om forutsiattningarna i Ukraina och hur de inte reflekteras i de taktiska procedurer de
utbildas i genom TCCC. De taktiska procedurerna bygger pa optimala forutsattningar och i Ukraina ar
forutsattningarna svara, framfor allt gillande medicinska resurser. Resursbrist finns i alla steg av
livraddningskedjan och de 16sningar som implementerats pa grund av bristerna ger ocksa foljdeffekter i hela
livriddningskedjan. Informanterna beskriver att majoriteten av de som befinner sig vid fronten som
utbildats i grundlaggande taktisk sjukvard inte har tillricklig medicinsk kompetens for att ansvara for vard
av en skadad en langre stund. Det finns saledes ett stort behov av att kompetenta sjukvardare finns
tillgdngliga. Samtidigt rader en generell brist pa sjukvardare och det finns flertalet problem som férdréjer
evakueringen av skadade, vilket foljaktligen fordrojer mojligheten for medicinskt utbildad personal
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att bista den skadade. Det saknas mojligheter att utbilda tillrackligt manga for att tacka behovet.
Verkligheten ute vid fronten innebdr att de procedurer som férordas i TCCC inte nédvandigtvis har avsedd
effekt. Utover det finns taktiska utmaningar relaterade till utrustningsbrist. Informanterna berittar om
effekter av att soldater behover inforskaffa egna uniformer, ett problem kopplat till att bade rysk och
ukrainsk personal i stor utstrackning anvinder multi-cam som kamouflagefarg. Det leder till ett forhojt
risktagande for den individ som tar hand om en skadad, nir den skadade kan missta personen som vardar
for rysk personal. Dessutom forekommer bade utrustning och procedurer som lever kvar fran Sovjetunionens
tid. Informanterna belyser de forlegade metoderna, ett problem instruktérerna maste motverka nir de
utbildar i TCCC. Vissa av metoderna beskrivs som myter som fortfarande florerar, informanterna trycker pa
att det ar viktigt att ta dessa pa allvar och att de som utbildar i TCCC ibland behdver prioritera att forklara
varfor TCCC ar ett battre alternativ for deras taktiska utmaningar. Det finns alltsa risk for att forlegade
metoder lever kvar och anvinds i stéllet for de metoder som lars ut i TCCC. Det himmar mélsattningen med
att sprida aktuell medicinsk och taktisk kompetens samtidigt som det kan innebéra att riskfyllda atgirder
anvinds ute i falt.

5.1.3  Ett komplext och avvikande skadepanorama

En stor utmaning for sjukvardare utbildade i TCCC &r hur skadepanoramat i Ukraina avviker fran det som
lars ut inom ramen av utbildningen. Intervjudatan belyser behovet av anpassad kunskap kring lamplig
hantering av de skadetyper hos sadrade som uppstar i krigets Ukraina. I och med att den typ av vapen som
anvands i kriget domineras av sprangande ammunition frén artilleri och drénare innebér det att de skador
som uppstar inte representeras pa ett adekvat sitt i TCCC:s riktlinjer.

Manga av TCCC-kurserna, om inte alla, dr utformade mer eller mindre for tva typer av sar,
som skottskador, mycket rena och sma sar, eller traumatisk amputation frdn explosioner av
IED (eng. improvised explosive device). I var krigssituation dr det sd att majoriteten av sdren
ar mycket stora. Det dr inte bara ett sar, det finns tusentals sdr, flera sar pad samma person.
Typen av sar dar storre, de dr djupare dn vad som behandlas i TCCC. Det finns manga sar som
skiljer sig fran TCCC, inte alla men majoriteten av exemplen dr bara ett sar, alla videor och
allt material visas som ett sGr och de arbetar med det sdret. (Informant 4)

Informanten beskriver hir problemet med att TCCC:s skadepanorama framfor allt baseras pa krigforing
sdsom den bedrivits av vasterlandsk militar i Irak och Afghanistan. Det innebar att skadetyperna som ligger
till grund for TCCC:s skadepanorama bestér av mindre sér som uppstar av niardistansvapen samt skador pa
foretradesvis underkroppen som foljd av improviserade explosiva foremal. I Ukraina forekommer mindre
sarskador till f6]jd av splitter, men ocksé storre sarskador pa grund av artillerield. Att utbildningsmaterialet
inte dr anpassat efter Ukrainas verklighet med komplext skadepanorama medfor en risk att sjukvardares
formaga att hantera relevant skadepanorama forsvagas, om inte utbildningspersonal sjélva kan anpassa
kursinnehallet och utrustningen.

De flesta gdnger har vi sdr som inte dr den typiska sorten av sdrhdla som du har pé den
typiska sarpackningsdockan. Vi har riktigt stora sar ddr du anvdnder 4, 6, 8 gasvdvar for att
packa, eller riktigt sma pa grund av mdnga sma splitter, och du tar vilket verktyg som helst
som din sax eller din mygga for att packa saret. Sa det dr verkligen riktigt trangt. SGdana
saker kan vi inte trdna pa, vi kan bara prata om det. (Informant 3)

Har beskrivs utmaningen med att inte ha traningsutrustning som uppdaterats efter relevanta sartyper, vilket
leder till att utbildningsdeltagare inte kan 6va pa hur vissa sértyper ska hanteras 6ver huvud taget. Det
belyser ocksa behovet av att ha en bredare representation av sartyper frin mycket stora till mycket sm4, i
kontrast till befintliga sdrpackningsdockor som ofta har enformiga sartyper. Ytterligare utmaningar med det
ukrainska skadepanoramat dr var pa kroppen som skador vanligtvis uppstar. Det dr vanligt att skador
uppstar i ben, armhéla och ljumske (eng. junctional areas). Enligt en del informanter finns en brist i TCCC:s
ASM-niv4, diar de som utbildas inte lar sig att applicera tryckférband efter srpackning som standardz.

2 Detta ar eventuellt en konsekvens av en lokal anpassning av TCCC. I avsnittet Hemostatic dressing/wound
packing instruction f6r ASM i TCCC finns instruktioner och ett skill card dir det star att man efter att ha
héllit tryck i tre minuter skall applicera tryckférband. Specifikt hur man applicerar férbanden pa respektive
stille lars dock ut endast pa CLS-niva.

Region

www.regionostergotland.se 12 (42) OSterg Otland



Och andra saker dr att linda ben, armhala och ljumske. Eftersom i grundkursen, bara
sarpacka och hdlla tryck och kalla pd medicinsk hjdlp, men det finns ibland ingen ddr for att
ge stod. Sa det dr fardigheter som jag formodligen skulle vilja lyfta upp lite till ASM-nivd.
(Informant 3)

Har beskrivs en diskrepans mellan hur TCCC lir ut att sdrpackning och efterfoljande dtgiarder ska
genomforas, och vad som verkligheten kraver i Ukraina. Informanterna talar om att det riskerar att bli
forvirrande for utbildningsdeltagare pa ASM-niva dar de enligt TCCC:s riktlinjer ska lira sig att tryckbandage
iregel bara anvinds pa extremiteter, inte i junctionalomriden (nacke, armhala, ljumske). Denna diskrepans
fortydligas ytterligare av Informant 3 som forklarar att anledningen till detta ar att i TCCC:s normala
sammanhang kan en sjukvardare pd ASM-niva forlita sig pa att fa hjélp snabbt fran mer kompetent
medicinsk personal, vilket ofta inte dr fallet i Ukraina.

Forut har vi liksom lagt jdttemycket fokus pd hur man sctter tourniquet pa ben, for det var
mycket mycket vanligare att det ldg vigbomber och sd ddr pd marken, sd att folk fick stora
skador pad benen, men armar var liksom inte lika vanligt. Men nu ndr man sitter i en
skyttegrav, eller liksom tar skydd i en kdllare, dd@ kommer det massor med splitter uppifran
och trdffar en i armarna. (Informant 7)

Hir illustreras en prioritering som utbildarna i Ukraina maste gora nir de bedriver utbildningen, ndmligen
vilken typ av atgirder, eller atgdrdsvarianter, som de hinner med att undervisa pa begriansad tid och vad som
da ar relevant utifran typskador i den konflikt de nu agerar i.

5.1.4 Forsamring av skador i vantan pd CASEVAC

Ukraina befinner sig i ett fullskaligt krig med begriansade mojligheter att tillgodose sarad personal med snabb
transport till lamplig vardinstans. Detta har lett till kraftigt forlaingda evakueringstider, vilket enligt
informanterna innebar att manga av riktlinjerna i TCCC relaterade till anvdndning av tourniquet och
tryckforband inte langre ar lika enkla att tillampa.

Allting bygger pa amerikanska krig, oftast. Och ddr du har himlen. Det vill sdga hédnder
ndgonting dd bombar man skiten ur fienden. Man tar sina skadade, du dr pa sjukhus inom fan
en halvtimme. Det dr den bdsta av vdrldar da. Sa ser inte verkligheten ut i Ukraina och s som
det ar i Ukraina sa tror jag det kommer att vara i Sverige om vi hamnar i krig. Du kan ligga 1
frontlinjen 4 timmar med en tourniquet. Sen kom du till stabiliseringscenter i borjan, da
vdgade inte de ta bort tourniquet heller, det dr 4 till 6 timmar till, sa det dar klart att den har
armen eller benet kommer bli forlorat. (Informant 8)

Informanterna menar att TCCC:s riktlinjer forutsétter ett logistiskt maskineri modellerat efter en amerikansk
kontext som inte existerar i Ukraina. Detta leder till hog risk for forsvarande konsekvenser for den sarade.
Informant 8 beskriver problemet med radikalt férlangda evakueringstider. Det kraver helt andra
forsiktighetsatgérder vid anviandandet och efterf6ljande inspektion av tourniqueter. Enligt gdllande TCCC-
riktlinjer ska en tourniquet som applicerats sitta kvar, forutsatt att evakueringstiden inte 6verstiger tva
timmar. Om evakueringstiden dr 6ver tva timmar bor tourniqueten konverteras. Det finns dven material i
TCCC-konceptet for sa kallad "prolonged casualty care” eller "prolonged field care”. Denna typ av situation ar
alltsd vanlig i den ukrainska verkligheten, vilket innebar ett stort behov av den typen av kunskap.

Den storsta diskussionen nu i Ukraina mellan sjukvdrdare och militdra kirurger handlar om
tourniquet. TCCC sdger “tourniquet, tourniquet, tourniquet, du har en bloédning: tourniquet,
massiv blodning: tourniquet”. Jag forstar varfor det dr sd, det dr effektivt, men TCCC dr byggt
utefter “nagon kommer att kontrollera denna tourniquet riktigt snabbt”. I Ukraina verkar det
som att soldater sdtter pa tourniquet och sedan dr de ddr i 8 timmar, 10 timmar och lemmen
gdar forlorad. (Informant 4)

En tourniquet appliceras alltsd som regel snarare 4n undantag. Denna offensiva anvindning av tourniqueter
leder till forsamring av skador i Ukraina som f6ljd av de 1dnga evakueringstiderna. TCCC:s riktlinjer bygger
péa att du kan forlita dig pa att personal med kompetens kommer att inspektera och vid behov atgérda
tourniquetapplikationen, samt att det sker inom en tidsram som inte leder till komplikationer som ischemi
(syrebrist i vidvnad) eller i virsta fall amputation. Problemet med tourniquetanviandningen i Ukraina ar att
tourniquet ibland appliceras nér den egentligen inte dr nodvandig eller lamplig, framfor allt i relation till att
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den sitter pa under lang tid. Det 4r dock inte bara tourniqueter som leder till denna typ av problem, utan
dven elastiskt bandage.

Jag skulle ersdtta tryckforband med tryckelement. Ersctta vanligt elastiskt bandage alltsa.
Och jag kommer att forklara varfér. Problemet dr att de drar Gt det sG mycket, vi redan har
mycket (ohérbart) tourniqueter, och vi har manga amputationer pd grund av det. Bara for att
de drar at det sG mycket, och evakueringen tar sa lang tid, att medicinsk personal kommer att
omvdrdera det efter 8 timmar eller ndgot. (Informant 2)

Har illustreras problemet med att ukrainska sjukvérdare applicerar elastiskt bandage si hart att det
funktionsmaéssigt blir ett avsnorande forband. Detta leder saledes till ssmma problematik som med
tourniquet som sitter for lange: forlust av lemmen och amputation, eller i varsta fall crush syndrome vilket
kan leda till d6d. Det utbredda problemet med onodiga amputationer kraver saledes en forh6jd kunskap
kring hur tourniquet och elastiskt bandage bor hanteras bade under applikation och efterféljande inspektion,
baserat pa de 1anga evakueringstiderna.

5.1.5 Taktiska procedurer anpassas till Ukrainas verklighet

Fran intervjuerna har det framkommit flertalet viktiga insikter och anpassningar av utbildningens
genomforande eller innehéll, med malet att TCCC ska kunna forankras dn mer i Ukrainas situation. Som
beskrivet i ett citat av Informant 3 under temat "Artilleriets och dronarnas krig” har de ukrainska
instruktorerna exempelvis inkluderat viss dronartaktik nar de har scenariotraning under utbildningar.
Proceduren “drags & carries” i TCCC har ocksa justerats pé flera sitt av instruktorerna.

Faktiskt, om vi pratar om grundldggande nivd, ASM-nivdan, sa tror jag att det ar mycket mer
effektivt att trdana utomhus och ha tillrdckligt mycket yta och terrdng, till exempel for att trdna
Drag & Carry. Och faktiskt i Ukraina vet jag att Drag & Carry inte dr s stor del av ASM-
trdning men vi mdste verkligen anpassa trdningen efter vara behov, s vi har mer av CLS-
nivd pd Drag & Carry i ovningsstationerna (eng. skill stations), for att ge mer information
under vara ASM-kurser. (Informant 6)

"Drags & carries” har alltsa som citatet pavisar dels ut6kats i kurser pa grundlaggande niva och dels justerats
for att vara lamplig i vanliga ukrainska situationer. Informant 6 belyser behovet av att proceduren lirs ut
ordentligt pa bred front, tidigt i utbildningskedjan. Dessutom finns det visst behov av att procedurtraning
genomfors i en verklighetsnira miljo, darfor prioriteras traning i terrdang. Likasa forsoker instruktorerna
anpassa utbildningen sa att deltagare har fardigheter som &r applicerbara i de situationer de ar troliga att
befinna sig i. I Ukraina dr det ett faktum att det forekommer mycket olika uniformer, darfor lar
instruktorerna ut drags & carries-procedurer pa siatt som fungerar oavsett uniform. Som pavisat under temat
“Resursbrister resulterar i taktiska utmaningar” finns det risker for sjukvardare kopplat till att rysk och
ukrainsk personal har likadana uniformfarger. Som ett sitt att férebygga skador till foljd av detta har de
ukrainska instruktorerna inkluderat leksaksvapen i traningsscenarion.

Sd, vi anvdnder de hdr modellerna av granater, gummimodeller av knivar, for att Gtminstone
demonstrera att ndr du har en skadad; sling skjutvapen, knivar, granat, radio, allting at
sidan. (Informant 3)

Aven hiir prioriterar instruktdrerna att deltagare ska trina pa olika procedurer precis s& som de genomfors
ute i falt. Verklighetsnira traning ar dock inte alltid 6nskvart.

Vi anvdnder verkligen inte rok och sGdana saker for vi trdanar ganska ndra frontlinjen, och det
kan vara farliga saker for oss. Vi vet om instruktorer som dr stora fans av att spranga, skjuta
over huvudet, men jag dr inte pa den sidan. Krig dr tillrdckligt jag behover inte ha den har
ovningen i trdningen. Jag ldgger vikt vid medicinska fardigheter. (Informant 3)

Hir betonar Informant 3 négra risker med att utbildningarna genomfors under pagaende krig, och ofta nira
krigets frontlinjer. Att prioritera traning i exakt likadan miljo som i krigets verklighet ar inte bara onodigt for
medicinska kompetenser men ocksa ett stort risktagande. Ukrainarnas verklighet innebar att de inte kan
avsloja sin position, oavsett om det pagér en utbildning eller inte eftersom de da riskerar att utsattas for
attacker. Vidare framkommer fler insikter om procedurer som kan behova justeras till att fungera béttre i
Ukraina.
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Jag skulle kanske ldgga till mer arbete med CASEVAC och evakuering, fran grunderna. For sa
vitt jag vet som jag sa forut, ASM dr inte for mdnniskor hemma pa basen, det hdar dar for
manniskor som ska ut till frontlinjen och ska till striden. SG, vanligtvis kanske de tar med sina
skadade i ndgra kilometer pa (ohérbart) eller ndgot sadant, for att sedan lasta dom till
CASEVAC vilket dr ganska utmanande och arbete under CASEVAC dr ganska annorlunda. Sa
kanske skulle jag ldgga till den hdr delen i kurserna. Typ okej, vi har den skadade ta honom till
bilen, och vad ska du géra nu. For den hdr delen borjar bara for sjukvardare, eller MEDEVAC3
eller nat, eftersom du ska jobba i bilen. (Informant 2)

Behovet som péavisas i det hir citatet handlar om bristande kompetens och resurser i delen av
livraddningskedjan dir skadade transporteras till stabiliseringscenter. Bristerna kan enligt Informant 2
delvis forebyggas genom storre fokus pd CASEVAC och transportering till stabiliseringscenter i
utbildningarna. I linje med detta framkommer anpassningar av ASM-kursen.

I Ukraina kallar vi det ASM+ for vi tar vanligtvis tvd dagar, i ASM-kursen ldr vi ut lite mer
taktik dn vad det ska vara pd ASM-nivd, vi ger lite mer tourniquettrdning. ... SG@ som en
tranare, lite mer taktik, lite tourniquet och hur man bandagerar nacke, armhdalor och ljumske,
och hur och ndr man sdtter pa lufttita forband. Dop om det till ASM+. (Informant 3)

I citatet foreslas procedurer och medicinska kompetenser att fokusera pa ytterligare i grundutbildningar.
Informanterna belyser atgarder som kan forbattra deltagarnas mdjligheter att virda skadade infér och under
evakuering. Samtidigt berattar de om utmaningar med exempelvis anvindandet av lufttita férband, och att
sadana medicinska interventioner egentligen kraver ndgot djupare medicinsk forstaelse som ASM-deltagare
inte uppnar. Informanterna beréttar att de forordar ventilerade, lufttita forband i ASM i stéllet for icke-
ventilerade. En del informanter menade att detta ar till skillnad fran TCCC:s riktlinjer, men faktum ar att
ventilerade lufttiata forband ar rekommenderat av TCCC som forstahandsalternativ, och oventilerade i andra
hand. Instrukt6rerna lar ut interventionen sa forenklat de kan, vilket kan leda till att ASM-nivadeltagare inte
har djupare kunskaper om konsekvenser som kan uppsta till f6ljd av anvidndning av viss typ av utrustning4.

5.1.6  Bredda vardkapacitet till Ukrainas skadepanorama

I foljande undertema behandlas bade forslag till forandringar samt faktiska forandringar som genomforts i
relation till det ukrainska skadepanoramat. Som grund f6r dessa forandringar ligger bade det ukrainska
skadepanoramat samt de forlingda evakueringstiderna. En informant berédttar om hur fokus har forflyttats
fran skadehantering i frimst ben till en jaimn fordelning mellan armar och ben for att battre representera
verkligheten i Ukraina. Vidare framkommer att trining pd ASM-niv4 i vissa fall har utékats med 6vning pa
sarpackning samt tryckbandage i junctionalomraden nar det finns tid och mgjlighet.

Det dr mycket, mycket viktigt da vi har manga skador i omrdadet runt halsen, eftersom det dr
oppet fran skyddsvdsten. De flesta anvdnder plate carrier nu och dessa omrdden dr 6ppna, vi
har manga skador och mdanniskor, om de vet hur man packar sdr, sa de packar och lamnar
det bara, det fungerar inte, du mdste applicera tryck och det dr mycket mycket viktigt, jag tror
att det skulle vara bra att implementera det dven pd ASM-nivd. (Informant 5)

Nar evakueringstiderna har 6kat, 6kar dven behovet av att hélla tryck 6ver skadan 6ver langre tid.
Tryckforbandskompetens behover saledes spridas till mer personal, speciellt for skador i junctionalomraden.
Detta ldrs ut pA ASM-nivé nar tid och mdjlighet finns eftersom det dr en mycket vanlig skadetyp och
skadornas uppkomst kan delvis forklaras genom skyddsutrustningen som anvinds, dar skyddsvistarna
lamnar junctionalomriden oskyddade. Ofta finns det dock en brist pa adekvata sarpackningsdockor som
representerar dessa skador. En typ av 16sning pa detta problem som informanterna rapporterat om ar att i
stéllet beridtta om hur dessa skador ska hanteras. Detta ar dock inte optimalt och for att kunna 6va adekvat
pa dessa typer av skador behover sartyperna i sdrpackningsdockorna anpassas. En del ukrainska instruktorer
har utvecklat egna l6sningar for att bittre representera verklighetens skadepanorama.

Om vi talar om sdr som vi har dndrat, har vi bytt ut dockan for att 6va pa sarpackning.
Eftersom de bdsta av sarpackningsdockorna har bara sma sdr som dr lika breda som den hdr

3 Medical evacuation

4 Ett problem som inte lyfts av informanterna men som géar att hirleda utifrin TCCC-konceptets nuvarande

utformning ar att hantering av konsekvenser sa som 6vertryckspneumothorax inte ingar i ASM-nivén.
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pennan. Mdanga av instruktorerna hér borjade tillverka sina egna sarpackningsdockor av
silikon. De borjade skapa storre sdar, djupare sdr, oregelbundna sdr, inte bara stoppa i gasvdv
1 hdlet utan anpassa riktningar och anvdind 2-3-4 gasvdvar for att packa det. En lustig
situation intrdffar ofta under trdningen ndr soldater borjar packa sdret, de anvdnder en
gasvdv och stannar. "Okej, jag stoppade i gasviven”, sdger de, “okej, det dr inte dver, ta bara
en till eller en till”, sa det dr som psykologiska hinder, de sdger att de har anvdnt en gasvdv,
“okej, ta bara mer och mer”. Sa det borde ocksa léras ut, dockor kan hjdlpa till att visa det.
(Informant 4)

Informant 4 beskriver den komplexitet som behover hanteras i sartyperna i Ukraina och hur de avviker fran
sarpackningsdockornas standardutférande. For att 16sa detta problem har instruktérer konstruerat egna
sarpackningsdockor, dar det inte bara handlar om att packa sret utan ocksé att analysera siret. Exempelvis
kan det behovas langt fler gasvavar for att packa det jamfort med standardutférandet i TCCC, vilket beskrivs
som en viktig psykologisk barridr som behdver brytas ner i utbildningen. Detta belyser dven behovet av att fa
utbildningsdeltagare att forsta nar de faktiskt ar klara, att kontinuerligt analysera siret de jobbar med, inte
bara stanna upp nir den rent praktiska proceduren de lirt sig ar genomford. Nar det géller problemet med
over- och felanvindning av tourniquet som leder till amputation beskrivs flera mdjliga atgarder.

Man skulle trycka in mer att man blir duktigare pa tryckforband. Jag har ju stoppat stora
blodningar med tryckforband liksom det fungerar oftast jdttebra. Och att man far den
forstdelsen. (Informant 8)

Har beskriver Informant 8 behovet av att forse personal med hégre kompetens i anvindandet av
tryckbandage. Delvis som forsta insats for att stoppa en blodning i stillet for att anvénda en tourniquet, men
ocksa for att kunna utféra en tourniquetkonvertering. En tourniquet beskrivs i intervjuunderlaget
genomgaende som ett bra, effektivt och enkelt verktyg. Problemen uppstar niar den omedelbara faran ar 6ver
och det finns mojlighet att omvéardera applikationen. Det ar inte ovanligt att det visar det sig att den inte
behovs eller att den sitter fel i relation till séret. For att inse detta samt atgidrda det vid behov kravs
kompetens att veta nir en tourniquet kan avlagsnas, hur den avldgsnas samt vad den bor ersittas med. En
konkret anpassning som genomforts for att tackla problemet ar att introducera tourniquetkonvertering pa
CLS-niva i stéllet for pA CMC-niva. Vidare har diskussioner forts om att utbilda i konvertering pa ASM-niva.
Det rader dock delade meningar kring lampligheten i detta da tidsbrist och niva av tidigare medicinsk
kunskap hos deltagarna utgor risker for att konvertering ska kunna laras ut till adekvat niva. Utover sartyper
och utmaningar med tourniquet tillkommer dven utmaningar med hypotermi (1&g kroppstemperatur) i
Ukraina. Hypotermi forsvagar blodets formaga att koagulera, vilket leder till en hogre risk for forblédning.
Informanterna beréttar att de arbetar med att motverka hypotermi sa mycket de kan, genom att betona for
deltagare att de konstant behéver anpassa vard av skadade utifran kylan. De trycker exempelvis pa vikten av
att sdrade inte ska vardas direkt p4 marken vintertid om majligt, och att anvianda elektriska varmefiltar i
ambulanser.

Om du dr i ett team av tva, medic 1 och medic 2, s bor medic 2 ansvara for hypotermi, sd
oavsett hur svdrt sdrad en person dr, glom inte bort hypotermi. Och om den hdr tanken
upprepas manga, mdanga gdanger borjar den till slut att bli en del av dig, djupt inne i ditt sinne
och 1 dig sjdlv, vi behover verkligen tinka pa hypotermi oavsett vad. (Informant 6)

Utover exemplet pa arbetsfordelningen podngterar Informant 6 att fokus pa hypotermi behéver bli en central
del av vardgivandet da det dr avgorande for den sdrades chanser for 6verlevnad 6ver tid. Hypotermi beskrivs
som en forhallandevis enkel sak att ha i d&tanke, samtidigt som det drastiskt 6kar chanserna for den sirade att
overleva om majligheterna finns for motatgéard.

5.2 Framgangsrik massutbildning mot alla odds

I huvudtemat “Framgdngsrik massutbildning mot alla odds” behandlas Ukrainas méngfacetterade
utmaningar och framgangsfaktorer inom ramen av massutbildning under pégaende krig. I det inledande
undertemat “Avvdgningen mellan kvantitet och kvalitet” lyfts utmaningar med att prioritera mellan att
utbilda s4 manga som mojligt i grundlaggande fardigheter mot att utbilda ett mindre antal heltackande och
pa djupet. Efterfoljande undertema “Svdrt att fa tillgang till bra utbildningsmaterial och utrustning” beror
resurs- och kvalitetsutmaningar relaterade till nodvandig utrustning. Brist p& bade utbildningsmaterial s
som sarpackningsdockor samt utrustning sd som tourniqueter har varit en konstant utmaning att férhélla sig
till.
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Vidare i undertemat “TCCC dr inte gjord for att genomféras under pdgdende krig” beskrivs utmaningar
med att TCCC:s utbildningsdesign inte 6verensstimmer med Ukrainas verklighet. Specifikt behandlas
tidsbrist, relevanta kunskaper, att befintliga uppgifter forandras och blir mer komplexa, samt att uppgifter
ibland inte kan genomforas enligt riktlinjerna. Undertemat “Ny dag, nya forutsdttningar” beskriver de
utmaningar och 16sningar som kopplats till miljoméassiga och dynamiska omstindigheter. Dessa innefattar
véader, utbildningsplats, vikten av mobilitet samt anpassning till gruppsammanséttningar.

“Lita pa konceptet” foljer som ett 16sningsorienterat undertema till manga av de utmaningar som
framkommer i 6vriga underteman. Har lyfts framfor allt vikten av att lita pA TCCC som ett evidensbaserat
utbildningskoncept. Standardiseringen innebdir en viss kvalitetsforsdkran som inte bor underskattas under
rddande omstandigheter, samtidigt som ett pragmatiskt forhéllningssatt med TCCC som grund ar en
framgangsaspekt. Kontrasterande beskrivs hur motivation och improvisation ar en styrka i genomférandet av
massutbildning och att dessa i viss man kan kompensera for ogynnsamma férutsiattningar, i undertemat
“Brister kan kompenseras for av motivation och improvisation”. Slutligen understryks relevansen av att
kontinuerligt ersitta forlorad kompetens, att sprida ut den genom att utbilda brett och 16pande, samt att inte
sluta prioritera utbildning i undertemat “Forsdkra kapacitet inom stridssjukvard genom att lopande utbilda
brett”.

5.2.1 Avvdagningen mellan kvantitet och kvalitet

I det insamlade datamaterialet férekommer flertalet indikationer och betoningar pa hur viktigt det ar att
instruktorer ar ordentligt insatta och har gedigen erfarenhet av att utbilda for att utbildningsinsatser likt den
i Ukraina ska vara framgéngsrika. Samtidigt innebéar det ofta prioriteringar, ibland pa bekostnad av andra
viktiga aspekter som exempelvis tillganglighet.

.... och ddr har ju vi en balansgdng att ga, for dels vill vi ha instruktorer som dr duktiga och
gor det flera ganger, och dels vill vi ju liksom fa ut, de som har gatt TCCC instruktérskurs, vi
vill ju fa ut dem sa att de far liksom jobba som instruktorer. Och det ddr dr en svar
balansgdng, for om man skickar ut alla en géng liksom, dd@ kommer dels ingen bli en duktig
instruktor och ingen kommer att liksom riktigt kdnna sig trygg i rollen heller. Jag har ingen
bra... Men det dr svart, det dr en svar balansgdng, for vi mdste ha sG manga instruktorer sa
att vi kan driva det har liksom uthalligt 6ver tid, men samtidigt kan vi liksom inte sprida ut
det pa for mdnga stdllen bara fG géra det en gang for da blir man inte duktig heller.
(Informant 1)

Det ar svart att identifiera vad som kan utgora en adekvat avviagning mellan kvantitet och kvalitet, vilket blir
tydligt i citatet ovan. Instruktorers kompetens ar avgérande for utbildningens relevans och funktion,
samtidigt som den bésta utbildningen i viss mén ar den som i slutindan realiseras och anvénds.

Sjalvklart, liksom din egen kunskap och erfarenhet behévs vdildigt mycket, for ndr du dr pa
grundldggande niva nar du dr instruktér pd ASM-nivd maste du atminstone vara utbildad for
CLS-niva, for att kunna svara pd alla fragor de har pa deras grundliggande nivder. Och detta
gdller langt upp, ndr du genomfor CLS-kurser bor du vara pG CMC som minst, i dina egna
fardigheter. Och dessutom den andra delen som dr vdldigt viktig dr att du har din egna,
liksom praktiska erfarenhet. Om du kér ASM-trdning kanske det inte dr sd uppenbart men sa
fort du forsoker genomfora ndgot, ndgra mer avancerade fardigheter, det dr liksom
(ohérbart) och att du har din egna erfarenhet och att du har gjort allt det hdr med dina egna
hdnder. (Informant 7)

Utdraget representerar vikten av teoretisk och praktisk kompetens hos instruktorer i Ukraina. Foregéende
citat beror i forsta hand svenska instruktorer (eller motsvarande) som utbildar nya instruktérer, dar
erfarenhet ar relevant for att vara en bra instruktor. De instruktérerna som &syftas har relevant medicinsk
utbildning, antingen i militirsammanhang eller civilsjukvard. Informant 1 talar om instruktorer fran Ukraina
som typiskt besitter lite medicinska forkunskaper fore deras egna TCCC-utbildning. Den gemensamma
poiangen mellan dessa perspektiv som framkommer i citaten ovan, ar att oavsett nivd av medicinska
forkunskaper kravs det erfarenhet i praktiska ssmmanhang relaterad till utbildningen f6r att ha
forutsattningar att vara en bra instruktor. I situationen som Ukraina befinner sig i ar det en viktig insikt
samtidigt som det kriaver en prioritering som kan vara svar att gora. Prioriteras kvalitet i det har
sammanhanget innebar det farre valutbildade instruktérer 6ver tid. Temat férekommer ocksa i diskussioner
om utbildningen vad géller slutanvindarna.

Region

www.regionostergotland.se 17 (42) OSterg Otland



Majoriteten av de i var enhet har stor tidsbrist for trdning, och att forsoka fa med bade évning
for varje deltagare samtidigt som att forsoka utbilda 20-30 soldater under samma tillfdlle.
Inte mer dn 30 for trots allt det, dd handlar det inte om effektivitet det handlar bara om antal
och hogst antal dr inte vart mdal. For vi skulle verkligen vilja trdna dom ordentligt, och det dr
bdttre att gora det, jag vet inte firre personer men pd stor kurs-nivd dn hégre antal personer
men faktiskt en niva av trdning. (Informant 6)

Hir belyses en prioritering av kvalitet 6ver kvantitet. Det ar battre att farre personer utbildas ordentligt och
heltackande i kurserna &n att manga personer utbildas pa bara en nivi. Samtidigt finns det mycket som tyder
pa att motsatt prioritering borde genomforts, sarskilt inledningsvis i invasionen.

Faktiskt fran borjan i kriget gjorde vi vanligtvis som snabbkurser av ASM och lite (ohorbart),
och vanligtvis tog vi ungefdr tva grupper per dag och sjukvdrdare. Vart mal var att utbilda sa
mycket mdanniskor vi kunde. Och det var svdrt, vdldigt svart eftersom, hur ska man sdga, vi
kan inte ge effektiv full kurs i ASM pa sa kort tid sG nu har vi bytt och nu gor vi 8-
timmarskurs, hela. Faktiskt, om vi vill géra den korta versionen som forut, s koncentrerar vi
pa det viktigaste som tourniquet, garanterat, att applicera tourniquet vid massiv blédning det
var nummer ett. (Informant 5)

Informant 5 beskriver hur instruktorerna har prioriterat nir de har varit tvungna, sa som i borjan av
invasionen. De tvingades korta ner grundkursen och tvingades darfor att prioritera vad deltagarna skulle lara
sig, vilket bland annat var anvidndning av tourniquet for att stoppa massiva blodningar.

Ja sd dr det ju, och da blir det hela tiden ett 6vervidgande hur mycket man kan gora. I Sverige
far alla soldater som gor en vdrnplikt 40 h utbildning och det dr samma saker i det, det dar
precis likadant. Det ingar lite mer tvdtta hdnderna och lite mer HLR men annars dr det
samma sak. Sa tidsaspekten dr svar och skulle jag ldra ndgon ndgonting sa skulle jag ldra
dem att stoppa en blodning och haller en fri luftvdig och det skulle jag kunna géra pa en timme.
Sa att... Konceptet tycker jag dr bra men det maste anvdndas 1 rdtt kontext, det kan inte
anvdndas overallt for det dr en militar kurs fran borjan. (Informant 9)

I det har citatet framkommer en nyansering i avviagningen, namligen att avvdgningen blir mer komplicerad
nar TCCC anvinds for att utbilda deltagare utan forkunskaper frén militdra sammanhang. Samtidigt trycker
Informant 9 pd samma tidsprioritering som Informant 5 beskrivit, allts att ldra ut en eller tva
grundlidggande interventioner. Utifran Ukrainas forutsattningar beskriver informanterna att fa och
grundliggande livraddningsatgirder ar det som borde prioriteras vid utbildning av slutanvindare. Men dven
om de fardigheter som lérs ut ar fa, bor man prioritera tid pa att 6va péa dessa fardigheter ordentligt sa att de
genomfors korrekt. Kvaliteten pa de prioriterade fairdigheterna bor inte begriansas i avvigningen.

Grunden dr ju densamma, du masta stoppa blédningen ddr det bléder och da dr det hdr ett
vdldigt bra... sen finns det ju andra typer av hjalpmedel som TCCC ocksa forordar som
tourniquet och tryck-tourniquet éver aorta och sa ddr men, jag vet faktiskt inte riktigt vad
forskningen sdger om det, hur bra det rdddar liv egentligen. Det dr ju det basala vi maste
utbilda dem pd sa jag ser inte... den storsta revolutionen som har kommit i stoppa
blodningstryck dr ju hemostatiska forbands och ddr tyder ju all forskning pa att om du bara
har rdtt teknik med det du anvdnder att stoppa blodningen pa sa dr det inte det hemostatiska
forbandet vart pengarna om vi pratar den basala nivan. (Informant 9)

Poédngen som lyfts fram hér ar att kompetens i ett fatal grundldggande livraddningsatgarder 16ser stora delar
av problemen relaterat till tidsresurser och avviagningar. Detta syftar dock till slutanvindare, exempelvis
nyinkallade soldater till frontlinjen. Som en avslutande poang for detta tema beskrivs det hur man genom att
prioritera vilutbildade instruktorer far stora vinster:

Special Operations Medical Association, det dr ddr TCCC kommittén har sitt Grsmote varje ar,
och det dir TCCC kommittén presenterar liksom nyheterna for alla i hela virlden som

kommer till den hdr konferensen. Dar gick jag pa allting som hade med Ukraina att géra nu i
maj for att se om vi ligger rdtt, och det verkar som att vi, det verkar som att vi ligger rdtt. Det

5 Forband innehéllande blodstillande d&mnen.
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var manga andra som berdttade att de har liksom blivit utslingda fran sjukhus, och de hade
liksom, de hade utbildat 25 personer och sa hdr, jag tdnkte ja hade ni utbildat 25 instruktorer i
stdllet och sedan dkt hem da hade ni ju liksom, kunnat... Ja vi insdag tidigt att liksom vi ska
utbilda instruktorer, vi ska helst inte utbilda slutanvdndare utan vi ska utbilda instruktérer.
(Informant 7)

Sammantaget beskriver undertemat ett behov av att genomfora utbildningarna konsekvent och sa som de
enligt konceptet ska genomforas. Detta ar dock inte alltid mojligt och behovet av mycket sjukvardpersonal &ar
stort, sa i hdndelse av tidsbrist bor fokus ligga pa att hantera stora blodningar.

Avvagningen mellan kvantitet och kvalitet i utbildningsinsatsen ar en konstant utmaning, men
informanterna lyfter att basala livraddande fardigheter ar en rimlig avgransning i utbildningsinnehall vid
tidsbrist. For dessa avgransade fardigheter bor sedan hogre kvalitet prioriteras. Vid prioriteringsbehov bor
fokus ligga pa att utbilda instruktorer snarare &n slutanvindare i sa hog utstrackning det gér, da fler
instruktorer i férlaingningen genererar kvantitet i form av utbildade slutanvéndare.

5.2.2  Svart att fa tillgang till bra utbildningsmaterial och utrustning

Utdver Ukrainas utmaningar med att utbilda tillrackligt med personal for adekvat sjukvérd tillkommer ocksa
utmaningar med sjélva utbildningsutrustningen som anvinds. Bristande kvalitet samt avsaknad av relevant
utrustning ar ett aterkommande och utspritt problem som informanterna lyfter. Under invasionens
inledande skeden rddde det brist pa det mesta vilket krivde ett stort matt av improvisation och pahittighet
fran ukrainska sjukvarden. Informanterna berdttar om dessa brister: Lufttita forband som ateranvinds flera
ganger under utbildningstillfallen, improviserade avsnorande forband tillverkade av gummislangar. Mer
avancerad utbildningsutrustning saknades ibland helt, sdsom sarpackningdockor eller ndldekompressions-
dockor. Allt eftersom kriget utvecklades kunde tillgédngen till en del av utrustningen forbattras, men ménga
brister kvarstér. Exempelvis beskrivs bristen pé sarpackningsdockor som utmanande f6r utbildnings-
kvaliteten, ddr manga tvingas dela pé lite. Informanterna belyser problem som uppstar nir det finns en ojamn
tillgang till viss typ av utrustning. Det medfor ibland att utbildningen inte kan genomf6ras pé det sitt som
den borde med tillracklig 6vning pé sérpackning, vilken ar en avgorande del for ukrainsk taktisk sjukvard for
att stoppa massiva blédningar. Utéver bristen beskrivs d&ven problem med att utbildningsutrustningen helt
enkelt slits ut och blir obrukbar pé grund av att den anvénds vildigt intensivt, inklusive certifierade
tourniqueter. Informanterna forklarar att instruktorerna ar noga med att ta hand om utrustningen, att halla
den ren, torr och pa ratt plats vilket forlanger dess livslangd. Det har forekommit forsok att tillverka egna
sarpackningsdockor, men erfarenheten av dessa &r att de tenderar att ga sonder snabbt och att de siledes inte
ar varda besvaret. Om mojligheten finns sa ar en inkopt, bra srpackningsdocka det béattre alternativet d de
haller valdigt lange, &ven om de ofta ar dyra. Instruktérsorganisationen forlitar sig p4 donerade resurser och
frivilliga for att ha rdd. Detsamma géller for de soldater som utbildas, de méste i hog utstrackning finansiera
sin egen medicinska utrustning. Informanterna rapporterar 4ven om brist pa lufttita forband, dar bade
maéangd och kvalitet ar en utmaning. Ofta uppstar det problem med thoraxférband av flera anledningar.

Chest seals dr ju ocksd en sdn hdr grej som, vissa funkar och vissa funkar inte ndr de blir kalla,
och vissa funkar inte ndr de blir gamla, och vissa ldcker. ... Det finns ju bra lufttdta forband
och det finns ddliga lufttita forband. Det finns lufttdta forband som funkar jdttebra pd
sommaren, men som inte kommer att fdsta alls nu pa vintern ndr de dr kalla. (Informant 7)

Hir belyses utmaningar relaterade till att utrustning maste fungera i varierande temperaturer och miljoer.
Thoraxforbanden lider av kvalitetsproblem for anvindning i den ukrainska miljon, speciellt under vintern.
Det storsta problemet som beskrivs med utrustning generellt dr dock 6verflodet av icke-certifierade
tourniqueter och falska kopior pé certifierade tourniqueter. Detta problem dr mycket utbrett och orsakar ett
flertal problem. Aven om ukrainska instruktorer har blivit béttre pa att urskilja dkta tourniqueter fran falska
kan det ibland vara mycket svart att se skillnad pa en dkta och en falsk tourniquet. Det kan ocksa vara en
utmaning att fa riktlinjer for att skilja dem &t frén officiella kallor.

Det storsta problemet dr falska tourniqueter, som 1 vissa fall ar riktigt, riktigt bra. Men dar
har vara vdanner 1 Ukraina en direkt kontakt med tillverkaren ddr de kan skicka liksom bilder
och sdga att "Den har?", "Ja, falsk", "Hur ser ni det?" Det kan vi inte sdga". Och dé vill inte
tillverkaren sdga exakt hur de kan se det for dd kommer ju den tillverkaren av de hdr falska
kommer att dndra det da liksom. (Informant 7)
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Utmaningen i att motverka falska kopior, vars tragiska konsekvens ar att soldater som tror sig ha
kvalitetsutrustning bloder ut och dor, bestar hir av en svarnavigerad motsattning; tillverkaren sitter pa ratt
specifik information kring vad som avslgjar att en tourniquet ar en kopia eller inte, men inte kan eller vill
lamna ut mer info dn vad de méste pé grund av oro att fusktillverkare ska komma 6ver informationen och
kringga den. Att ligga steget fore tillverkare av falska tourniqueter &r séledes inte enkelt. Det har dven
forekommit fall av falska certifieringar av kopior pé certifierade modeller, som utférs av lakare med
begrinsad kompetens pd omradet. Flera informanter menar att det inte 4r battre med kopior 4n ingenting
alls. Kopiorna ger en falsk kinsla av trygghet da de ofta inte fungerar alls. Detta forvirras ytterligare av att
den ukrainska regeringen i omgangar har kopt in och distribuerat falska tourniqueter till sina soldater. I ett
forsok att leda utbildningsdeltagare ratt i denna situation lagger instruktorerna tonvikt vid anvindandet av
ikta, certifierade tourniqueter och 6var exklusivt pd dessa under utbildningarna. Framfor allt forsoker
instruktorerna ha ett fokus pa tourniqueter av den populara och certifierade modellen Combat Application
Tourniquet (CAT), tillverkad av North American Rescue, 4ven om andra modeller ocksa forekommer. Trots
populariteten har det dock framkommit eventuella problem med CAT i intervjuerna. En informant menar att
dven CAT har borjat g sonder och att det ocksa bekriftats av tillverkaren. Det ar sdrskilt tydligt nar
tourniqueterna anviands pa personer med storre ben och armar enligt informanten. Det ar saledes av stor vikt
for instruktorerna att f6lja utvecklingen i anvindandet av CAT-tourniqueten, i synnerhet nir de anvinds pa
personer med armar och ben som Gverstiger genomsnitt i omkrets. Det har medfort att de ukrainska
instruktorerna rekommenderar att soldater och sjukvardspersonal bor ha tva tourniqueter med sig i stéllet
for en. Samtidigt ar de flesta instruktorer i intervjuerna 6verens om att CAT bade &r och har varit mycket
palitlig, hallbar och enkel att anvinda, vilket understryker behovet av att f6lja utvecklingen kring CAT.

5.2.3  TCCC é&r inte gjort for att genomfoéras under pagdende krig

Intervjudatan pavisar utmaningar med TCCC som utbildningskoncept fér genomférande under aktivt krig.
Utmaningarna handlar bland annat om brist pa tid for att genomfora utbildningen, att utbildningen blir mer
komplex att genomfora generellt, att utbildningen inte innefattar helt anvindbart innehall, eller att
utbildningen inte kan genomf6ras enligt ursprunglig design.

Det (TCCC) utvecklades av amerikaner som trdnade sina soldater pa sina trdaningsldger och
skickade dom till andra ldnder for att strida s de hade gott om tid att trdna personerna. Sa,
ndr vi har storskaligt krig, TCCC... Jag hade antagligen forenklat pa nagot sdtt eller
kombinerat ASM med CLS-nivan. Okej jag dr inte en sdrskilt stor expert for att prata om det
men om du fragar mig skulle jag sdga att vara soldater och ukrainska soldater i det hdr kriget
behéver ndgot som ASM+ ndgonting. ASM-, CLS-trdning. Det dr inte for att det dr bra for
ASM gar in i strider efter forsta trdningen sd du har ingen tid att visa dom tourniquet och sen
ndsta vecka visa dom sdrpackning och sen ndsta vecka visa dom lufttdta forband. For du har
kanske bara en trdning eller maximalt tva trdaningar och du maste liksom pa nagot sdtt
forenkla och forklara det vdldigt enkelt och vdldigt snabbt for att de ska kunna gora
dtminstone ndgot utav det. ... Vanligtvis genomfor vi trdning mellan andra soldatuppgifter, s
de har sina uppgifter saésom drivmedel och andra uppdrag. Sa vi maste komma och ta av
deras tid, for trdaning. (Informant 4)

Det har varit svart att 6verhuvudtaget hitta luckor for instruktorerna att genomféra utbildningen i,
soldaterna de utbildar har inte mycket tid att fordela. Informant 4 beskriver att det ar svart att trana
soldaterna i firdigheterna tillrackligt bra for att utbildningen ska vara givande, nir de har s stora
tidsbegransningar. Utbildningen méste fokuseras och kortas ned for att den ska vara mer effektiv nar
tidsresurserna ar minimala, men behovet av utbildningen fortfarande ar stort. Andra informanter beskriver
hur det varit sa stora resursbrister i Ukraina att de varken hunnit ge soldater hela kurser, eller kunnat
erbjuda kurserna innan de befinner sig pa fronten. Det ar ocksd omgjligt att veta i forvag hur lange
instruktorerna har tillgang till deltagarna.

Vi méter ocksa ibland sGdana problem som, det dr liksom armén och allt fordndras vdldigt
snabbt. Och tider, ifall du startar kursen och du har typ 20 personer, ibland under kursen typ
efter 2 timmar kommer kanske befdlhavaren och sdger ‘okej de hdr tio personerna ska ga for
att hamtas upp’, och det dr ett problem sa de borde Gtminstone ldra sig ndgot vdldigt viktigt...
(Informant 5)

Den generella tidsbristen pa grund av det pagéende kriget i Ukraina samt oférutsagbarheten i hur mycket tid
for utbildning soldaterna faktiskt kan fa stiller vissa krav pa utbildningen. Oavsett om det i slutdndan
handlar om tvi eller atta timmars utbildning, méaste utbildningen vara upplagd pa séddant sitt att soldaterna
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ar garanterade minst ndgon lardom eller firdighet som &r av betydelse for dem pa fronten. Informanterna
forklarar ocksd att kriget utmanar motivationen. De beskriver en forekommande instéllning, att utbildning
oavsett kvalitet ar battre dn ingen utbildning alls, vilket troligtvis ar en naturlig konsekvens i pressade och
utmanande situationer. Men informanterna betonar att utbildningen fortsatter vara lika viktig och kvaliteten
pa den behover bibehallas trots alla begransningar. Utbildningsinnehallet bor ocksa vara val justerat for
miljon det ska appliceras i. Visst innehéll i TCCC har varit irrelevant utifran forutsattningar i Ukraina.

De huvudsakliga utmaningarna i Ukraina just nu ar att TCCC kan visa oss mycket av jdttebra,
fina medicinska verktyg men alla dessa finns faktiskt inte i Ukraina just nu. ... Men for flera
enheter for sjukvardare, ndr vi visar dom ndgra saker och sa, sdger de bara ah okej det dr i
teorin jdttebra, men vi har inte tillrdckligt med tillgdngar och sa vidare, sa... (Informant 6)

TCCC &r en heltdckande utbildning och kan appliceras som bast nir sjukvardare har bra med resurser. I
Ukraina i dag ser det inte ut s&, mycket av utrustning och medicinska verktyg som férordas och liars ut i TCCC
blir irrelevant da det inte finns tillgdngligt for ukrainarna. Samtidigt skapar forutsiattningarna andra behov,
som inte alltid tacks av TCCC.

Det var, tanken var att CMC dr for medicinsk, for medicinsk personal endast. Men
verkligheten dr att det vanligaste dar att vi kor CMC fér vem som helst. For ja, mdnga
sjukvdrdare dr déda, vid det har laget, och deras plats maste fyllas sd vi maste ldara ut valdigt
mycket medicinska saker till personer som inte dr sjukvdrdare i deras riktiga liv. Sa vi
anpassade CMC-kursen, mycket. Vi har 4 dagar i stdllet for 2. Och jag hade gjort det pa 5
dagar, men ingen ger dig en sjukvdrdare i fem dagar sdklart. Men vi jobbar pé det. Och vi ger
mycket mycket mer anatomi, fysiologi och sa vidare, just for att sjukvardare ska kunna det,
men eftersom de inte dr det forklarar vi vdildigt mycket, pa en mycket djupare niva dn vad
TCCC gor. (Informant 2)

I citatet framkommer flera olika behov som behover tackas i utbildandet av sjukvardare i Ukraina. Den
storsta utmaningen beskrivs vara att hantera dr anpassningen av TCCC till deltagare som inte har medicinsk
utbildning, sirskilt for hogre kurser sd som CMC. Utbildningsdesignen bygger pa att deltagare ska
specialisera sina medicinska kunskaper for stridsmilj6er. I Ukraina ar verkligheten att deltagare har
knapphindig medicinsk kunskap nér de paborjar utbildningen. Informant 2 patalar svarigheter med att forst
forsoka grundutbilda deltagare i anatomi och liknande for att sedan utbilda i de kunskaper utbildningen ar
skapad for, samtidigt som deltagare ska ha tiden som kravs for en mer heltickande utbildning. Trots
forlangningen av CMC-kursen beskriver informanter svarigheter med att hinna ticka det innehall deltagare
verkligen &r i behov av. Samtidigt &r verkligheten sddan att sjukvéirdare dodas och den medicinska
kompetensen maste ersittas. Behovet av utbildade sjukvardare ar stort, och utbildningen &r svar och
tidskravande. Pa grund av det pagdende kriget behover utbildningarna ta sa lite tid som mgjligt. For kurserna
over grundldaggande nivi behover deltagarna ibland nastan dubbelt sa lng tid 4n vad kursen normalt ar
planerad for, for att kunna ta till sig innehallet. Det 4r en konstant motséttning som dr svarnavigerad.
Utbildningen justeras ocksa som siakerhetsétgard.

Det har vi gjort, vi har, vi kér mycket den kursen som heter CLS. Och den dr ju normalt 5
dagar lang, men vi forsoker gora den pa 4 dagar, och det dr dels for att... Nar man dr pa ett
stdlle dar man ndr som helst kan fa en kryssningsrobot i huvudet, sd dr det kanske bdttre att
jobba 10 timmar om dan, dn att géra 8 timmar och sa sitter man 16 timmar och vdnta pa den
hdar kryssningsroboten och att det ska bli morgon ndsta dag sG man kan borja jobba igen. Och
da har man ocksa, man har liksom avdelat 5 eller 6 dar, fast gor det pd 4, da har man ocksd
reservtid om man dr tvungen att sitta i ett skyddsrum en halv dag, och liksom inte riktigt kan
bedriva utbildning pa ett bra sdtt. Vi forsoker bedriva utbildning 1 skyddsrum ocksa, men det
blir ju inte liksom lika bra, dG har vi reservtid for det. SG vi har dndrat lite i schemat for att fa
mer tid. (Informant 7)

Informant 7 beskriver hur instruktérsutbildningar har justerats som sidkerhetsatgard, for att inte ta onodiga
risker. De genomf6r CLS-kursen pa farre antal dagar, med langre kursdagar. Sddana justeringar kan ocksé
innebira att genomforandet blir ndgot simre. Det pdgdende kriget runtomkring innebir ocksa ibland att
utbildningen knappt kan genomforas alls, exempelvis i skyddsrum. Det finns mycket aspekter som gor det
svart att utbilda under pagéende krig, med en utbildningsdesign skapad for att genomforas i motsatta
forutsattningar. Det handlar till h6g grad om att hitta luckor, och att fors6ka maximera utbildningen sa gott
det gar i dessa luckor. Lite ar béttre dn inget, men allt behovs.
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5.2.4 Ny dag, nya férutsattningar

Miljomassiga omstandigheter och logistiska utmaningar ar faktorer som ofta paverkar ukrainska
instruktorers majlighet att 16pande utbilda i taktisk sjukvard. PA ASM- och CLS-niva &ker instruktérerna
oftast till soldaterna och utbildar dem. Det sker ofta i ndrheten av platsen for deras aktiva tjinstgoring, under
soldaternas dterhdmtning fran strider. Utover tidspress stiller det krav pé instruktorernas och utrustningens
mojlighet att hantera viderméassiga utmaningar sa som kyla, regn och gyttja. Ibland saknas tillgang till el pa
grund av sabotage eller narhet till fronten och instruktorerna forlitar sig da pa batterier. I brist pd majlighet
att visa video anvands affischer och laminerade kort. Tung och skrymmande utrustning undviks i den mén
det gar for att forenkla for mobiliteten. Instruktorerna gor sitt basta for att inte l1ata dessa utmaningar
paverka utbildningarna.

Sd, den forsta nyckeln dar mobilitet, sd vi arbetar i sd kallade mobila trdningsgrupper. Det dr
vanligtvis en fyrhjulsdriven bil eftersom vad som helst kan hénda pd frontlinjen, sa du
behover en bil som kan kora i svar terrdng och som vi packar med all den trdningsutrustning
som vi behover for att utbilda ASM-nivéan for en grupp om 30 soldater. Sd vi dr mobila sa att
en arméenhet som behéver medicinsk utbildning kan vi ordna datum for och forsoka hitta en
siker destination for trdningen. Aven néra frontlinjen, pd grund av drénare, forsoker vi hitta
ndgra gamla hangarer, stora tdlt eller mérka skogar sa att dronarna inte ser oss. Vi kor dit,
det tar cirka 30 minuter att fa allt forberett, att rensa omrddet fran grenar och sddant. Vi har
var TV-skdrm, en ganska stor for presentation, vi har affischer. Sa vi gor allt for att forsoka fa
kuvaliteten ndstan lika bra som klassrumsutbildningen, men det dr fortfarande mobilt. Jag tror
att det ar nyckeln till var framgdng med att trdna manga mdanniskor. (Informant 3)

Ovan beskriver Informant 3 en nyckelfaktor i Ukraina for att utbilda manga i grundlidggande taktisk
sjukvard: mobilitet. Det behovs bra fardmedel som klarar terrdngen och flexibilitet nar det géller plats for
utbildningen. Dronarhotet fortydligas ocksa: Om utbildningen sker i nara anslutning till fronten, se alltid till
att forsoka hélla sig ur sikt fran dem, i byggnader, tilt eller skog. Det blir ocksa tydligt i citatet att
uppstillning av utrustning och forberedelse av att ge kursen pa plats behover ske mycket fort, vilket kraver
ett tydligt forbestamt och forberett genomforande. Dels for att kunna utfora uppdraget sa effektivt som
mojligt, dels med tanke pa faran som uppstér nir deltagare samlas i grupper. Grupperna som ska utbildas
kan ocksé variera pa olika satt.

Rekommendationen fran TCCC dr att ha ungefdr 6 personer per instruktor, men vi har
atminstone 10. Vanligtvis har vi tre instruktorer for en grupp pd cirka 30 personer. Vi har
dock en regel att vi aldrig tar in mer dn 30 personer i en grupp, eftersom det annars inte ar
effektivt, sarskilt vid 6uningsstationer ddr du inte kan kontrollera och l6sa varje persons
problem. ... Men ivara forhallanden hdnder det ibland att ndr vi bestammer oss och dar
overens om att gruppen ska vara ungefdr 30 personer, okej, da dyker det plotsligt upp 40
personer och vad kan vi gora? Vi mdste trdna och lira ut till alla, sa ibland blir det vildigt
komplicerat. (Informant 5)

Deltagarantalen 6verskrider rutinméssigt vad som normalt sett 4r rekommenderad méngd deltagare per
instruktor enligt TCCC. Instruktorerna har inte mycket kontroll 6ver detta och maste arbeta efter
forutsattningarna de har, trots vildigt svara situationer. Det leder dock till brister i méjligheten att validera
kunskapsinhdmtningen hos deltagarna vid 6vningsstationer. Ytterligare utmaningar med forberedelser infor
utbildningstillfallen ar bredden pé typ av deltagare och vad som blir relevant fér dem att Gva pa.

Som instruktor bor vi ha en plan B och plan C. Om du har gott om studenter som redan har
ovat, kan du anvdnda svdarare 6vningar, mer utmanande scenariotrdning och extra
ovningsstationer for dem. Till exempel har vi en stor sdrpackningsdocka, och vi anvdnder den
inte for att trdna alla, utan for att trdana stridssjukvardare eftersom de redan gjort
sarpackning och vi trdanar pa den som en plan B, som "Ni har trdnat pd samma docka, vad
sdgs om den hdr, dr den intressant for er?" "Ja, den dr intressant.” Sa vi forsoker skapa en
plan B och plan C for vara évningsstationer. (Informant 3)

Flexibilitet och mgjlighet att anpassa kursinnehéllet efter deltagarnas erfarenheter genomfors alltsd i flera
steg. Vidare beskrivs skiftande arstider som en utmanande faktor pa flera sitt. De grundldggande nivaerna
ASM och CLS som ofta utfors pa plats ar i regel mer utsatta for viderutmaningar. Informant 3 forklarar
vidare att kyla och vita ar stora utmaningar for utbildningskvaliteten, sarskilt under vinterhalvéret.
Informanterna beskriver att det kan vara svart att hitta en bra plats for utbildningen och riskfyllt att samlas i
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stora grupper. En potentiell 16sning som lyfts ar att vid méjlighet undersoka utbildningsplatsen i forviag for
att uppskatta mojligheterna till att gora det bra. Vatan och kylan innebar ocksé att soldater riskerar
nedkylning genom att 6va pa vissa moment dir det inte finns méjlighet till torrt ombyte eller virme. Ovandet
pa exempelvis tourniquetapplikation pé en liggande person nar det ar blott ute kan séledes innebéira en risk.
Instruktorer forsoker forbereda deltagarna mot kyla sa gott de kan, exempelvis genom att halla dem i rorelse.
Ytterligare milj6faktorer som utmanar utbildningsgenomforandet uppstér i och ndra samhillen.

Det dr allting fran liksom EU:s hogkvarter i [STAD], och ddr far vi anpassa oss till att nér
man ska ner i skyddsrummen till exempel, dG kommer ju alla som jobbar pd kontoret sitta i
skyddsrummet, och jobba. Och pa nagot stdlle dr skyddsrummet, det dr liksom ett
parkeringsgarage, och da, och ddr kan man ju inte borja liksom springa runt och... Nar man
ar i [STAD] da dr det svdrt att springa runt och leka att man, att att det dr krig liksom, och
simulera attacker och skadade for det blir ett jdvla... Men tdnk dig om man liksom i centrala
[STAD] plétsligt skulle liksom bdra skadade och ta skydd fran dronare och springa omkring
med uniform liksom, det skulle ju bli jdtte... Det skulle bli jdttestokigt. (Informant 7)

Informanten beskriver att mobilitet ar viktig for eventuell omlokalisering under kurserna i handelse av hot.
Dessutom kraver emellanat bide utbildningsutrymmet och eventuell nirvaro av personer som inte ar
kursdeltagare att utbildningen ar platseffektiv och dynamisk. Narvaro av civila dr ocksa en faktor att forhalla
sig till enligt informanten.

Vi ar ju mycket i [ORTBESKRIVNING] utanfor en ganska liten [ORTBESKRIVNING], ddr
lokalbefolkningen dr vdldigt positivt instdlld till oss. Ryssarna var bara ett kort avstand fran
den hdr platsen i borjan pa kriget, sa hdr vet vi att folk gillar oss, och folk kommer inte att
liksom skvallra om att vi ar ddr. Det hdr dr ett problem, att i en del omraden, ndra fronten, sa
finns det folk som hoppas att ryssarna ska vinna. Sa det dar... Inte sa ldnge sen sa var det
ndgon som skvallrade var ett gdng sjukvardare bodde och s kom det en robot och slog ner
och dodade 7 personer och forstorde 3 ambulanser, och den som ringde in ddr han fick 50
dollar for besvdret. Han tog dod pa 7 sjukvdrdare for 50 dollar, och det vill vi ju liksom
forsoka undvika sa att... Men genom att vara pq ett stdlle ddr lokalbefolkningen dar vdldigt pro
det vi gor, sa har vi ett skydd i det. (Informant 7)

Informanten beskriver virdet i att halla sig god med lokalbefolkningen, och att vara vaksam pa den
omedelbara civila omgivningen. I vissa regioner finns det civila som inte &r vanligt instéllda och som i vérsta
fall kan utgora livsfara for deltagare.

5.2.5 Lita pa konceptet

TCCC ér ett utbildningskoncept i taktisk sjukvard. Konceptet bygger pd evidens och beprovad erfarenhet. I
samtliga utmaningar Ukraina stir infor relaterade till massutbildning ar det darfor viktigt att lita p&
konceptet genom att genomfora det i enlighet med hur det ar designat for stérsta mojliga
genomslagseffekt.

Man maste alltid ha respekt for ett koncept. For om man borjar halla pa att andra for mycket
och man ska inte dndra ndgonting egentligen, man kan ddremot anpassa efter kontexten ddr
man ldr, pa det sdttet att det fortfarande foljer konceptet, for annars blir det ju inte TCCC
plotsligt och da blir det massa olika varianter och det dr farligt. Men jag har sett det forut med
annan utbildning pd [ORGANISATION], men bara traumautbildning och det dr, det ser inte
likadant ut dverallt och det dr en risk som man mdste ha respekt for. (Informant 8)

Informant 8 talar om styrkan i att f6lja standardiserade och evidensbaserade utbildningskoncept. Det ar
extra patagligt for Ukrainas situation, resurser kan spridas effektivare samtidigt som det bibehélls en relativt
hog lagstaniva, i bade utbildning och material. Risker kontrolleras biattre for, exempelvis om medicinska
resurser appliceras felaktigt eller att det finns olika brister i kompetenser. Det giller ocksd att lita pa
konceptet dven om det inte alltid upplevs relevant.

Du vet det handlar inte om en stor skillnad mellan var trdning och TCCC-trédning. For desto
mer tid som spenderas pd trdning desto mer blir djupet av forstdelsen for varfor vissa saker
ar sd bra, det dr viktigare. Sma tips och trick, smd jag vet inte sma fraser, som for 1,5 ar sedan
inte verkade sdrskilt viktiga. Nu dr det ‘ooh det ar ddrfor det finns med, woah hur kan vi inte
forstatt det tidigare’. (Informant 6)
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Har beskrivs hur relevansen av TCCC blir tydligare och viktigare i takt med att ens egna kunskaper férdjupas.
Det visar ocksa pa att innehallet bor respekteras oavsett om man sjilv forstar syftet med det, sarskilt om man
inte dr medicinskt utbildad sedan tidigare och har relativt l1dga forkunskaper i taktisk sjukvard. Det ar enligt
informanterna dessutom fordelaktigt for utbildningsgenomforande att folja standardisering da det minskar
risken for att utbildningen varierar samtidigt som det kraver mindre av instruktérerna infor varje utbildning.
Det ar ett effektivt sitt att garantera en viss kvalitetsniva pa utbildningen. Av samma anledning foresprakas
inte improvisation.

Vi forsoker hdlla oss ifrdn improviserade lufttdta forband, for vi har testat allt pé oss sjdlva
och de fastnar inte. Det dr podnglost att forlora tid fran trdningen, for de fastnar inte.
(Informant 3)

Det som beskrivs ar att improviserad utrustning troligtvis inte fungerar sirskilt bra, det ar inte vart att lagga
tid pa att lara ut det pa bekostnad av annan trianing. Informanterna anser generellt att utrustningen som
forordas av TCCC ticker de behov som behover téckas, det finns saledes inget behov av improvisation.
Informanterna lyfter fram att det dr en typ av forsdkran att anvinda standardiserad utrustning, det ar storre
chans att utrustningen kan anvandas korrekt eller 6verhuvudtaget. Det ar ocksa en typ av forsiakran i kvalitet
pa utrustningen. I Ukraina forekommer ménga olika modeller pd viss utrustning, som bland annat har tagits
fram under krigets gang. For att garantera att medicinska resurser inte gar till spillo pa grund av okunskap
kring utrustning forsoker instruktorer utbilda pa de modeller som existerar. Det innebar dock storre
tidsatgang vilket inte ar helt optimalt. I slutdndan handlar det till viss del om att vara pragmatisk.

Faktiskt det dr inte bara om erfarenhet utan for mig handlar det mer om var verklighet, att
traningar bara dr baserade pa TCCC-rekommenderade fornodenheter och det dr helt okej i
situationen ndr armén kan, bara armén kan understodja alla enheter och allt behov av
fornodenheter. ... Men om vi pratar om till exempel bdckengoérdel, hur man ska forse sGdana,
behover vi fortfarande dgna mer uppmdrksamhet at de medicinska fornodenheter som
fortfarande inte anses vara rekommenderade. Men de funkar, de funkar bra. (Informant 6)

Det finns ett relevant syfte med rekommenderad utrustning och att f6lja sddana riktlinjer i verkligheten. Det
ar tydligt sett till tourniqueter, dar det forekommer stor variation i kvalitet hos de modeller som inte ar
rekommenderade. Det ar ocksa viktigt att i slutindan anvinda det material som faktiskt finns tillgangligt,
och fungerar. Det kan vara problematiskt att endast fokusera pa rekommenderad utrustning nar det ar
materialbrist, som Informant 6 exemplifierar med backengordel.

5.2.6  Brister kan kompenseras for av motivation och improvisation

Det rader generellt stora resursbrister for den taktiska sjukvarden i Ukraina vilket kan vara en komplex fraga
att hantera. En framgéngsaspekt som vissa informanter gett uttryck for vid begransade forutsattningar, i
kontrast till féregdende tema, har varit improviserade 16sningar bade gillande utrustning och medicinska
interventioner. Generellt sett dr ukrainarna h6gt motiverade att 16sa problemen och gora resurser
tillgingliga, ibland genom improvisation. Det ar viktigt att utnyttja de resurser som faktiskt finns tillgingliga,
trots att det inte alltid 4r optimalt. Informant 7 uttrycker att allt gir att 16sa, det handlar om att vara
I6sningsorienterad och anpassa sig till de forutsattningar man har eftersom férutsiattningar inte alltid gar att
forutspa eller kontrollera. En styrka hos ukrainarna ar just denna l6sningsorienterade instéllning.

De hade sa hdr, sana hdr 6gonskoldar. Dom bara sa hdr ja det dr sa jdvla svart att fa tag 1,
och s bara ger man dem en dad, och s bara en vecka senare, sd har de 3D-printat 2000
stycken. Med liksom den som... Det hdnder grejer liksom. De dr jdttesnabba pa att anpassa
sig. ... Sa att det dr samma utrusitning, men sen vart efter, det har ju gdatt mer dn 1,5 dar, det
har ju liksom kommit nya uppfinningar och nya grejer, och da har vi fatt liksom komplettera
det. (Informant 7)

I citatet ovan exemplifieras just hur ukrainarna motverkat resursbrister genom att testa sig fram till nya,
fungerande losningar. Utbildningarna anpassas sedan efter 16sningarna. Aven genomférandet av
utbildningarna har anpassats for att fungera battre under de férutsattningar som rader.

Sen 1 taktisk faltsjukvdrd anvdnder vi lufttita forband, de kinesiska, men det dr en oro vi
forséker undvika, att demonstrera fardigheter pa ndgra av studenterna eller instruktorerna
for om du visar en fardighet for ndgon, de liksom de ser ingenting. SG vi har bara tagit, det
hdr dar antagligen lustigt, vi tar de ddr provdockorna som annars anvdnds i kopcenter for att
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ha en t-shirt pa, du vet en halvkropp i plast. Och vi visar (ohérbart) och hur man sdtter pa
lufttdta forband pa den dockan och sen kan de va pd varandra. Sa darfor har vi mycket
markorer pa oss. Vi liksom, vid en 6vningsstation ritar vi penetrerande trauma eller trubbigt
trauma, och sa dar deras uppgift att dra upp t-shirten och hitta, kunna vilken typ av trauma
det dr och bestimma ’ska jag sdtta pa ett lufttdtt forband eller ska jag bara informera en
sjukvardare att jag hittat ett trauma?’. (Informant 3)

Hir pavisas hur instruktdrer upplevt att utbildningen inte kan tillgodoses tillrackligt vil under
forutsattningarna som varit. De dr motiverade att alla deltagare ska se och forstd de fardigheter de lar ut och
har darfor initierat en ny 16sning, som dessutom &r relativt enkel. Andra 16sningar har bara inneburit enkla
forandringar i resurser som redan existerar, exempelvis har de delat upp blodstoppande forband som
vanligtvis ar tvd meter till tre stycken 66 centimetersbitar for att hantera resursbrister.

Om du fragar efter hur man ska anpassa kursen sd antar jag att jag hade lagt till mer
improvisation. For i TCCC dr allt valdigt sammankopplat till utrustningen du har, och om du
inte har den hdr utrustningen i den hdr specifika situationen, sd dr du fast. Sa.. Inte pa
grundldggande nivaer forstdas men kanske fran CLS. Kanske, att jag skulle lagga till mer
improvisation. ... Till exempel ndr jag arbetade pa det hdr stabiliseringscentret, hade vi en
skadad som hade, i stdllet for en SAM junctional, hade han ett kaffe, istdllet for ett
tryckforband, typ ett kaffepaket vilket inte tryckte bra mot hans sar. Och sd fragar vi
sjukvdrdaren liksom har du ndgon junctional for vi kanske kan hjdlpa dig med det, samla in
pengar for det. Och han bara nej nej jag har den sa det dr okej, sa da fragade vi varfor
anvdnde du den inte? Och han svarade: Jag har ingen aning om hur den ska anvdndas. Alltsa
vafan mannen, 6ppna YouTube. Jag skulle sdga att det hdr handlar alltid om ldrande. Jag
hade tagit bort IT-clamp fran guidelines. For sG som jag tdnker, om du har tva hdnder som du
vet hur du ska anvdnda dr den hir ganska dyra saken ganska meningslos. Vad gdller resten
av kurserna hade jag ldrt dom hur man improviserar. Till exempel vi har inte nGgon
junctional, vad gor man ndr du inte har ndgon bdckenbindare, vad gor man. (Informant 2)

Det som pavisas i citatet frdn Informant 2 4r att motivation att 16sa problem och att lira sig nya saker tar dig
langt pa viagen, oavsett om det handlar om material- eller kompetensbrist. Allt gar att 10sa, men motivationen
for det maste finnas. Informanten lagger vikt vid att 1dra ut hur man kan improvisera eller tdnka vid
resursbrister under utbildningarna, for att ge deltagarna en stabilare grund att 16sa problem de stélls inf6r.
Informant 2 betonar ocksa vikten av att kunna arbeta med hinderna, det ger mer heltackande kompetens
och foljaktligen bredare forméaga att 16sa resursproblem. Det bor fokuseras pa i utbildningarna, i stéllet for
mycket specifik utrustning som ticker smala anvandningsomraden.

5.2.7 Forsakra kapacitet inom stridssjukvard genom att I6pande utbilda brett

Det finns kontinuerligt ett stort behov av sjukvardare i Ukraina. Det ar av stor vikt att forsikra en sa hog
sjukvardskapacitet som majligt trots de utmanande forutsiattningarna for det. MSB:s insats har bidragit

mycket till Ukrainas kapacitet genom att utbilda instruktorer. Informant 77 talar om det utifrén Ukrainas
situation och i relation till Sverige:

Jag tror att man mdste satsa pd instruktorsutbildning, for man mdste sprida det hdr pa flera
personer. ... Utbilda inte liksom, 10 stycken ST-kirurger i ortopedi, utan utbilda 10 erfarna till
instruktorer istdllet, sa far de aka hem till sina sjukhus och utbilda 10 var sa har vi 100 istdllet
for 10 liksom. Sa det har for oss varit en framgdngsfaktor, det hdr med att utbilda
instruktorer. (Informant 7)

Har lyfts det fram att kompetens behover spridas ut. Inte bara som sjukvardare utan kompetensen som
instruktor, for att forsdkra fortsatt utbildning och spridning. Spridningen kan bli en kompetensforsikran, att
hela stridssjukvardssystemet blir mindre skort. Fokuset pa instruktorsutbildning har varit en tung
framgangsfaktor for insatsen i Ukraina enligt Informant 7. Det lyfter dven Informant 8 fram:

Med tanke pa att det lilla vi har gjort, har ju blivit enormt om man vill utbilda om man raknar
bade civila och militdra sa dr det vdl fyrtiotusen ndgonting men... Sa det dr en jdttegrej liksom
sd klart. Jag hade ju 6nskar att man kanske hade, men det dr vdl en kostnadsfraga fran
[ORGANISATION], man kanske skulle inte ha 2 eller 3 team som jobbade om lott dé hade vi
kunna géra... Natt dit vi dar idag pa halva tiden, formodligen. (Informant 8)
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Med fokus pa instruktorsutbildning har Ukrainas kapacitet skordat stora vinster sett till antal utbildade, med
relativt lite resurser. MSB:s insats har bestatt av ett team som l6pande utbildat ukrainska instruktorer vilket
har resulterat i att tiotusentals ukrainare fatt minst grundlaggande utbildning i taktisk sjukvard. De
instruktorer som utbildats av MSB:s team kan i sin tur fortsitta utbilda instruktorer och pa sa sitt fortsitta
stiarka den medicinska kapaciteten ytterligare. Det dr ocksa viktigt att forhalla sig till verkligheten, de risker
och hot som alla i Ukraina befinner sig under.

Man maste ju liksom rdkna med, och det har jag pratat med mina ukrainska vdinner med, att
vi far ju rdkna med att ndgon utav er kommer att doé. Och vem, vem liksom tar 6ver dd om han
som dr chef for dem da liksom, om han dor, vad dr eran plan for det? Om det, om 4
chefsinstruktérer, om de sitter i samma bil liksom, vem tar 6ver efter er da? ... Om man bara
har ett fatal instruktorer, da dr ligger man ju liksom risigt till om de... Ndr de stryker med.
(Informant 7)

Informant 7 podngterar har en viktig insikt. Hen belyser faktumet att ukrainarna konstant maste forhélla sig
till det pagéende kriget nar de arbetar med att stirka sin medicinska beredskap. Det innebar att det standigt
ar aktuellt att ersitta sjukvardare som dédas. Desto fler personer som bar kompetensen desto mer
motstdndskraftigt blir Ukrainas kapacitet for taktisk sjukvard. Darfor méaste utbildning av slutanvindare
men framfor allt instruktorer fortsatt prioriteras och underhallas. Det kraver ocksd mycket planering runt
vilka risker instruktérerna utsitts for och hur man sikerstaller sjukvardskapaciteten. Upplagget att utbilda
instruktorer ar en kritisk nyckelfaktor for maximal effekt av utbildningsinsatsen i Ukraina under kriget enligt
informanterna, vilket lett till en betydande férstarkning av den ukrainska medicinska beredskapen. For att
bibehélla framgéngen kravs det att utbildandet av sjukvardare fortsitter prioriteras pa bred front.

5.3 Instruktorer ar viktigaste lanken for massutbildning

Detta huvudtema belyser instruktoren som nyckelfaktor for lyckad massutbildning. Det innefattar olika krav
pa instruktorerna, sarskilt i relation till att de samtidigt befinner sig i ett aktivt krig. Undertemat
“Instruktéren maste ha manga hattar” beskriver en verklighet dar kraven som stills pa instruktoren gar
bortom det som TCCC:s riktlinjer beskriver, som ett resultat av det pdgdende kriget. Instruktéren méste
kunna hantera ménga rorliga faktorer samtidigt, utanfor utbildningstillfillena, samt méta psykologiska
utmaningar i form av traumatiserade deltagare.

Informanterna lyfter relevanta férutsiattningar instruktorerna sjilva kan vara med och skapa i undertemat
“Frdamja en positiv utbildningskultur”. Det innefattar fokus pd kompetensutveckling, pedagogiska aspekter
sa som att mota deltagarna utefter deras férutsattningar, rimliga forviantningar och ett 6ppet klimat, samt att
bejaka instruktorernas vilmaende. “Scenariotrdning som ett viktigt pedagogiskt verktyg” lyfter
scenariotraningens avgorande funktion i att utvirdera och validera kunskapsinhdmtningen hos deltagarna.
Vidare tar undertemat upp vikten av att instruktorer bor vara noga med att demonstrera procedurer precis sa
som de ska genomforas da deltagarna speglar utférandet.

5.3.1  Instruktoren mdste ha manga hattar

Kraven pa vad instruktorer behover hantera vid utbildning pa plats i Ukraina &r langt fler 4n vad som
normalt sett forvantas av en instruktor i taktisk sjukvard. Huvudanledningen till detta ar det standigt
nirvarande kriget. Informant 7 illustrerar bredden av uppgifter nir hen forklarar att instruktoren behéver
klara av flera uppgifter samtidigt och hélla mycket god situationsmedvetenhet, exempelvis att planera nista
utbildningstillfille, samtidigt som instruktéren behdver hélla koll pa och hantera relevant hotbild, kéra tunga
fordon i utmanande terrdng samt leta lampligt husrum. Jamf6ért med hur utbildningen vanligtvis gar till i
fredstid utan tidspress och hotbild innebér det en radikalt annorlunda kravbild pé instruktéren.

Som om du kommer och, jaha, du dr ndgon ny instruktér, okej ldrare, och de kanske har haft
ett dussin instruktorer innan dig, sd de hatar dig fran forsta bérjan. Och sdarskilt om du dr en
tjej. SG du maste vara en riktigt bra skadespelare. Vi ber dem att bli skddespelare ... NGgot om
tal och sd vidare, for det dr helt annorlunda att vara en bra sjukvardare och att vara en bra
instruktor. (Informant 2)

Informanten beskriver en verklighet med valdigt trotta deltagare som inte d4r motiverade samt inte ar i
optimal alder eller fysiskt tillstind. Det finns saledes ett behov av att kunna hantera olika ménniskor, i
synnerhet méanniskor som inte alltid &r motiverade eller har energi. Eftersom kriget i Ukraina har kravt en
stor andel av sjukvardares liv maste utbildningarna kunna tillimpas pé en bredare malgrupp dn vad TCCC
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vanligtvis riktar sig mot. Vidare stills ocksa krav pa instruktoren att hantera de psykologiska trauman som
soldater upplever i krig.

Det skulle verkligen vara till hjdlp att fa ndgon grundlidggande psykologisk forberedelse under
trdningen eftersom vi nufortiden har manga situationer ddr vi verkligen behover anpassa oss
for vdra studenter eftersom mdanga av dem har precis kommit fran frontlinjen och har darr pa
sina sjdlar. En del av dem har just forlorat sina sldktingar, vinner, sina stridsbroder och
systrar. Vi beh6ver inte bara vara bra instruktorer, utan ibland maste vi ocksa vara lite
psykologer for att erbjuda psykologisk hjdlp. Ibland mdste vi verkligen hitta ndgra rdtt ord att
sdga pa rdtt sdtt, s kanske en liten bit av hobbypsykologi, psykologi om stress. (Informant 6)

Informanten beskriver ett behov av kunskap i att bemo6ta méanniskor som upplevt krigstrauman. Att inneha
viss kompetens i psykologisk forsta hjélp ar séledes viktigt, och metoder for bemétande av dessa problem
efterfragas.

5.3.2 Framja en positiv utbildningskultur

Framgang i utbildningsinsatser likt den i Ukraina &r till stor del avhangt pa instruktorerna, deras
forutsattningar och det de bidrar med. Fran bade de svenska och ukrainska instruktorerna lyfts flera aspekter
fram som extra relevanta for att utbildningen ska vara framgangsrik och fungerande. De kan sammanfattas
som framjandet av positiv utbildningskultur, bade for och fran instruktérerna. Inledningsvis uttrycker alla
instruktorer i detta datamaterial att de ként sig férberedda for att vara instruktérer, en grundldggande
forutsattning. Framfor allt de ukrainska instruktorerna framhaller dven att rollen innefattar konstant
kompetensutveckling och samarbete. Instruktorerna stravar hela tiden efter att utveckla sina egna kunskaper
och for att kunna méta deltagarnas fragor under utbildningarna. De hjilps at och samarbetar for att
utvecklas gemensamt. De ukrainska instruktorerna har generellt inte ndgon medicinsk bakgrund fore deras
TCCC-utbildning sa fortsatt fordjupning ar naturligt. Men dven de svenska instruktérerna med lang
medicinsk erfarenhet och utbildning i ryggen behover soka nya kunskaper och utvecklas i sin roll som
instruktor, ndgot som ocksé framhélls som viktigt av dem sjilva. De svenska instrukt6rerna talar om ar att
det ar viktigt som instruktor att ha en 6ppen instéillning under utbildningarna. Lyssna pa deltagarna och var
nyfiken pa att 16sa de problem som lyfts upp, anvind tillfallet som gemensam kompetensutveckling. Detta
giller bAde medicinsk kunskap, anvindning av utrustning, men dven genomférande av utbildningen.

Jo men det har det ju varit. Dels sG har dessa rapporter kommit till oss och vi som utbildar det
hdar ldser pa en hel del och forséoker lidra oss men samtidigt s har vi tagit otroligt mycket
erfarenheter fran dem for det dr de som sitter i det hdr. Sa vi har, jag har varit i fyra krig men
jag har inte sett hdlften av det de har sett pa ett, ett och ett halvt ar liksom for det har varit
andra typer av konflikter. Sa att det dr svart, men man forsoker ju och vi forséoker lira
varandra och vi forsoker dndra vart sdtt att utbilda pa utifran det fakta vi har helt enkelt.
(Informant 9)

Med en 6ppen instillning kan man tillvarata bra insikter och lardomar kopplade till utbildningen. Géllande
just denna utbildningsinsats dr det deltagarna som har mest erfarenhet och information om hur det ser ut i
verkligheten, dir de ska applicera sina kunskaper. Det dr darfor precis som Informant 9 papekar, viktigt och
givande for instruktOrerna att lyssna pa deltagarna och deras &sikter och erfarenheter. De kan lara sig av
varandra, och anpassa utbildningen s att den blir lampligare for de typiska situationer den ska tillimpas i.
Instruktérerna diskuterar och kommer 6verens om lampliga anpassningar gemensamt. P4 s sitt utvecklas
bade instruktorerna som individer och utbildningskonceptet som system 16pande. Det &r ocksé viktigt att ha
en Oppen instillning till att 14sa in deltagarnas forutsattningar och behov. Detta lyfts som sirskilt relevant i
massutbildningen, dir deltagargrupperna ofta har valdigt varierande forkunskaper.

Nar det var foreldasningar dd hade vi liksom samma for alla. Men sen ndr vi hade de praktiska
stationerna da kunde man ju liksom lite anvinda sig av de som hade erfarenhet sen tidigare
och liksom be dom ah vad har ni for, har du nagot du vill ldgga till, hur brukar du géra, och
liksom vdva in lite av deras sG dom kdnner sig, ja, delaktiga och mdnga av dom hade ocksd
vdldigt kloka inputs att dela med sig av utifrdn ukrainska kontexten. (Informant 10)

Aven nir det finns varierande erfarenhet och forkunskap i gruppen &r det viktigt att alla deltagare blir sedda,
och mots dar de dr. Informant 10 beskriver hur det har sett ut i utbildningen. De med mindre erfarenhet eller
forkunskap har fatt det stod de behover. De med mer erfarenheter har inte forbisetts utan inkluderats pa
andra sitt, vilket bade dr utvecklande for individen och bidragande till utbildningen. Det ar positivt for
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utbildningen som helhet att anvinda de resurser som finns att tillga, oavsett om det handlar om instruktorer
eller deltagare. Vidare bedomer instruktérerna om svérighetsgraden pé utbildningen behover justeras
baserat pa hur det gar for deltagarna i de praktiska 6vningarna. Det ar viktigt att grundutbildning ligger pa
en lamplig niva for att deltagarna ska kunna ta in innehéllet ordentligt. Generellt ar det relevant att
utbildningen hela tiden till viss del anpassas utefter deltagarna. Aven kurser 6ver grundniva anpassas utifran
deltagarnas forkunskaper och hur de presterar under utbildningen. Med allt detta i d&tanke ar det ocksa
viktigt utifran en positiv utbildningskultur att inte anpassa och trycka pa for mycket. Det handlar inte
uteslutande om att justera och maximera utbildningen, utan om vad som ar realistiskt i situationen.

Vanligtvis har vi som ett teoretiskt block och direkt efter har vi trdning. Sa vi samlar inte allt,
utan tourniquet — évning, sdrpackning — évning, tryckférband — 6vning. For som jag sa de dr
vdldigt trotta och de kommer bara glomma av det annars tills vi kommer till
ovningsstationen. Vi har ofta vdldigt tajt om tid, sG vi ger dom inte sdrskilt mycket raster. Men
vi later dom roka under trdaningen, och om de vill sitta ner kan de sitta ner, och de vill stanna.
Det dr trotta mdnniskor som dr pd, ndgonstans ndra frontlinjen, sd att ge dom de hdr strikta
reglerna fungerar skitdaligt. ... Ocksa, du kan inte rddda alla. Om nagon inte vill lyssna eller
han ar for trott for det, det dr okej. Du kan inte pusha dom. Du forséker men, du kan inte gora
det for alla. (Informant 2)

Det Informant 2 talar om hér ar framfor allt relevant utifran de forutsattningar som existerar i Ukraina. Som
instruktor i sddana forutsattningar maste man vara pragmatisk och forsta att alla pé plats gor sitt basta
utifran sina egna forutsattningar. Motivation och energi ar begransad. Som Informant 2 patalar kan man inte
riadda alla och det ar en viktig insikt for instruktorerna. Det dr ocksé en viktig insikt for att det ska bli en bra
utbildning for deltagarna, genom att bibehélla en positiv utbildningskultur. Det handlar om att forsoka
utbilda maximalt antal deltagare si bra som mojligt utan att driva pa for hart. Aven for instruktorernas
vialmaende och motivation ar det viktigt att bibehalla realistiska forvantningar. Informanterna beskriver att
det ar vildigt kravande for instruktorerna att konstant vara ute pa vigarna och utbilda. Sarskilt i ASM-
kursen dar det dr vanligare med blandat motiverade deltagare, och kursen ar kortare. Det blir mycket
repetition som ar utmattande. De ukrainska instruktorerna forsoker bibehalla motivationsnivan genom att
inte dra ner pé och spara pa instruktorernas bekvamlighet. De maste kidnna sig viktiga, omhiandertagna, och
uppskattade for att orka i langden. Det finns ocksa rent psykologiska utmaningar med att arbeta intensivt
som instruktor. Instruktdrer riskerar att bli ndgot frankopplade frén verkligheten och effekterna
utbildningarna har eftersom de i perioder inte utfér sjukvardsuppgifter sjdlva. De far séllan direkt feedback
pa nyttan deras utbildning eller kompetenser har. Sddan feedback ar ibland nédvéndig, som indikation pa
hur otroligt viktigt deras arbete och utbildningen &r. Det &r en stark motivator i den utmanande situation de
befinner sig i. Informanterna berattar hur givande och viktig feedback och uppskattning frén deltagarna ar.
Det ar tydliga och konkreta anledningar att fortsitta arbetet, &ven nér det ar tungt.

5.3.3  Scenariotrdaning som ett viktigt pedagogiskt verktyg

Ett mycket viktigt pedagogiskt verktyg for instruktorerna som lyfts ar scenariotraning. Det fyller flera viktiga
funktioner i utbildningen. For det forsta ar det ett praktiskt verktyg for att 6va pa ett hindelseférlopp som
deltagarna kan st6ta pa ute i verkligheten. Det ar séledes effektivt for att kunna anpassa utbildningen efter
deltagarnas behov och 6nskemal. For det andra ar det ett effektivt sétt for instruktorerna att validera
kunskapsinhdmtningen hos utbildningsdeltagare.

Vi borde, inom den medicinska trdningen, ldgga till fler scenarier om vi har tillrdckligt med
tid, for att forsta vad de verkligen har forstdtt fran trdningen. Eftersom ndr du har scenariot
som en avslutande del av trdningen ger det manga ldrpunkter att diskutera. Och om du bara
gor det en gang kan du diskutera ndgra stora misstag, men ndr du gor det tvd eller tre ganger
under tre dagar kan du pa olika dagar diskutera de stora misstagen och de slutar gora stora
misstag och borjar géra smd, de borjar gora smd misstag sa du kan reda ut mer. (Informant

1)

Fler tillfallen for scenariotrianing ar alltsd mycket bra for att bade kontrollera kunskapsinhamtningen, men
ocksa for att korrigera fel i genomforandet. Mer scenariotraning betyder fler tillfallen att korrigera mer dn
bara de storsta felen. Instruktorerna behover ocksé vara extremt tydliga i hur de visar utférandet i
utbildningarna.

Jag skulle sdga att om du inte gér ndgot kommer inte din grupp heller gora det. Om du inte
applicerar en tourniquet till 100 procent, s@ kommer de se det, och de kommer inte gora det
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rdtt sen. Om du inte ligger ner i skiten, kommer de inte heller att gora det. SG varje trdaning
bor vi gora helt och hdéllet till 100 procent, precis som du vill att de ska gora. Det dr verkligen
intensivt, och sjdlvklart har jag bldmdrken som dr ddr hela tiden. (Informant 2)

Informanten understryker vikten av att visa utférandet exakt sa som deltagarna ska utféra nagot. Det innebar
att instruktéren behover vara mycket konsekvent i sitt utbildande, samt att de behover utsitta sig for
moment som dterkommande orsakar obehag och smarta.

54 Civila inkastade i stridssjukvardares verklighet

Foljande huvudtema behandlar samlade utmaningar som f6ljer av att foretradelsevis civila utbildats i ett
utbildningskoncept som primart riktar sig mot militira sjukvardare. I det inledande undertemat “Ldg och
varierad forkunskap” beskrivs deltagarnas varierande bakgrunder som en stor utmaning. Alder, nivd och typ
av erfarenhet, gamla vanor, attityder och motivation hos utbildningsdeltagare ar vildigt blandade och det
paverkar utbildandet i hog utstrackning. Den medicinska kunskapen ar generellt sett ldg, och
gruppsammansattningarna vid utbildningstillfallen ar ofta blandade sett till bakgrunder. Vidare beskrivs
utmaningar med att vissa kurser kraver specifika forkunskaper som inte alltid uppfylls av deltagare.

Undertemat “Utrustningen och kunskaperna appliceras, men inte helt rdtt” representerar vissa effekter som
foljer ute i falt av att utbildningens larandemal inte alltid natt hela vigen fram hos deltagarna. Det ber6r
felanvindning av exempelvis tourniqueter och lufttita forband till f6ljd av bland annat fore lite traning och
for ytliga kunskapsnivaer. “Utbildningsparadoxen med tourniquet” behandlar den pedagogiska utmaning i
anviandandet av tourniqueter som grundar sig i en motsattning. Tourniqueten beskrivs som ett mycket
effektivt och viktigt verktyg som riddar ménga liv. Dess anvindande bér uppmuntras och den behover vara
lattillgdnglig och enkel. Samtidigt har detta lett till offensiv anvindning, i kombination med sammanhanget
av langa evakueringstider vilket resulterat i on6diga amputationer. Det kriavs sdledes hog kompetens i att
forsta nir den bor anvindas, samt nir och hur den kan ersittas av nagot annat.

I nastfoljande undertema, “Vikten av att tala samma sprdk”, belyses en viktig aspekt i utbildandet av civila
ukrainare, namligen att genomf6érandet och innehallet maste vara lattillgangligt och forstéeligt for
deltagarna. Det giller utifran bAde modersmal och medicinskt facksprék, och utbildningen maéste darfor
anpassas efter sddana behov. “Inse vikten av mycket, praktisk och verklighetstrogen évning” beskriver den
typ av 6vning som har varit mest framgangsrik for deltagarna: den praktiska. I relation till detta beskrivs
faktorer som méngd av traning och hog fidelitet som framgéngsfaktorer vid procedurell traning, i synnerhet
vid tidsbrist. Undertemat “Fokus pa grundliggande sjukvdrd och tydliga riktlinjer” belyser tydliga och
enkla regler som viktigt for nybérjare. De grundldggande kunskaperna i sjukvard beskrivs som avgorande, sa
vikten bor ldggas dar. Anpassningar sker mot en gemensam lagstaniva, dir individer som befinner sig 6ver
kunskapsmaissigt kan trdna extra mycket eller hjalpa andra deltagare.

5.4.1  L3g och varierad medicinsk forkunskap

En effekt av den breda mobiliseringen i kriget i Ukraina ar att medicinska forkunskaper generellt sett ar 1aga
och varierade. Vid utbildningstillfallena innebir dven mobiliseringen att gruppsammanséattningarna som
utbildas ofta ar vildigt blandade i alder, erfarenheter, motivation och férkunskap. Forutsittningarna for att
kunna ta till sig utbildningen blir saledes olika, dir en sjukskoterska troligtvis har battre forutsattningar att
forsta det medicinska innehallet i kursen jamfort med exempelvis en lantbrukare. Det faktum att deltagarna
ofta ar dldre och i regel nyligen varit civila lyfts ocksi som en utmaning av informanterna, de kontrasterar
den ukrainska armén med en NATO-armé, som mestadels bestar av professionella, yngre, viltranade
personer. TCCC som utbildningskoncept var utvecklat for just den typen av personal, vilket innebar att de
fysiska och mentala kraven som forutsatts ar ofta inte motta hos de faktiska deltagarna i kursen i Ukraina.
Vidare ar olika typer av forkunskaper relaterade till taktisk sjukvard ocksd en utmaning. Tidigare erfarenhet
kan vara bade en styrka och en begransning for den enskilde deltagaren.

Det dr en utmanande situation eftersom det inte har varit krig i Ukraina i bara tvd ar, utan i
10 ar. Mdnga av de som deltar i var trdaning har varit i krig sedan 2014, vilket innebdr att de
redan har erfarenheter frdn perioden 2014-2016. Under den tiden var var armé baserad pa
Sovjetunionen, sa vi anvinde manga S-mdrken och gummitourniqueter, vi anvdnde ocksd
mdnga sovjetiska bandage. Ibland dr det ganska utmanande for instruktéren att bryta
igenom den hdr viggen av "okej, jag vet hur man gor det”, “Jag kommer att ldra dig pa ett
annat sdtt." (Informant 3)
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Informant 3 illustrerar ett storre skifte i hur den ukrainska armén utfor sina uppgifter dar stora forandringar
har skett sedan Rysslands annektering av Krimhalvon 2014. Detta har medfort att mycket behovt fordndras
och uppdateras, da det baserades pa dldre taktiker och dldre utrustning fran tiden da Ukraina ingick i
Sovjetunionen. Informanter berattar dven att nya, yngre deltagare i regel har lattare att ldra sig konceptet
jamfort med dldre personer som har tidigare liknande erfarenheter. Som kontrast till detta perspektiv talar
vissa informanter om tidigare erfarenheter av kriget som en klar férdel d& det hjalper deltagaren att
kontextualisera nya kunskaper. Det hjalper ockséa deltagaren att férstd vad som inte var lampligt med ett
foregiende tillvagagingssitt. Sammantaget har det en chans att stiarka en grupps majlighet att ta till sig
utbildningen om det finns personer med relevanta, liknande erfarenheter.

Flera utmaningar som framkommit frin informanterna under intervjuerna bestar av hur stor skillnad det
kan vara pé att utbilda personer som har valt sjilva att genomgé utbildningen jamfort med de som inte valt
det. For att identifiera gruppmedlemmarnas bakgrunder, motivation och malsidttning samt gruppens behov
av anpassningar far deltagarna beritta om sig sjilva. I ett forsok att mota deltagarnas behov inleds
traningstillfallen med en uppskattning kring de forutsdttningarna som deltagarna har. Det gors en
bedomning och utifrdn den kan instruktérerna anpassa abstraktionsnivé, kunskapsdjup, hur detaljerat och
rikt négot beskrivs och lars ut, beroende pa deltagarna. Samtidigt forklarar en informant att denna typ av
bakgrundskoll genomférs primért pa de hogre nivierna diar mindre grupper utbildas och meningsfulla
anpassningar kan genomforas, snarare 4n pd ASM niva dir grupperna ar stora. Vidare lyfts utmaningar med
utrustning pa grund av deltagarnas formaga att ta till sig och forstd bakomliggande orsakssamband inom
ramen av anvindandet. I synnerhet lyfts problemet med tourniquet igen, att fa tillracklig kunskap kring nar
den verkligen behovs respektive inte behovs, sarskilt i stressande situationer. Flertalet likartade problem
patalas av informanterna, exempelvis 6vertryckspneumothorax och nildekompression. Vissa medicinska
interventioner i TCCC kraver mycket tid for att hinna utveckla kompetens i bade diagnostisering och
handhavande. Informanterna belyser svarigheter for deltagare med att forstd medicinska kausala samband i
sammanhangen vilket kan leda till felaktigt genomférande av interventioner.

5.4.2  Utrustningen och kunskaperna appliceras, men inte helt ratt

Civila eller nyinkallade soldater utbildas intensivt i utrustning och procedurer som raddar liv. Det ar
emellanat komplext och tidskravande att ldra ut, men det deltagarna utbildas i appliceras i hog grad, vilket
stiller hoga krav pa utférandet. Det forekommer problem med att kunskaperna inte appliceras helt korrekt,
dar exempelvis utrustning anviands pa fel sitt. Tourniqueter anvinds i stor utstriackning, men ocksa felaktigt
iviss utstrackning. Det skapar medicinska konsekvenser vilket d&ven framkommer i andra underteman. Om
en tourniquet anvinds men inte dras t s pass hart att blodflodet helt stoppas riskerar det att skapa sa kallat
kompartmentsyndrom, som i sin tur kraver specifik vird. Informanterna beréttar att diskussioner fors om
huruvida man ska ldra ut anvindning av tourniquet annorlunda, for att de som utbildas battre ska forsta nar
de har dragit &t tourniqueten tillrickligt hart. Aven anvindandet av larynxmask (eller i-gel) har varit
problematiskt. En informant berittar hur deltagare forsoker anvinda larynxmasken men utan att lyckas,
vilket i stillet gor att de behover utféra koniotomi for att skapa fri luftviag. Koniotomi ar ett ingrepp som &r
mer avancerat och riskfyllt. Troligtvis har deltagarna for lite trdning med larynxmasken, eftersom det
beskrivs som relativt laittanvand utrustning. De flesta som utbildas har liga medicinska forkunskaper och
kan tidnkas beh6va dn mer praktisk traning dven péd grundldggande utrustning. Utbildningen ar helt enkelt
for ytligt genomford gillande vissa kompetenser, baserat pa informanternas beskrivningar. Av samma
anledning forekommer problem med lufttita forband. Lufttita forband anviands vid penetrerande skador,
precis som deltagarna lart sig. Men deltagare har inte uppnatt tillracklig forstaelse och traning for att
anvianda materialet riskfritt. ASM-kurser innefattar grundlaggande applicering av materialet men med lag
eller obefintlig teoretisk forstéelse, vilket leder till att deltagare anvinder materialet ute i falt men inte alltid
helt korrekt. Det i sin tur kan skapa simre medicinska forutséttningar.

Man riskerar att skapa en évertryckspneumothorax som patienten inte hade haft om man inte
hade... For alla vi hdr skulle ju klara oss med en lunga liksom. Blir vi skjutna i en lunga sa kan
vi klara oss med, med den andra. Och tdcker man 6ver det framfor allt med ett non-vented
eller ett vented som man tror liksom pa ndgot magiskt sdtt alltid funkar, sG kommer man ha
ett problem. (Informant 7)

Felaktig anviandning av viss utrustning och material kan skapa svarare medicinska situationer dn det
utrustningen ar tankt att behandla och ar en stor utmaning att hantera, patalad av samtliga informanter.
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5.4.3 Utbildningsparadoxen med tourniquet

Anvindningen av tourniquet dr central for den taktiska sjukvarden i Ukraina. Det ar ett mycket effektivt
verktyg for att stoppa massiva blodningar i en prehospital situation. Tourniquet maste vara enkelt att
anvianda och inte kriva mycket forkunskap, vilket i sin tur innebar att det behover vara enkelt att lara sig
applikationen. Detta gar i linje med hur informanterna beskriver anvindningen av tourniquet i Ukraina. Den
centrala utmaningen blir i stillet att pa ett adekvat sitt avgora nar en tourniquet verkligen behdvs eller inte.
Detta giller speciellt i hoppet mellan CUF (care under fire) till efterféljande TFC (tactical field care) som i
Ukraina innebar en langre tidsférdrojning an i TCCC, nér tourniqueten potentiellt kan ersittas av nagot som
inte utgor en risk for exempelvis amputation i férlangningen.

En medic ska kunna kolla sen (efter CUF): behovs tourniqueten 6verhuvudtaget? Kan jag
flytta tourniqueten eller kan jag packa séret i stdllet, sG att man ldr sig att framfor allt ett
tryckforband kommer man skitlangt med, jag tycker folk glommer bort det. Men ddr har vi
verkligen sett att... Ddr vi, var ju stabiliseringscenter, vi kommer in, ja den hdr armen kommer
vara forlorad. ...man skulle trycka in mer att man blir duktigare pd tryckforband. Jag har ju
stoppat stora blodningar med tryckforband liksom det fungerar oftast jattebra. Och att man
far den forstdelsen. Men det dr svart ocksd. Det dr begrdnsat med tid, det dr ett krig. Alltsa
ndr de aker ju sG kommer kanske befdlet och sdger, ja ni har 4 timmar. Jaha. Vafan vdljer
man. Sa det dr svart, liksom. (Informant 8)

Informanten berdttar om utmaningen i att gora lamplighetsbedémningen efter att en tourniquet har
applicerats. I och med att tourniquet anvénds sa flitigt av ukrainsk personal méaste det finnas kompetens att
gora en bedomning av hur lamplig applikationen var s& snabbt den omedelbara, situationsbaserade faran ar
over. Om denna kompetens inte finns kommer extremiteter forloras pa grund av de forlangda
evakueringstiderna. Informanten berattar ocksa om problemet med att tourniqueter sitts “high and tight”
oftare dn vad de behovs. High and tight innebar att tourniqueten appliceras sa nira ett junctionalomrade det
gar om blodningskillan inte kan lokaliseras mer precist. Det kan fa féljden att personer forlorar storre del av
sina extremiteter 4n vad som var nodviandigt jamfért med om riktlinjerna fér konvertering av tourniquet
hade tillampats. Informanten trycker pa behovet att fokusera mer péa att forhgja grundlaggande kunskaper i
sarpackning som omedelbar atgird for trauma i extremiteter i stillet for tourniquet, om mojligt. Men det ar
en komplicerad fraga att prioritera sarpackning 6ver tourniquet i utbildningen, speciellt niar det rader
tidsbrist, dir en tourniquet ar ett effektivt och forhéllandevis enkelt verktyg att 14ra ut. Men det ar alltid en
avvagning enligt Informanten.

Men risken vilket jag verkligen forsoker papeka, alltsd ndar man pratar med folk framfor allt
hdr hemma ibland som inte kanske alltid forstar dar att risken om man, utbildar... Alltsa en
vanlig soldat om den borjar tanka for mycket, alltsa inga fordomar, men borjar du tinka for
mycket pd det, da dr det risk att tourniqueten inte kommer pd och da kommer folk faktiskt att
do. Déiremot dr en medic, ja, men ddr kan man stdlla hogre krav och det tycker man skall
stdlla hogre krav. (Informant 8)

Hir beskriver informanten att en soldat har vildigt begriansade moéjligheter att dgna sig at analys av sin
situation som sarad. I och med att en svar blodning kan innebéra att en person tappar medvetandet pa grund
av akut tryckforlust pd mycket kort tid, méaste beslut kring anvindandet av tourniquet ske snabbt. Darfor ar
anviandandet av tourniquet i onédan ett battre alternativ dn att inte gora det i akuta situationer. Daremot
maste det finnas tillgadng till adekvat bedomning av tourniquetens lamplighet efter att tourniqueten
applicerats, for att undvika amputation péa grund av akut ischemi. For att motverka detta fors en diskussion
kring om och i sa fall hur tourniquetkonvertering bor laras ut pa lagre nivd inom TCCC. Informanter
beskriver utmaningar med att det saknas tillrackligt med sjukvardare pa de hogre nivaerna dar konvertering
av tourniquet ingéar som standard. Vidare beskrivs att de logistiska kedjor som mgjliggér TCCC:s ideal
saknas. Det medfor att TCCC:s riktlinjer kan beh6vas modifieras och konverteringen av tourniquet kanske
behover flyttas till den ldgre CLS-nivan for att motverka problemen och sprida relevant kunskap. Utover
kunskap kring konvertering kravs det ocksé att instruktorerna utbildar i anvindningen av flera olika typer
och tillverkare av tourniqueter. I den man de kan forsoker instruktorerna utbilda i anvindandet av
tourniquet av typen CAT, da den bade ar certifierad och vanlig. Daremot forekommer en stor bredd av
marken och typer av tourniquet vilket instruktérerna behover ta héjd for. Tourniqueter av olika marken
innebar olika unika utmaningar, som kraver unika 16sningar. Detta har 16sts genom att utbilda pa den
tourniquet deltagarna sjialva bir. Det innebar att instruktorerna méste kunna fler sorter av tourniqueter an
vad som &r standard, samt att de behdver anpassa handhavandet av dem utifrdn vem som ska anvinda dem.
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Fysiska hinder till att korrekt applicera tourniquet pa sig sjalv har 16sts genom att lara deltagarna att
applicera pa varandra framst, snarare dn pé sig sjélva. Ytterligare anpassningar av praktiska procedurer som
lars ut har varit att anpassa positionen som patienten befinner sig i fran sittande till liggande, samt ett storre
fokus pé applikation pa armar an i TCCC for att bittre representera verkligheten i Ukraina. Gillande
specifika materiella problem med tourniqueter har utmaningar med SAM-XT uppdagats i intervjuerna.

De problemen som har varit mest med de stora kédnda tourniqueterna, det dr SAM-XT. Ddr
har de sett manga som inte fattar att de ska dra at kardborren, utan de bara drar till klicket,
och sen hdnger den helt l0st liksom. Alltsé det har jag sett flera bilder och hort flera historier
om, att man drar tills det klickar, och da sitter det ju liksom, men bara pd en pigg som dr lika
lang som tourniquet-bandet dar tjockt . ... Du far liksom en en.. *klick* Aha! Tdanker hjdrnan.
Nu har jag fatt den, liksom dterkoppling, och sé slutar du. (Informant 7)

Hir illustreras problemet med att en del av designen av SAM-XT leder till felanvandning. Intentionen med
ldsningsmekanismen som producerar klickljudet ar att standardisera antalet rotationer av tourniquetstaven
som kréavs for att sdkra blodningsstopp. Andra fordelar ar att det blir lattare att forstd nar tourniqueten
dragits at tillrackligt hart manuellt, innan kardborren fasts och rotationen av staven for att helt stoppa
blodflodet paborjas. Detta lyfts generellt som en férdel for anvindandet av SAM-XT av civila och lekmain i
exempelvis offentliga miljoer. Informant 8 beskriver att klicket ibland dock resulterar i att det kritiska steget
att fasta kardborrebandet forbises, dd anviandare tror att de ar fardiga efter feedbacken de far av klicket.
Detta kan i virsta fall leda till att tourniqueten inte héller. Det ar sledes en viktig punkt att fokusera pé i
utbildningen av SAM-XT.

5.4.4 Vikten av att tala samma sprak

Inom ramen for insatsen som genomforts i Ukraina har utmaningar med sprak och effektiv kommunikation
beskrivits som avgorande. Det har fraimst handlat om tva kategorier. Den forsta dr huruvida instruktorer och
deltagare talar samma modersmal och tillhorande behov av tolkning, vilket utgor en kategori av utmaningar.
Den andra ar huruvida instruktérerna och deltagarna kan férenkla sin kommunikation kring det faktiska
utbildningsinnehallet. Det centreras runt vilken niva av facksprak som kan eller bor anvandas, och hur vil
instruktorer kan anpassa sitt sprak till behoven hos deltagarna. Till att borja med ges samtliga niver pa
utbildningsmaterialet i TCCC pé engelska, med undantag for ASM som har Gversatts till ukrainska. Det
innebar hoga krav pa deltagarnas kunskaper i engelska pa nivier 6ver ASM, men ocksa krav pa
instruktorernas formaga att tolka innehéllet. Behovet av tolkning beskrivs som stort och genomgaende da
engelskkunskaperna hos deltagarna generellt sett dr ldga. Informanter beréttar om anpassningar som
genomfors pa gruppniva, dar indelning i grupper grundas pa liknande sprakliga forutsattningar. Det medfor
att tolkningsresurser enklare kan fordelas till de som behéver det mest. Vidare lyfter informanter férdelen
med att ha instruktorer som delar deltagarnas modersmaél vid denna beddmning. Informanterna framhéller
aven styrkan i tolkar som ocksa beharskar utbildningsinnehallet. Det medfor att de lattare kan sitta
materialet i ratt kontext, anpassa efter deltagarbehov och forklara saker som deltagarna inte forstar. Som
tidigare ndmnt finns ASM 6versatt till ukrainska. Svenska instruktorer har implementerat en hybridlosning
som bestar av att visa utbildningsmaterial pa ukrainska och foreldsa pa engelska, som kompletteras med
tolkning av vad foreldsaren sager.

Att skapa en tillatande miljo dar deltagarna enkelt kan stilla fragor beskrivs som viktigt, dels for att fainga
upp eventuella missforstand, dels for att skapa tillfdllen att forklara saker som &r svara for deltagarna att
forsta. Vidare berittar en informant om vikten att lara sig nyckelord for att enklare na fram till deltagarna,
dir vissa ord pa engelska aterkommande inte forstds. Videomaterialet bestér av engelsktalande personer som
pratar snabbt och med facksprak, vilket enligt Informanterna har hanterats med att helt enkelt sinka
uppspelningshastigheten. Vidare l6sningar pa problemet med sprakbarridrer som foresprakas av flera
informanter ar vikten av praktiska 6vningar och mindre fokus pa teoretiska utlaggningar om procedurer.

Vi kor vdldigt mycket scenariotrdning, mer scenariotrdning dn man normalt gor i Sverige,
och det dr for att engelska dr inte vart forsta sprdk, engelska dr inte Ukrainas forsta sprak,
och blir det for mycket prat och for mycket Power Points liksom, dd kommer saker ga forlorat,
bade liksom hos avsdndaren och mottagaren. (Informant 7)

Informanten beskriver problemet med att tillgodose sig mycket information pa spraklig vig nar
beharskningen av spraket ar 1dg. En bra 16sning for detta 4r mer scenariotraning dar deltagarna far 6va
mycket praktiskt pa verklighetstrogna situationer. Det blir ocksa lattare for instruktérerna att identifiera
eventuella problem som deltagarna har nir de kan observera och styra det faktiska genomférandet, jamfort
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med endast verbal kommunikation. Den andra sidan av sprékbarridrsutmaningen ar nivan av facksprak som
kan anvindas i utbildningarna. Informanter beskriver att den varierande kunskapsbakgrunden hos
deltagarna ofta innebar att instruktérerna maste anpassa sitt sprak fran facktermer till mer vardagssprakliga
beskrivningar. Om detta inte gors riskerar utbildningen att bli lidande eftersom deltagarna inte forstar, vilket
leder till att de slutar vara mottagliga. En informant beskriver ocksé att nar elever synligt kimpar med négot
ar det viktigt att kunna forenkla beskrivningarna.

5.4.5 Inse vikten av mycket, praktisk och verklighetstrogen évning

En tydlig framgéngsfaktor som framhélls vid massutbildning av civila i taktisk sjukvard &r fokus pa att
trana mycket praktiskt. Det ingdr som del av utbildningen som den ser ut i dag med exempelvis
ovningsstationer, men det framkommer pa flera hall att det finns behov av annu mer.

Kanske mer 6uningsstationer dn vanligt, for du vet vi ar i en aktiv krigsfas och ddrfor maste vi
liksom trdna mycket mycket hdardare och spendera mycket mer tid pé trdnings- och
ovningsstationer. Inte bara for att kunna teorin men for att géra mycket praktiska saker. ...
For grupper med mindre erfarenhet gjorde vi mycket stérre ovningsstationer och spenderade
mycket mer tid pa 6vningsstationerna dan for grupper med medicinsk utbildning, ddr kan vi ga
djupare med vissa medicinska interventioner. (Informant 1)

Krigets forutsittningar satter mycket hogre press pa de som utbildas och mycket praktisk 6vning beskrivs
vara viktigt for effektiv traning. Det har prioriterats sarskilt mycket nar utbildningen innefattat deltagare
med lite forkunskaper. Bade nir det géller allmén sjukvardsutbildning och utbildning av civila i taktisk
sjukvard ar praktisk traning ndgonting som bor prioriteras enligt informanterna. TCCC innehéller mycket
teori i nuvarande form och for kontexten som Ukraina anvander utbildningen i ar det en fordel att
anvianda en storre andel av utbildningen till praktiska 6vningar.

Men for en allmdn person dr det vdldigt svart att komma ihag mycket medicinsk teori, darfor
har vi sagt att vi ska géra sG mycket praktik som majligt och har vi extra tid gor vi fler
scenarion. For det dr vdldigt enkelt att gora exempelvis bara sdrpackning, bara sdtta pa
tryckforband, bara jag vet inte exempelvis Gterhdmitningsposition men 1 situationer ndr
stressnivdn okar dr det svart att upprepa MARCH-sekvensen. Darfor forsoker vi sctta
bataljoner pa den mer praktiska sidan och vid ndstan all extra tid vi har forsoker vi géra mer
och mer 6vningsstationer, mer och mer praktiskt. (Informant 6)

En stor miangd praktisk traning dr extra viktigt for civila som inte ar insatta i medicinsk teori sedan innan
enligt Informant 6. Poidngen i utliggningen ar att det kan vara svart att komma ihag exempelvis MARCH
teorimassigt, men att kunskapen ocksa kan finnas representerad i utférandet. De situationer som deltagare
kommer att befinna sig i ar ofta vildigt stressande och under hog tidspress vilket kan innebéira dn mer
svarigheter med att komma ihag den teori och tillhorande procedurer de lart sig under utbildningen. Ett sitt
att forsoka motverka detta ar att lagga ett hogre fokus pé praktisk 6vning for att internalisera vissa processer.
Utover att praktisk traning generellt ar viktigt, lyfter flera fram att traningen ocksa bor vara
verklighetstrogen.

Vi forséker att inte anvdnda madrasser eller liknande for all 6vning, for du ger dom inte en
forstaelse for positionen av kroppen och hur du kommer géra om du dr utomhus. ... Men vi
forsoker gora sa for att halla det realistiskt. (Informant 3)

Ovningssituationerna behover vara verklighetstrogna i den grad att deltagarna far forstaelse for hur de ska
bete sig i riktiga situationer. De behover forsta att olika procedurer eller utrustning fungerar olika beroende
pa vilken position den skadade eller en sjélv har. De behéver ocksé kunna applicera kunskapen i sddana
situationer, darfor ar det viktigt att de far 6va praktiskt under typiska situationsforutsattningar. Exempel pa
sddana situationer &r att 6va direkt pd marken, eftersom det kan fordndra forutsattningarna fér hur
medicinska interventioner kan genomforas jamfort med pa en madrass. Ova pi att applicera tourniquet pa
sig sjalv och pé andra utifrén olika positioner ar ocksi en relevant aspekt, darfor har instruktorerna lagt till
applicering i liggande positioner da det dr mest forekommande i verkligheten. Ovningsscenarier som helhet
anpassas ocksé utefter kunskapsprogression, malgrupp och typiska situationer i verkligheten. De anpassas
for att matcha kunskapsprogressionen under en given kurs, dar sista kursdagen innehéller storre och mer
komplicerade scenarier d4n dag ett. Scenarier anpassas ocksé efter deltagarna i kursen och deras roller, s att
de blir sa applicerbara som mojligt i deltagarnas verklighet utanfér utbildningen. Praktisk traning generellt
prioriteras alltsd i hog grad, bade géllande kvalitet och kvantitet. Det beskrivs dessutom som en viktig
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framgangsfaktor i utbildningsinsatsen. Utdver mangd och verklighetstrogen traning, ser informanterna till
att lara ut och 6va pa olika tryckforband eftersom det existerar flera olika modeller och det varierar mycket
vad som forekommer ute i falt. Informanterna foredrar och prioriterar praktisk 6vning 6ver viss teori,
sarskilt 6ver instruktionsfilmerna frdn TCCC. Men all den praktiska 6vningen innebir ocksa utmaningar med
att anvanda resurser. Vid stor materialbrist beskriver informanterna att det initialt efter invasionen férekom
stora svérigheter med att prioritera ordentlig praktisk traning eftersom det oundvikligen innebir bruk av
resurser. Det beskrivs som mentalt krdvande att forbruka tourniqueter under trianing, nar det férekom stora
brister pa material vid fronten. Samtidigt beréttar informanterna att de insett att det 4r enda séttet for att
utrustningen ska utnyttjas ratt och ordentligt i skarpt lage. Effektiviteten i triningen hdjs om deltagare far
trana ordentligt pa ritt utrustning direkt.

5.4.6  Fokus pa grundlaggande sjukvard och tydliga riktlinjer

Majoriteten av de som utbildas i Ukraina &r civila utan medicinska forkunskaper. Det stiller vissa krav pé
utbildningen, for att deltagare ska ta till sig kunskaperna pa ett virdefullt sitt. Det ber6r framfor allt
forenkling av medicinsk teori och tydliga riktlinjer, och att nivin anpassas utefter varje given grupps
kompetensniva.

De behéover liksom vdldigt strikta regler och instruktioner. Vid A ska du gora B, och inget det
beror pd. Det kan inte finnas ndgot det beror pa for de forstar inte, vada det beror pa berdtta
bara for mig vad jag ska gora ndr jag ser blod sahdr. Sa det dr komplicerat. (Informant 5)

Generellt beskrivs deltagarna inte ha ndgra forkunskaper att hanga upp utbildningen pa. De har darfor stora
behov av tydliga riktlinjer for hur de ska agera i varje given situation. Det &r i sin tur 4r komplicerat da det ar
utmanande att skapa koncisa och konkreta riktlinjer for allt deltagarna behover lara sig under kurserna da
kurserna skapats utifrén att deltagarna har en viss medicinsk forstielse. MARCH é&r dock ett lampligt
exempel enligt informanterna. MARCH uppfattas genomgéende som en relevant utgédngspunkt for
sjukvardare och som sirskilt avgérande for de som ar oerfarna. Behovet minskar sedan succesivt med
erfarenhet och vidareutbildning, men MARCH anvinds som en grundsten.

MARCH funkar i verkligheten och det dr vdldigt bra att ha en sd pass stark teoretisk bas. Jag
dlskar TCCC-konceptet att varje niva eller lager har samma du vet samma (ohérbart) for
MARCH och sa ldgger vi bara till mer fdrdigheter, mer kunskap, mer sannolikheter att hjdlpa,
men att ha den hdr samlade formen dr perfekt. (Informant 6)

Aven erfarna sjukvardare har nytta av MARCH i sin fortsatta utbildning. Det r en tydlig och littforstadd
grundsten att bygga vidare pa, varje bokstav utvecklas och fordjupas i takt med vidareutbildningen.
MARCH beskrivs som en lamplig utgdngspunkt dven vid tidsbegrénsningar. Det rader ofta tidsbrist vid
utbildningsinsatserna pé grund av att soldaternas tid prioriteras vid fronten. I och med detta behover
instruktorer ocksa prioritera. I dessa fall lyfter flera informanter fokuset pd kompetens i de grundlaggande
fardigheterna kring att stoppa blodningar inom ramen av ASM.

Vi lagger mycket fokus pa taktisk sjukvard i falt pa M - massiv blodning och lite pa A -
luftvdagar. Med forstdelsen att ndér du ar klar med massiv blodning, placera offret i stabilt
sidoldge 1 vilken situation som helst. Det verkar som att vi kan trdna en grupp pa 30 personer
pa dessa fardigheter pa 3,5-4 timmar. Det ger mdjligheten att ldra ut dessa taktiska "stop the
bleed" eller CUF-fardigheter, om du sa vill, bara for att stoppa den massiva blodningen. Vi tog
en del av ASM-kursen och komprimerade den till dessa 3 timmars arbete. (Informant 3)

Detta visar pa att det gér att genomf6ra en anvindbar utbildning pa farre timmar, 4ven om det innebér att
hela MARCH-algoritmen inte gis igenom. D4 det statistisk sett omkommer flest personal av stora blodningar
i Ukraina beskrivs bokstaven M, som representerar hanteringen av massiv blédning i MARCH, vara den mest
relevanta delen att fokusera pé dven i Ukraina vid tidsbrist. Grundldggande sjukvardsutbildning behover vara
tydlig for lekmin, och det ar inte alltid komplicerat for oerfarna deltagare att genomga en utbildning i taktisk
sjukvard. En viktig aspekt som informanterna lyfter fram ar de universella grunderna inom all sjukvard. Det
ar relevant att utbildningen ar anpassad till ukrainsk kontext men de grundlaggande kompetenser som lirs ut
ar anda i ndgon man likvardig oavsett situation. Sarpackning exempelvis ar en effektiv intervention for att
stoppa blodningar oavsett kontext och saledes en viktig kompetens att fokusera pa vid utbildandet. De
grundldggande fardigheterna inom sjukvard tar en langt i flera olika situationer. Effekterna av utbildningen
blir storre och deltagarna kan ta till sig fardigheterna pa ett enklare sitt om de far mycket traning i
grundliaggande kompetenser enligt informanterna. Med tanke pa att det till stor del handlar
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om den forsta, grundldggande utbildningen ar det av vikt att fokusera pé att finga upp de med lagst
kompetensnivaer. Informanterna forklarar att utbildningarna anpassas efter de som kan minst, pa sa satt att
ovningen justeras efter det som behover tranas pa. For oerfarna ar det oftast praktisk 6vning som behovs i
exempelvis srpackning. For mer erfarna kan det handlar om att lara sig medicinska interventioner mer pa
djupet. Kurserna innefattar ssmma steg oavsett tidigare erfarenhet, men djupet pa kurserna kan justeras
enligt informanterna. Fokus ar hela tiden att ldra ut och trina mycket pd de grundlaggande kompetenserna,
medicinska och taktiska.

5.5 Sverige vet nu vad som behdver goras

I detta huvudtema samlas de specifika insikter och framgéngsfaktorerna som kan vara till hjalp for att starka
den svenska beredskapen infor och i hindelse av krig. Det inledande undertemat "Viktiga ldrdomar om
framgangsfaktorer frdn Ukraina” understryker att Sverige har direkt tillgang till de relevanta kunskaper
som skapats i Ukraina, som kan ligga till grund for utvecklingen av beredskapen i Sverige. Vidare beskrivs
centrala anpassningar som bor goras: att anpassa utbildningen till ett ukrainskt skadepanorama och den nya
taktiska verklighet som uppstitt, samt att prioritera utbildning l6pande. Slutligen lyfts stabiliseringscenter
och civila insatser som avgorande for framgéng. Detta f6ljs av undertemat “Lér av Ukrainas situation och
stark den medicinska beredskapen nu”, dar konsekvenser av Ukrainas relativt 1aga medicinska beredskap
beskrivs. Det innefattar lirdomar utifran dessa forutsattningar och framhaller att Sverige kan och bor
forebygga likvirdiga utmaningar.

I undertemat “Utbilda sjukvarden i grundldggande traumaomhdndertagande och taktiska kunskaper
betonas vikten av att aterintroducera grundliaggande traumakompetens i Sveriges lakarutbildningar, samt att
utbildningskonceptet TECC bor vara standard i svensk ambulans.

5.5.1  Viktiga lardomar om framgangsfaktorer frdn Ukraina

MSB:s insats att massutbilda instruktorer i Ukraina beskrivs av samtliga informanter som en framgang. Det
har haft betydande positiv effekt pa den ukrainska mojligheten att bedriva taktisk sjukvard. Som en
konsekvens av detta har Sverige nu fatt tillgdng till manualen kring hur utbildning av personer i taktisk
sjukvard bor bedrivas i en relevant, modern kontext, samt i hiandelse av krig. Om Sverige hamnar i krig
beskrivs det av informanterna som troligt att det i sa fall skulle likna kriget i Ukraina. I stora drag innebar
detta att utbildningen bor anpassas till ett relevant skadepanorama och taktisk verklighet, bade for sjilva
utbildningsutférandet, men ocksa hur utbildningen bor anpassas till deltagarnas verklighet. Det beskrivs
ocksd som synnerligen viktigt att prioritera och paborja utbildning nu, och fortsitta prioritera det 16pande,
aven i hindelse av krig.

Alltsa jag skulle vilja gora precis samma sak. Jag tror att vi pratade ndgon gang och jag
forsokte rdkna ut hur manga som har gjort det har . ... Hade man satt, hade man satt 4
personer pd att gora det hdr i Sverige, dd hade vi kunnat utbilda fyrtiotusen svenskar pd, ja
det blir vdl 4... 3-4 mdnader. Vi hade kunnat utbilda fyrtiotusen svenskar pa 3-4 mdanader, det
hade ju liksom gjort en skillnad for vdran nationella beredskap. (Informant 7)

Informanten beskriver det breda genomslaget som utbildningsinsatsen har haft i Ukraina. Strategin att
utbilda instruktorer i stillet for slutanvindare har resulterat i att 6ver 60 000 ukrainare har utbildats i ndgon
form av taktisk sjukvdrd. Om likvardiga resurser utnyttjas i insatser i Sverige hade det kunnat dstadkomma
liknande resultat, dessutom under mycket kortare tid. Ett sidant utfall beskrivs som betydande fér den
svenska beredskapen. Lampliga atgirder och anpassade tillvigagangssatt beskrivs ocksé som tillgdngliga, pa
en detaljerad niva.

Och vi har ju av ukrainarna fatt en receptbok liksom: sd hdr... En sGn hdr sdrpackningskub,
den haller s hdr manga genomforanden. En tourniquet hdller sG hdar mdnga kurser. Man
mdste parkera bilen minst sG@ har manga meter fran stdllet man ska vara for att en drénare
inte ska bomba den. Alltsa vi vet ju, alla de hdr sakerna vet vi ju, vi skulle kunna géra exakt
samma sak i Sverige, och formodligen enklare eftersom hdr behéver vi inte fundera pd det hdir
med kryssningsrobotar och hur ldngt ifran vi ska parkera och sa. (Informant 7)

Kunskapen som behovs for att effektivt bedriva massutbildning pd samma sitt som i Ukraina beskrivs som
tillganglig redan nu. Det priméira som star i viagen for att genomfora insatsen och starka den svenska
beredskapen ar saledes ett beslut om att genomfora det och vem som ska ansvara for genomférandet, inte
hur det logistiskt ska genomforas. Det beskrivs ocksé som langt enklare att borja nu i och med att Sverige
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inte befinner sig i krig. Det skulle ge Sverige ett synnerligen gott utgangslage for att drastiskt forbattra sin
kapacitet for taktisk sjukvérd, bdde under krigstider och i civila sammanhang. Vid hiandelse av krigsutbrott &r
det som namnt viktigt att inte sluta prioritera utbildning.

Du kanske dr placerad pd en utbildningsenhet fredstid. Sen dr det krig, och du dr
krigsplacerad och da ska du ut och bekdmpa fienden sa dé tar man bort sjidlva
utbildningsdelen i mangt och mycket, inte helt, men ganska mycket och ddr har vi ju
ndgonting att ldra oss av att, utbildningen dar det du kanske mdste fokusera pa for att... Forsta
gangen jag var nere det... DG var en siffra, nu vet jag inte, den dr inte vidimerad, men vad jag
horde sa var 50 % av alla medic(s) hade redan dott. Och da dr det ju liksom, dven om du har
den hdr kunskapen 1 borjan, den kommer ju alltid ga nerat. For blir du av med 50 procent,
men dd gdr det ju ner, sen forséker man utbilda och gor det under krig, det kommer ju aldrig
komma upp hit (igen), utan du dr ju nojd om det hdr. Och den kommer ga ner dd. Sa att ha en
forberedelse dr vdl det vi verkligen vill fa hem och fa folk att forsta, att gor det nu, da behéver
man ju inte gora det hdr stressade sen for det kommer dndd bli det, folk kommer att dé i en
konflikt liksom. (Informant 8)

Hir poangteras vikten av att utbilda l6pande, 4ven om krig bryter ut. Det innebar troligtvis fordndringar i
hur Forsvarsmakten prioriterar anvindningen av sin personal i handelse av krig, i synnerhet ett utdraget
krig. Informant 8 beskriver hur det inledande skedet av Rysslands fullskaliga invasion av Ukraina ledde till
att en stor andel av ukrainska sjukvéirdare dog. Om det inte finns insatser riktade till att 16pande utbilda
ersittare till dédade sjukvardare kommer formégan att hantera sarade soldater pa slagfiltet kraftigt
forsamras. Sett till viktiga anpassningar som gors for att logistiken kring hantering och transporten av
sarade ska fungera i ett storskaligt krig beskrivs idén med stabiliseringscenter som avgorande.

... om vi tar nu Ukraina sd att, om vi tar stabiliseringscentren, ddr ibland hade jag uppgiften
att hjdlpa till med den skadade och sen ska vi transportera den till ndrmsta sjukhus. Det dr
mer en ldttare kirurgi innan ett riktigt sjukhus da. Det lag 10 km fran stabiliseringscentret,
och det tar en timme for att vdgarna dr sonderbombade samt att man aker med mycket tunga
fordon, typ stridsfordon, vdgarna dr det gar sa har (vagrorelse med handen). ... Ha tdnket
med stabiliseringscenter pd det sdttet att.. Nu dr jag inte orienterad i [ORTNAMN], men alltsd,
tvd mil utanfor nagonstans, ddr dr frontlinjen, eller 10 mil fran dr frontlinjen. Och sen, da
tdnker man sjukhus. Kan vi ta oss dit? Nja, du kommer inte hinna ta dig dit for att du mdste
gora lite stopp pa vdgen for annars kommer ju inte kunna stabilisera de hdr patienterna, de
kommer do pa vdgen. ... Jo, men det dr dodens vdg. Det kallas den for ddr skjuter ryssarna
hela tiden. Det dr ingen som kor ddr. ... Liksom det sa att det dr ndgonting att verkligen tdnka
pd tror jag att det dr ldtt att "ja men vi har sjukhus éverallt". (Informant 8)

Detta citat illustrerar det viktiga syftet med stabiliseringscenter. Ett stabiliseringscenter fungerar som en
medicinsk check point mellan skadeplatsen (point of injury, PoI) och en medicinsk inrattning i stil med ett
sjukhus dar behandling kan utféras. Huvudsyftet med ett stabiliseringscenter ar helt enkelt att stabilisera
patienten tillrackligt mycket for att hen ska 6verleva farden till sjukhus. I och med att TCCC:s koncept for
hantering av sarade personer bygger pa en helt annan logistisk struktur, exempelvis med
helikopterevakuering och definitiv behandling inom mycket kortare tid, ar det avgorande att
stabiliseringscenter implementeras. Bortsett frin den logistiska diskrepansen framkommer det dven att
vanliga vigar ofta inte gér att anvinda, vilket resulterar i langre evakueringstider och dterkommande behov
av att genomfora vard under fard. Denna vard maste kunna ges i ambulanser och stridsfordon som fardas i
mycket ojimn terring. Aven om Sverige har en vil utbyggd infrastruktur med sjukhus sa innebér dven
kortare distanser stora utmaningar i handelse av krig. Genomgé&ende beskrivs kriget i Ukraina som mycket
annorlunda jamfort med den typ av krig som TCCC baseras pa.

Jag tror ju verkligen att vi kan ldra oss mycket av det som hénder i Ukraina nu. Ja TCCC som
Jag forstatt det ar baserat mycket pa krigen i Irak och Afghanistan och kriget i Ukraina nu ser
Jju vdldigt annorlunda ut, med jamen det dr ndstan som det dr lite andra varldskriget och sa
dar det samtidigt den hédr moderna tekniken det dr liksom minor och dronare och en salig
blandning av allt sa det dr liksom en ny bit, kanske sdrskilt med dom hdr dronarna. Och ddr
tror jag verkligen att man skulle behéva anpassa mycket just ndr det gdller den biten.
(Informant 10)

Informanten lagger emfas vid hur stor skillnad det faktiskt ar mellan TCCC:s forlagor och Ukrainas
verklighet. Dronarteknik och minor beskrivs som stora viktiga faktorer att ta i beaktning, och forslag pa att
starta ett utbildningscenter for minrgjning och tillhérande sjukvard i Ukraina har foreslagits. Dronare har
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behandlats i ett tidigare tema, men minor beskrivs ocksé som ett mycket viktigt och dterkommande element
att ta hojd for i svensk beredskap. De svenska informanterna beskriver ett stort behov av att se over
kompetensen for minrdjning inom ramen for svensk beredskap. Med grund i erfarenheter fran Ukraina dar
minor ar ett oerhort stort problem, konstaterar informanterna att detta maste ses 6ver sé fort som mojligt.
Slutligen beskriver informanterna den civila beredskapen och motivationen som helt avgorande fér Ukrainas
resiliens under kriget. Alltifran individer som gar ut och hjalper till att r6ja upp efter bombardemang, till
individer som lagar, bar, riddar, loser problem och stiller upp for varandra. Bilden av att ett civilsamhille
aldrig ar starkare 4n summan av medborgarnas engagemang blir har tydligt.

Det dr ju att det dar otroligt viktigt att ha en hog frivillighet och h6g motivation hos
mdnniskorna att hjdlpa till och forsvara landet. Det dr det som sticker ut mest i Ukraina, att
ndr den konventionella varden eller rdddningstjdnsten inte rdcker till sa dr det frivilliga
organisationer som hdller uppe det, sa det dr en vdldigt stor bit. Utan dem hade Ukraina fallit
for linge sen, om de inte hade haft de hogt motiverade mdnniskorna. (Informant 9)

Ett hogt civilt engagemang och motivation till att st6tta landets forméga till forsvar och beredskap beskrivs
hir som fullsténdigt avgorande. Vikten av att mobilisera det svenska civilsamhillets vilja och formaga att
agera ir sdledes mycket viktigt.

5.5.2  Lar av Ukrainas situation och stark den medicinska beredskapen nu

Det finns mycket lardomar for Sverige att hdmta utifran Ukrainas situation, insikter som &r relevanta for
svensk beredskap. En insikt som bade ukrainska och svenska instruktorer lagt mycket vikt vid ar att 1ara av
Ukrainas begriansade prioritering av beredskap. Stora utmaningar och brister relaterat till Ukrainas laga
beredskap fore kriget startade beskrivs genomgéaende i intervjumaterialet. Gemensamt for alla informanter
ar budskapet att oavsett nirvaro av reellt hot om krig sd méste beredskapen prioriteras. Informanterna
framhaller hur latt det ar att vara for sent ute med upprustning. Ukraina har upplevt en néarvaro av ett direkt
militirt hot frdn Ryssland sedan dtminstone 2014, men dnda beskrivs brister i att forsta det stora behovet av
militdr och medicinsk beredskap. Fordelen for Sverige dr mojligheten att forbereda redan nu, exempelvis
genom utbildning. Kunskapen finns tillgdnglig om forbattringsmojligheter utifran den kontemporara
krigsforing som bedrivs i Ukraina, kring vad i utbildningen som behover prioriteras om och férandras for att
utbildningen ska ticka relevanta behov. Sidana férandringar bor goras sé snart som majligt nar det
fortfarande rader forutsittningar som ar enklare att forhélla sig till.

Och jag fragar ofta folk ddir nere Ukraina sd hdr, om ni skulle ha lite rad till mitt land som

fortfarande inte insldppta i NATO, som Ryssland vdldigt tydligt har pekat ut som en, som en
fiende liksom, vad dr erat bdsta rad? Och da sdger ju alla: Bérja nu. Det dr ju det, den stora
grejen, allting blir sG mycket ldttare om man kan géra det innan det blir krig. (Informant 7)

De storsta utmaningarna med utbildningsinsatsen som framhallits har varit utifrin aspekten att det behover
utforas under ett pagdende krig. Det leder till problematiska forutsiattningar och forsvarande omstandigheter
i alla led. Sverige har fordelen att fa information om vad som behovs for starkare beredskap for ett krig likt
det i Ukraina, pa forhand. Sverige har méjligheterna for battre och lampligare forberedelse under rimliga
forutsattningar. Det ar otroligt komplicerat att utfora en sddan upprustning samtidigt som kriget pagar. Det
finns ett virde i att satsa pa likvardig utbildning och upprustning likt den i Ukraina &ven om Sverige inte har
ett narstdende krig att férhalla sig till.

... dad mdste man borja tdnka pa 1: Jamen utbilda och sen bara for att man utbildar TCCC'i det
militdra, sG kommer du ju kunna anvdnda den kunskapen civilt. Alltsd, det ar aldrig fel att
ldra sig bra sjukvérd sa att bygga ut systemet. (Informant 8)

Mycket av den kompetens som utbildning inom TCCC resulterar i ar, som patalat tidigare, i stora drag
grundlidggande sjukvard. Upprustning av beredskap kommer kunna utnyttjas i civila sammanhang. Det finns
anviandning for kompetensen redan i dag, sett till exempelvis olyckor. Vardet for Sverige i att satsa pa
beredskap inom taktisk sjukvard dr méngsidigt, vilket ger ytterligare anledningar for Sverige att prioritera
beredskap. Sverige kan redan nu med fordel agera och forhalla sig realistiskt ocksé sett till materiella
resurser.

Det dr ju fortfarande mdanga, dven utbildningsforbanden eller vad man ska kalla det som, inte
alls har samma utrustning och det dr ju ett problem liksom, sdklart, om man skulle ta hem
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ndgonting ddr sd dr det ju verkligen ocksa att, tom inte alla lador pa allting, kasta inte
utgdnget material som ja, en tourniquet, 5 ar star det ju pa alltsa den. (Informant 8)

I prioriteringen av beredskap ingar det att forhélla sig realistiskt till materiella resurser, a&ven om det inte
skulle forekomma brister i dagsldget. Annu en insikt utifrdn Ukrainas situation som informanterna belyser ar
att alla resurser ar av virde. En tourniquet kan ridda liv oavsett om den ar flera &r for gammal, det viktiga ar
att utnyttja alla resurser som fungerar. Det tankesittet kan med fordel appliceras redan nu, i forebyggande
och forberedande syfte.

5.5.3  Utbilda sjukvarden i grundlaggande traumaomhandertagande och taktiska
kunskaper

De svenska instruktorerna som varit delaktiga i utbildningsinsatsen har forstahandserfarenhet av bade
Ukrainas och Sveriges situation. Sammantaget framhéller de hur viktigt det &r att Sverige anpassar och
forbereder sig heltdckande och anvinder samhaillssystemet. Det ar inte bara gynnande for materiella resurser
att vara pragmatisk och utnyttja det som redan finns tillgdngligt och fungerar, utan detsamma géller for
kompetenser och samhallsfunktioner.

Och pa en hogre niva sa ser man ju att, det spelar ju ingen roll om du dr kirurg eller ortoped
eller narkosldkare eller barnlikare liksom, alla maste kunna trauma. Och sa var det i Sverige
forr. ... ortopeder kunde liksom vissa livrdddande kirurgiska grejer, och alla kirurger kunde
de viktigaste ortopediska grejerna. ... For vi har blivit sG himla specialiserade i Sverige pa vad
vi gor, och det kommer inte funka. SG allting fran liksom, hur ldr vi folk att sdtta tourniquet pa
armar eller ben till, hur ska ett, hur ska en ST-utbildning for en likare se ut i Sverige. Alla de
fallen finns det liksom saker vi kan ldra oss av det hér. Och som vi kan borja med. (Informant

7)

Den svenska sjukvarden innefattar stora resurser, bade i fred- och krigstider. Vid hiandelse av krig kommer
dessa resurser vara avgorande for beredskap, kompletterad med civila insatser och inkallade sjukvardare
och liknande. Sjukvérdsresurser som ar for specifika for att utnyttjas ordentligt i krigskontexter kan vara
en stor fallgrop for Sveriges medicinska kapacitet. Det informant 7 belyser ar hur effektivt man kan héja
kapaciteten utan storre forandringar och kostnader, genom att utnyttja sjukvardsutbildningen. Involverar
man grundlaggande hantering av trauma i civila sjukvardsutbildningar breddas kompetenserna, och
beredskapen blir inte lika avhangd pé civila och privata initiativ och resurser. En bredare satsning finns
det anvandning for aven utanfor militdra ssmmanhang enligt informanterna.

Jag tycker att TECC dr, borde vara liksom standard i ambulansen i Sverige. Alltsd, det dr ju i
stort sett samma utbildning, man har bytt... Det dr inga militdrer utan alltsa... och lite, ja ni
har ju full koll. Jag tycker absolut (ohorbart) TECC:en bor vara standard i svensk ambulans,
dven i raddningstjdnsten. Det dr min dasikt i alla fall. Da skulle, i alla fall i Stockholm, da skulle
Jju kunskapen ga upp 200 procent. (Informant 8)

Informant 8 foresprakar mer taktisk utbildning redan nu f6r civil medicinsk beredskap, med TECC, den
civila motsvarigheten till TCCC. En séddan satsning skulle kunna stirka beredskapen kraftigt. Om detta
implementeras och ett krig skulle vara narstdende i Sverige har den medicinska beredskapen inga eller
knapphindiga kunskaps- och kompetensglapp. Sddana forutséattningar skulle vara mycket gynnsamma for
Sverige och innebira visentligt battre beredskapsniva an i dagslaget.
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6  Diskussion

6.1 Resultatdiskussion

Det storsta bidraget med detta arbete 4r framstéllandet av centrala 1ardomar som har extraherats ur MSB:s
pagaende utbildningsinsats i Ukraina. Insatsens fokus har legat pa utbildning av instruktorer i taktisk
sjukvard. Malsattningen med arbetet var att identifiera centrala lardomar i bred bemirkelse, med syftet att
visa pa den mangfald av atgirder som behovs for att stiarka den svenska beredskapen i hdndelse av krig.
Saledes ar resultatet inte ett forsok att i djup detalj beskriva samtliga omrdden som ber6rts under
intervjuerna, utan snarare att skapa en 6versikt 6ver omraden dar atgarder ar mojliga och behovs. Det ar inte
heller en uttommande redogorelse for samtliga utmaningar som uppstatt inom ramen av MSB:s insats i
Ukraina, inte heller en komplett redogorelse for samtliga utmaningar som den ukrainska
stridssjukvardsapparaten star infor.

Arbetet har lett till ett antal nyckelinsikter som kan ligga till grund f6r vad Sverige kan lira av utbildning i
taktisk sjukvard under pagéende krig mot en kvalificerad motstdndare (eng. near peer adversary), samt hur
svensk beredskap redan nu kan lara av kunskap som genererats i samband med insatsen. Foljande
nyckelfaktorer har uppmarksammats:

e Strategin att trana instruktorer snarare &n slutanvindare har visat sig vara mycket framgéngsrik.
Fran intervjudata framkommer det att 6ver 60 000 slutanvindare av taktisk sjukvard har utbildats
som en effekt av MSB:s insats i Ukraina. Detta har skett med relativt smé medel sett till méangden
instruktorer som varit aktiva inom ramen av insatsen, vilket talar for att samma resultat skulle
kunna uppnaés i Sverige pa ett effektivt sitt. Detta kan séledes visa sig avgorande for Sveriges
beredskap.

e Informanterna ldgger stor vikt vid behovet av att paborja beredskapsutvecklingen och utbildning i
taktisk sjukvard sé fort som mojligt. Om detta inte genomfors i tid kommer arbetet forsvaras
avsevirt i handelse av krig, sett till tillgodoseendet av adekvat medicinsk personal, samt
bibehéllande av utbildningskvalitet.

e Det dr av stor vikt att inte sluta prioritera utbildningen av nya sjukvardare 1 vid hindelse av krig for
att I16pande kunna ersétta forlorad personal.

e Forbered for sannolikheten att ersiattande sjukvardare dr individer utan medicinsk bakgrund,
avsaknad av relevant medicinsk forkunskap méste kompenseras for. Prioritera mycket
scenariotraning, anpassa teoretiska delar for att ticka kunskapsluckor, och fokusera pé hog
kompetens i grundlaggande livraddningsatgarder.

e Det ar viktigt att sprida kunskapen brett for att skapa samhallelig resiliens, exempelvis genom att
aterintroducera grundlaggande traumakunskaper i svenska ldkarutbildningar samt utbilda
allméinheten.

e Spréket som anvinds vid utbildningarna bor anpassas till deltagarnas sprékliga niva, samt att
undvika medicinska facktermer i den man det dr majligt.

e Det ar viktigt att introducera och forstiarka taktiska kunskaper hos blaljusaktorer, bade i ambulans
och raddningstjanst. TCCC beskrivs som lamplig fér militarer och blaljusaktorer.

e TCCC ar inte lampligast for effektiv civil beredskap. Tactical Emergency Casualty Care (TECC) ar ett
mer realistiskt alternativ for utbildning pa bred front i icke-krigstid och i civila sammanhang.

e Grundkunskaperna som kravs for att initiera en insats i Sverige likt den i Ukraina finns enligt de
svenska instruktorerna tillgédnglig redan nu. Dessa kunskaper innefattar relevanta taktiska,
medicinska, logistiska och utrustningsmaissiga anpassningar av TCCC som utbildningskoncept som
bor utforas.

Informanterna anser genomgaende att TCCC &r det basta tillgingliga alternativet for att effektivt och
evidensbaserat utbilda brett i taktisk sjukvérd. Det skapar ocksa ett mervarde f6r den civila beredskapen
da
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kunskaperna gér att tillampa dven utanfor en stridskontext. Samtidigt visar resultatet pa ett behov av flera
anpassningar av TCCC:s utbildningsstruktur som bor goras baserat pa hur verkligheten i krigets Ukraina ser
ut, ndgot som ocksa i férlangningen kommer vara centralt for Sverige i hindelse av krig. Dessa anpassningar
relaterar till vilka interventioner som bor laras ut pa vilken niva och bestér av:

e Utoka kunskaper i grundkursen ASM till motsvarande “ASM+”. Behov av storre vikt i utbildning och
mer tid for traning i anvindandet av lufttita forband, tamponeringsférband, tourniquet. Inkludera
dven taktiska utmaningar som drénarhot och artilleribeskjutning.

e Konvertering och skiftning av tourniquet bor introduceras pa CLS-niva, da forlingda
evakueringstider har lett till stora mangder onédiga amputationer.

e CMC har utokats med mer medicinsk fackkunskap for att tillgodose de férkunskaper som kravs for
kursen, d& det rdder hog brist pa personer med relevant medicinsk féorkunskap.

Ett fokus pa grundldggande medicinska kompetenser bor prioriteras generellt, exempelvis sdrpackning. Pa
grund av den breda mobiliseringen och stora skillnader i slutanviandare sett till &lder och forkunskap bor
fokus skiftas mer mot praktiska firdigheter och repeterad praktisk 6vning snarare an teori. Det ar av stor
relevans att ha ackumulerat omfattande praktisk 6vningserfarenhet nar man star infor att utféra
interventioner i verkliga situationer, sarskilt under hog stress och press. Scenariotraning beskrivs som
synnerligen viktigt och bor prioriteras. Det ger instruktorer mojlighet till effektiv kunskapsvalidering
samtidigt som det ger deltagarna de praktiska verktyg de behover.

For framgangsrikt utbildningsgenomférande dr mobilitet avgorande. Det foreligger ett konstant behov av
mojligheten att snabbt byta plats for utbildning, pa grund av exempelvis dronare och artilleribeskjutning.
Sett till de forlangda evakueringstiderna och den stundtals bristande logistiska apparat som informanterna
beskriver foresprakas inférandet av stabiliseringscenter mellan skadeplats och behandling for att forsiakra att
fler 6verlever. Slutligen beskrivs det civila engagemanget som helt avgorande for Ukrainas forméaga till
forsvar och resiliens nar statliga eller offentliga instanser inte ricker till. En stark svensk civil beredskap
skulle troligtvis ocksa kunna uppfylla samma avgérande roll.

Resultatet pavisar utmaningar i enlighet med tidigare rapporterade utmaningar for pre-hospital traumavard i
Ukraina (Epstein et al., 2023; Quinn et al., 2023). Inledningsvis beskriver Quinn et al. (2023) att
sidkerhetslaget for sjukvardspersonal i Ukraina ar synnerligen utsatt for riktat dodligt vald fran den ryska
sidan. Utover att detta strider mot internationell humanitar ratt (War & Law, u.4.) innebar det att ukrainsk
sjukvardspersonal inte dr fredad. Detta speglas i resultatet i flera underteman. I “Artillieriet och dréonarnas
krig” beskriver instruktorerna ett standigt behov av att avs6ka omgivningen for dronarhot. Undertemat
“Taktiska procedurer anpassas till Ukrainas verklighet” beskriver ocksa ett behov av utékad kunskap kring
hanteringen av just drénarhotet mot sjukvardsinsatser och utbildningstillfallen. Ytterligare en konsekvens av
det dodliga hotet mot sjukvardare representerat i Quinn et al. (2023) ar den hoga graden av férlorad
personal, och behovet av att 16pande utbilda ny personal {or att ersdtta dem. Vidare beskrivs kriget i Ukraina
som avvikande fran de krig TCCC ar utformat efter (Epstein et al., 2023; Quinn et al., 2023). Detta bekraftas
av informanterna i flera underteman och i flera dimensioner sdsom avvikande skadepanorama, férlingda
evakueringstider och behovet av att anpassa vardinterventioner till den rddande kompetensnivan samt
tillgang till utrustning. Quinn et al. (2023) beskriver ocksd utmaningar i patientutviardering kopplat till
exempelvis komplexa sartyper. Detta bekriftas av resultatet i det avvikande skadepanoramat dar
komplexitet, placering och storlek pa sar avviker fran utbildningsmaterialet i TCCC. Quinn et al. (2023)
beskriver dven de olika utmaningarna med tourniquetanviandning, exempelvis kvalitetskontroll, traning och
basta tillampningspraxis, vilket bekraftas i flera delar av resultaten i aktuell rapport. Offensiv
tourniquetanvindning i kombination med ldg medicinsk forstaelse, langa evakueringstider, samt varierad
utrustningskvalité kan orsaka forvarrande av skador och till och med dédsfall, som skulle kunna forebyggas.
Problematiken &r representerad i aktuell rapport och i Quinn et al. (2023). Det ar séledes viktigt att enbart
anvanda sig av kvalitetskontrollerad utrustning samt att prioritera kunskapshojning kring nar det ar lampligt
att anvidnda tourniquet och nér andra interventioner ar battre limpade. Aktuell rapport presenterar ett 6kat
kunskapsbehov for konvertering av tourniquet, vilket 4ven bekraftas i Holcomb et al. (2023). Vid forlingda
evakueringstider blir detta extra viktigt pa grund av ischemi och risk for amputation. Vidare beskriver Quinn
et al. (2023) vikten av att prioritera motverkandet av hypotermi hos patienten, vilket ocksa speglas i
resultaten i aktuell rapport. Informanterna beskriver att hypotermi 4ven méste prioriteras vid
traningstillfallen.
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Samtliga insikter som framforts i intervjuerna speglar en samstimmig kunskap hos informanterna. En styrka
iresultatet ar informanternas samlade erfarenheter som ar priaglade av djupa kunskaper och beprovade
praktiker. Informanternas insikter och erfarenheter ar omfattande och stricker sig fran beslutsfattandeniva
till verksamhetsnéra niva. I de fall motsigelser framkommit, framfor allt gdllande behovet av improvisation
eller inte, har dessa varit kopplade till brister i utrustning, tillgéng eller mojlighet till traning. Improvisation
har framhallits som lampligt och relevant av vissa informanter i relation till oférutségbara miljoer och
resurser da sddana begransningar ibland kraver pragmatiska l6sningar. Av andra informanter har
improvisation framhéllits som oldmpligt och on6digt i relation till utbildnings- och vardkvalitet. TCCC &r ett
evidensbaserat och systematiskt koncept, dess material och procedurer ar en kvalitets- och
siakerhetsforsakring.

6.1.1 Metoddiskussion

Arbetet dr baserat pa intervjudata som analyserats med hjilp av en tematisk analys. Givet malsattningen med
arbetet samt informanternas varierade bakgrunder ar detta ett lampligt tillvigagangssitt for att finga en rik
bild av deltagarnas samlade upplevelser, insikter och utmaningar utifrén insatsen. De tolkningar som gjorts
inom ramen av den tematiska analysen har bestatt av en hybrid mellan induktiv och deduktiv ansats (Braun
& Clarke, 2006). Detta innebar att ett méal eller syfte med fragorna har funnits (exempelvis beskrivning av en
viss procedur eller ndgon aspekt av utrustningen), men att intervjuerna samtidigt varit semistrukturerade i
bemarkelsen att 1ata informanterna fritt utveckla sina resonemang och beritta om sina erfarenheter, samt att
intervjuare kan stilla spontana f6ljdfragor baserat pa informanternas svar. En styrka med att 1ata
informanterna utveckla sina resonemang fritt ar att det tillater intervjuaren att komma niarmare den
subjektiva uppfattning som foreligger hos informanten. Malsattningen med anvindandet av tematisk analys
ar heller inte att skapa en objektiv bild av fenomenet som studeras, eller att producera ett generaliserbart
resultat, utan snarare att skapa en sa rik beskrivning av ett givet fenomen som méjligt (Braun & Clarke,
2021). En nackdel med tematisk analys blir sdledes att resultatet kan vara svira att jimfora med annan
kvalitativ forskning inom samma omréde. Detsamma géller for generaliserbarheten av resultatet, men detta
ar varken syftet med det aktuella arbetet eller syftet med tematisk analys (Braun & Clarke, 2021).

Informantunderlaget bestar av 10 informanter, varav sex ar ukrainska instruktorer och fyra ar svenska. For
att halla allt material sa anonymiserat som mojligt aterges inte uttryckligen vilka informanter som ar svenska
respektive ukrainska. Samtliga deltagare har erfarenhet av akutsjukvard och traumahantering i krigsmiljo.
De ukrainska instruktorerna besitter dock en annorlunda uppséttning traumahanteringsupplevelser jamfort
med de svenska instruktorerna, vilket troligtvis paverkar deras synsitt pa uppgifterna som lars ut och
genomfors. De varierade erfarenheterna och olika perspektiven hos informanterna ar givande for att skapa
en nyanserad utvardering av utbildningsinsatsen.

Arbetet visar sammantaget pa den rika kunskap som har skapats inom ramen av insatsen i Ukraina, och hur
mycket som stér till gagn for svensk beredskap redan nu. Eftersom detta arbete antar ansatsen att genomfora
en bred undersokning av ménga utmaningar finns det inneboende begransningar i beskrivningars djup och
detaljrikedom. For att skapa en mer exakt bild av utmaningar och den storre situationen i Ukraina for
instruktorer i taktisk sjukvard bor fler, riktade studier genomforas dar delfragorna undersoks i mer detalj,
béde i relation till procedurer samt till teknisk utrustning. Detta kan séledes leda till djupare och mer
detaljrik kunskap kring de nyckelfaktorer for beredskap som uppmarksammats hér.

7 Slutsats

Under loppet av insatsen i Ukraina har intervjuerna visat att MSB:s st6d varit bdde mycket uppskattat och
avgorande, bade for hur de ukrainska instruktérerna har kunnat utfora sina uppgifter och for framgangen
med att tridna instruktorer som resulterade i det stora antalet utbildade slutanvindare. Insatsen beskrivs som
vl rustad och forberedd for de utmaningar som uppstétt, vilket av flertalet informanter beskrivs har
underlattat mycket vid utrustningsbristen. MSB:s snabba svar pa den ukrainska forfragan om hjalp beskrivs
som unik i krigets tidiga skede.

MSB:s insats i Ukraina har varit en stor framgang och har lett till betydande forstarkning av ukrainsk
sjukvardskapacitet. Avgorande och dyrkopt kunskap har férvarvats av bade ukrainsk personal samt de
svenska instruktorer som har varit pa plats inom ramen av insatsen. Sverige har omedelbar tillgéng till denna
kunskap och har nu mdjligheten att borja i tid, for att stdrka den nationella beredskapen infor framtida
kriser.
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