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Enligt Försvarsmaktens 
webbplats genomför man nu 
en genomgripande reforme-
ring av försvaret, från det ti-
digare skalförsvaret av 
svenskt territorium till »flex-
ibla och tillgängliga insats-
förband som kan användas 
både nationellt och interna-
tionellt i snabba förlopp«. 
Den internationella verksam-
heten ökar »genom samver-
kan med and ra länders mili-
tära styrkor på platser där 
oro och kriser uppstår« och 
på så sätt att »såväl enskilda 
svenska individer som för-
band deltar i fredsfrämjande 
[min kursivering] uppdrag 
runt om i världen« – det vill 
säga i krig [1]. Däremot deltar 
i dagsläget inte en enda 
svensk soldat i något av FN:s 
fredsbevarande uppdrag [2].

Det tydligaste exemplet 
på den nya inriktningen är 
Afghanistan, där Sverige till-
sammans med en rad andra 
nationer ingår i »Internation-
al Security Assistance Force« 
(ISAF) – en NATO-styrka [3] 
som tillkom på »inbjudan« av 
en, efter USA:s invasion av 
landet 2001, tillsatt lydrege-
ring, och som sedan i olika 
omgångar, senast i resolution 
1943 (2010), fått förnyat man-
dat av FN:s säkerhetsråd. 

Den svenska riksdagen har 
flera gånger, senast i decem-
ber 2010, med stor majoritet 

beslutat om fortsatt deltagan-
de i ISAF. Det tidigare förbe-
hållet att insatsen ska hållas 
åtskild från den amerikanska 
rena krigsinsatsen i Afgha-
nistan – »Operation Enduring 
Freedom« (OEF) – har med 
tiden försvunnit. ISAF och 
OEF verkar nu i nära samar-
bete och under gemensamt 
befäl. Målet är att – tillsam-
mans med en genomkorrupt 
regering i Kabul, vars legiti-
mitet vilar på avancerat och 
omfattande valfusk [4] – be-
segra en upprorsrörelse be-
stående av talibaner och and-
ra grupper i landets olika pro-
vinser. Det råder, efter när-
mare tio års krigföring och 
hittills fem stupade svenska 
soldater, fortsatt stor oklar-
het om hur och när detta mål 
kan komma att uppnås [5, 6]. 

Vad gör då svenska läkare i 
Afghanistan? Landet är utan 
tvivel i behov av stora insat-
ser inom hälso- och sjukvård. 
Barnadödligheten (»under-5 
mortality rate«) är 257 döda 
barn per 1 000 levande födda 
– högst i världen! Var åttonde 
kvinna dör i barnsäng. Efter-
som situationen förbättrats i 
nästan alla andra länder är 
Afghanistan i dag det sämsta 
landet i världen att vara kvin-
na eller barn i [7]. Möjlighe-
terna för svenska läkare att 
göra en insats är rimligtvis 
oändliga. Vad erbjuder då 
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Av Försvarsmaktens infor-
mation om läkarinsatserna 
framgår att »när personal i 
den svensk-finska styrkan i 
Afghanistan skadas förs de 
till fältsjukhuset i Marmal«,  
bemannat främst av tysk per-
sonal. Därifrån sker snabb 
hemtransport till Sverige [1]. 

Den svenska kirurgiska 
kompetensen finns framför 
allt inom operationsenheter 
kallade FKF (framskjuten 
 kirurgisk förmåga), utlokali-
serade till ett par orter en bit 
bort från den svenska basen i 
Mazar-e-Sharif. Deras upp-
gift är att genomföra rent liv-

räddande åtgärder på svårt 
skadade inför avtransport – 
en kompetens som sällan tes-
tats och som i alla händelser 
inte verkar komma den af-
ghanska civilbefolkningen till 
del. Därut över tillbringar den 
svenske doktorn sin tid med 
att på den välbevakade hem-
mabasen »läsa, titta på DVD, 
spela TV-spel eller träna i det 
gym som finns på området« [8].

För den läkare som söker ut-
maningar och önskar göra 
verklig nytta för den afghanska 
civilbefolkningen finns bättre 
alternativ. Sjukhuset Ahmed 
Shah Baba i östra  Kabul ut-
vecklas just nu med Läkare 
utan gränsers (MSF) hjälp till 
ett omfattande distriktssjuk-
hus med akutsjukvård och 
operationsmöjlig heter. Under 
2009 gjordes 19 000 patient-
undersökningar, och 1 000 
kvinnor fick hjälp till säkra 
förlossningar. Dessutom vac-
cinerades nära 10 000 barn 
mot en rad smittsamma sjuk-
domar. Läkare utan gränser 
stödjer också provinssjukhu-
set i Lashkargah, huvudort i 
Helmand i sydvästra Afgha-
nistan [9]. Även Röda Korset 
stödjer med olika insatser inte 
minst kvinno- och barnsjuk-
vård i landet [10].

En viktig grundprincip för hu-
manitärt arbete i krigszoner 
är att det hålls strikt åtskilt 
och på behörigt avstånd från 
olika krigsinsatser [11]. Trots 
detta hävdar man från ISAF-

håll att närvaron i Afghani-
stan är nödvändig bland an-
nat för att »skydda« olika 
hjälparbetare [12]. ISAF en-
visas också med att köra om-
kring i vita fordon, vilket ga-
ranterar en sammanbland-
ning med MSF, något som år 
2004 kostade fem MSF-med-
arbetare livet och gjorde att 
MSF för flera år lämnade lan-
det. Mycket talar också för att 
det går lättare att bygga och 
utrusta skolor, och få fler elev-
er (både pojkar och flickor), i 
skola i områden utan utländsk 
militär närvaro [13, 14].
 
Ett särskilt problem rör möj-
ligheten för svenska läkare 
att få ledigt för utlandsarbe-
te. För läkare som engageras 
av Försvarsmakten går det 
generellt ganska lätt. Men 
den som försöker få ledigt för 
humanitärt arbete möts inte 
sällan av problem. Här be-
hövs en attitydförändring. 
Arbetsgivarna måste sluta 
upp med att hota medarbeta-
re som vill anmäla sig för 6–8 
veckors humanitärt arbete 
med repressalier, inklusive 
hot om avsked och olika 
rättsliga åtgärder. I stället 
bör arbetsgivaren se dessa 
medarbetares insatser och 
erfarenheter som en merit för 
den egna verksamheten och 
som ett uttryck för en hög 
moralisk standard.

 ■ Potentiella bindningar eller 
jävsförhållanden: Inga uppgivna.
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Försvarsmakten värvar läkare 
för internationella uppdrag. 
Det senaste lockbetet är att 
sända ut röntgenbilder, före-
ställande en skottskadad arm 
och med texten »Var med om 
sånt du bara läst om«. Vad är 
det då vi som läkare förvän-
tas bli intresserade av att 
uppleva?
 

Vad gör svenska läkare i Afghanistan?
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läs mer Fullständig referens- 
lista Lakartidningen.se

På Försvarsmaktens webbplats 
beskrivs bland annat verksam-
heten i Camp Northern Lights, 
där svenska läkare ingår.
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