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Rapport

Pa uppdrag av Socialstyrelsen, inom ramen for regeringsuppdraget att kartlagga resurser for
sjuktransporter och ta fram ett forslag till plan for nationell samordning vid fredstida kriser,
hojd beredskap och ytterst krig, har Kunskapscentrum Katastrofmedicin i Umea sammanstallt
en rapport. Syftet med rapporten ar att beskriva erfarenheter fran Ukraina angaende anvéandan-
det av sérskilda I6sningar for ambulanstransporter efter Rysslands fullskaliga invasion.

Foljande fragor har undersokts:

1. Vilka faktorer har gjort det nédvéndigt att anvanda alternativa sjuktransportfordon for

evakuering av skadade i Ukraina efter Rysslands fullskaliga invasion?

Vilka typer av fordon har anvénts till detta?

Hur och nér har beslut om att anvanda alternativa sjuktransportfordon fattats?

4. Hur har dessa alternativa sjuktransportfordon mérkts for att indikera dess funktion som
sjuktransport?

5. 1 vilken utstrackning har alternativa sjuktransportfordon inte markts upp, och om detta
kan bekraftas, vilka faktorer och dvervaganden Iag till grund for dessa beslut?

wn

Slutsats och rekommendationer

For att sakerstalla att den prehospitala evakueringen av skadade kan uppratthallas under
krigsforhallanden i eller nara Sverige behover 1) ett tillrackligt antal andamalsenligt anpass-
ade fordon for transport av skadade sakerstéllas genom tekniska och organisatoriska 16s-
ningar, 2) ambulanspersonal tranas i att ge avancerad vard tidigt i vardkedjan och under
langre transporter, med minimalt med utrustning och i riskfylld miljo, 3) ambulansverksam-
hetens arbetssétt justeras utifran sannolikheten att bli attackerad och 4) ambulanspersonal
tranas i att arbeta i riskfyllda miljoer med sarskilt fokus pa forandrat sakerhetslage, inklusive
formaga att 16sa problem i komplexa och okanda miljoer, under hot.

En strategi som lyfts fram i rapporten for att anpassa fordon for sjuktransporter néra front-
linjen &r kamouflering. Kamouflerade sjuktransportfordon kan anses minska risken for sjuk-
vardspersonal att bli utsatt for riktade attacker, vilket dokumenterats ske i moderna konflikter.
Pa kort sikt kan denna strategi forbattra skyddet for individuella fordon och deras personal.
Samtidigt kan kamouflering medféra potentiella problem om skyddsemblemen, exempelvis
det roda korset, inte &r tillrackligt synligt, vilket kan resultera i forsamrat skydd enligt inter-
nationell humanitar ratt; i varsta fall kan icke tydligt sjukvardsmarkta fordon betraktas som
legitima militara mal av en angripare. Detta kan skapa oklarheter for personalen, som riskerar
att ovetandes utsatta sig for okad fara. For att sakerstélla acceptabel skyddsniva for civila
sjuktransportfordon vid evakuering av skadade under krigsforhallanden i eller nara Sverige
kravs darfor 5) genomtankta dvervagande kring ambulanssjukvardens anvandning av kamou-
flage pa fordon. Tydliga riktlinjer och uthildning ar avgoérande for att faststalla nar och om
kamouflage ar 1ampligt, med hansyn till sékerhet och internationell humanitér ratt. Detta
skulle bidra till att beslut om kamouflage fattas pa ett informerat och ansvarsfullt satt.



Metod

Rapportens innehall baseras pa tva huvudsakliga kallor:

En litteraturgenomgang av vetenskapliga artiklar identifierade genom sokningar i databaserna
PubMed och Web of Science, samt populédrvetenskapliga kéllor som Google Scholar och all-
maént tillgdngliga webbsidor. Sékorden som anvéandes inkluderade: Ukraine, healthcare, war/
invasion, ambulance/prehospital, MEDEVAC, CASEVAC. Icke-relevanta traffar, till exempel
relaterade till COVID-19, kardiovaskuléra sjukdomar, cancer, kritisk vard i laginkomstlander
eller metabola syndrom, exkluderades.

Kvalitativa intervjuer genomférdes med halso- och sjukvardspersonal fran bade Ukraina
(n=3) och Sverige (n=2) som har erfarenhet av prehospital vard under konflikten i Ukraina.
Dessutom intervjuades ukrainska (n=1) och svenska (n=2) fordonsmekaniker samt represen-
tanter for ukrainska hjalporganisationer med fokus pa ambulanssjukvard (n=3). Kvalitativa
intervjuer utgor subjektiva utsagor fran deltagarna och bor tolkas med forsiktighet, da resulta-
ten inte nodvandigtvis ar overforbara till andra kontexter utan att ta hansyn till specifika
sammanhang och forhallanden.

Resultat

Resultatet beskriver Ukrainas prehospitala evakueringskedja av skadade efter Rysslands full-
skaliga invasion och de alternativa sjuktransportfordon som anvants.

Inledning

Krigszoner utgor betydande och komplexa utmaningar for sjukvardens kapacitet, sarskilt vad
géller prehospitala evakueringar av skadade. Anvéndningen av kraftfulla vapen har i Ukraina
resulterat i en alarmerande 6kning av skador och dddsfall bland bade civila och stridande.
Systematiska attacker mot sjukvardsinrattningar och ambulanser &r frekvent férekommande,
och déver 350 sjukvardsanlaggningar och transporter har utsatts for direkta angrepp, vilket
signalerar en oroande trend av brott mot internationell humanitar rétt. Fér att bemdota dessa hot
har ambulanssjukvarden behdévt anpassa sina metoder, bland annat genom anvandning av
fordon som inte ar avsedda for sjuktransporter och som byggts om och kamouflerats efter
behov.

Dessa anpasshingar kan pa kort sikt erbjuda ett forstarkt skydd for ambulanspersonal, men det
ar avgorande att beakta att oforsiktighet i tex. hanteringen av skyddsemblemen kan medféra
betydande langsiktiga risker. Om dessa emblem inte &r tillrackligt synliga kan det potentiellt
undergrava det skydd som internationell humanitar ratt avser att garantera sjukvarden.

Ambulanssjukvardens organisation i Ukraina
Statlig

Sedan 2016 ar Ukrainas ambulanssjukvard statlig styrd med undantag for nagra fa privata
ambulansstationer. Resurserna anpassas efter befolkningsstorlek med ett ambulansteam pa
10 000 invanare i stader och 0.75 team per 10 000 invanare i glesbygd. Bemanningen bestar
av tva typer av vardpersonal: field shearers med icke-akademisk utbildning och paramedics
med en kandidatexamen inom akutsjukvard. Larmcentralen avgor behovet av



ambulanstransport och larmar narmaste team. Det har inte genomforts nagra storre organisa-
toriska forandringar efter Rysslands fullskaliga invasion.

Trots att befolkningen har minskat efter Rysslands fullskaliga invasion har antalet ambulans-
uppdrag inte forandrats, och personalstyrkan har forblivit stabil. Detta kan delvis bero pa att
yrket &r hogt respekterat och vélbetalt, samt att 16nerna har dkat och bonusar inforts for arbete
i farliga omraden.

Ambulanspersonalens arbetsuppgifter har daremot férandrats. De omhandertar i storre ut-
strackning krigsrelaterade skador tex. skott- och explosionsskador. Nya sakerhetsrutiner har
ocksa inforts som svar pa de okade riskerna, dér personalen fatt utbildning i taktisk medicin
och sjalvforsvar. Aven om ambulanspersonalen inte &r bevapnad, bar de ofta skyddsvastar for
att skydda sig under pagaende attacker. Dessutom har psykologiskt stod organiserats i sam-
arbete med frivilligorganisationer for att hjalpa personalen hantera de mentala pafrestningarna
i sitt arbete under kriget. (1, 2).

Frivilliga organisationer

Forutom den statligt styrda ambulanssjukvarden finns flera nationella frivilliga organisationer
som spelar en stor roll i den prehospitala varden. Exempelvis Malteser som sedan 2014 eta-
blerat en nationell ambulansservice med volontérer, helt utan statligt stéd. En annan viktig
aktor ar den medicinska bataljonen the Hospitallers, som arbetar i ndra anslutning till
trupperna vid fronten.

Internationella organisationer har ocksa varit betydelsefulla for att stodja Ukrainas ambulans-
sjukvard. Enligt vara deltagare bidrar dessa organisationer pa olika satt, bland annat genom att
donera fordon, utrustning, material och tid. Vara deltagare uppger att mer an hélften av den
nuvarande fordonsflottan inom den ukrainska ambulanssjukvarden ar fordon som donerats
fran andra europeiska lander. Utan detta internationella stod skulle bristen pa fordon, ut-
rustning och personal varit betydligt mer pataglig.

Evakuering av skadade i krigstid

Enligt vara deltagare foljer evakueringen av skadade ett flerstegssystem som ar anpassat for
krigssituationer (se figur 1). Initialt ges livraddande vard av sjukvardare inom den militara
organisationen direkt i anslutning till fronten. Pa grund av tex. beskjutningen eller minor kan
det vara omdijligt att kora fordon i dessa omraden, vilket gor att skadade maste béras eller dras
till narmaste evakueringspunkt med hjalp av slapkarror eller for hand, vilket ett citat fran
Morenets 2023 illustrerar: ”’You have to drag a person with your hands approximately three
to five kilometers. You can’t drive there even in armored vehicles because of the heavy
shellings and mines™ (3).

I denna rapport anvéands begreppen CASEVAC och MEDEVAC for att beskriva olika steg
av den prehospitala evakueringskedjan. CASEVAC syftar pa den initiala transporten av ska-
dade fran fronten till ett sa kallat stabiliseringscenter, vilket enligt vara deltagares beskrivning
motsvarar en resa pa 20-30 min (ca 5-15 km). Vid stabiliseringscentret prioriteras och be-
handlas livshotande skador. Efter stabilisering flyttas patienterna med MEDEVAC- fordon till
faltsjukhus, ungefar en 1 timme fran fronten, dar mer avancerad vard, inklusive kirurgi kan
ges. MEDEVAC avser darmed en senare del av den prehospitala kedjan. Slutligen transporte-



ras de skadade till sjukhus langre fran fronten for fortsatt vard, ofta med civila ambulanser,
bussar eller tag.

Transport och behandling av skadade néra fronten ska traditionellt hanteras av den militara
organisationen, men pa grund av resursbrist har den civila sjukvarden behovt arbeta narmare
fronten. Gransen mellan militar och civil sjukvard beskrivs av vara deltagare ha blivit allt mer
otydlig, och personal som rekryteras till sjukvardsuppdrag far korta utbildningar i bade civil-
och taktisk sjukvard och kan pa sa satt arbeta i bada organisationerna. | denna rapport gors
darfor ingen atskillnad mellan militar och civil sjukvardspersonal. Fokus ligger istallet pa de
gemensamma principerna for skydd och sékerhet for all sjukvardspersonal enligt internatio-
nell humanitar rétt, oavsett deras tillhdrighet.

Fordonsbristen, som blev akut tidigt efter den fullskaliga invasionen, har lett till att fordon
som normalt inte &r avsedda for evakuering av skadade har behdvt anvandas. Dessa har sedan
byggts om for att anpassas till den miljo de ska anvéndas i dvs. var i evakueringskedjan de
blir placerade.

Under rubriken "Utmaningar i krigsomrade relaterat till prehospitala transporter” beskrivs
mer utforligt de svarigheter som uppstar vid evakuering av skadade i krig.
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Figur 1. Evakuering av skadade fran fronten till definitiv vard

Fordon

Den akuta fordonsbristen vid fronten sedan invasionens bérjan har gjort det nédvandigt att
hitta alternativa l6sningar att transportera skadade pa. En l6sning har varit att anpassa fordon



som normalt inte dr avsedda for sjuktransporter att kunna evakuera skadade. Dessa fordon har
samlats in fran olika kallor. Enligt vara deltagare har ukrainska privatpersoner, foretag och
organisationer uppmanats att bidra till forsvaret genom att avsta sina fordon som sedan via
ukrainska verkstader har kamouflerats och anpassats i syfte att kunna evakuera skadade. Dess-
utom har ukrainska och internationella hjélporganisationer, via donationer, kunnat képa in och
bygga om fordon for att anpassa dem till evakuering av skadade innan de skickas till fronten.

I Sverige finns det exempel dar hjalporganisationer har kopt eller fatt fordon donerade, som
sedan byggts om i samarbete med bland annat gymnasieskolors fordonsprogram, baserat pa
aterkoppling fran ukrainska sjukvardare och exporterats till Ukraina. Pa sa satt har fordonen
anpassats for att mota de specifika behov som finns vid fronten.

Om majligt bor samma fordonsmodell anvéandas konsekvent for att underlatta underhall och
drift, aven om olika modeller finns tillgangliga. Tillgangen till reservdelar och service ar av-
gorande for att halla fordonen operativa. Om ovanliga fordonsmodeller anvands kan bristen
pa resurser for reparation och underhall géra dem ineffektiva.

Det rekommenderas aven att fordonen anpassas utifran var i evakueringskedjan de ska anvan-
das eftersom forutsattningarna att transportera skadade ser olika ut beroende pa hur nara fron-
ten de ar. Nedan ges beskrivningar pa ombyggda fordon som anvands i Ukraina, anpassade
efter deras specifika roll i evakueringskedjan.

Notera att informationen om CASEVAC- och MEDEVAC fordonen baseras pa vara deltag-
ares utsagor medan uppgifterna om bussar och tag ar hamtat fran populér- och vetenskapliga
publikationer (se Metod).

Fordon for CASEVAC- ombyggnad/anpassning

De fordon som byggs om till CASEVAC behover uppfylla krav for att effektivt kunna trans-
portera skadade fran fronten till narmaste stabiliseringscenter. Deras huvudsakliga syfte ar att
mojliggora en snabb och séker evakuering i krigszon. Dessa fordon maste vara robusta och
kapabla att snabbt ta sig fram genom vagl6s och svar terrang, samtidigt som de ska erbjuda
maximalt skydd for bade skadade och personal.

Bepansring ar att foredra for skydd mot yttre hot, men om fordonen inte &r pansrade kan
skyddet forbattras genom att forstarka sidorna med tjockare plat och tacka fonstren med
sakerhetsfonsterfilm for att fangar upp eventuellt glassplitter vid attack. Vid ombyggnation
anpassas utrymmet i fordonet for att rymma en eller flera skadade samtidigt samt den
medicinska utrustningen som kravs for att hantera livshotande tillstand under transport.

Fordonsmodeller

Enligt vara deltagare &r pick-ups och storre SUV:ar som Mitsubishi Pajero, Nissan Pathfinder
och Patrol vanliga for att byggas om till CASEVAC. Varje fordonsmodell har sina for- och
nackdelar. Pick-ups har fordelen att de ar langre och erbjuder mer utrymme, vilket underlattar
transport av flera skadade och forvaring av medicinsk utrustning. Nackdelen med Pick-ups &r
att de behdver ett specialbyggt skap for att kunna skydda lastutrymmet, och dessutom kravs
ett gummibalgsystem for att hantera rérelser i ramen och undvika skador pa kopplingarna
mellan chassit och skapet (se Figur 2).



Modeller som Mitsubishi Pajero &r relativt enkla att bygga om, men nackdelen &r det
begrénsade utrymme jamfort med en pick-up, vilket kan minska fordonets funktionalitet.

Figur 2. Specialbyggt skap.

Interibr

De ombyggda fordonen, oavsett om det ar en pick-up eller SUV, kamoufleras (malas om) for
att smalta in i den ukrainska terrangen, dar en gra fargkombination dr mest effektiv oberoende
av arstid. Aven matt militar/NATO-gron farg kan anvandas, samt svart matt sprayfarg for
dorrkarmar, baklucka och félgar. Enligt 6nskemal ska hela fordonet malas och reflexer ska
malas éver. Markering for bogserdglor, dacktryck och drivmedel behover synliggoras. Ett rott
kors sétts upp pa fonsterrutan for att synliggora status som sjukvardsenhet.

Fordonen utrustas med en interidr som underldttar snabba evakueringar. Golvet ska vara plant
och garna av plat. En bar ska ga att skjutas in, och golvet ska inte bli halkigt av blod eller vét-
ska. Materialen som anvénds ska inte absorbera blod eller andra vétskor, vilket underlattar
rengoring av fordonet. Det behGver ga att spola av enkelt. Bar och stol/bank bor inga (se figur
3). Det finns ofta inga sakerhetshalten eller fasten for att sakra baren, dock kan en enkel
universal barslade anvandas. Forar- och vardarhytten ska ga att skilja av fran varandra med
tex. ett skynke. Det ska garna finnas ett titthal ut for vardaren.

Inredningen ska vara forsedd med paneler och krokar pa véaggar och tak for att organisera och
hanga upp medicinsk utrustning, och sakerstélla snabb atkomst under transport. Utrustningen
ska helst ocksa snabbt ga att dra loss och ta med om fordonet behover evakueras. Handtag i
taket gor att personalen kan halla fast sig under kdrning i svar terrang, vilket 6kar sakerheten i
vardarutrymmet om sakerhetshalten saknas.



Figur 3. Bar och bank. Pa banken kan patienter och vardare sitta alt. en patient ligga.
Belysning

Belysning ar viktigt i och pa fordon som evakuerar skadade, bade for att synas och for att
forbli osynliga. Enligt vara deltagare ar det vésentlig att fordonen har en av och pa-knapp sa
att allt ljus snabbt kan slackas vid behov.

Inne i fordonen ska infrardd belysning anvéndas. Detta ska vara standard ndr bilen startas
vilket minskar risken att fordonet blir upptackt i morker. For att vardarna ska kunna arbeta i
infrarétt ljus anvéands speciella glasdgon med bildférstarkare som forstéarker allt synligt ljus
cirka 50 000 ganger, vilket gor det mojligt att arbeta dven i totalt morker. Vitt och blatt ljus
kan anvéandas som alternativ i fordonet nar det befinner sig i mindre riskfyllda omraden. Rott
ljus undviks eftersom det gor det svarare att se och upptacka blédningar.

Infrar6da kameror kan ocksa installeras fram och bak pa fordonets utsida. Dessa kameror gor
att fordonet kan koras och backas i totalt morker, men sikten begransas av den infrar6da
teknologi och hastigheten kan inte 6verstiga ca 60 km/h. Positionsljus, monterade fram och
bak, bor lysa nedat for att minska fordonets synlighet men samtidigt minska risken for att bli
pakord av stridsfordon som har begréansad sikt. Extraljus och blaljus behovs vid kérning i
mindre riskfyllda omraden. Om ljusen sitter pa taket bor de kamoufleras pa ovansidan for att
smalta in med omgivningen.

Utrustning

Punkteringar och dackskador ar vanliga problem pa grund av daliga och sondersprangda
vagar. For att hantera detta bor fordonen vara utrustade med terrangdéack, som har hogre
tolerans mot skador. Det &r ocksa viktigt att fordonen har reservdack, som kan placeras
antingen pa taket eller bakddrren. Ett alternativ &r att ha en hel uppséttning (fyra dack) pa
taket (se figur 3). For att mojliggora snabba dackbyten behdvs dessutom en domkraft.

FOr att rymma extra utrustning kan en takkorg eller box installeras, men dessa kan inte kom-
bineras med déck pa taket. Vidare maste fordonet vara utrustat med vinsch och bogserdglor
bade fram och bak.



Det ska finnas ett sarskilt utrymme ndra foraren eller vid dorren for att forvara de skadades
vapen, hjalmar och kroppsskydd.

Figur 3. Extradack pa tak.
Drénardetektering

Enligt vara deltagare utgor dronare ett stort hot mot fordon som anvénds for evakuering av
skadade. Darfor ar det onskvart att CASEVAC-fordonen ar utrustade med ett system for
dronardetektering och skydd mot attacker fran dronare. Det finns dronarskyddssystem som
stor dronarnas signaler och tvingar dem att krascha om de narmar sig fordonet inom ca 18
meter. Dessa system &r dock stromkravande och fordonen maste darfor forses med extra
batterier for att uppratthalla driften. Enligt vara deltagare kan dessa system endast anvéandas
under begransad tid (upp till tre timmar) pa grund av risk for huvudvark och andra bieffekter.

Ett kamouflagenat i metall kan anvéndas for att skydda fordonen nér de ar parkerade eller nar
de fardas langsamt, vilket minskar risken for att bli upptackt av motstandaren och darmed
okar sakerheten for bade besattning och patienter.

Fordon for MEDEVAC- ombyggnad/anpassning

Till skillnad fran CASEVAC-fordon, som ofta &r stérre och mer robusta, & MEDEVAC-
fordonen vanligtvis mindre och mer lattmandvrerade, samtidigt som de maste ge tillrackligt
utrymme for liggande patient och vardare under transporten. Ett mindre fordon ar fordelaktigt
ifall de behdver doljas fran motstandaren.



Fordonsmodeller

Enligt vara deltagare &r Volvo XC70 en vanlig modell som byggts om till MEDEVAC, till-
sammans med andra fordon som har 4x4-plattformar och kortare hjulbas. Den kortare hjul-
basen forbattrar mandvrerbarheten, vilket ar avgoérande for att navigera pa tranga och svara
vagar. Fyrhjulsdriften gor det enklare for dessa fordon att hantera svar terrang, medan storre
hjul och gummidistanser okar markfrigangen. Detta gor fordonen kapabla att kora dver hinder
och genom ojdmn terrang, vilket ar betydelsefullt eftersom végarna mellan stabiliserings-
centren och faltsjukhusen ofta ar daliga.

Interior

Interiéren i MEDEVAC-fordon &r ndgot mer ombonad an i en CASEVAC. Den kan ha en
barslade och en bar for att mojliggora vard under transport. Uppvarmningen &r en avgorande
faktor, och fordonet bor vara utrustat med en dieselvdrmare som kan 6ka temperaturen till
minst 24 grader for att motverka risken for hypotermi hos patienterna. | kallare klimat eller
vid transport av svart skadade ar detta en kritisk funktion.

Fordonen ar, likt CASEVAC-fordonen, ofta kamouflerade for att smalta in i den ukrainska
terrangen, dar gravit och gragron fargkombination ar mest effektiv beroende pa sasong.

Drénardetektion

Aven MEDEVAC-fordonen kan behéva skydd mot dronare eftersom det har rapporterats om
attacker forhallandevis langt fran fronten.

Belysning

MEDEVAC-fordonen bor ocksa ha infrarott ljus som standard for att minska risken att bli
upptackt, men kan behdva sarskilda anpassningar for att forbattra arbetsmiljon for vardaren.

Medicinsk utrustning

Den medicinska utrustningen i ett MEDEVAC-fordon &r anpassad for att ge mer avancerad
vard under transport. Detta kan, enligt vara deltagare, inkludera en golden hour box, som &r en
kylbox med inbyggd funktion for att Gvervaka temperaturen, vilket ar viktigt for att halla
blodprodukter vid rétt temperatur. Blodprodukter, inklusive helblod och frystorkad plasma, ar
onskvart men relativt ovanligt ombord, och det kan ocksa finns sa kallade vampire kits dvs.
utrustning for att genomfora blodtransfusioner i falt. Syrgasforsorjning tillhandahalls genom
syrgaskoncentratorer, som anrikar syre fran luften. Denna metod ar fordelaktig eftersom det
ger kontinuerlig tillgang till syre utan behov av att byta eller fylla pa syrgastuber. Nackdelen
ar att koncentratorn ar beroende av elektricitet och har begransad kapacitet (1-5 liter per
minut) samt inte kan generera syre langre &n cirka en timme i ett stdngt utrymme.

Underhéll och drift
Forutom att MEDEVAC-fordon ocksa behdver reservdack och domkraft, kan dven verktyg

for enklare reparationer behdvas samt en extra branslereserv pa cirka fem liter bensin eller
diesel, vilket kan vara avgérande for att uppratthalla driften under langre operationer.
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Fordon for transport fran faltsjukhus till definitiv vard

Enligt vara deltagare anvands mestadels standard ambulanser for transport av skadade fran
faltsjukhusen till definitiv vard. En deltagare fran en frivillig organisation uttryckte att de
ansag det mer kostnadseffektivt att anvanda donationer for att utrusta och bemanna fler am-
bulanser &n att lagga samma summa pengar pa att kamouflera och specialutrusta ett fatal am-
bulanserna med tex. oférstorbara dack.

Daremot anvands ombyggda tag och bussar for evakuering av skadade fran sjukhus till andra
sjukhus. Dessa transporter &r heller inte helt ofarliga och har ocksa utsatts for attacker.

Buss for evakuering mellan sjukhus

Flertalet initiativ har genomforts for att konvertera vanliga bussar till sjuktransportfordon,
med syfte att transportera och varda fler patienter samtidigt. Bussar har, till skillnad fran
vanliga ambulanser, om de byggs om plats for upp till 33 patienter, inklusive upp till sex
intensivvardsplatser. Genom att anvanda bussar kan fler patienter vardas samtidigt med farre
resurser. Bussar har under kriget transporterat skadade mellan sjukhus i Ukraina och fran
sjukhus i Ukraina till sjukhus i andra l&nder.

Radio Free Europe/Radio Liberty (2023) rapporterar om ett projekt med ombyggda bussar
fran organisationen Hospitallers Medical Battalion. De skriver att den ombyggda bussen kan
ta 6 sangliggande patienter i behov av avancerad vard. Deras ambulansbhuss mojliggor tran-
sport av patienter mellan sjukhus inom Ukraina och har dven transporterat patienter till Polen.
Bussarna kors utan fast schema, baserat pa efterfragan, och under hektiska perioder genomfor
de flera turer dagligen. De skriver att personalen, medicinska volontarer, ofta behtver lasta
skadade soldater i skydd av morker for att undvika att bli attackerade. Trots det rapporteras
det att attacker har skett. Under transport kan de mest akuta patienterna fa sina skador sta-
biliserade. Personalen pa bussarna kommunicerar med sjukhusen sa att de &r forberedda for
deras ankomst. Hospitallers Battalion uppskattar att de har genomfért mer &n 3 000 evakue-
ringar och darigenom raddat tusentals liv (4).

Ett annat exempel pa en ombyggd buss ar donationen fran Swindon Bus Company av en buss
som har fatt sina saten ersatta med tre sjukhussangar och utrustats med vatten och strom.
Bussen kan anvandas for olika andamal, fran langdistanstransport med barar till en mobil
intensivvardsenhet for de mest kritiskt sjuka eller skadade patienterna. Swindon Bus
Company har planer pa att bygga tandlakar- och optikerbussar samt fordon med dusch och
toaletter. Dessutom planeras en ny buss designad for barn, utrustad med leksaker, mattor och
bocker pa bade engelska och ukrainska (4, 5).

Tag for evakuering mellan sjukhus

Anvandningen av ambulanstag for transport av skadade har historiskt sett varit ett viktigt
alternativt evakueringsséatt. Det senaste storskaliga anvandandet av evakueringar med tag
under krigstid &gde rum under Koreakonflikten 1950-1953. Mer nyligen, under COVID-19-
pandemin, anvéandes tag i Frankrike for att transportera patienter till intensivvardsavdelningar.
Fordelen med att evakuera skadade med tag ar att de kan ta ett stort antal patienter vid samma
tillfalle, alternativt varda kritiskt skadade under langa transportavstand (6).

| Ukraina har jarnvagssystemet, till skillnad fran bade luftrummet och vagarna, varit relativt
opaverkat under kriget. Det méjliggjorde for Lakare utan granser att, i samarbete med det
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ukrainska jarnvégsbolaget och halsoministeriet, anvanda jarnvagen for att evakuera ett stort
antal patienter genom att bygga om tva tag till ambulanser. Ombyggnationen av tagen skedde
utifran strategin att forst snabbt bygga om ett tag som kunde ta manga patienter med basal
vardniva for att snabbt svara pa de mest humanitara behoven. Darefter byggdes ett till tdg om
pa ett mer avancerat satt for att kunna evakuera patienter med mer avancerad vardniva. Om-
byggnationerna genomfordes av Lakare Utan Granser i samrad med lokala aktorer och lar-
domar fran tidigare erfarenheter av ambulanstag tex. fran COVID-19-transporterna i Frank-
rike (7).

Walravens et al. 2023 beskriver att det forsta taget byggdes om med minimala &ndringar. Nar
det var klart bestod det av tva sovvagnar med ombyggda véaggar for att underlatta transport av
barar, en sovvagn for patienter med mindre allvarliga tillstand samt en personalvagn. Patien-
ters anhoriga kunde stanna i 6versangarna eller i tomma undersangar. Taget var utrustat med
mediciner, syrgas, sugutrustning och akututrustning for intubation eller thoraxdranage. Taget
kunde transportera upp till 32 sangliggande och 27 sittande patienter.

Det andra taget var mer avancerat och skulle ha kapacitet for intensivvard. Omfattande om-
byggnationer utférdes, inklusive forandrat elsystemet och en fullstandig ombyggnad av
interiéren for att rymma sjukhussangar och avancerad medicinsk utrustning. Det mer avancer-
ade taget bestod av atta vagnar varav 1 med fem intensivvardsplatser, 2 med nio sangliggande
patienter, 1 vanlig sovvagn och 1 vagn med plats for uppegaende patienter samt deras an-
horiga. De tre resterande vagnarna var avsedda for personal, medicinskt forrad, syrgas-
generatorer och en palitlig stromforsorjning, som kravs for att mojliggora transport av
intensivvardspatienter dver langa strackor och pga. av att jarnvagsnatets elforsérjning ar
opalitligt. Syrgasflaskor anvandes medvetet inte, da dessa utgor en hog explosionsrisk. Syr-
gasgeneratorerna kunde daremot leverera syrgas med en hastighet pa 30 liter per minut till
varje intensivvardssang, medan de tva intensivvardssangarna med mekanisk ventilation kunde
fa 60 liter per minut och ett konstant tryck mellan 2,8 och 6,0 bar, vilket behdvdes for
ventilatorn.

Alla forandringarna, ombyggnationer och installationer for det mer avancerade taget tog 23
dagar att gora. Mindre justeringar fortsatte efter att taget borjat anvandas, till exempel in-
stallerades luftkonditionering under varen, och syrgasvagnen utrustades med elektrisk upp-
varmning och varmeisolerade ror for att kunna fungera i minusgrader.

Under de forsta atta manaderna av invasionen evakuerades totalt 2 481 civila patienter. 13
evakueringar med 483 patienter genomfordes med det basala taget. 61 evakueringar med 1998
patienter genomfordes med det avancerade taget. Medianaldern var 63 ar och fler man an
kvinnor evakuerades. Dessa patienter behandlades mestadels for akut respiratorisk svikt (16
%), cirkulationssvikt eller chock (13 %), paverkat medvetande (21 %) och metabola stornin-
gar (5 %). De viktigaste interventionerna som rapporterades fran IVA-taget var syrgas-
administration (n = 41), ventilatorvard (n = 23), trakeostomi (n = 18), hantering av centrala
venkatetrar (n = 33), blodtryckshdjande behandling (n = 5) och perifera nervblockader (n = 2)

(7).

For mer ingaende beskrivning om tagens organisation, bemanning och behandling se referens
nummer 7.
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Utmaningar i krigszon relaterat till prehospitala transporter
Likvardiga motstandare och kraftfulla vapen

| konflikter mellan likvardiga motstandare (near-peer adversaries), sasom kriget i Ukraina,
utgor kraftfulla vapen en betydande utmaning. Dessa vapen, med kapacitet att traffa mal pa
langa avstand, skiljer sig avsevart fran de vapen som anvands i andra typer av konflikter dar
skador ofta orsakas av enstaka explosioner. Anvandningen av dessa vapen orsakar hogre
mortalitet och morbiditet (8). | Ukraina har vapen med lang rackvidd anvéants, och sjukvards-
inrattningar och ambulanser har systematiskt blivit utsatta for attacker. Detta hindrar till-
gangen till vard for de skadade och gor ambulanstransporter riskfyllda och osakra; exempelvis
har sjukhus attackerats upp till 400 km fran den ryska gransen, och ryska missiler har traffat
mal néra Polens grans (9).

Vapen sasom antitankrobotar med termobariska komponenter, har ocksa anvants och visat pa
en dadlighet pa éver 75 % vid traffar mot personal eller latt bepansrade fordon. Det har
rapporterats att termobariska vapen orsakat dodsfall pa personer inom en radie pa 20 meter
fran explosionen och resulterat i upp till 80% brannskador hos personer inom 60 meters
avstand. Dessutom har artillerigranater anvants i en intensitet pa cirka 60 000 per dag, vilket
ar en niva som inte sett sedan andra varldskriget. Denna hoga intensitet och de allvarliga
skadorna som dessa vapen orsakar har lett till 6kat behov av snabba evakueringar och
komplexare transporter av skadade, da fler drabbade &r allvarligt skadade och kraver mer
avancerad vard under transport (8)

En sérskild utmaning i Ukraina &r att luftrummet inte har kunnat anvéndas for evakuering,
vilket star i kontrast till andra konflikter dar flyg ofta mojliggjort snabb transport av skadade
(8). Dessutom ar marken mattad med minor och ammunitionssystem, vilket forsvarar fram-
komligheten i krigszonen och okar risken for bade personal och skadade. Transporterna for-
svaras ytterligare av skadad infrastruktur, inklusive forstorda véagar och broar, vilket gor det
svart for ambulanser att na fram.

Enligt vara deltagare har vardplatser nara fronten tex. pa stabiliseringscenter tvingats hantera
fler och allvarligare skador, vilket kraver mer avancerad behandling, sdsom blodtransfusioner
och livsuppehallande atgarder. Dessa stabiliseringscenter upprattas ofta under provisoriska
forhallanden och maste vara beredda att snabbt flyttas om de blir attackerade. Aven vérd
under transport har behévt bli mer avancerad da de skadade &r i behov av mer omfattande
vard, och transporttiderna har blivit langre, vilket har lett till att manga skadade avlider under
transport.

Attacker mot sjukvarden

| krigszoner &r en grundlaggande regel for sjukvardspersonal att alltid prioritera sin egen
sakerhet. Deras sakerhet ar avgorande for att de ska kunna ge vard, eftersom de inte kan
hjalpa andra om de sjélva blir skadade. Enligt Genévekonventionen ska sjukvardspersonal
skyddas under krig, och symboler som roda korset, réda halvmanen och den réda kristallen
anvands for att visa att de skyddar skadade och sjuka. Dessa skyddsemblem markerar sjuk-
vardspersonal, utrustning, byggnader och transporter som fredade och innebaér att de inte far
angripas eller attackeras. Sjukvardstransporter som bar dessa symboler far inte transportera
aktiv militar personal, vapen eller ammunition- om de anvands for militara andamal férlorar
de sitt skydd (10, 11).
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| Ukraina har attacker mot halso- och sjukvarden kontinuerligt verifierats och publicerats (12-
15). Attackerna beskriver hur Ryssland ignorerar Genévekonventionens artiklar, protokoll och
humanitéra principer. Internationell humanitér rétt och de grundldggande humanitara princi-
perna for mansklighet, neutralitet, opartiskhet och oberoende beskrivs ha avsiktligt forbisetts
av Ryssland (16-18) i kriget mot Ukraina. Detta har resulterar i 6kad morbiditet och dédlighet
for bade civila, stridande och sjukvardspersonal, vilket far negativa konsekvenser for hela
samhéllet (18).

Justeringar for ambulanssjukvarden

Enligt vara deltagare har det varit avgérande for dem att anpassa det operativa arbetssattet och
skapa strategier som skyddar dem fran att skadas under insatser nara fronten. De beskriver att
deras jobb har blivit extremt farligt, och den standiga risken for attacker innebér att det inte
bara handlar om att snabbt na de skadade utan ocksa att skydda sig sjélva fran att bli attack-
erade. Efter Rysslands fullskaliga invasion av Ukraina och de standiga attackerna pa sjuk-
vardspersonal har enligt vara deltagare ambulansverksamheten genomgatt en rad forandringar
for att moéta de nya farorna.

I stader som Kharkiv, dar bombningarna har varit intensiva, har ambulanspersonalen utvecklat
strategier for att forbéattra sin férmaga att omhanderta och transportera skadade. De sprider ut
sig 6ver olika omraden i en stad for att snabbt kunna na skadade och anvénder tunnelbane-
stationer eller andra byggnader med tjocka cementvéggar som skydd vid attacker. Nar risken
for attacker blir for stor, drar sig ambulansteamen tillbaka till narliggande byar eller stader for
att undvika att utsatta sig for fara (2).

Vara deltagare beskriver att ambulanspersonal inte langre parkerar sina fordon i narheten av
andra ambulansfordon eller ambulansstationen/garaget under en langre tid. Istéllet behéver de
halla fordonen i rorelse for att undvika att bli upptackta av dronare. Vara deltagare beréattar att
de kan behdva hjalp fran andra aktorer for att skjuta ner dronare for att de ska kunna ta sig
fram till skadade eller for att ta sig ut ur ett omrade da dronarna kan sitta placerade i gatu-
korsningar. De beskriver hur de inte langre kor fram flera enheter samtidigt till en handelse
utan later ett fordon aka fram och gora en riskbedomning och bedémer samtidigt riskerna och
ser ut stéllen att ta skydd pa om det skulle ske ytterligare attacker sk. double tap attacker.

Fordon beskrivs ocksa ha kamouflerats for att undga attacker. Det roda korset beskrivs ha
blivit en maltavla, dvs. nagot som motstandaren medvetet attackerar, snarare an ett skydd.

Vara deltagare beskriver hur sattet att bli utlarmad pa har forandrats. Nu far de tillgang till
information via appar. Apparna anvands for att skicka information om vart en skadad ska
héamtas upp eller for éverrapportering av patientinformation (faltjournaler). Réstmeddelanden
anvands for att spara tid. Vid framkorning till en upphamtningsplats beskriver vara deltagare
hur de behover cirkulera runt detta stalle eller sta gomd en bit bort, for att vid en given signal,
nar det ankommande fordonet &r pa ingang, snabbt kunna kora fram och géra en snabb om-
lastning och Gverrapportering av patienten. Det ar som en "fiskmarknad" sager en av vara
deltagare.

De beskriver hur de tvingas transportera flera skadade samtidigt, eftersom alternativet skulle
vara att lamna kvar skadade pa plats pa grund av bristen pa tillgangliga fordon.
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Garage och forvaringsutrymmen for ambulanser har flyttats under jord och portarna har
forstarkts for att sta emot riktade attacker.

Brister i prehospitala transporter

Sedan kriget inleddes har den civila ambulanssjukvarden stéllts infor enorma utmaningar, dar
attacker mot dem sjalva, forstord infrastruktur, fordon, utrustning och kommunikationssystem
forsvarat arbetet. Ett flertal brister relaterat till de prehospitala transporterna har lyfts fram i
litteraturen.

I likhet med foreliggande rapport beskriver en annan studie att sjuktransporter i Ukraina
genomfors med icke avsedda fordon och att patienter halls kvar for lange pa skadeplats och
prehospitalt innan de transporteras vidare till mer kvalificerad vard. Oférmagan att pa ett
adekvat satt kunna transportera patienter till hogre vardnivaer har paverkat vardkvaliteten for
patienter efter Rysslands fullskaliga invasion (1). Vidare bekréftas vara deltagares utsagor om
hur sjukvardstransporter ofta innebar att upp till sex skadade soldater lamnas 6ver till en civil
ambulans for vidare transport till sjukhus, dar soldaterna redan vid déverlamnandet kan ha varit
skadade i upp till fem timmar, och resterande transport till sjukhus kan ta ytterligare flera
timmar. Otillracklig bedémning av patienterna och triage samt utmaningar med immobilise-
ring under transporten har dessutom identifierats som faktorer som férsamrar den prehospitala
varden. For att forbattra prehospital vard och evakuering av skadade i Ukraina anges att en
Okad anvandning av smartlindring, riktad antibiotikaanvéndning, forbattrad patientbedémning
och triage, tillgang till blod i den prehospitala varden samt béattre praxis for transport och
immobilisering &r nédvandiga (18).
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