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“It is not enough that we do our
best; sometimes we must do what
is required.”

-Winston S. Churchill
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Presentation

Universitetslektor i krigsvetenskap och verksam pa
Operativa avdelningen inom Krigsvetenskapliga
institutionen pa Forsvarshogskolan

Forskar om Forsvarsmedicin och Rysk krigforing

Deltar i Forsvarsmaktens huvudstudie om ”Nytt Operativt
Koncept 2045”

Deltar i Forsvarsmaktens delstudie om ”Nytt marktaktiskt
koncept 2045”

Deltar i Forsvarsmaktens delstudie om ”Skadeutfall for
Peter A. Mattsson marktaktisk strid 2045”



Age n d a Omvarldsforandringar hosten 2023

= Sveriges sakerhetspolitiska lage
hosten 2023

Krigets natur och karaktaristik - Ett
paradigmskifte

= \ad innebar det expanderade
kriget? De nya domanerna — rymd
och cyberrymd.

= Okad komplexitet: Multi Domain
Operations vs. Multi Domain
Integration

= Kriget | Ukraina — en lagesbild fran
2023-09-27

Kriget i Ukraina

= Sjuk- och hédlsovard som militara
mal

= Skadeutfall: d6da och skadade

= Skadepanorama — triage

= Nya krav
= Artikel 3- och artikel 5-operationer.
® Frontline State ?




Hotbilder — de strategiska typsituationerna
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Vad innebar den expanderade varlden ?
[Den fjarde industriella revolutionen]

Continuum of Thought

Doctrine Joint force Future Force Futures and
operating Concept strategic analysis
concepts
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Guides how to think in the practice Guides the design Characteristics of J Strategic
and delivery of the current force and development of the future context for
the future force operating Defence and

environment security
including Defence
implications
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Doctrine guided Concept driven Strategic foresight based
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Development, Concepts and Doctrine Centre

Kalla: https://katehon.com/en/article/real-grey-zone och https://federalnewsnetwork.com/commentary/2021/11/multi-domain-operations-require-
system-of-systems-approach-to-engineering-and-integration/ [Hamtad 2023-09-27]



https://katehon.com/en/article/real-grey-zone

Russia — WEAPONS BASED ON NEW PHYSICAL PRINCIPLES

Directed energy weapons
» Laser, accelerator, microwave and infrasonic-based arms designed to destroy or disable
enemy manpower, equipment, or hardened facilities and infrastructure
Electromagnetic weapons
» Destructive properties are achieved through the use of a "powerful, usually pulsed stream
of electromagnetic coherent optical radiation [featured in some types of lasers, ed.], Or
incoherent optical radiation."
Non-lethal weapons
« The Russian military divides these into anti-personnel, anti-equipment/materiel, and
combined anti-personnel/anti-equipment/anti-materiel systems.
Geophysical weapons
* "Means to deliberately influence the environment to use the forces of nature for
military purposes.”
Radiological weapons
» "Is based on the use of radioactive substances capable of poisoning manpower with
ionizing radiation without a nuclear explosion,"
Genetic weapons

. 't')A.type"of weapon capable of damaging the genetic (hereditary) apparatus of human
eings,

Kalla: https://sputnikglobe.com/20230912/what-does-putin-mean-by-weapons-based-on-new-physical-principles-1113316548.html| Himtad 2023-09-13



https://sputnikglobe.com/20230912/what-does-putin-mean-by-weapons-based-on-new-physical-principles-1113316548.html

De nya

domanerna
— rymd och
cyberrymd

Militarstrategisk doktrin — MSD 22

EM-spektrum
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Bild 16  Operationsmiljén. lllustration: Anna-Karin Wetzig/Férsvarsmakten
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Kriget i Ukraina — lagesbild 2023-09-26

[Tidsangivelse 02.30-05.30]

Kalla: https://www.youtube.com/watch?v=12xGgn08iR8 [Hamtad 2023-09-28].



https://www.youtube.com/watch?v=I2xGqn08iR8

Attacks on Health Care in Ukraine
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One Year of Russia’s Assault on
Ukraine’s Health Care System
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For 35 days, Ukraine’s health care infrastructure was
damaged every single day. In the first two weeks of the -
invasion, an average of four to five hospitals and clinics werej
attacked daily.

Kalla: https://www.attacksonhealthukraine.org/ Hamtad: 2023-09-27



https://www.attacksonhealthukraine.org/

Attacks on Health Care in Ukraine
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Kalla: https://www.attacksonhealthukraine.org/ [Hamtad: 2023-09-27]



https://www.attacksonhealthukraine.org/

Damage and Destruction of Ukraine’s Health Care System,
February 24 to December 31, 2022
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Kalla: https://sind-storage.ams3.cdn.digitaloceanspaces.com/media/attacksonhealthukraine/REPORT-Destruction-and-Devastation-Ukraine-Feb-21-2023-ENG-WebOptimized.pdf [Himtad 2023-09-27]



https://sind-storage.ams3.cdn.digitaloceanspaces.com/media/attacksonhealthukraine/REPORT-Destruction-and-Devastation-Ukraine-Feb-21-2023-ENG-WebOptimized.pdf

Skadeutfall = “jag ljuger nu”

Troop Deaths and Injuries in Ukraine

War Near 500,000, U.S. Officials Say

In the ongoing Russia-Ukraine conflict, losses reported by different sources vary by orders of

magnitude. For example, on 21 September 2022, Russian Defence Minister Sergei Shoigu Ukraine and Russia have lost a staggering number of troops as
reported 5,937 Russian soldier fatalities. In the same week, the Ukrainian Ministry of Defence Kviv’ . . .
N . ) yiv’'s counteroffensive drags on. A lack of rapid medical care has
(MoD) reported 55,510 Russian military fatalities. On July 20, 2022, the CIA Director reported dded to the toll
adaded (o the toll.

around 15,000 Russian fatalities since the invasion.

£ sharefularticle 2> []  CJseo

Russia’s military casualties, the officials said, are approaching
300,000. The number includes as many as 120,000 deaths and
170,000 to 180,000 injured troops. The Russian numbers dwarf the
Ukrainian figures, which the officials put at close to 70,000 killed
and 100,000 to 120,000 wounded.

U.S. officials said Ukraine had suffered close to 70,000 killed and 100,000 to 120,000
wounded. Mauricio Lima for The New York Times

Kalla: https://theloop.ecpr.eu/estimating-troop-losses-on-both-sides-in-the-russia-ukraine-war/ och
https://www.nytimes.com/2023/08/18/us/politics/ukraine-russia-war-casualties.html [Hamtad 2023-09-27].



https://theloop.ecpr.eu/estimating-troop-losses-on-both-sides-in-the-russia-ukraine-war/

Total casualties

Breakdown

Russian forces

(VSRF, Rosgvardiya, FSB,
FSO,

PMCs Wagner, Redut & others,
DPR & LPR)

Russian forces

(VSRF, Rosgvardiya, FSB,
FSO,

PMCs Wagner, Redut & others)

Russian forces
(PMC Wagner)

Russian forces
(PMCs Wagner, Redut & others)

Russian forces
(Donetsk & Luhansk PR)

Skadeutfall = "jag ljuger nu, igen”

Casualties

80,000+ killed!”!
243,400+ wounded!”2!

~120,000 killed,
170,000-180,000 wounded
266,900 losses!®!

60,000+ killed (32,656 confirmed
by names), 210,000+ wounded

22,000 killed, 40,000 wounded

8,630 killed (confirmed by names)

11,500+ killed

Time period

24 February 2022 — 3 August 2023
24 February 2022 — 23 June 2023

24 February 2022 — 18 August 2023

24 February 2022 — 7 September 2023

24 February 2022 — 19 September
2023

24 February 2022 — 20 May 2023

24 February 2022 — 19 September
2023

24 February 2022 — 3 August 2023

Source

BBC News Russian estimate

US estimatel66167]

Ukrainian government’3

BBC News Russian &
Mediazona estimatel79)(80]

PMC Wagnerl81]

BBC News Russian &
Mediazonal8°!

BBC News Russian
estimatel”"]
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NUCLEAR BRINKMANSHIP IN AI-ENABLED WARFARE: A DANGEROUS ALGORITHMIC
GAME OF CHICKEN

JAMES JOHNSON SEPTEMBER 28, 2023
COMMENTARY
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Skadekategorier

Kategori 1 ar patient med detonations- och splitterskador i huvud, rygg och extremiteter
medvetandesankt dr/har varit medvetslosa > 10 minuter p.g.a. kraftigt vald mot huvudet. Dessa
har ett hot mot luftvagen initialt och behover stabilt sidolage eller svalgtub for att inte riskera att
avlida inom 1 tim. Upp till 20 % av patienter som avlider efter en skallskada dér av ofri luftvdg!!
Skydda luftvagen och ge syrgas, ventilera sa att normokapni uppratthalls. Patienten har
hjarnkontusioner och har risk for att avlida om den inte kommer till IVA inom 4 tim for
overvakning och kvarstannar i 3 dygn.

Kategori 2 ar patienter med samma problematik med medvetsléshet som kategoril. Soldaten har
dock en allvarligare skada med multipla detonations- och splitterskador i huvud och extremiteter
behov av akut intubering samt operation inom 2 tim. Skalet till operation ar en skada pa hjarnan
som kraver overvakning med tryckmatning eller utrymning av ett blodkoagel operation tar 2 tim.
och de kvarstannar 4 dygn pa IVA.

Kategori 3 ar patienter med andningshinder t ex ansiktsfrakturer med svullnad. Det finns ett akut
luftvagshot och risk att avlida om inte luftvagen sdkras och intuberas eller kirurgisk luftvag
Operation inom 12 timmar annars finns risk for komplikation. Operationstiden ar 6 tim. och de
kvarstannar 2 dygn pa IVA

Kategori 4 ar patienter med ett akut luftvagshot ex. pga. brannskada i ansikte och/eller inhalation
av rok eller annan giftig substans, Brannskador fullhud delvis cirkumferenta pd 20% av
kroppsytan. Avlider om inte adekvat atgard Vatskebehandling enligt Parkland (2 - 4 x kroppsvikt
(kg) x % brdnd yta = ml Ringer-acetat. Dessa maste fa syrgas och intuberas annars finns risk att
avlida. De maste transporteras till IVA inom 4 tim. De forvantas bli behandlade pa IVA i >10 dygn.

Kategori 5 ar en brostkorgsskada med andningsproblem. P4 grund av haemothorax eller
pneumothorax. Denna patient behover ett pleuradranage annars risk for att avlida. Den behover
ocksa komma till IVA inom 4 tim. Denna skadekategori ligger pa IVA i 4 dygn for 6vervakning.

Kategori 6 ar patienten med ett kraftigt vald mot brostkorgen med revbensskador samt
blodutgjutning i lungvavnaden. Andningsproblem pa grund av haemothorax eller pneumothorax.
Denna patient behover ett pleuradranage annars risk for att avlida. De har behov av saker luftvig
och syrgas. De maste dven komma till IVA inom 4 tim annars risk for komplikation. De ligger 4
dygn pa IVA.

Kategori 7 ar patienter med larbensfraktur/er eller flera andra brott pd langa rorben. Denna
skadekategori dr i cirkulatorisk chock. De har behov av dropp och frakturstabilisation inom I tim
och operation inom 6 tim annars risk for komplikation. Operationstiden ar berdknad till 2 tim. och
de ligger 4 dygn pa IVA.

Kategori 8 ar patienter med medelsvara brannskador 20-30% ofta ben och armar som aven kan
vara kombinerad med lattare rokskada. De behover syrgas och dropp inom | tim annars risk for
komplikation. De bor komma till IVA inom 4 timmar annars avlider de, och de ligger pa IVAi10
dygn.

Kategori 9 ar patienter med svara brannskador 50-60 % utbredning foretrdadelse armar, ben samt
brostkorg med en snabb forsamring av andningsfunktion. Kan dven vara kombinerad med
rokskada. Avlider om inte adekvat dtgard Vatskebehandling enligt Parkland (2 - 4 x kroppsvikt (kg)
X % brdnd yta = ml Ringer-acetat. Dessa maste fa syrgas och intuberas annars finns risk att avlida.
De maste transporteras till IVA inom 4 tim. De forvantas bli behandlade pa IVA > 30 dygn.

Triage

Kategori 10 &r patienter med sluten skada pa buk- och/eller backenorgan med kraftig
blodtryckspaverkan. Hypotensiv vatskebehandling initialt snabb transport till operation. De bor
komma till op inom 1tim annars avlider de. Operationstid ar 2 tim. Postoperativ vard pa IVA ar 2
dygn.

Kategori 11 ar patienter med penetrerande vild mot buk exempelvis skottskada eller splitter.
Hypotensiv vitskebehandling initialt, smartstillning, avtransport till tillganglig vardniva,
ventilation, vatskesubstitution/transfusion snabb transport till operation inom 1 timme annars
avlider de. Operationstiden ar 4 timmar och 4 dygn pé IVA.

Kategori 12 ar patienter med hjiarnskakning som é&r latt medvetande sankta. Behov av
helkroppstabilisering om samtidig skada pa halskotpelare/rygg. Patienten kan fardigbehandlas
pa akutmottagningen men inldggning for observation pa vardavdelning kan forekomma.

Kategori 13 ar patienter med nackskada med ryggmargsskada. De behover halskrage och
helkroppsimmobilisering. De behover opereras inom 3 tim annars finns risk for komplikation och
operationstiden ar beraknad till 2 tim. Tiden pa intensivvardavdelningen ar 3 dygn.

Kategori 14 ar Hogenergitrauma. Femurfraktur och risk for instabil backenfraktur. Risk for
massiv blodférlust. De behover frakturstabilisering, smartstillande, immobilisering och eventuell
backenkompression. Avtransport till tillganglig vardniva inom 1 timme.De behover opereras
inom 4 tim. annars finns risk for komplikation. Operationstiden ar 4 tim. och efter operation
behovs ett dygn pa intensivvardsavdelning.

Kategori 15 ar patienter med frakturer av olika slag ex i fotled, underben, underarm etc. De har
behov av att frakturstabiliseras inom | tim annars finns risk for komplikation. De behover
opereras inom 12 tim. Operationstiden ar 2 tim.

Kategori 16 ar patienter med storre sarskador som kraver operation i narkos. Operation behovs
inom 12 tim annars risk for komplikation. Operationstid 1 tim. Patienten overvakas pa
vardavdelning efter ingreppet.

Kategori 17 ar patienter dir man misstanker ryggskador. Dessa har behov av halskrage och
helkroppsimmobilisering annars risk for komplikation. Efter rontgen undersékning behévs ingen
operativ tgard utan endast stabilisering.

Kategori 18 ar patienter med diverse sarskador som kan handldggas pa akuten. Det kan dven
vara patienter med lattare inhalationer av rok/kem skador. De skadade behover dock dvervakas
pa vardavdelning efter atgird pa akutmottagningen.

Kategori 19 ar patienter som ar svart psykiskt paverkade och behéver tas omhand av personal
(PKL).

Kategori 20 &r patienter som ér tillsynes oskadade. De kan limna akutmottagning efter
undersokning.

Kategori 21 ir mycket svart skadade. Dessa kommer att avlida oavsett tgird inom 2 tim. Dessa
bor ej prioriteras. Tid kommer att atga for undersokning och for beslut av ldkare. Vidare kommer
de att krava ldkartid pa sjukhuset ifall de hunnit dit levande.

Kategori 22 ar patienter som avlider innan mojlighet till avtransport. Dessa bor ej prioriteras.



S LR SE S  Preparing for the Next Fight

Medics are now receiving newer, more advanced training, instilling in them potential

life-saving skills and methods. Paul said that includes:

e Use of whole blood.

e Operating a walking blood bank.

e Telemedicine.

e Bladder catheterization.

e Ventilator management.

e Airway management.

e Prolonged casualty monitoring to include nutrition and nursing care.

Killa: https://www.defense.gov/News/News-Stories/Article/Article/3062283/military-medicine-is-preparing-for-the-next-conflict/ [Hdmtad 2023-09-27]



https://www.defense.gov/News/News-Stories/Article/Article/3062283/military-medicine-is-preparing-for-the-next-conflict/

Nato-krav pa forsvarsmedicin som operativ funktion

Omfattande krav pa forsvarsmakten vid ett NATO-intrade.
MEDINT

Interoperabilitet

Artikel 3-forsvar

Artikel 5-férsvar

Omfattande kravbild:
= Kvantitativa krav pa férmagor
= Kvalitativa krav pa formagor
= Politiska krav pa formagor



NATO CENTRE OF EXCELLENCE
FOR MILITARY MEDICINE
DIRECTOR

BUDAPEST,1555, P.O.B.: 66, HUNGARY
Phone: 003618830100, Fax: 003618830120
Email: director@coemed.org
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2 ADL 366 (NATO Health Surveillance Reporting - ADL 366)

3 ADL 425 (NATO Patient Evacuation Coordination Cell (Basic Princ
3 ADL 427 (NATO Medical Support Experimenter Course - ADL 421 i
» MEDEVAL (uatoMedicalveluationcourse)
3 MPSIM military Psychosocial Incident Management) \‘ & 5‘ |
, | :
3» NMSIC (NATO Medical Staff Introduction)

3 PECC (NATO Patient Evacuation Coordination Cell)

Kalla: https://www.coemed.org/ [Hamtad 2023-09-27]



https://www.coemed.org/

Forsvarshogskolan: Hogskolekurs i krigssjukvard HT2024

» Qvlt/dr Magnus Blimark huvudansvarig fér struktur och innehall

* Kursplan och kursbeskrivning for krigsvetenskaplig kurs i krigssjukvard

* Malgrupp ansvariga for krigssjukvard pa myndighetsniva och operativ
verksamhetsniva i kommuner och regioner.

* 3 veckors hybridundervisning. Distansstudier med foreldsningar, work shops, och
obligatoriska seminarier som kraver fysisk narvaro.



Fragor

Kontaktuppgifter:

Peter A. Mattsson

peter.mattsson@fhs.se
073-3943773
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