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Sammanfattning

Sjukvardstjansten utgor en integrerad del av Forsvarsmaktens samlade
logistikfunktion. Det bakre medicinska omhé&ndertagandet forutsétts ske genom
en omfattande civil-militar samverkan och det finns ett stort behov av stod fran,
och samverkan med, de civila delarna av totalférsvaret. Nar det géller det framre
medicinska omhé&ndertagandet ansvarar de olika forsvarsgrenarna for att 16sa sina
taktiska sjukvards- och sjuktransportbehov. Bade den bakre och framre
sjuktransportférmagan ar underdimensionerade. Sjuktransporter som genomfors
med obemannade logistikfarkoster har potential att pa ett kostnadseffektivt sétt
forstarka sjuktransportkapaciteten. Nar obemannade farkoster borjar anvandas
operativt for logistikuppdrag &r det endast en tidsfraga innan dessa dven anvands
for att transportera skadade. For att detta ska kunna genomforas pa ett sakert sétt
behdver kunskap rérande riskerna med sadana transporter forbattras. Det finns
under nagra ar d&ven mojlighet att paverka kravstallningen av framtidens
obemannade logistikfarkoster sa att de kan genomfora sjuktransportuppdrag pa
ett sakrare sétt.

Rapporten analyserar och beskriver méjligheter och utmaningar med
obemannade sjuktransporter i en svensk forsvarsmaktskontext. Aven
mojligheterna med robotassisterad triage pa skadeplatsen som stod till
sjukvardsgruppens arbete beskrivs.

Denna forstudie har inte identifierat allvarliga tekniska, etiska eller juridiska
hinder for att genomféra obemannade sjuktransporter med teleopererade
farkoster forutsatt att den foregas av en relativ riskanalys som visar att en sadan
transport ar gynnsam for den skadade. Det juridiska regelverket behover
emellertid férandras for att mojliggora sjuktransporter med autonoma farkoster
och anvéandning av avancerade automatiserade vardsystem under transport. Aven
metodmassiga och organisatoriska utmaningar behover adresseras.

Nyckelord: UAV, UGV, obemannad, autonom, sjuktransport, skadeevakuering,
triage, robotassisterad, vitalparametrar
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Summary

The military health care system is part of the logistics function. The medical
service on the operational level depends heavily on a national civil-military
collaboration and there is a need for support from, and cooperation with, the civil
parts of the total defence system. On the tactical level, emergency care and
evacuation capabilities are the responsibility of the individual branches of
defence. The evacuation capacity is deemed insufficent today, both at the
operational and tactical levels. Unmanned casualty evacuation vehicles have the
potential to increase the casualty evacuation (CASEVAC) capacity in a cost
efficient manner. When unmanned logistic vehicles enters service it is merely a
matter of time before they are also being utilized to perform CASEVAC
missions. Hence, it is critical to increase the body of knowledge regarding the
risks associated with unmanned CASEVAC. Moreover, there is a window of
opportunity to influence the requirements on future logistics platforms so that
they become better suited to perform such missions.

This report analyzes and describes identified opportunities and challenges
associated with the use of unmanned vehicles when performing CASEVAC in a
Swedish military context. The possibilities with robot-assisted triage on the point
of injury and casualty collection point as a means to support the combat medics
and medical teams are also described.

No major technical, ethical or legal obstacles that prevents the use of unmanned
CASEVAC with teleoperated vehicles have been identified during this work as
long as a relative risk analysis has been performed that indicates that such a
transport is beneficial for the injured soldier. Current legal regulations do not
allow for the use of autonomous systems for CASEVAC or advanced en route
care technologies. Furthermore, methodological and organizational challenges
also need to be addressed to allow for efficient use of unmanned vehicles for
CASEVAC.

Keywords:UAV, UGV, unmanned, autonomous, CASEVAC, MEDEVAC,
triage, robot-assisted, vital parameters
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1 Inledning

Totalforsvaret utformas och dimensioneras for att kunna mota ett vépnat angrepp
mot Sverige, enskilt eller gemensamt med andra nationer [1,2]. Sjukvardstjansten
utgor en integrerad del av Férsvarsmaktens samlade logistikfunktion som i sin
tur ska skapa den onskade uthalligheten hos Forsvarsmaktens forband.
Sjukvardstjansten, liksom all logistisk verksamhet, behéver kunna fungera dver
hela konfliktkedjan (fred, grazonsscenarion och krig).

Forsvarsmaktens akuta omhandertagandeférmaga och sjuktransportférmaga var
under ett par decennier primért inriktad mot att kunna hantera internationella
insatser med dess unika behov [3]. Varken Forsvarsmaktens eller dvriga
totalforsvarets sjukvardssystem ar annu dimensionerade for att hantera en
storskalig krigssituation mot en hogteknologisk motstandare givet de stora
skadeutfall bland civila och militér personal, samt férdndrade skadepanoraman,
som kan forvantas [4,5].

En nationell forstarkning av sjukvardsformagan for kris och krig behéver
utvecklas gemensamt med de civila aktorerna inom totalforsvaret [4]. Aven ett
utdraget grazonsscenario med en langvarig hojd beredskap kan utgora en
belastning pa sjukvarden och skapa undantrangningseffekter nar det galler icke-
traumarelaterad sjukvard [4]. En historisk beskrivning, analys och motivering av
den svenska inriktningen for civil-militar samverkan ges i [7,8]. Den
gemensamma planeringen och nyttjandet av hela totalforsvarets resurser anges
vara nodvandig for att skapa de nédvandiga sjukvards-, skadetransport- och
sjukvardsmaterielforsorjningsformagorna [6, 4].

Forsvarsmakten och Socialstyrelsen pabdrjade 2015 utvecklingen av konceptet
Totalforsvarets sjukvardssystem (TFSS) [4]. Syftet var att ta fram ett underlag
for hur samhallets behov av sjukvard vid katastrofer, stora olyckor och krig ska
kunna métas. Forsvarsmaktens inriktning som beskrivs i TFSS baseras i stora
delar pa arbetet som genomfordes i studien Malbild Logistik 2025 [9].
Implementeringen av TFSS kommer att pabdrjas under den kommande
femarsperioden [2].

Ett nytt logistikkoncept &r under inférande inom Férsvarsmakten dér den
operativa chefen ansvarar for den bakre logistiken medan de olika
forsvarsgrenarna ansvarar for de forsorjnings- och sjukvardskedjor samt forband
som ska skota den framre (taktiska) logistiken. Logistikenheter (LogE) ska
utgora naven mellan den bakre och framre logistiken. Det bakre medicinska
omhéandertagandet forutsatts ske genom en omfattande civil-militar samverkan
och det finns ett stort behov av stod fran, och samverkan med, de civila delarna
av totalforsvaret nar det géller sjukvard, sjuktransporter och forsérjning av
sjukvardsmateriel, blodprodukter och likemedel. For det framre medicinska
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omhandertagandet ansvarar istéllet de olika forsvarsgrenarna for att I6sa sina
respektive taktiska sjukvards- och sjuktransportbehov.

Obemannade farkoster kan stodja den framtida férsvarsmedicinen pa ett flertal
olika satt, sasom [3]:

— forsorjning av medicinska fornddenheter, blod och blodprodukter

— utifran UAV:ers spaningssensorer generera en lagesbild 6ver
skadeplatsen med information om egna och eventuella fientliga enheter,
ge forslag till sékra framryckningsvégar och estimera antal skadade och
deras positioner

- robotassisterad triage pa skadeplatsen, med fjarravlasning (eller
overforing av data fran kroppsburna sensorer) av kritiska vitalparametrar

— sjuktransporter.

Pa det framtida stridsfaltet forvantas en del av den framre logistiken nyttja
fjarrstyrda och autonoma obemannade farkoster. Nar obemannade farkoster vl
har inforts operativt som logistikfarkoster ar det endast en tidsfraga innan dessa
aven anvands for att evakuera skadade [29]. En UGV kan exempelvis anvandas
for att forflytta den skadade till skydd under en pagéaende stridssituation (eng.
casualty extraction) vid strid i urban miljo, eller bara den skadade pé bar fran
skadeplats till kompaniets skadeuppsamlingsplats sa att en ensam soldat kan
medfoélja istallet for fyra barbarare. Alternativt kan en UAV anvéndas for att
forflytta skadade fran kompanisamlingsplats till bataljonssamlingsplats i
situationer dar en forflyttning utan vard vid en riskanalys bedéms vara till gagn
for den skadade.

Inriktningen &r inte att obemannade farkoster ska ersétta medicinska
sjuktransporter utan komplettera dessa, primart genom att

— Oka sjuktransportresurserna i masskadescenarion

— genomfora sjuktransporter efter kemiska, biologiska eller radiologiska
attacker eller olyckor, eller transporter av patienter med smittsamma
sjukdomar

— genomfora sjuktransporter i hdgriskscenarion dar riskerna for personalen
ar oproportionerligt hoga.

1.1 Rapportens syfte, struktur och
avgransningar

Foreliggande rapport utgdr en formell leverans i projektet Autonom CASEVAC,
som genomfars inom ramen for FoT-omradet Forsvarsrelaterad medicin
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(delomrade militar akutsjukvard).! | rapporten beskrivs det arbete som
genomforts inom ramen for projektets inledande fas (november 2020 till
december 2021) som i huvudsak utgjordes av en forstudie dér syftet var att: (i)
utveckla definitioner av koncepten RASEVAC och Autonom CASEVAC, (ii)
identifiera utmaningar for integration av autonom CASEVAC i en svensk
sjukvardskontext samt (iii) ta fram en langsiktig plan for fortsatt forskning och
utveckling inom omradet.

1.1.1 Rapportstruktur

| kapitel 2 beskrivs Forsvarsmaktens sjukvardskoncept i stort. Kapitlet inleds
med évergripande beskrivningar av Moshe Kress teorier fér medicinsk logistik
och Natos doktrin for medicinskt omhandertagande med fokus pa evakuering av
skadade. Darefter beskrivs Forsvarsmaktens sjukvardskoncept och dess framre
och bakre niva.

| kapitel 3 beskrivs sex mdéjliga anvandningsfall (mikroscenarion) dér
obemannade farkoster i framtiden skulle kunna anvéndas for sjuktransporter. Det
géller framforallt vid stora skadeutfall, som kan forvéntas vid en vépnad konflikt
mot den dimensionerande motstandaren, vid CBRN-handelser eller i hoga
hotmiljéer (avreglingszoner).

Kapitel 4 ger en beskrivning av status nér det galler utvecklingen av obemannade
farkoster som har potential att anvéndas vid obemannade sjuktransporter. Fokus
ar pa markgaende och flygande obemannade farkoster. Behovet av att utveckla
system som kan ge olika nivaer av automatiserad vard under transport diskuteras
aven.

I kapitel 5 beskrivs olika aspekter av robotassisterad triage. Fokus ar pa triage pa
skadeplatsen och kompanisamlingsplats samt det akuta omhandertagandet. De
initiala resultaten fran en inledande litteraturstudie rérande distansavlasning av
vitalparametrar beskrivs, liksom ett mojligt koncept fér hur robotassisterad triage
skulle kunna stodja sjukvardsgruppen. Aspekter rérande triage vid CBRN-
héndelser diskuteras aven.

Etiska och juridiska fragestallningar kopplade till obemannade sjuktransporter
diskuteras i kapitel 6. Utmaningar med att genomféra cbemannade
sjuktransporter i en svensk sjukvardskontext beskrivs i kapitel 7. En kort
beskrivning av teknikutvecklingshehov ges dven.

1 AT.9221025, Autonom CASEVAC FOI 20-21. Projektet har som langsiktigt mal att generera kunskap
som mojliggor kravstélining och anpassning av obemannade, teleopererade eller autonoma, farkoster sa
att de kan genomfora sakrare sjuktransporter. Ett kunskapsunderlag ska dven utvecklas som underlag
infor de relativa riskbeddmningar som bor goras vid beslut om att genomfora sjuktransporter med
obemannade farkoster.
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Ett forslag till en roadmap for forskningsrelaterade aktiviteter ges i kapitel 8,
kopplade till omradena: (i) obemannade sjuktransporter, (ii) robotar pa
skadeplatsen, (iii) automatiserade journalsystem och beslutsstéd for akut
omhandertagande och (iv) automatiserade vardsystem.

De viktigaste slutsatserna beskrivs i kapitel 9. I appendix A beskrivs de i
rapporten vanligast anvénda férkortningarna och begreppen. | appendix B ges
slutligen exempel pa krav pa obemannade sjuktransportfarkoster som férvantas
0Oka sékerheten vid sjuktransporter.

1.1.2 Avgréansningar

Rapporten behandlar priméart soldater som skadas pa slagfaltet, ej daglig vard
eller sjukdomsfall. Fokus ar pa det forsta akuta omhandertagandet och
mojligheterna att genomfdra obemannade sjuktransporter utan medicinsk
personal ombord.
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2 Bakgrund

Den militara sjukvardstjansten utgor en del av den samlade forsvarslogistiken.
Forsvarsmaktens logistikkoncept delar in logistiken i operativ (bakre) respektive
taktisk (frdmre) logistik. Den operativa logistiken skots av dedikerade
underhallsférband medan de olika forsvarsgrenarna har ansvaret for den framre,
taktiska logistiken.

2.1 Medicinsk logistik

I [10] beskrivs de olika delar som ingar inom logistikfunktionen dar den
medicinska dellogistikfunktionen ingar. Fokus ar dock riktad mot den operativa
nivan och logistikplaneringen snarare an den taktiska nivan. Effekterna av
medicinsk logistik anges vara indirekta och sekundara i jamforelse med évriga
logistikfunktioner, dar ett snabbt omhandertagande och god sjuktransportférmaga
har viktiga psykologiska effekter pa soldaternas moral (och darmed stridsvarde)
och en kognitiv paverkan pa befalhavarna.

Den medicinska logistiken skiljer sig fran de andra logistikdelfunktionerna
genom att [10]:

- sjukvardsmateriel, mediciner, antidoter och blodprodukter utgér
forhallandevis sma och latta paket, men de ar tidskritiska och har
specifika hanteringskrav gallande exempelvis temperatur

— numeréren vid skadeevakuering ar jamforelsevis 1ag och i motsatt
riktning mot andra logistiktransporter.

Den grundlaggande principen inom militar sjukvardstjanst (pa taktisk niva) ar att
ge ett akut omhéndertagande i form av kvalificerad forsta hjéalpen i syfte att
stabilisera den skadade sé att den skadade klarar transporten till en hogre
vardniva. Det finns en inneboende avvagning mellan hur avancerat
omhandertagande som ska ges pa slagféltet och hur snabbt evakueringen ska
genomforas, dér utvecklingstrenden de senaste artiondena varit att forbattra
formagan till snabb evakuering. Ur ett militart operationellt perspektiv handlar
skadeevakuering dven om att rensa slagféltet (eng. clear the battlefield) sa att
forbandet kan fortsétta utféra uppdraget pa ett effektivt sétt. [10]

211 Den medicinska evakueringskedjan

Kress beskriver den medicinska logistikkedjan fran kompani till militarbas, dér
varje hogre vardniva dven har en hogre medicinsk formaga (figur 2.1). Den
skadade kan passera en eller flera nivaer under sin transport till ett faltsjukhus
(inom operationsomradet) eller ett (ofta civilt) sjukhus. Riktlinjen som anges &r
att den skadade ska evakueras sa langt bak i evakueringskedjan som majligt. Vid
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Figur 2.1: Illustration av Kress medicinska evakueringskedja, fran kompanisamlingsplats till
militarbas [10].

de olika vardnivaerna ar malet att ge tillracklig vard for att stabilisera de skadade
sa att de klarar den fortsatta transporten. Hur transporten till sjukhuset
genomfors, och antalet omlastningar, avgors av bland annat avstanden och
sjuktransportformagorna pa slagfaltet (sjuktransportfarkosternas hastighet och
kapacitet). Behovet av medicinsk formaga pa divisions- och
operationsomradesniva (faltsjukhus) beror pa insatsens art dar den i
internationella insatser kan erséttas av taktisk och strategisk medicinsk
sjuktransportférmaga med hog kapacitet och omhandertagandeniva (eng.
tactical/strategic medical evacuation, MEDEVAC).

2.1.2 Den medicinska planeringens behov av information

| syfte att kunna genomfdra en effektiv planering av den medicinska logistiken
behdvs information inom fyra omraden [10]:

— skadeutfallsbedémningar i form av antal skadade och skadornas art,
vilket avgor de medicinska resursbehoven

— de egna enheternas grupperingar, vilket paverkar behovet av
sjuktransporter och medicinska noder

— tillgangliga medicinska vardresurser vid olika enheter och forband,
vilket ger underlag till bedémningar om behov av omférdelningar

— tillgangliga (medicinska) sjuktransportsresurser dar antal, typ och
gruppering av dessa ar avgorande for effektiviteten.

Ovanstdende information ar dock av kanslig natur da det avslojar egna enheters
grupperingar, formagor och delvis dven stridsplaner, vilket forsvarar skapandet
av en gemensam lageshild vid civil-militar samverkan.

2.2 Natodoktrin

I [11] beskrivs Natos doktrin for det medicinska omhé&ndertagandet av skadade
och sjuka (se &ven STANAG 2228). Den medicinska omhandertagandeformagan
pa olika vardnivaer (eng. roles of care) beskrivs enligt skalan Role 1 till Role 4
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(figur 2.2). Role 2 delas &ven ofta upp som Role 2 forward (R2F), Role 2 basic
(R2B) och Role 2 enhanced (R2E) [11].

2.2.1 Continuum of care

Omhéandertagandet av skadade pa slagfaltet beskrivs i figur 2.2. Den organiseras
enligt begreppet continuum of care?, som péborjas pa skadeplatsen (eng. point of
injury, Pol) med egenvard och kamrathjalp (eng. self and buddy care) varefter
den skadade transporteras till skadeuppsamlingsplats (eng. casualty collection
point, CCP®) eller narmaste vardinrattning (eng. medical treatment facility,
MTF). Egenvard och kamrathjélp innefattar allt medicinskt omhandertagande
som utfors av icke-dedikerad medicinsk personal. All militér personal ska vara
utbildad och kunna utféra akut omhandertagande under (eng. care under fire)
och i anslutning till stridssituationer (eng. tactical field care), medan speciellt
utbildad personal ska kunna utféra vad som kan benamnas som avancerat
prehospitalt omhandertagande under langre tidsperioder i situationer dar
vantetiden for sjuktransporter ar lang (eng. advanced and prolonged field care).
Det forsta momentet i ett omhandertagande i en stridssituation kan vara att
forflytta den skadade i skydd.*

Primar vard ges av (eller under éverinseende av) legitimerad medicinsk personal
sasom sjukskoterska eller lakare (eng. primary health care). Den innefattar triage
och prehospital vard och kan omfatta akut omhandertagande av trauma och akuta
blédningar genom DCR (eng. damage control resuscitation) som genomfors
enligt ATLS (eng. advanced trauma life support). Sekundar vard (eng. secondary
health care) kan genomfdras fran Role 2 upp till Role 4 och innefattar
exempelvis DCS (eng. damage control surgery). For allvarligt skadade patienter
ar malet med den sekundara varden att forbereda dessa for strategisk
MEDEVAC, medan den for mindre allvarliga skador syftar till att fa den skadade
att atergd i tjanst.

2.2.2 Tidsmal for omhandertagande

De senaste decenniernas erfarenheter fran medicinskt omhandertagande av
traumaskador i krig visar att tiden till omhandertagande ar kritisk for den
skadades majligheter att dverleva. Malsattningen ar att den skadade inom tio
minuter ska ha fatt akut forsta hjalpen (inklusive kontroll av blédning och

2 Forsvarsmakten anvinder ibland ett liknande begrepp , “obruten vardkedja”, men eventuella skillnader i
betydelsen &r oklara.

3 Vid CCP ska uppenbara hot mot den skadades halsa eller gentemot den medicinska personalen
omhéndertas (exempelvis CBRN-dekontaminering). Detta utgor inte enligt Natodoktrinen en del av det
medicinska omhandertagandet utan kan utféras av icke-medicinsk personal som fatt erforderlig
utbildning for denna uppgift.

4 Benamns exempelvis inom US Army som casualty extraction.
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that cannot be deployed or will be too time consuming to be conducted in theatre.

Role 4 Role 3 Role 2 Role 1

Full spectrum of military health care including highly specialized capabilities (such as reconstructi gery, pri ics and ilitation) ]

Figur 2.2: Natos doktrin for den militara sjukvardstjansten anger olika vardnivaer med
okande grad av medicinsk formaga (Role 1 till Role 4) samt medicinsk sjukvardstransport-
formaga i form av framre, taktisk och strategisk MEDEVAC [11].

luftvéagar), kvalificerat medicinskt omhéandertagande (prehospital akutsjukvard)
inom en timme efter skadetillfallet och pa en sjukvardsenhet med kirurgisk
kompetens® inom tva timmar [12,13]. Vidare anges att den skadade inom tva
timmar efter taktisk medicinsk evakuering ska kunna fa ytterligare kirurgisk,
diagnostisk och specialistvard i syfte att stabilisera denne infor en strategisk
medicinsk evakuering. Den medicinska planeringen infér militara operationer
ska ta hansyn till ovanstaende tidsangivelser, benimnda ”10-1-2(+2)” [11].

2.2.3 Sjuktransporter

Sjuktransporter utgor en central komponent i omhéndertagandet. De kan
genomforas med eller utan vard under transporten (eng. en route care). En
underdimensionerad framre sjukvardsférmaga ger normalt 6kade krav pa
kapacitet i sjuktransportférmagan.

2231 CASEVAC

Evakuering av sarade, skadade eller sjuka utan medicinsk personal som
overvakar den skadade benamns CASEVAC och den genomfors typiskt fran
skadeplats till skadeuppsamlingsplats eller till den lagsta vardnivan (Role 1).
Dessa transporter ar normalt oplanerade forflyttningar av skadade och ska endast
utféras om de kan ta den skadade till nasta lank i vardkedjan innan en medicinsk

% Eng. “life, limb and function preserving surgical and resuscitation procedures.”
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evakueringsenhet anlander, eller vid masskadefall som medfér att
sjukvardsbehoven vida 6verstiger de medicinska transport- och vardresurserna.
CASEVAC ér inte en medicinsk formaga och utgdr inte en del av den
medicinska vardkedjan. Genomforandet av en CASEVAC beslutas av
befalhavaren lokalt. [11]

2.2.3.2 MEDEVAC

Transporter av skadade, sarade eller sjuka under militara operationer med
kontinuerligt medicinskt omhandertagande bendmns MEDEVAC. Principen &r
att sa fort som mojligt transportera patienten till den mest lampade vardinratt-
ningen (MTF), utifran en medicinsk bedémning samt den taktiska situationen
(avstand, hotsituation, tillgangliga evakueringsresurser och deras formaga till
medicinskt omhandertagande, tillgangliga vardplatser m.m.). Den medicinska
evakueringsformagan delas upp i framre, taktisk och strategisk MEDEVAC.

Framre MEDEVAC genomfors typiskt fran (den forsta) skadeuppsamlings-
platsen eller direkt fran skadeplats om den ar saker. Dessa farkoster beh6ver ha
motsvarande skyddsnivaer som de forband som opererar i omradet. Taktisk
MEDEVAC utgor forflyttning av (medicinskt stabiliserade) patienter mellan
olika MTF (fran Role 1 eller Role 2 MTF). Vid taktisk MEDEVAC bor
motsvarande vard kunna ges som vid den MTF som patienten transporteras ifran.
Strategisk MEDEVAC genomfors fran en Role 2 eller Role 3 MTF till en Role 4
MTF utanfor operationsomradet (typiskt i hemlandet). [11,14]

2.2.3.3 Ledning och koordinering

Ett effektivt sjuktransportsystem forutsatter tillgang till ett dedikerat lednings-
system med sdkra kommunikations- och informationssystem. De medicinska
sjuktransporterna inom operationsomradet leds och koordineras av en PECC
(eng. patient evacuation coordination cell) som kan finnas pa olika nivaer [14].

2.3 Forsvarsmaktens sjukvardssystem

En val fungerande sjukvardskedja anges bidra till en starkt stridsmoral.
Forsvarsmaktens utvecklingsinriktning i perioden fram till 2025 &r att

sjukvardstjansten ska utvecklas och forstarkas for att méta dagens och

morgondagens hotbilder. [2]

231 Foérsvarsmaktens strategiska inriktning (FMSI)
FMSI pekar bland annat pa behovet av att:

- forstarka formagan till akut omhandertagande och prehospital
livraddande kirurgi
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Tabell 2.1: Forsvarsmaktens strategiska utvecklingsinriktning syftande till att utveckla och
forstarka sjukvards- och sjuktransportférmégan [2].

Planerad utveckling 2021 - 2025 Planerad utveckling 2026 - 2030

Forsvarsgrenarna genomfor utbildning av egen Forsvarsgrenarna fortsétter utbildning av logistik-

logistik- och forsvarsmedicinformaga samt och forsvarsmedicinformaga

fortsétter utvecklingen av logistikforband for Logistikférband utvecklas pa framre nivén i takt

framre nivan med respektive forbandstillvaxt

En operativ logistikbataljon ska utvecklas och En andra operativ logistikbataljon utvecklas och

uppréttas for att forstarka den bakre nivan och uppréttas

stodet till den framre nivan Utvecklingen av en tredje logistikbataljon
paborjas

For att 6ka mojligheten till kvalificerad sjukvard Utvecklingen av tva faltsjukhus slutférs och utgér

péborjas utvecklingen av sjukhuskompanierna till | en operativ resurs med omhandertagande- och

faltsjukhus sjuktransportformaga

Implementeringen av konceptet Totalforsvarets Materiel till faltsjukhusen omsatts och forstarks

sjukvardssystem paborjas med ett civil-militart ledningssystem

Samverkan med totalforsvaret utvecklas bland Utvecklingen av samverkan med totalforsvarets

annat inom forsvarmedicinfunktionen olika aktorer fortsatter

- forstarka resurserna for skadeevakuering och sjuktransporter pa taktisk
niva (pa alla militara vardnivaer)

- utveckla och infora formagan till medicinsk evakuering pa operativ niva
(sjukvardstransporter mellan faltsjukhus och till civila sjukhus).

Implementeringen av konceptet Totalforsvarets sjukvardssystem paborjas i
perioden fram till 2025 och samverkansformerna med de civila delarna av
totalforsvarets sjukvard kommer att utvecklas. | perioden 2026 till 2030 anges
vidare att tva (rorliga) faltsjukhus med omhéndertagande- och sjuktransport-
formaga samt ett civil-militart ledningssystem ska utvecklas [2]. | tabell 2.1
beskrivs inriktningen for hur sjukvardstjansten ska utvecklas fram till 2030.

2.3.2 Totalforsvarets sjukvardssystem (TFSS)

Totalforsvarets sjukvardssystem utgor ett koncept for den framtida sjukvarden
som innebér en omfattande civil-militdr samordning av medicinsk utveckling,
kompetensforsorjning, utbildning och resurser for omhandertagande och vard.
Forsvarsmaktens resurser ska enligt detta koncept inriktas mot att hantera
stridsfaltsnivan (den framre, taktiska nivan). Det militara sjukvardssystemet ska
aven kunna agera som en buffert for den civila halso- och sjukvarden vid
situationer med stora skadeutfall [9].

TFSS beskriver nagra viktiga aspekter av framtidens sjukvardssystem som aven
tydliggér den omfattande civil-militara samverkan som planeras [4]:

- all sjukvard vid kris och krig ska bedrivas utifran gemensamt framtagna
vard- och prioriteringsprinciper

— skadade ska hanvisas till ratt vardniva direkt om tiden och tillgangliga
transporter medger

— en nationell katastrofmedicinsk insatsférmaga ska skapas
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Figur 2.3: Omhéndertagande av skadade vid masskadescenario under évningen Meteor 2017
(foto: Joel Cedergren, Forsvarsmakten).

— den planerade civil-militdra samverkan forutsatter gemensam strategisk
planering, skapandet av en gemensam lagesbild och ett gemensamt
sjukvardsledningssystem

— ett enhetligt system for lakemedelsforsérjning, som inkluderar
Forsvarsmaktens behov, ska utvecklas for att hantera normalléage, kriser,
hojd beredskap och krig.

Den katastrofmedicinska insatsformagan ska kunna nyttja bade nationella
militara och civila resurser och forstarka halso- och sjukvarden regionalt vid
stora skadeutfall. Den ska kunna séttas in i fredstid, i grdzon och vid
krigssituationer [4]. Vid masskadeutfall dar civila aktorer sdsom polis, ambulans
och raddningstjéanst tillsammans med militar personal deltar i omhéndertagandet,
se figur 2.3, kommer gemensamma och forankrade katastrofmedicinska vard-
och prioriteringsprinciper sannolikt leda till ett forbattrat omhandertagande.

Fyra omraden som bor utvecklas for att 6ka formagan att hantera masskade-
scenarion i den civila halso- och sjukvarden anges vara [6]: gemensam
triagemetod, prehospitala livraddande interventioner pa skadeplats (priméart
hantering av katastrofal blddning medelst tourniquet och blédningsstoppande
mediciner), forbéttrad kunskap om traumaskador som typiskt férekommer vid
masskadesituationer och tréning i beslutsfattande i katastroflagen med de
specifika etiska 6vervaganden som da uppstar.
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2.3.3 Principer for omhandertagande

Forsvarsmakten anvéander sig av motsvarande vardnivaer som de som anvands
inom Nato (Role 1 till Role 4) [3]. Grunden for det akuta omhandertagandet pa
skadeplatsen och under transport till forsta vardnivan utgérs av egenvard,
kamrathjélp och stridssjukvardare (benamns ibland &ven for Role 0).

Vid allvarliga skador och sjukdomstillstand utgor tiden till omhandertagande en
kritisk faktor som kraftigt paverkar patientens mojligheter att 6verleva och
Forsvarsmakten utgar fran det dimensionerande tidskravet 10-1-2" vid
omhandertagandet av traumaskadade och akuta sjukdomstillstand [12,3].
Inriktningen &r att de lagre vardnivaerna ska kunna administrera en tillracklig
vard for att mojliggdra transport till hogre vardnivaer. Forsvarsmakten arbetar
efter ett liknande koncept som anvands inom Nato (continuum of care), med en
obruten vardkedja nar det galler vard under transport.

234 Hogkvalitativ vard och ett hogflodessystem

Forsvarsmaktens ambition &r att dess sjukvardssystem ska méjliggora en
hogkvalitativ vard i fred, kris och vid internationella insatser dar civila
sjukvardens normala vardprinciper appliceras. Vid katastrofsituationer och krig,
med masskadeutfall dar vardbehovet vida Gverstiger sjukvards- och/eller
sjuktransportresurserna, ska dock Forsvarsmaktens sjukvardssystem kunna andra
inriktning och applicera katastrofmedicinska behandlingsprinciper for att istallet
utgora ett effektivt hogflodessystem dér ett stort antal skadade med allvarliga
multitraumaskador ska kunna omhandertas pa basta maojliga satt givet de
begransade resurserna [9]. Vid stora skadeutfall pa en kort tid riskerar dven
belastningen pa den civila sjukvarden att bli Gvermaktig och ett av motiven for
utvecklingen av faltsjukhus ar att skapa en buffert mot det civila sjukvards-
systemet. Alla skadade som behdvt militar (skadekontrollerande) kirurgisk vard
kommer dock i slutdndan att behGva opereras igen pa ett civilt sjukhus.

2.3.5 Gemensamma prioriteringar vid katastrofer och krig

For att underlatta inférandet av ett hogflodessystem finns ett behov att utveckla
gemensamma prioriterings- och vardprinciper for katastrofsituationer och krig
som kan appliceras inom hela totalforsvarets sjukvardssystem [4]. Krig och
grazonsscenarion forvantas dven leda till ett 6kat sjukvardsbehov, vilket kan leda
till allvarliga undantrangningseffekter dar dessa vardprinciper behdvs for att
fortydliga vilken vard som ska prioriteras och vilka forvantningar allmanheten
kan ha pa sjukvarden [4]. Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att leda
arbetet med att utveckla en definition for katastrofmedicinsk beredskap och
prioritetsprinciper for katastrofmedicinska vardinsatser.
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2.3.6 Framre (taktisk) niva

Forsvarsgrenarna har ansvaret for det fraimre medicinska omhandertagandet
medan den bakre nivan (omhandertagande pa faltsjukhus och skadetransporter
till faltsjukhus och civila sjukhus) kommer att genomfdras av operativa
logistikforband. 1 krigssituationer kommer Forsvarsmakten att behéva genomfora
det forsta omhandertagandet av skadade pa stridsfaltsniva [9]. Det géller egna
skadade, men Forsvarsmakten har dven en skyldighet att omhanderta skadade
civila, krigsfangar och fiendesoldater. Den framre forsvarsmedicinformagan ska
utvecklas i takt med de olika forsvarsgrenarnas tillvaxt av forband [2].

Principerna for Forsvarsmaktens sjukvardskoncept sammanfattas i figur 2.4.
Terminologin ar anpassade till markstridskrafternas framre niva men
sjukvardskonceptet ar generellt och kan anvandas aven for andra typer av
forband. Konceptet ar dven skalbart, dar planerade och verkliga skadeutfall styr
pa vilka nivaer, och antalet, samlingsplatser for skadade som uppréttas.

Vardkedjan for skadade inom markstridskrafterna illustreras i figur 2.4. Det
forsta akuta omhéndertagandet av traumaskadade genomfors i form av
kamrathjalp eller stridssjukvardare pa eller i narheten av skadeplatsen. Beroende
pa forvantat eller verkligt skadeutfall kan sedan kompaniets sjukvardsgrupp
uppratta en kompanisamlingsplats fér skadade dar triage, akut omhandertagande,
daglig vard och medicinsk evakuering kan utféras. Detta utgor den forsta nivan i
den medicinska vardkedjan, dar en sjukskoterska ansvarar for varden som utfors
av kompaniets sjukvardsgrupp.

Nasta vardniva utgors av en bataljonssamlingsplats, som har en lakare som
ansvarar for triage, akut omhandertagande och aven daglig vard och vard av
lattare skadade och sjuka. Bataljonens sjuktransportgrupp har méjlighet att ge
vard under transport.

Formaga till triage, prehospitalt akut omhandertagande och grund-
B i isk formaga. Legitil narvarande.

Utdkad resusciteringsférmaga med liv- och extremitetsriddande insatser

Kamrathjélp / " " N oy y
stridssjukvérdare for att stabilisera patienten infér fortsatt transport och behandling.
v ' H pecialistsjukvard och sjukhusvard, som omfattar
| Niva 1 > | ! Hela spektrumet av militar sjukvard
v . o o 2
inkl. hégspecialiserad vard.
‘ Nivé 2 > ‘
Kompani- Bataljons- Brigad- Brigad- _ v
' e ' ' lllllD-

o Filt-
3 | Brigad | Brigad sjukhus
T Reglnnalt s]ukhus
traumacenter  Universitets-

sjukhus

————— e e —— —-
Frimre niva Bakre niva Civila totalférsvaret

Figur 2.4: Principerna for omhandertagandekedjan for skadade inom Férsvarsmaktens
sjukvardssystem, fran skadeplats till civilt sjukhus.
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Brigadens sjukvardsgrupp kan vid behov skapa en framre och bakre brigad-
samlingsplats dar den framre brigadsamlingsplatsen (om den upprattas) syftar
till att ge mojlighet att fora fram resurser for kirurgisk formaga som kan
stabilisera den skadade infor vidare transport. Vid den bakre brigadsamlings-
platsen finns brigadens (och hela divisionens) mest avancerade stabiliserande
kirurgiska formaga, intensivvardsmaojligheter och transportkirurgi. Den bakre
brigadsamlingsplatsen utgor &ven sjukkvarter for brigadens lattare skadade och
sjuka patienter som sannolikt kan aterga till respektive forband inom en vecka.
Pa divisionsniva finns sjuktransportresurser i form av ett sjuktransportkompani
men inga ytterligare vardresurser.

Ambitionen &r att sjuktransporterna ska planeras och genomforas sa att “’ratt
patient hamnar pa ritt vardniva i ratt tid” [3]. Antalet omlastningar ska
minimeras och patienterna kan om sjukvards- och sjuktransportresurserna, det
taktiska laget, avstand, patientens tillstdnd och andra faktorer s medger
transporteras direkt till en hogre vardniva. Transporter sker pa sa satt efter
samma principer som inom Nato och enligt Kress [10,11]. Forflyttning av den
skadade till kompaniets samlingsplats genomférs normalt utan medicinsk
personal ombord (CASEVAC). Kompaniets sjukvardsgrupp ombesorjer
transporter (motsvarande framre MEDEVAC) fran kompanisamlingsplats till
bataljonssamlingsplats (eller hogre niva), men de kan aven hamta skadade vid
eller i ndrheten av skadeplatsen och transportera denne till kompanisamlings-
platsen. De anvénder typiskt splitterskyddade fordon. Bataljonens
sjuktransportgrupp genomfor transporter (motsvarande taktisk MEDEVAC) fran
kompani- eller bataljonssamlingsplats till brigadsamlingsplatser, eller direkt till
faltsjukhus eller civila sjukhus om behov och méjlighet finns.

Brigadunderhallshataljonens sjuktransportkompani ska kunna genomféra
transporter mellan brigadens samlingsplatser. Divisionens sjuktransportkompani
kommer normalt att ansvara for transporter till faltsjukhus, sjukkvarter i
militdrbas och civila sjukhus (bakre hanvisning). De ska dven vid behov kunna
stddja det civila samhéllet med transporter mellan civila sjukhus.

CASEVAC genomfors typiskt fran skadeplats till kompanisamlingsplats i
situationer da medicinska sjuktransportresurser inte finns tillgangliga. | scenarion
med stora skadeutfall och multitraumaskador ar det dven troligt att kompaniets
transportresurser inte kommer att kunna tillgodose behovet av transporter fran
kompanisamlingsplats till bataljonssamlingsplats for att medicinsk evakuering
med legitimerad sjukvardspersonal ska hinna pabérjas inom en timme [3].
CASEVAC kan da komma att anvandas for att snabbt forflytta skadade till en
hogre vardniva. Aven andra studier pekar pé att sjuktransportresurserna ar
underdimensionerade [15,16].
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2.3.7 Det akuta omhéandertagandet (LC-ABCDE)

Det militdrmedicinska omhandertagandet av skadade och sjuka ska i grundlaget
bedrivas enligt den civila sjukvardens normala riktlinjer och malsattningar [4]. |
situationer med stora skadeutfall dar de medicinska resurserna &r otillrackliga ar
avsikten istéllet att militarsjukvarden ska ha méjlighet att 6verga till katastrof-
medicinska omhandertagandeprinciper for att mojliggora ett hogflodessystem.

Den militara sjukvardskedjan varierar delvis mellan de olika férsvarsgrenarna
utifran deras olika forutsattningar. Typiskt for markstridskrafterna ar att det
forsta akuta omhéndertagandet (kvalificerad forsta hjalpen) genomfors i form av
kamrathjalp eller av gruppens stridssjukvardare. Om ett yttre hot foreligger
(livsfarligt lage) forflyttas den skadade sa fort det & méjligt, utan att riskera att
fler soldater skadas, forst till ett sakert omrade dar initial triage och livraddande
insatser (eng. life-saving interventions) kan genomforas under nagorlunda sékra
forhallanden.

Omhéndertagandet vid militara traumasskador genomfors i ett flertal vastlander
enligt BATLS (eng. battlefield advanced trauma life support). BATLS
genomfors enligt principen <C>ABC (eng. catastrophic haemorrhage — airway —
breathing — circulation), dar det forsta steget &r att upptécka och stoppa
katastrofala blédningar. Det gérs genom att applicera tourniquet vid livshotande
extremitetsskador eller blédningsstoppande farmaka (alternativt hemostatiska
forband) for skador pa exempelvis brost, bal eller ljumske. Darefter undersoks
och sakerstélls att luftvégarna ar fria. | nésta steg utvérderas om den skadade kan
andas. Slutligen utvérderas den skadades blodcirkulation. Syftet med det initiala
omhandertagandet pa skadeplatsen &r att forbereda den skadade for transport och
aven fa ett underlag for prioriteringar av skadade infér omhéndertagande och
transport. Darefter transporteras den skadade till kompanisamlingsplats for
skadade dar en ny triage genomfors.

Forsvarsmakten anvéander sig av utvalda delar av TCCC (eng. tactical combat
casualty care) [17]. Pa taktisk niva anvander de sig vid triage och akut
omhandertagande av behandlingsprincipen (L)C-ABC(DE). C-ABC motsvarar i
stora drag BATLS, medan de tva sista bokstaverna innebar bedémningar av den
skadades neurologi (eng. disability) och exponering mot exempelvis kyla och
véta (eng. exposure). De genomférs nar tid och méjlighet finns. Forst av allt,
innan triage eller behandling péabdrjas, ska dock en bedémning av
sakerhetssituationen pa skadeplatsen goras (motsvarande livsfarligt lage) dar hot
mot de skadade och sjukvardspersonalens sakerhet identifieras. Vid behov flyttas
den skadade till en sakrare plats.

Nar kompaniets sjukvardsgrupp anlander till skadeplatsen genomfor de skade-
platsinventering och prioritering och darefter pabérjas behandling med malet att
den skadade ska klara transporten till nasta vardniva. Vid skadeplatsinven-
teringen skapar sig sjukvardsgruppen en lagesbild och under detta skede kan
aven livsfarligt lage och katastrofala blédningar hanteras.
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Vid masskadeutfall dér katastrofmedicinska omhéndertagandeprinciper behover
appliceras, utifran malet att s& manga som majligt ska 6verleva vid
masskadeutfall dar behovet vida dverstiger de medicinska resurserna, prioriteras
de skadade som kan dverleva en transport till nasta vardniva. De skadade som
efter att kvalificerad forsta hjalpen genomforts inte bedéms ha goda méjligheter
att Overleva transporten ges istéllet palliativ behandling. [9]

2.3.8 Bakre (operativ) niva

Huvuddelen av de mer kvalificerade vardbehoven kommer fortsatt att behva
hanteras av den civila sjukvarden, da vard pa niva 3 och 4 dven fortsattningsvis
ska hanteras av den civila sjukvarden. Det staller avsevarda krav pa en operativ
sjuktransportformaga och formaga att skapa en gemensam civil-militér lagesbild
samt genomfdéra ledning av sjuktransportresurserna.

Den bakre logistiknivan behover utvecklas for att kunna méta hotet fran en
hogteknologisk motstandare, dar den bakre (operativa) medicinska logistiken
med sina egna resurser ska stodja den framre nivan med kvalificerat
omhéandertagande och transporter av sjuka och skadade [2]. Vissa viktiga
komponenter saknas idag, sasom operativ sjuktransportformaga for medicinska
transporter av patienter fran omlastningsplatser till faltsjukhus och civila sjukhus
samt mellan (falt-)sjukhus, samtidigt som andra delar behéver vidareutvecklas
(bland annat utveckling av de tva sjukhuskompanierna till rorliga faltsjukhus
med omhandertagandeniva motsvarande Role 2E [11]). Dessa behovs for att
skapa en nodvandig militar medicinsk formaga och skapa en buffert gentemot
den civila sjukvarden. | perioden fram till 2030 &r Forsvarsmaktens inriktning att
tva operativa logistikbataljoner ska ha upprattats och en tredje vara under
utveckling [2]. Den civil-militara samverkan ar kritisk for att skapa en effektiv
bakre medicinsk logistik och den bor ske inom militarregionernas forsorg.
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3 Scenarion

| detta kapitel beskrivs sex mikroscenarion (anvandningsexempel) dér
obemannade farkoster i framtiden skulle kunna anvéndas for sjuktransporter. Det
géller framforallt vid stora skadeutfall, som kan forvéntas vid en vapnad konflikt
mot den dimensionerande motstandaren, och vid CBRN-handelser.

De mikroscenarion som beskrivs ar primart beskrivna utifran markstridsforband,
men de kan vara relevanta dven fér hemvarnsbataljoner och flygvapnets
basskyddsforband. Exempel pa marina scenarion beskrevs inom ramen for
Natogruppens arbete och avrapporterades i [3].

3.1 Livraddning med UGV pa skadeplats

Detta mikroscenario handlar om att forflytta en skadad, som inte sjélv kan ta sig i
skydd, fran ett livsfarligt lage till skydd under en pagaende eldstrid (figur 3.1).

3.1.1 Exempel

En grupp soldater (typforbandsexempel latt skytte) ar utrustad med en medeltung
logistik-UGV (typ MILREM THeMIS) som medfdljer gruppen. Gruppen
genomfor strid i bebyggelse. Gruppen forflyttar sig omgangsvis dver en gata
under beskjutning och en soldat blir traffad av finkalibrig eld. Den skadade ligger
Oppet utan skydd pa gatan och kan inte sjalv forflytta sig i skydd.

Figur 3.1: En skadad dras i skydd vid risk for indirekt eld under évningen Sydfront 21 (foto:
Joel Thungren, Férsvarsmakten).
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UGV:n som &r utrustad med en barkorg och den kor fram till den skadade och
placerar sig sa att den skyddar denne fran fientlig finkalibrig beskjutning. UGV:n
faller ned botten pa korgen och tar med en robotarm tag i uniformskragen och
drar personen upp i korgen, varefter den faller upp korgen och kér den skadade
till skydd bakom en husvéagg. Dar kan stridssjukvardaren ge ett forsta akut
omhéandertagande.

3.1.2 Fordelar
Foljande fordelar bedoms kunna uppnas:

— Den skadade kan forflyttas i skydd utan att riskera att ytterligare soldater
skadas.

— Den skadade kan snabbare forflyttas till en séker plats, vilket medfor att
risken for ytterligare skador reduceras och att den skadade kan fa vard
snabbare (medan eldstriden fortsatt pagar).

3.1.3 Teknikens maojligheter och begrénsningar

Detta koncept forutsatter att gruppen (eller att den eventuellt ar en plutonsresurs)
har en UGV med sig da tiden for att kalla in en sadan resurs och forflytta den till
gruppens position sannolikt ar for lang i de flesta scenarion.

Formagan att fa upp en skadad soldat i en barkorg bedéms kunna I6sas i relativ
nartid. Kostnaden for en sadan robotarm &r dock oklar och den kan bli
kostnadsdrivande, vilket medfor att andra l6sningar kan behdva undersokas.

UGV:n kan fjarrstyras alternativt sa kan den inom nagot ar autonomt hamta den
skadade, givet att positionen for den skadade &r kand.

Det ar 6nskvart att UGV:n utrustas med skydd mot finkalibrig eld och splitter da
den forvantas kunna utséattas for eldgivning. Detta kan dven ge den skadade
skydd under transporten.

3.2 UGV fran skadeplats till

kompanisamlingsplats

I detta mikroscenario transporteras den skadade med en UGV fran skadeplats till
kompanisamlingsplatsen (figur 3.2).

321 Exempel

Samma enhet som i exemplet ovan. Den skadade soldaten behdver snabbt
forflyttas till kompanisamlingsplatsen for vidare vard och sjuktransport. Soldaten
placeras, efter att stridssjukvardaren genomfort omhandertagande enligt C-
ABCDE, i framstupa sidolage pa en bar pa UGV:n.
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Figur 3.2: En logistik-UGV bar gruppens utrustning under forflyttning och ger méjlighet att
ladda elektronisk utrustning och batterier. Om en soldat blir skadad monteras en bar och en
CASEVAC genomfors till kompanisamlingsplats med UGV:n (illustrationer: Martin Ek).

En soldat medféljer under transporten sittandes i barkorgen. UGV:n har ett visst
skydd mot finkalibrig eld och splitter. UGV:n kor i en hastighet av upp till 20
km/h fran skadeplatsen till kompanisamlingsplatsen. Detta alternativ anvands
istallet for att flera soldater avdelas for att bara den skadade pa bar till
skadesamlingsplatsen (figur 3.3).

3.2.2 Fordelar
Foljande fordelar bedoms kunna uppnas:

— Den skadade kan snabbare transporteras till kompanisamlingsplats och
snabbare fa vard och fortsatt sjuktransport till hogre vardnivaer.

— Farre soldater behover avdelas for att forflytta den skadade och de kan
istallet fortsétta striden.

— Den skadade har ett visst skydd mot finkalibrig eld och splitter under
transport.

—  Flera skadade kan forflyttas samtidigt vid storre skadeutfall.

3.2.3 Teknikens mojligheter och begransningar

Flera olika alternativ for styrning av UGV &r méjliga, exempelvis av soldat som
medféljer pa UGV eller att UGV féljer en soldat som gar eller springer framfor.
UGV:n har &ven mojlighet att automatiskt forflytta sig till kompanisamlings-
platsen om terrangen &r kand eller om den tidigare koért samma rutt.

Ett alternativ &r att anvanda mindre UGV:er som mer liknar en bér pa hjul. Dessa
har dock en relativt dalig framkomlighet och Iag hastighet och &r snarare
lampade for transport, exempelvis fran R1/R2 vardenhet till helikopterupphamt-
ningsplats i narheten.
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Figur 3.3: Soldater bar en skadad pa bar under forsta varldskriget nara Boesinghe (augusti
2017). Beroende pa terrang, vader, taktiskt lage och avstand kan en hel grupp behova
allokeras for denna uppgift (foto: John Warwick Brooke, Imperial War Museum, public
domain, via wikipedia®).

Troligen finns behov av stétdampning (upphangningssystem eller for barar) for
att minska vibrationer vid terrangkorning. Alternativt maste hastighet och rutt
anpassas.

Det ar 6nskvart att UGV:n utrustas med skydd mot finkalibrig eld och splitter da
den forvantas kunna utséttas for eldgivning. Detta kan dven ge den skadade
skydd under transporten.

3.3 UGV fran skadeplats till

kompanisamlingsplats

En UGV kan &ven utfora sjuktransporter mellan kompani- och
bataljonssamlingsplatserna i syfte att 6ka kapaciteten vid stora skadeutfall.

3.3.1 Exempel

Kompaniets sjukvardsgrupp utrustas infor stridsscenarion dar stora skadeutfall
kan befaras med en (eller flera) UGV:er som har férmagan att automatiskt folja
sjukvardsgruppens fordon (konvoj). UGV:n kan exempelvis utgoras av en

5 commons.wikimedia.org/wiki/File:Stretcher_bearers_Passchendaele_August_1917.jpg
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Rheinmetall Mission Master SP eller ett storre konverterat splitterskyddat fordon.
Vid stora skadeutfall kan en sjukvardsgrupp transportera fler skadade och pa sa
satt 6ka kapaciteten i sjuktransporterna. De som transporteras pa UGV:n far dock
ingen vard under transport vilket medfor att sjukskoterskan i sjukvardsgruppen
behover prioritera vilka skadade som transporteras med vilken transport. Efter att
ha kort strackan en gang kan UGV:n automatiskt kéra samma rutt och hamta
skadade.

3.3.2 Fordelar
Foljande fordelar bedoms kunna uppnas:

- Okad kapacitet for sjuktransporter mellan kompaniets och bataljonens
skadesamlingsplatser vid stora skadeutfall, vilket medfor att skadade
snabbare ndr nasta vardniva.

—  Farre soldater behdver tas i ansprak for sjuktransport, en sjukvardsgrupp
kan transportera storre antal skadade (dock med lagre vardniva under
transport).

3.3.3 Teknikens mojligheter och begransningar

Teknik finns for att konvertera (vissa) bemannade fordon sa att de kan kéra
autonomt. Formagan att folja ett annat fordon automatiskt ar i det narmaste
fardigutvecklad och fungerar i de flesta terranger och ljusférhallanden.

Skydd mot splitter och finkalibrig eld &r 6nskvard. Férmaga att ge (en viss niva
av) vard under transport ar onskvard.

3.4 UAYV fran kompani- eller

bataljonssamlingsplats

| detta mikroscenario har flera av plutonerna i en mekaniserad bataljon utsatts for
kraftig langrackviddig precisionsbekampning, vilket resulterat i ett
masskadeutfall. Befintlig vard- och sjuktransportférmaga ar otillracklig. UAV
anvénds for att 6ka kapaciteten till sjuktransporter.

3.4.1 Exempel

Bataljonen har UAV:er for framre logistik och sjuktransporter, exempelvis DP-
14 for transport av en ensam skadad eller Cormorant for transport av tva skadade
(dér aven medicinsk personal kan medfélja). Alternativt kan dven aldre
helikoptrar som konverterats till att kunna flyga autonomt anvéandas, vilket ger
mojlighet att flytta ett storre antal skadade. UAV:erna anvands for att genomfora
sjuktransporter fran kompani- eller bataljonsamlingsplatser (R1) till hogre
vardnivéer (R2-R2F), eller direkt till civil hanvisning (R3-R4). De anvands som
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komplement till de bemannade sjuktransporterna ndr antalet skadade 6verstiger
sjukvards- och transportresurserna.

3.4.2 Fordelar
Foljande fordelar bedoms kunna uppnas:

— UAV flyger i hdgre hastighet &n UGV eller ambulans, framforallt i
terréng, vilket medger langre forflyttningar eller snabbare sjuktransport.

— Enklare och billigare sjuktransport &n dedikerad MEDEVAC helikopter
(avancerad multirollshelikopter), vilket mdjliggor stérre kapacitet och
tillganglighet i sjuktransportresurserna.

3.4.3 Teknikens mojligheter och begransningar

Tekniken for att flyga autonomt ar relativt mogen. AACUS-projektet har
demonstrerat mojligheterna med att konvertera helikoptrar till autonom flygning.
De kan exempelvis sjdlva skanna av terréngen och vélja lampliga
landningsplatser. Mojligtvis behover forméagan att upptacka och véja for hinder
och andra farkoster forbattras vidare.

Dagens UAVer ar typiskt fjdrrstyrda, men det beror i forsta hand pa regelverk
snarare an begransningar i tekniken. Aven regelverken for persontransporter med
UAV behdver sannolikt utvecklas.

3.5 CBRN-handelser

Ett mekaniserat kompani utsétts for C-kontaminering i samband med en
stridssituation déar flera egna fordon bekampas, vilket leder till ett stort antal
skadade med kombinationsskador (traumaskador och C-kontaminering).

351 Exempel

Kompaniets sjukvardsgrupp genomfor triage och akut omhandertagande i det
kontaminerade omradet och transporterar darefter en del av de skadade med
faltambulans till saneringsplats utanfor det drabbade omradet. Kvarvarande
skadade har behov av att snabbt fa vard. Inga bemannade sjuktransporter avdelas
dock for att transportera resterande skadade pa grund av risken for
kontaminering. UAV:er avdelas istallet fran bataljonens logistikenhet for att
genomfora sjuktransporter, fran kompanisamlingsplats innanfor det
kontaminerade omradet till saneringsplats dar bemannad sjuktransport vantar for
vidare transport efter genomférd sanering.

3.5.2 Fordelar
Foljande fordelar bedéms kunna uppnas:
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—  Minimerar risk for att sjukvardspersonal eller helikopterbesattning
kontamineras.

— Anvéndning av UAV ger snabbare evakuering av skadade, vilket
beroende pa typ av kemiska amnen &r av stor vikt.

3.5.3 Teknikens maojligheter och begrénsningar
Se avsnitt 3.4.3.

3.6 Hoga hotnivaer

Sjuktransport fran en avreglingszon (eng. anti-access/area-denial, A2/AD) med
integrerade luftvarnssystem och fientligt luftherravalde.

3.6.1 Exempel

Specialférband bedriver spaning mot fientliga enheter i en ockuperad hamnstad.
En soldat blir allvarligt skadad vid en eldstrid och behéver kvalificerad vard for
att 6verleva. Soldaten stabiliseras infor transport av en stridssjukvardare.
Narmaste egen vardenhet befinner sig pa stort avstand (5-10 mil), vilket medfor
att luftburen evakuering &r nédvandig for att den skadade ska kunna fa vard inom
en rimlig tid. P& grund av den hdga hotnivan kan inte bemannade MEDEVAC-
helikoptrar skickas for att transportera den skadade. En mindre UAV skickas
istallet for att extrahera den skadade. Den har en lagre akustisk, termisk och
radarsignatur och kan flyga lagt (under tradtopps- och takhojd) for att minska
risken for upptackt. Den kan aven landa pa en mindre 6ppen yta 4n en helikopter.

3.6.2 Fordelar
Foljande fordelar bedoms kunna uppnas:

—  Eliminerar risken for att sjukvardspersonal dédas under MEDEVAC.
—  Maojliggor storre risktagning (framforallt under inflygningsfasen).

3.6.3 Teknikens mojligheter och begransningar

Tekniken rérande UAV:er har en hdg mognadsgrad. Mindre UAV:er som kan
bara en ensam skadad soldat har dock vissa utvecklingsbehov, exempelvis nér
det géller att utveckla sékra flygfarkoster som kan verifieras, valideras och
certifieras. For att mojliggora flygning i hoga hastigheter pd mycket 1aga hojder
krévs fortsatt utveckling. Detta &r framférallt en utmaning i morker och i
situationer da endast passiva sensorer far anvandas.
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4 Obemannade farkoster

Det pagar en intensiv utveckling internationellt av obemannade flygande,
markgaende, yt- och undervattensfarkoster. Obemannade logistikfarkoster utgor
en av de formagor som utvecklas och intresset for omradet 6kar internationellt.
Majligheterna att anvénda obemannade farkoster for sjuktransporter diskuteras
framfor allt i Storbritannien ([18-20]) och USA ([21-23]). Exempel pa den
tekniska utvecklingen av dedikerade obemannade farkoster for sjuktransporter
ges i bland annat [24-26]. | [3] beskrevs den generella utvecklingen av
obemannade farkoster som har potentialen att anvandas fér obemannade
sjuktransporter. | detta kapitel ges en sammanfattning och uppdatering av status
for flygande och markgaende obemannade farkoster.

Marina scenarion diskuterades i [3]. Obemannade ytfarkoster har stor potential
for manga tillampningar, inklusive logistik tack vare deras langa uthalligheter
och héga hastigheter [27]. Aven obemannade undervattensfarkoster kan komma
att utfora logistikuppdrag, men de laga hastigheterna begransar deras
anvandbarhet for att utfora sjuktransporter [3].

Logistiktillampningar ar ett av de anvandningsomraden som staller lagst krav pa
autonoma funktioner hos den obemannade farkosten. Teleopererade system dar
en operator styr farkosten kan utféra detta i de flesta scenarion, men det
forutsatter ett tillforlitligt realtidskommunikationssystem vilket utgér en
utmaning att realisera i telestérda miljoer. | syfte att reducera kostnaderna ar det
aven Onskvart att mojliggora att en operatdr samtidigt kan leda flera obemannade
farkoster genom att 6vervaka dessa och endast ta 6ver styrningen av en enskild
farkost om behovet uppstar.

4.1 Exempel painternationell utveckling

Internationellt utvérderas bland annat inom Natogruppen HFM RTG-332
(Development and Implementation of Autonomous Transport and Medical
Systems for Casualty Evacuation) mojligheterna att i masskadescenarion
forstarka sjuktransportresurserna genom att anvanda obemannade farkoster,
framforallt i form av obemannade flygande farkoster (eng. unmanned aerial
vehicle, UAV) och markgaende farkoster (eng. unmanned ground vehicle, UGV).
En transport av en skadad ombord pa en obemannad logistikfarkost utan tillgang
till medicinskt utbildad personal utgdr en typ av CASEVAC (eng. casualty
evacuation). Fokus i Natogruppens arbete ar riktat mot CASEVAC som
genomfdrs med obemannade farkoster som forvéantas utgdra en integrerad del av
den ordinarie uppséttningen av logistikfarkoster.

Framforallt USA och Storbritannien har genomfort betydande forskningsprogram
sasom JTAARS (eng. joint tactical autonomous aerial resupply system) och
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CAAR (eng. coalition assured autonomous resupply).”# Storbritannien genomfor
nu Project Theseus dar malet ar att definiera och leverera ett hdgautomatiserat
logistiksystem med markgaende och flygande farkoster. Som en del av detta
arbete genomférs JTARR (eng. joint tactical autonomous resupply and
replenishement) dar potentialen med existerande autonoma farkoster utvarderas.
Arbetet leds av Dstl (eng. Defence Science and Technology Laboratory).®

| Europa utvecklas d&ven UGV:er i bland annat Estland (MILREM THeMIS) och
Tyskland (Rheinmetall Mission Master) déar logistik och CASEVAC utgor
prioriterade anvandningsomraden. Forskning och utveckling genomfors dven
inom ramen for EU-finansierade projekt sasom inom EDIDP (eng. European
Defence Industrial Development Program)*? och inom EDF (eng. European
Defence Fund).

4.2 uGv

De senaste fem aren har ett flertal UGV:er utvecklats dar framre logistik utgor ett
av de prioriterade anvandningsomradena. Ett flertal lander genomfor en
omfattande experimentering och metodutveckling i syfte att forsta teknikens
mojligheter och identifiera de begransningar som fortfarande finns och behéver
adresseras.

42.1 Plattformsutvecklingen

Ett flertal medeltunga UGV:er har under de senaste aren anvants vid enklare
demonstrationer av mdjligheten att genomféra CASEVAC for att forflytta den
skadade bort fran skadeplatsen. Den speciella nyttolast som anvands &r en bér
som monteras pa UGV:erna. Sju exempel pa medeltunga UGV:er som bland
annat ar anpassade for framre logistiktillampningar ar (se figur 4.1):

—  MILREM THeMIS!

— Horiba Mira VIKING?*?

— Rheinmetall Mission Master (MM) SP och XP*3
— HIPPO Raptor**

" www.army.mil/article/219887/jtaars_concept_presented_to_industry/

8 www.gov.uk/government/news/coalition-autonomous-systems-the-future-of-military-logistics/
9 www.gov.uk/government/news/dstl-showcases-autonomous-future-for-army-logistics/

10 euro-sd.com/2020/12/articles/exclusive/20319/imugs-contract/

1 milremrobotics.com/defence/

12 www. horiba-mira.com/unmanned-ground-vehicles/media-centre/case_study/viking-multirole-ugv-
platform/

13 www.rheinmetall-defence.com/en/rheinmetall_defence/systems_and_products/
unbemannte_fahrzeuge/mission_master/index.php

* hippomultipower.com/wp-content/uploads/2021/08/HIPPO-RAPTOR_A4_2021-07-27_DSELI.pdf
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— Elbit ROOK?®
—  General Dynamics Land Systems Multi-Utility Tactical Transport
(MUTT)®

UGV:erna &r multirollsfarkoster dar nyttolaster utvecklats for exempelvis
spaning, 6vervakning, bekdmpning, stromforsorjning av elektronik, telekrig,
CBRN-detektion, logistik och CASEVAC. De drivs typiskt av hybrida
framdrivningssystem som kombinerar dieseldrift med elektrisk drift under
begransade tidsperioder (vilket ger en lag akustisk och termisk signatur).

JE' LR e o R PO

Figur 4.1: Exempel p& multirolls-UGV:er som bland annat &r avsedda for framre logistik och
CASEVAC. MILREM THeMIS (8.v.) och HIPPO-X (6.h) under den brittiska 6vningen AWE18
(foto: FOI). Rheinmetall Mission Master SP (n.v.) vid utstaliningen Eurosatory 2018 (foto:
Angela Blattner, Rheinmetall Defence, CC BY-SA 4.0, via wikipedial’). GDLS MUTT (n.h.)
under férsok som genomférdes av US Army inom ramen for Squad-Multipurpose Equipmemt
Transport (SMET) programmet (foto: US Army, public domain?8).

15 elbitsystems.com/pr-new/elbit-systems-and-roboteam-introduce-rook-new-multi-payload-6x6-
unmanned-ground-vehicle/

18 \www.gdls.com/products/tracked-combat/MUTT.html
17 commons.wikimedia.org/wiki/File:Mission_Master_UGV.jpg
18 api.army.mil/e2/c/images/2018/06/06/519957/original.jpg
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Tabell 4.1: Nominell prestanda (hastighet, uthallighet, rackvidd, vikt och hur mycket nyttolast
som kan baras) for utvalda UGV:er.

Modell Hastighet Uthallighet Réckvidd Nyttolast Vikt
[km/h] [timmar] [km] [kg] [kg]
THeMIS 20 15 - 750 1630
VIKING 50 - 200 750 2000
MM SP 30 8 180 600 1100
MM XP - 6 (eldrift) 750 1000 2217
Raptor 35 20 (eldrift) 150 1000 1700
Rook 30 8 - 1200 1200
NATRIX 20 2 (eldrift) 150 70

Majoriteten av ovanstaende UGV:er ar hjuldrivna med sex till atta hjul, férutom
THeMIS som &r banddriven for att fa en forbattrad framkomlighet i terrang.
Aven Mission Master XP &r specifikt utvecklad for en god framkomlighet genom
att dess fyra hjul ar kraftigt 6verdimensionerade. Vissa av UGV:erna kan &ven
framforas i vatten i laga hastigheter. Vid autonom kérning i terrang ar
hastigheterna typiskt begrénsade till mellan 20 och 30 km/h och de kan béra
nyttolaster pa mellan 600 och 1200 kg. En sammanstéllning av prestanda for
utvalda UGV:er ges i tabell 4.1.

Det finns dven exempel pa mindre experimentella UGV:er som demonstrerats
kunna forflytta en skadad, sdisom SCR Braza NATRIX och ISK STAMINA
Aurochs. De kan béra en skadad pa en enkel bar, men deras uthallighet och
framforallt framkomlighet i terrdng &r avsevart begrénsad i jamforelse med de
stérre UGV:erna. De kan eventuellt vara anvandbara i vissa scenarion,
exempelvis i stadsmiljo eller for kortare forflyttningar fran vardenhet till
upphamtningsplats for sjuktransporter.

I [28] beskrivs dven utvecklingen av autonomikit (s.k. appliqué kits) bestaende
av sensorer, effektorer och mjukvara som moéjliggor att ett stort antal fordon kan
konverteras till autonoma eller teleopererade fordon. Vid évningen AWE18
forevisades exempelvis ett brittiskt stridsfordon (Warrior) som konverterats och
kordes teleopererad.'® Detta 6ppnar for mojligheten att exempelvis konvertera
aldre splitterskyddade fordon och kéra dessa obemannat i konvoj (eng.
platooning) efter en faltambulans. Denna teknik bedéms vara relativt mogen.

422 Utvecklingen av autonoma funktioner

Det pagar en snabb utveckling av sjalvkorande funktionalitet for obemannade
markgaende farkoster inom den civila domanen. Det militara scenariot & dock
avsevart mycket mer utmanande &n det civila da farkosterna behover forflytta sig
i ostrukturerade, okanda miljoer, i terrang och under svara vaderforhallanden. |
[28] beskrivs den troliga utvecklingen av denna autonoma funktion, dar

9 www.youtube.com/watch?v=gTppwF-WM1U
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exempelvis svara vinterférhallanden anges utgéra en stor utmaning som inte
kommer att l6sas forran tidigast om 15 till 20 ar.

Flera av dagens medeltunga UGV:er, exempelvis THeMIS, MUTT och Mission
Master, anges av tillverkarna ha autonoma funktioner implementerade som
medger att de kan forflytta sig autonomt mellan angivna brytpunkter och &ven
upptacka och vdja for hinder. Detta kan &ven goras i terrdng men endast i
begransade hastigheter (typiskt omkring 20 km/h). De anges dven autonomt
kunna folja en soldat som gar fore UGV:n. De kan &ven fjarrstyras med en enkel
handkontroll av en soldat som gar bredvid eller bakom farkosten eller via
teleoperation pa distans (figur 4.2). [28]

Vid fjarrstyrning finns d&ven mojlighet att implementera sékerhetsfunktioner som
exempelvis forhindrar att UGV:n valter, vilket kan vara av stor betydelse
framforallt vid korning i morker. Erfarenheterna visar att det ar svart for en
operator att fa en god forstaelse av situationen vid UGV:n vid teleoperation
medelst video, vilket &r en forsvarande faktor i stridssituationer men som i
logistiktilldmpningar inte har samma betydelse. Det finns dock ett behov av
vidareutvecklade autonoma funktioner som mdjliggdr hogre hastigheter, kérning
i svar terrang och som kan anpassa sig till den taktiska situationen [28].

Figur 4.2: Exempel pé olika tekniker for att styra en UGV: fjarrstyrning pa nara hall med
enkel handkontroll, brytpunktsnavigering med méjlighet att upptécka och vaja for hinder och
folj-mig funktion (illustration: Martin Ek).
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4.3 UAV

Over hundra lander anvander UAV:er for militdra uppgifter, framfor allt for
uppdrag som spaning, 6vervakning och malinméatning, bekdampning, telekrig och
kommunikationsrel&. Ett flertal lander utvecklar nu &ven UAV:er for
logistikuppdrag. Ur ett tekniskt perspektiv kan teleopererade UAV:er redan
anvandas for logistikuppdrag. Den amerikanska marinkaren anvande
obemannade transporthelikoptrar (Kaman K-1200 K-MAX) framgangsrikt i
Afghanistan redan for tio ar sedan.?° De flog delvis autonomt utifran brytpunkter
och uppdrag som en operatdr kunde uppdatera via satellitkommunikation. Den
var dock inte anpassad for operationer i telestorda miljoer, bland annat pa grund
av att den var beroende av GPS-mottagare for sin navigering. Marinkaren
pausade utvecklingen under ett antal &r men har nu atertagit denna utveckling
med en uppdaterad version K-MAX TITAN.Z Aven den amerikanska marinens
UAV MQ-8B Fire Scout anvands for transporter av fornddenheter fran fartyg till
marinkarsforband som opererar pa land.?

Transporter av soldater med UAV:er &r ingen ny idé utan detta genomfordes i
mindre omfattning redan under Vietnamkriget. US Navy inforde pa 1960-talet en
fartygsburen VTOL (eng. vertical take-off and landing) UAV pa 6ver 200 jagare
avsedd for ubatsjakt med torpeder eller mindre karnvapenbestyckade
sjunkbomber, benamnd QH-50 DASH (eng. drone anti-submarine helicopter), se
figur 4.3.2% Olika versioner utvecklades under andra halvan av1960-talet, bland
annat en version avsedd for rdddningsuppdrag for att hdmta hem nedskjutna
piloter [29]. Beskrivningar finns dven av att de hamtat dtminstone en
specialforbandssoldat som under ett uppdrag blev separerad fran sin enhet.?*

Exempel pa typer av UAV:er som i framtiden skulle kunna anvandas for
medicinsk logistik och sjuktransporter visas i figur 4.4 och en jamforelse av
nominell prestanda for utvalda UAV:er ges i tabell 4.2.

43.1 Dedikerade MEDEVAC UAV:er

Det israeliska foretaget Tactical Robotics (som ar en del av Urban Aeronautics)
utvecklar en UAV som &r dedikerad for sjuktransporter och logistik. Cormorant
har interna rotorer (s.k. duct fan) och &r liten i férhallande till sin barférmaga
(maximalt 760 kg inklusive bransle). Den kan bara 500 kg nyttolast pa avstand
av 200 km. Den har lagre akustisk, termisk och radarsignatur &n helikoptrar.

20 www.wired.com/2014/07/kmax-autonomous-helicopter/amp

2L www.kaman.com/kaman-announces-first-flight-of-unmanned-k-max-titan/
22 en.wikipedia.org/wiki/Northrop_Grumman_MQ-8_Fire_Scout

2 www.aero.psu.edu/Facilities/images/36_DASH_QH-50.pdf

2+ www.airspacemag.com/military-aviation/dash-goes-to-war-23369442/
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=

Figur 4.3: QH-50 DASH VTOL UAV ombord pa jagaren USS Allen M. Sumner utanfor
Vietnam varen 1967 (foto: Eric Bollin, US Navy, public domain, via wikipedia®).

Demonstrationer pa en niva som motsvarar TRL 5 (eng. technical readiness
level) genomfdrs regelbundet i Israel och Cormorant anges kunna vara
operationell inom fem &r.?

4.3.2 Optionellt bemannade helikoptrar

Tre helt eller delvis militart finansierade utvecklingsprojekt har genomforts eller
pagar i USA, dar autonomikit (sensorer och algoritmer) utvecklas for att
konvertera helikoptrar sa att de aven kan flygas autonomt: (i) K-MAX, (ii)
AACUS (eng. Autonomous Aerial Cargo/Utility System) och (iii) ALIAS (eng.
Aircrew Labor In-Cockpit Automation System). US Army har exempelvis 2200
Black Hawk helikoptrar och genom att konvertera éldre helikoptrar sassom UH-
60A till optionellt bemannade system &r forhoppningen att de ska kunna fortsétta
anvéndas (livstidsforlangas) for att utfora exempelvis autonom logistik i
hogriskomraden da acceptansen for att forlora dessa dr avsevart hogre an for
bemannade transporter. Dessa autonomikit kan dven 6ka sékerheten vid
bemannade flygningar, framforallt under svara siktforhallanden.

US Army undersoker tillsammans med DARPA (eng. Defense Advanced
Research Project Agency) mdéjligheterna att konvertera dldre UH-60A Black
Hawk sa att de kan framforas autonomt for exempelvis logistikuppdrag. |
november 2021 genomfdrdes demonstrationer av autonom logistikforsérjning
och autonom landning pa oférberedda landningsomraden. Scenariot var ett
mindre forband som var fast bakom fiendens linjer och behdvde pafylining av

% en.wikipedia.org/wiki/Gyrodyne_QH-50_DASH#/media/File:QH-50_DD-692_1967.jpg
2 www.tactical-robotics.com/category/cormorant
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Figur 4.4: DP-14 UAV med mdjlighet att transportera en skadad, januari 2017 (foto: US Army
Acquisition Support Center, public domain, via wikimedia commons %’). Tidig version av
Cormorant UAV, juli 2020 (foto: Rafi Yoeli, CC BY-SA 4.0, via wikipedia?). Amerikanska
marinkarens tvd obemannade K-MAX helikoptrar vid Yuma, Arizona, maj 2016 (foto: Pfc
George Melendes, USMC, public domain®®). En MQ-8C ombord p& USS Coronado (LCS-4),
juni 2018 (foto: US Navy, public domain3?). VoloCity eVTOL vid utstallningen 1AA, september
2019 (foto: Alexander Migl,CC BY-SA 4.0, via wikimedia commons3Y).

27 commons.wikimedia.org/wiki/File:DP-14_MEDEVAC_UAV.jpg

2 commons.wikimedia.org/wiki/File:4X-UYM_Tactical_Robotics_a.jpg

29 www.marines.mil/Photos/igphoto/2001534591/

30 news.usni.org/2019/07/09/navy-declares-unmanned-mg-8c-fire-scout-helicopter-mission-capable

81 https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Mercedes-
Benz_Volocity_at IAA_2019_IMG_0510.jpg?uselang=de
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Tabell 4.2: Nominell prestanda for utvalda UAV:er.

Modell Langd | Bredd | Vikt | Nyttolast | Hastighet | Réackvidd Flygtid
[m] [m] | [kq] [ka] [km/h] [km] [timmar]
o Cormorant 75 3,5 977 760 180 650 2,6
s MQ-8C 12,6 7 1450 227 260 2270 12
g UH-60A 19,8 16,4 5675 1200 294 590 -
K-MAX* 15,8 16 2334 >2720 185 425 25
DP-14% 4,1 4 226 195 195 130 2,4
« LOCUST* - 2,9 147 140 176 - 5
> TW 4 6,5 6,5 230 300 112* - 3
© VoloCity® 11,3 11,3 700 200 110 35
Blackfly®® 4 4,1 156 91 129* 64 -

fornddenheter. En Black Hawk helikopter var utrustad med DARPA:s
autonomikit ALIAS och tva mindre UAV:er (Area-1 Altius-600) som
genomforde spaning och 6vervakning av markmal och skapade en lagesbild for
de egna enheterna.®”38

Office of Naval Research har tillsammans med foretaget Aurora Flight Sciences
utvecklat autonomikit for helikoptrar inom projektet AACUS. Det langsiktiga
malet har varit att utveckla autonoma logistiksystem for amerikanska
marinkarsforband och liknande demonstrationer som med Black Hawk
genomfordes redan 2017.3%40 AACUS autonomikit har bland annat installerats pa
en aldre UH-1H Huey helikopter.

Helikoptrar har en dverlagsen rackvidd och lastférmaga jamfort med andra
VTOL logistik-UAV:er som ar under utveckling. UH-60A anges exempelvis
kunna bara 1200 kg internt och dver 4 ton externt. Obemannade helikoptrar kan
transportera ett flertal skadade samtidigt, &ven liggandes pa bar. Tekniken for
autonom flygning (autonom start och landning, val av lamplig landningsplats, val
av rutt och upptackt och vajning for stationdra hinder) &r relativt mogen men
regelverken tillater inte detta i nulaget. Det ar oklart hur val de kan upptécka och
vija for rorliga foremal som fagelflockar och mindre UAV:er. Aven formagan
till navigering i telestérda miljoer under daliga siktférhallanden ar oklar, men

32 en.wikipedia.org/wiki/Kaman_K-MAX

33 www.dragonflypictures.com/products/dp-14-multi-mission-uas/

34 acc-group.se/products-air-drones

3 volocopter-statics.azureedge.net/content/uploads/20190819_VoloCity Specs.pdf
36 opener.aero/

37 areai.com/altius-600-2/

38 https://www.flightglobal.com/helicopters/us-army-teams-autonomous-black-hawk-with-drones-in-air-
assault-experiments/146286.article

39 www.youtube.com/watch?v=SQcVK7awgFw
40 www.onr.navy.mil/en/Media-Center/Press-Releases/2017/2017-AACUS
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robusta navigeringssystem for denna typ av storre farkost som kan operera i de
flesta scenarion bedéms finnas tillganglig inom fem ar.

Kaman Aerospace och Lockheed-Martin utvecklade den forsta optionellt
bemannade helikoptern, K-MAX, som anvéndes operativt for logistikuppdrag av
den amerikanska marinkaren i Afghanistan under perioden 2011-2014, dér de
genomforde drygt 1900 uppdrag och levererade mer an tva tusen ton
fornodenheter. Marinkaren har nyligen beslutat att uppgradera sina tva K-MAX
(CQ-24A) med ny avionik och autonomimjukvara fran Near Earth Autonomi.*!
En demonstration av obemannad CASEVAC genomfoérdes i mars 2015, dér en
docka spandes fast i ett utfallbart sate som monterats pa utsidan av helikoptern.*?

4.3.3 MQ-8C Fire Scout

MQ-8C Fire Scout ar en UAV dar 38 exemplar nu fors in operativt pa
amerikanska flottans LCS (eng. Littoral Combat Ship) [27]. Flygkroppen &r
baserad pa en Bell 407, som ar en vél beprévad kommersiell helikopter. MQ-8C
kan starta och landa autonomt fran fartyg och land (dven oférberedda
landningsomraden). Den ar primart avsedd for langrackviddig malinmétning
samt spaning och 6vervakning, men har potential att anvandas i flera olika typer
av uppdrag.*® Den ersatter den mindre MQ-8B som anvants operativt av
amerikanska marinen sedan 20009.

4.3.4 Civil utveckling

Ett flertal foretag utvecklar elektriska eVTOL UAV:er avsedda for
persontransporter i framforallt urbana miljoer. Det finns dven exempel pa
utvecklingen av mindre UAV:er som &r avsedda for transporter och som skulle
kunna modifieras for CASEVAC-uppdrag. Det pagar dven nagra potentiellt
intressanta projekt inom den civila sféren rérande obemannade flygande
ambulanser, som kan komma att paverka den militara sjuktransportférmagan pa
langre sikt.

43.4.1 DP-14 Hawk

DP-14 &r en amerikansk UAV som kan utféra bland annat logistikuppdrag. Den
kan flygas via brytpunktsnavigering eller teleopererad. Den anges kunna flyga i
vindbyar pa 20 m/s och &r utprovad fér temperaturer mellan -12 och +50 grader
Celsius. Den har tva rotorblad och en flygkropp med plats for en soldat. US
Army TATRC anvander DP-14 vid demonstrationer av méjligheterna att

41 seapowermagazine.org/flight-testing-soon-for-upgraded-marine-corps-k-max-uas/
42 www.airmedandrescue.com/latest/news/unmanned-k-max-performs-first-casevac

43 www.youtube.com/watch?v=7jNFL4efoBo

40 (109)



FOI-R--5288--SE

transportera medicinska fornodenheter och utféra CASEVAC med UAV .4
Tillstand och certifiering for att flyga med manniskor ombord saknas daremot,
vilket innebér att flygningar genomférs med dockor.

4.34.2 Locust

Locust &r en inhemskt utvecklad prototyp som med sina tva rotorer har vissa
likheter med DP-14 Hawk. Den &r ndgot mindre men har potential att lyfta
motsvarande en skadad soldat med utrustning. Den tekniska mognadsgraden for
denna prototyp &r dock oklar for nérvarande, men den &r teleopererad.

4.3.4.3 Civila eVTOL

Ett flertal elektriska VTOL UAV:er, avsedda for persontransporter i stadsmiljoer,
ar under utveckling internationellt. De har korta rackvidder pa typiskt 30 till 60
km och kan transportera en till tva personer. Tva exempel ar VoloCity och
Blackfly.

VoloCity utvecklas av det tyska foretaget VVolocopter. Den har totalt 18 rotorer i
tva olika stora cirklar. Det stora antalet rotorer ger en 1ag akustisk signatur och
redundans. VoloCopter har av EASA nyligen erhallit ett s.k. Production
Organization Approval, vilket utgor ett steg i utvecklingen mot att na en
certifierad flygfarkost. Ett av de forsta anvandningsomradena ar som en flygande
taxi som kan béara tva passagerare.

Blackfly &r en eVTOL UAV som utvecklas av det amerikanska foretaget
OPENER. Den har totalt atta rotorer, varav fyra pa en vertikal bom langst fram
och fyra pa en liknande bom langst bak. Blackfly ar enklare lattviktsfarkost i
jamforelse med exempelvis VoloCity.

4.3.4.4 Cormorant CityHawk

Det israeliska foretaget Urban Aeronautics har nyligen salt fyra Cormorant
CityHawk VTOL farkoster till Hatzolah Air, som &r en icke-vinstdrivande
organisation som genomfér ambulanstransporter med flygplan i New York. |
USA genomfors drygt en halv miljon flygande ambulanstransporter arligen sa,
marknaden for denna typ av tjanster ar betydande. | denna version kommer en
pilot att flyga CityHawk och utéver patienten kan dven en medféljande person,
tva ambulanssjukskaéterskor och utrustning fa plats i kabinen da den ar drygt 20%
storre &n den i en traditionell sjuktransporthelikopter. CityHawk har trots det
stora interna utrymmet en liten fysisk storlek och kan flyga och landa pa platser
dar en vanlig helikopter ar for stor. Det kommer dock sannolikt ta nagra ar innan
erforderliga tillstand har erhallits och dessa farkoster kan borja genomfora skarpa

4 www.tatrc.org/wwwidivisions/medras/news/archive/2020-g1-misl-dp14-test-flight.pdf
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uppdrag i stadsmiljoer.*® Detta utgor ett intressant steg mot att pa sikt dven
mojliggdra obemannade flygande ambulanser. Kostnaden for
ambulanstransporter kan vara mycket hdg i USA och kostnaderna tacks ofta inte
helt av sjukforsakringarna.

4.3.4.5 Urban Air Mibility (UAM)

Né&r Uber introducerades i storre stader i USA minskade anvéndningen av
ambulanser med i genomsnitt 7 %.6 Uber och ett flertal andra aktdrer utvecklar
flygande obemannade elektriska (eVTOL) UAV:er for persontransporter i
framforallt urbana miljoer dar trafikkoer kan ge langa transporttider aven for
korta resor. Nar sadana tjanster infors ar det troligt att aven dessa kommer att
anvéndas som en ersattare for ambulanstransporter, framforallt vid mindre
allvarliga sjukdomstillstand. Volocopter driver pa utvecklingen av eVTOL dar
VoloCity ar avsedd for passagerartransporter och den mindre VVoloDrone
utvecklas for logistiktillampningar. VoloCity har sexton separata elmotorer och
rotorer, vilket ger en hig robusthet och en lag akustisk signatur. Den har en
angiven rackvidd pa 35-65 km och den kan bara 200 kg.*’

4.3.4.6 Ambular

ICAO (eng. International Civil Aviation Organization) grundade 2018 den (icke-
vinstdrivande) organisationen Ambular. Malet ar att utveckla en kostnadseffektiv
prototyp av en moduldar eVTOL UAV som &r avsedd for medicinska
sjuktransporter i stader. Den ska kunna bara en ambulanssjukskéterska och en
patient och flyga i upp till 100 km/h med en rackvidd pa atminstone 25 km.
Projektet avser inte sjdlva utveckla en produkt, utan projektet baseras istéllet pa
utvecklingen av 6ppen kallkod och design (och prototyp) av UAV dér
forhoppningen &r att industri darefter ska anvdnda och anpassa delar av
projektets resultat och erfarenheter for att realisera en obemannad, fjarrstyrd eller
autonom eVTOL-ambulans.*®

Arbetet initierades forst internt inom ICAO under 2017 da olika koncept for
framtidens flygfarkoster utvecklades med stod av Charles Bombardier pa
tankesmedjan Imaginactive. Frivilliga pa ICAO borjade darefter arbeta vidare for
att forsoka realisera ett av koncepten, vilket darefter ledde till skapandet av
projektet Ambular.*®

4 www.singularityhub.com/2021/01/08/these-futuristic-flying-ambulances-may-soon-be-zooming-around-
new-york/?amp=1

46 www.cnbc.com/amp/2017/12/15/when-uber-comes-to-town-fewer-people-take-ambulance-rides.html
47 www.volocopter.com

48 www.evtol.news/ambular-20

49 www.ambular.org/about-us
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Det intressanta med projektet dr dess bakgrund och deltagandet fran personal pa
ICAQO, vilket garanterar en god kunskap om behovet av och mojligheterna for att
andra regelverk. En obemannad flygande ambulans liknande Ambular kommer
dock sannolikt inte att realiseras och tas i aktiv drift under detta decennium.

4.3.4.7 Konceptférslag

Atvidabergsforetaget ACC Innovation har tillsammans med studenter frén Luled
Tekniska Universitet tagit fram ett konceptférslag for en ambulansmodul som
skulle kunna béras av den UAV (ThunderWasp I1) som de utvecklar [30].° Det
finns dock betydande tekniska, men framforallt regulatoriska, utmaningar som
behdver l6sas innan ett sadant UAV-baserat ambulanskoncept kan realiseras.

4.4 Utvecklingen av anpassade nyttolaster

for obemannade sjuktransporter

Utvecklingen av nyttolaster som &r anpassade for sjuktransportuppdrag befinner
sig annu i sin linda men en viss utveckling pagar. Pa sikt forvantas denna
utveckling 6ka i intensitet och det ar da intressant att tidigt kunna beskriva de
grundlaggande behov och krav som Férsvarsmakten kommer behova stélla pa
sadana system i syfte att driva utvecklingen i en 6nskad riktning. I en tidigare
Natogrupp togs en uppsattning krav fram som ar avsedda att reducera riskerna
for den skadade vid obemannade sjuktransporter med UAV:er (s.k. safe ride
standards) [29]. En sammanstallning av dessa ges i Appendix B.

De UGV:er som anvants vid demonstrationer av mojligheten att utféra
sjuktransporter har endast haft enkla barar monterade, se figur 4.5. Vibrationerna
som den skadade utsatts for kommer med fast monterade barar, utan ndgon form
av stotdampning, vara avsevarda vid korning i terrang. Sannolikt behdver dessa
vibrationer reduceras betydligt. Det finns dven ett behov av barar dar den
skadade kan ligga fastspand i en framstupa sidolagesposition. Aven system for
aktiv uppvarmning av skadade som ligger pa bar bor integreras.

US Army TATRC (eng. Telemedicine & Advanced Technology Research Center)
ar den ledande forsknings- och utvecklingsorganisationen inom omradet. De har
en hel avdelning som fokuserar pa robotiska och autonoma system for
medicinska tillampningar (MedRAS).5! De har bland annat, tillsammans med
industri, utvecklat ett barsystem for MUTT med en robotarm som majliggor att
en ensam soldat kan lasta baren med den skadade (figur 4.6).5

50 www.acc-group.se
51 www.tatrc.org/wwwidivisions/medras/
52 www.army.mil/article/184593/medical_operations_in_the_multidomain_battlefield/
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Figur 4.5: MILREM THeMIS utrustad med bérkorg och en enkel bar som anvéandes vid den
brittiska 6vningen AWE18 (foto: FOI).

1. Roll bar kit (optional)

l 2. Gantry crane kit

3. Litter attachment kit

1 4. Litter (optional)

Figur 4.6: RE2 Robotics och Vecna Technologies utvecklar robotarm som ska gora det méjligt
for en ensam sjukvardare att lyfta ombord en skadad pa bar pa en UGV (illustration: US

Army, public domain33).

53 www.army.mil/article/184593/medical_operations_in_the_multidomain_battlefield
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TATRC finansierar dven projektet Autonomous Casualty Extraction (ACE), dar
en robot som ska kunna forflytta sig pa skadeplatsen och ge sjukvardspersonal
mojlighet att utvardera den skadade pa distans utvecklas. Roboten ska sedan
autonomt flytta den skadade till en specialutvecklad sldde och dra den skadade
tillbaka till en uppsamlingsplats dér ett sjuktransportfordon (exempelvis en
UGV) méter upp. Roboten bestar av en FLIR Kobra med tva robotarmar fran
RE2 Robotics.>*®

4.5 Automatiserad vard under transport

For att pa langre sikt, ca tio till femton ar, fa ett stort genomslag for obemannade
sjuktransporter behover aven vard kunna ges under transporten. Detta omrade har
inte utgjort en del av projektet Autonom CASEVAC, men en oversiktlig
beskrivning av exempel pa utvecklingen inom omradet ges harnast.

I nartid kommer obemannade sjuktransporter (CASEVAC) att kunna genomféras
utan vardmojlighet under transport. Det finns dock ett behov av att utveckla en
basniva for vard som administreras automatiserat under (alternativt av
exempelvis en stridssjukvardare infor) transport for traumaskadade. En sadan
lagsta niva kan exempelvis besta av att den skadade far sméartlindring och
antibiotika infor transport. Den amerikanska militiren ger dven tranexamsyra
forebyggande vid traumaskador i syfte att minska risken for blédningar [31,32].
Tranexamsyra skulle eventuellt &ven kunna ges intramuskuléart med autoinjektor
vid behov under transport om sensorer indikerar att behov uppstar. Tranexamsyra
har visat sig minska mortaliteten framforallt hos traumapatienter som genomgar
massiva blodtransfusioner, men det finns dven studier som indikerar att det kan
ge en viss Okad risk for venos tromboembolism®® (VTE) [32]. I [29] anges &dven
onskemalet att under transport ge maéjlighet att forse den skadade med syrgas,
vilket kan vara av intresse framférallt vid sjuktransporter som genomfors med en
UAV. Ytterligare forberedelser kan vara att placera den skadade i framstupa
sidolage infor transport, forutsatt att skadorna tillater detta och att den skadade
kan spannas fast sakert, samt att det finns méjlighet till aktiv uppvarmning.®’

Kroppsburna sensorer som mater vitalparametrar kan komma att utgéra ett
viktigt verktyg da det méjliggor automatiserad vard under transport. Detsamma
galler telemedicinska tillampningar dar legitimerad sjukvardpersonal pa distans
kan Gvervaka och ingripa genom att besluta om administrering av lakemedel eller
andringar i rutt eller mottagande vardenhet.

5 www.overtdefense.com/2020/11/26/re2-robotics-to-develop-autonomous-casualty-extraction-ugv-
manipulator-arms-for-us-army/

55 www.nationaldefensemagazine.org/articles/2021/1/4/army-seeks-robots-to-transport-wounded-troops
% Blodproppar i ben eller armar eller som forflyttat sig till lungorna.
57 Informationen i detta stycke, dar andra referenser ej anges, harror fran diskussioner med FémedC.
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I den andra &nden av skalan pa vardniva under transport pagar utvecklingen av
mobila intensivvardssystem for traumaskadade som ska kunna anvéndas i falt
och under sjuktransporter. Exempelvis har Athena GTX en produkt bendmnd
ACCS (eng. automated critical care system) som ska kunna genomfora
fysiologisk 6vervakning av den skadade och genomfora interventioner som styrs
av algoritmer som baseras pa valkanda metoder som TCCC och PHTLS (eng.
prehospital trauma life support) och implementerade vardprotokoll och
strategier.>® Avsikten ar att ACCS ska utgora ett system av system dar
medicinskt beprévade delsystem som godkénns for anvandning kan foras in
stegvis. ACCS anges idag ha en TRL-niva pa 5 da den anvands for att ge
rekommendationer om atgarder, exempelvis i kombination med telemedicin,
medan systemet pa sikt automatiskt ska kunna genomfora dessa atgarder. Den
kan i nulaget administrera dropp och kombineras med en bar. Malsattningen fran
den amerikanska militarens sida anges vara att fora in automatiserade vardsystem
som ACCS i obemannade CASEVAC-farkoster under detta decennium.5®
Forskning har genomforts inom detta omrade i dver tva decennier [33].5°

Ett liknande forskningsprojekt som genomférs av University of Pittsburgh och
Carnegie-Mellon University & TRACIR (eng. trauma care in a rucksack) [34].
Ett nytt fyradrigt projekt med en budget pa 7,2 miljoner dollar pabérjades i 2019.
Forskningen fokuserar pa hur nya biosensorer, robotik och Al (i form av
maskininlarning) kan anvéndas for att skapa ett telemonitorerat eller
automatiserat system som kan installeras pa bemannade eller obemannade
farkoster och dar ge vard under sjuktransport.6*

Ett intressant koncept vore att utveckla en evakueringspod med standardiserade
matt, fasten och kontaktdon som kan anvandas pa olika typer av bemannade och
obemannade farkoster. Den ska mdjliggéra automatiserad Gvervakning och vard
av den skadade under transport [3].

Under ett stort antal sjukvardstransporter dar medicinsk personal medféljer
genomfors ingen vard mer an att den skadade dvervakas. Vissa sjuktransporter
bor darfor kunna genomféras utan legitimerad personal ombord, forutsatt att det
ar mojligt att pa forhand identifiera skadepanoraman som med hdg sannolikhet
inte behdver vard under transporten. En amerikansk retrospektiv studie beskriver
exempelvis att den medicinska personalen i omkring halften av sjukvardstran-
sporterna av traumapatienter inte behévde genomfoéra livrdddande interventioner
[35]. Behovet av interventioner beror dock starkt pa typen av skada. Mer

%8 athenagtx.com/rd-2/accs/
%9 ndiastorage.blob.core.usgovapi.net/ndia/2016/medical/Panel8Bishop.pdf
80 www.sri.com/case-studies/from-the-home-front-to-the-battlefield-providing-access-to-lifesaving-care/

81 www.specialoperationsmedicine.org/Documents/2019%20SOMSA/Handouts/ THURS-
MilSOF%20Poropatich.pdf
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kunskap behovs inom detta omrade da det dven kan ge underlag for de relativa
riskanalyser som bor genomfdras innan transport.

Den amerikanska militaren driver i stora delar utvecklingen av tekniker for
automatiserad vard under sjuktransporter (eng. en route care). De tio hogst
prioriterade forsknings- och utvecklingsbehoven har beskrivits av CoERCCC
(eng. Committee on En Route Combat Casualty Care) [36]. Den hogst
prioriterade forskningen angavs vara forbattrad medicinsk dokumentation
(journalféring) av den skadades tillstand, skador, vilka atgarder som genomforts
och miljo, fore, under och efter transport. Darefter angavs kliniskt beslutsstod
(sannolikt i form av deterministiska, regelbaserade algoritmer som skapas utifran
medicinsk expertkunskap) som analyserar och filtrerar data och ger
rekommendationer for atgarder, samt automatisk monitorering av vitalparametrar
och status for multipla patienter under transport (med risk for kraftiga vibrationer
m.m. som kan forsvara automatisk och noggrann métning av vitalparametrar),
vara hogst prioriterade. Obemannade farkoster for sjuktransporter, inklusive i
CBRN-kontaminerade miljoer, och transporter av mediciner och blodprodukter
angavs av denna grupp utgdra tionde prioritet. Ett riskbeddmningsverktyg som
kan anvéndas vid beslut om sjuktransport och som tar hansyn till ett sort antal
faktorer kan utgora ett viktigt hjalpmedel da beslutsfattaren inte kan forvéantas ha
kunskap om alla faktorer som kan paverka om, nar och med vilken farkost den
skadade bor transporteras. Ett sddant verktyg utgor prioritet nio [36].

4.6 Diskussion

Existerande obemannade farkoster har natt en relativt hog teknisk mognadsgrad.
Logistiktillampningar utgdr ett av de enklaste uppdragen och internationellt
pagar en intensiv teknik- och metodutveckling nar det galler obemannade
logistikfarkoster (primért UGV och UAV). Det finns dock ett par kritiska
generella tekniska utmaningar som behéver adresseras innan obemannade
farkoster kan forvantas foras in pa bred front inom Forsvarsmakten.

Ett viktigt omrade ar robusta kommunikations- och positioneringssystem som
kan operera i telestorda miljoer [27,28]. Dagens system ar primart fjarrstyrda
med olika nivaer av operatdrsstod och de ar kritiskt beroende av kontinuerlig
kommunikation med tillrdcklig datatakt for att dverfora realtidvideo och annan
kritisk sensordata. Detta ar fortfarande svart att astadkomma i telestérda miljoer,
framforallt for UGV:er dér &ven terrdnghinder, vegetation och stadsmiljoer
forsvarar kommunikationen. Genom att 6ka autonominivan i den sjalvkorande
funktionen kan beroendet av kommunikation reduceras, men istéllet ékar kraven
pé ett noggrant positioneringssystem. Aven detta ar en utmaning att dstadkomma
i telestdrda miljoer dar satellitnavigeringsmottagarna (eng. Global Navigation
Satellite System, GNSS) ar utstorda, framforallt i morker och om endast passiva
sensorer far anvandas.
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Det andra stora utvecklingsbehovet ror behovet av en vidareutvecklad taktisk
autonomi (uppdragsautonomi) som mojliggor att farkosten flexibelt och
automatiskt kan anpassa sig till de taktiska forutséttningarna. Vid en obemannad
sjuktransport kan detta innebéra att farkosten ska kunna anpassa sin rutt och
korprofil utifran exempelvis en andrad hotbild eller forandringar hos den
skadades tillstand. I kritiska livshotande situationer ska autonomialgoritmerna
aven ha formagan att avgéra om det finns behov av att bryta mot angivna safe
ride standards. Den kanske svaraste uppgiften &r att anpassa upptradandet utifran
hotsituationen vid en hamtning av en skadad fran ett fientligt kontrollerat omrade
(avreglingszon).

Utover de ovan beskrivna generella utvecklingsbehoven utgor de (nationella och
internationella) juridiska regelverken som forsvarar eller forhindrar
anvéndningen av framforallt autonoma farkoster den stora utmaningen for en
Okad anvandning av obemannade farkoster. Det finns dven ett stort behov av
metodforsok i syfte att utvardera i vilka anvandningsomraden och scenarion som
obemannade farkoster kan dka den operativa effekten och hur de bor anvandas
for att maximera effekten.
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5 Robotassisterad triage pa
stridsfaltet

Utover obemannade sjuktransporter finns det flera intressanta medicinska
anvandningsomraden for mindre obemannade markgaende och flygande
farkoster som kan stodja exempelvis sjukvardsgruppens arbete pa skadeplatsen.
Dessa applikationer kan utgora ett komplement till obemannade sjuktransporter,
samt dven aktivt stodja vid en sjuktransport genom att flyga i forvag och
detektera eventuella hinder (vilket mojliggor hogre hastighet for UGV) eller
upptacka hot och blockerade vagar (vilket mojliggér omplanering av rutt och
kortare transporttider). De kan dven anvandas for spaning och 6vervakning,
telemonitorering med teletriage samt autonom triage [37-39]. UAV:er har
anvants for halsorelaterade syften i t.ex. rdddningsoperationer for att flyga ut
flythjalpmedel till personer som riskerar drunkning, flyga ut blodprodukter,
mediciner och defibrillatorer®?, eller for att soka efter och lokalisera personer i
besvarliga geografiska omraden och under svara vinterforhallanden [40-42].

Olika halsorelaterade tillampningsomraden for framforallt UAV:er diskuterades i
studierapporten Al for framtidens forsvarsmedicin [3]. Det forvéantas inom en
relativt nara framtid finnas obemannade farkoster med autonoma funktioner som
i ett masskadescenario har méjligheten att stodja sjukvardsgruppens arbete pa
skadeplatsen i foljande moment: (i) automatiskt skapa en lagesbild, exempelvis
av hot, egna enheters positioner och sékra framrycknings- och evakueringsvégar,
(ii) lokalisera skadade, (iii) prioritera skadade, (iv) evakuera skadade fran
skadeplatsen (livraddningsfasen) och (v) transportera de skadade till en lamplig
vardenhet. De tva forsta funktionerna bedéms redan i nartid kunna genomforas
med teleopererade UAV:er dér en operator genomfor analysen utifran dess
elektrooptiska sensorer, men det ar en langsam process och kréaver en dedikerad
UAV-operator vilket inte alltid &r 6nskvart. Eftersom systemen behdver anpassas
for operationer i telestérda miljoer, vilket begransar mojligheterna till
kommunikation, ar det troligt att operatdren behdéver befinna sig relativt nara
UAV:n, till exempel som en del av sjukvardsgruppen. Distansestimering av
vitalparametrar pa skadeplatsen med sensorer pa markrobotar eller UAV:er,
alternativt med kroppsburna sensorer under transport och pa kompani- och
bataljonssamlingsplatser, kan ge viktig information till den relativa riskanalysen
som behéver genomforas infor en obemannad sjuktransport. Exempel pa hur
robotassisterad triage med delvis teleopererade obemannade farkoster, och pa
langre sikt &ven helautonoma triagesystem, skulle kunna anvéndas av en
sjukvardsgrupp diskuteras i slutet av detta kapitel.

82 www.nyteknik.se/innovation/dronare-levererade-hjartstartare-raddade-liv-7026938
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Figur 5.1: Vanster: Exempel pa en fransk triagestation bakom fronten under andra
véarldskriget (foto: Otis Historical Archives National Museum of Health & Medicine, CC BY
2.0, via wikipedia®®). Hoger: Dominique Larrey’s ambulans (ambulance volante) (illustration:
Edmond Lajoux, public domain, via wikimedia commons®4).

5.1 Triage pa stridsfaltet

Triage kommer fran det franska ordet trier som kan Gversattas med sortera, vilja,
skilja och ordna. Triage kan beskrivas som en process for att prioritera och
sortera skadade och sjuka, framforallt nar sjukvardsbehoven &r storre &n de
tillgangliga medicinska resurserna, baserat pa patientens symtom, vitalparametrar
och sjukdomshistoria. Triage genomfors bade prehospitalt och pa sjukhus
(framforallt pa akutmottagningar). Triage &r i regel en dynamisk process som
behover aterupprepas nar méjlighet ges, exempelvis néar den skadade anlander till
varje ny vardniva.

Det forsta exemplet pA modern triage av skadade tros ha inforts i slutet av 1790-
talet da den franske faltskaren Dominique Jean Larrey istallet for att omhanderta
skadade utifran deras rang borjade sortera de skadade utifran skadetyp i tre
kategorier: (i) de som skulle dverleva utan vard, (ii) de som skulle avlida oavsett
vérd och (iii) de som hade mojligheter att verleva med rétt vard. Aven fientliga
soldater omhandertogs enligt samma principer. Larrey inférde &ven ambulanser
(fra. ambulance volante) redan under 1790-talet, som hamtade skadade pa
slagféltet och transporterade dessa till faltsjukhus i ndrheten. Ambulanserna hade
aven sjukvardspersonal ombord som kunde ge vard innan transporten.5®
Sjuktransporterna och omhandertagandet fokuserades pa den tredje gruppen.
Triage har anvénts i krig sedan dess, se exempelvis figur 5.1.

3 commons.wikimedia.org/wiki/File:Wounded_Triage_France_ WWI.jpg
54 commons.wikimedia.org/wiki/File:Ambulance_of the_French_Army.jpg

% en.wikipedia.org/wiki/Dominique_Jean_Larrey & hekint.org/2017/01/22/baron-dominique-jean-larrey-
founder-of-military-surgery-and-trauma-care/
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Figur 5.2: Vid en katastrofsituation eller masskadeh&ndelse &r de medicinska resurserna
(sjuktransporter, medicinsk personal och sjukvardsmateriel samt blodprodukter) otillrackliga i
jamforelse med behoven. Antalet skadade, hur allvarliga skadorna &r och andra faktorer
sdsom avstand och terrang paverkar skadesituationen.

Det finns en mangd olika triagemetoder och triage kan genomforas med olika
syften beroende pa var i vardkedjan den utfors. Olika lander och organisationer
anvander olika metoder. Fokus i denna rapport ligger pa (prehospitala) metoder
for triage (ofta benamnd sallningstriage) primart avsedda for skadeplats eller
kompanisamlingsplats vid stora skadeutfall dar vard- och transportbehoven vida
Overstiger de medicinska resurserna (figur 5.2). Det &r dock ett allmént ként
faktum att evidensen for de olika prehospitala triagemetoderna som anvands vid
katastrofsituationer med masskadeutfall &r begransad och olika metoder har i
studier visat sig tendera att exempelvis resultera i 6ver- eller undertriage inom
olika prioriteringsgrupper [43-44]. Den begrénsade evidensen forklarar till del
varfor det inte finns en samsyn nationellt eller internationellt rérande vilken
triagemetod som bor anvandas. Noterbart ar ocksa att barn och &ldre kan behéva
specialanpassade triagemetoder dé de vanligen anvanda teknikerna fungerar
samre for dessa grupper.

5.1.1 Prioriteringsnivaer

Forsvarsmakten anvander motsvarande fem prioriterings nivaer som inom Nato
[3,11].

51.1.1  T1(rod)

T1 (Rod) anvénds for skadade som har livshotande skador och behdver
omedelbar livraddande behandling (livraddande interventioner), och dar
medicinsk sjuktransport bor genomféras omgaende (sa fort patienten
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stabiliserats). Dessa skadade har goda méjligheter att dverleva om de far adekvat
vard i ratt tid.

5.1.1.2 T2 (gul)

T2 (Gul) allokeras da den skadade har allvarliga men ej akut livshotande skador
(exempelvis bortsprédngda extremiteter dar blédningen stoppats genom
applicering av tourniquet). Den skadade behover stabiliserande vard och
sjuktransport i nartid.

5.1.1.3 T3 (gron)

T3 (Gron) tilldelas da den skadade endast har lattare skador dar forsta hjalpen
bor administreras eller om den skadade kan ge sig sjalv forsta hjalpen.
Avtransport kan ske nar méjlighet finns.

5114 Dod (svart)

Vid Dod (Svart) krdvs att soldaten &r dodférklarad av l&kare, alternativt har
skador som ar oférenliga med dverlevnad (t.ex. dekapitation). De samlas ihop,
skyddas och transporteras nar méjlighet finns.

5.1.15 Ddéende (bld)

Prioritetsniva Bla (doende) tilldelas om den skadade har sa allvarliga skador att
denne inte bedoms ha méjlighet att 6verleva baserat pa den vard som kan ges.
Den skadade ges palliativ vard och &r inte prioriterad for sjuktransport. Denna
prioritetsgrupp anvands enbart nér katastrofmedicinska behandlingsprinciper har
aktiverats.

5.1.2 Triagemetoder

Det militara scenariot skiljer sig fran det civila pa flera omraden, exempelvis nar
det galler tillganglig medicinsk utrustning, kunskapsniva hos de som utfor det
akuta omhandertagandet, svar terrang och langa avstand som kan resultera i
I&nga transporttider med markfordon, hdga hotnivéer och risk for nya skador. |
det civila fallet utfors triage av medicinskt utbildad personal sasom en
ambulanssjukskoterska eller akutlakare (som var fallet vid terrorattentatet pa
Drottninggatan i Stockholm 7 april 2017) [45]. Det innebér att utbildningen och
kunskapsnivan hos de som genomfor det forsta akuta omhandertagandet pa
skadeplatsen kan vara avsevart lagre i den militéra kontexten, dar den kan
komma att utféras genom kamrathjalp eller en stridssjukvardare. Prehospitala
triagemetoder avsedda for katastrofsituationer &r utvecklade for att kunna
anvandas i ytterst pafrestande situationer och ge mojlighet att sa snabbt som
mojligt prioritera ett stort antal skadade. De behover darfor vara enkla att
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genomfora och tiden for att genomfora en triage behover reduceras sa mycket
som mojligt [44]. Det kan aven i en stridssituation vara svarare att mata den
skadades vitalparametrar.

Majoriteten av de prehospitala triagemetoderna anger &ven att specifika
livraddande interventioner ska utféras som ett led vid triagering. Det handlar
primdrt om att frigéra andningsvagar, men i militdra scenarion med traumaskador
har erfarenhet visat att det &r kritiskt att snabbt stoppa katastrofala blédningar
(exempelvis med tourniquet eller hemostatiska forband beroende pa typ av skada
[46]) och placera den skadade i framstupa sidoldge (alternativt 1aggs den skadade
pa mage).

Exempel pa triagemetoder som anvants i militira sasmmanhang det senaste
decenniet &r:

— Military Triage Sieve (MS)

— Modified Military Sieve (MMS)

— Simple Triage and Rapid Treatment (START)

— Battlefield Advanced Trauma Life Support (BATLS, en vidareutveckling
av ATLS)

— Tactical Combat Casualty Care (TCCC).

Forsvarsmakten borjade i slutet av 1990-talet anvdnda BATLS, men har de
senaste aren dvergatt till att anvanda valda delar av TCCC [46].5667

5.1.3 Prioriterade vitalparametrar

| [47] foreslas att ett verktyg tas fram, med forhoppningen &r att det pa sikt ska
kunna anvandas som ett standardiserat prehospitalt beslutsstod for
masskadesituationer. En litteraturstudie genomférdes som visade att det finns
stora likheter mellan de flesta prehospitala triagemetoderna och att det &r mojligt
att ersatta nummerbaserade prehospitala beslutsstod (som manga triagemetoder
resulterar i) med kliniska tecken och symtom. Majoriteten av triagemetoderna
innefattar dven olika livraddande interventioner, sdsom att stoppa katastrofala
blédningar och att sakerstélla att luftvdgarna ar fria. En metod (eng. Sort Assess
Lifesaving Intervention Triage/Transport, SALT) inkluderar &ven administrering
av antidoter och bréstkompressioner som livréddande interventioner.

Féljande indikatorer anvands av olika triagemetoder [47]:

-~ Ambulatorisk (kan den skadade gé?)
— Andning och 6ppna andningsvégar
— Andningsfrekvens

8 www.forsvarsmakten.se/sv/aktuellt/2015/03/vad-ar-batls/
87 www.forsvarsmakten.se/sv/aktuellt/2015/09/unikts-samarbete-gav-guld-i-sjukvard/
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— Puls
—  Folja instruktioner

Skadade men ambulatoriska soldater pa skadeplatsen ges en Iag prioritet vid
triage da sannolikheten &r hog att de kan se om sina egna skador och &ven
fortsatta fullgora sina stridsuppgifter. Deras tillstand kan dock forvérras och de
bor genomga ny triage och 6vervakas om majlighet finns. Om den skadade inte
andas utgor det en kritisk indikator som innebér att de resurser som krévs for att
forsoka radda den skadade &r betydande. Vid masskadescenarion prioriteras
darfor andra skadade som har storre chans att Gverleva. Livrdddande
interventioner som att kontrollera andningsvégarna appliceras dock normalt forst
for att se om den skadade da borjar andas sjalvmant. Andningsfrekvens utgor en
viktig indikator for olika skador pa lungor och luftvagar, t.ex. att den skadade
utsatts for farliga kemiska &mnen eller att den har kraftiga blédningar som
orsakar hypovolemi (for 1ag blodvolym). Det kan dock vara svart att tillforlitligt
mata andningsfrekvensen pa en kort tid. Andningssvarigheter ar dock ofta
enklare att detektera och bor leda till en hog prioritet. Puls anvands som
vitalparameter istallet for blodtryck som kréaver bade utrustning och tar langre tid
att mata, vilket gor det svart att mata pa skadeplatsen. Ett annat snabbt alternativ
som anvands i vissa triagemetoder ar att mata hur snabbt kapillarerna aterfylls
efter att ha applicerat tryck (exempelvis med en tumme som trycks mot pannan
pa den skadade). Metoden anges dock ha begransat véarde och den fungerar daligt
i kyla och morker samt eventuellt for stridsmalade soldater. Huruvida den
skadade kan folja instruktioner och ge ett verbalt eller motoriskt svar utgdr en del
av bedémningen av den skadades neurologiska status. Det &r &ven en del av
Glasgow Coma Scale (GCS), som anvands i sekunddara triagemetoder. [47]

Utifran likheterna hos de olika triagemetoderna och Férsvarsmaktens anvandning
av (L)C-ABCDE, kan féljande behov identifieras for robotassisterad triage:

— identifiera livsfarligt lage

— detektera katastrofala blodningar eller allvarliga extremitetsskador

— ge verbala instruktioner och iaktta den skadades respons

— detektera om den skadade andas

- estimera andningsfrekvensen (alternativt andningssvarigheter)

— estimera (radial/peripheral) puls (som erséttning for blodtryck,
alternativt genom att estimera capillary refill)

— genomfdra livraddande interventioner sasom att stoppa blédningar och
frigdra andningsvéagar.

5.2 Estimering av vitalparametrar

Vid robotassisterad triage pa skadeplatsen kan matningar av vitalparametrar
behdva genomforas pa distans da det i nulaget inte kan antas att soldaterna &r
utrustade med kroppsburna sensorer som kan estimera dessa. Nar den skadade
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vél har blivit omhé&ndertagen av en fysisk person kan det antas att denne kan ha
utrustats med (icke-invasiva) kroppsburna sensorer (se exempelvis [3]).
Maétningar av vitalparametrar pa distans under exempelvis sjuktransport fran
skadeplats eller skadesamlingsplats ar darfor inte prioriterat da kroppsburna
sensorer bor kunna estimera vitalparametrar sékrare och enklare, utan de tekniker
som diskuteras harnast ar primart avsedda for skadeplatsen och eventuellt pa
kompanisamlingsplatsen.

I [3] ges exempel pa forskningslaget nar det galler olika tekniker for att estimera
exempelvis andningsfrekvens, blodets syreméttnad och hjartfrekvens pa distans.
De exempel som beskrivs ar primart utvecklade for kontrollerade miljoer, sdisom
sjukhus- och hemmiljo, medan forutsattningarna ar vésentligt annorlunda i
samband med triage pa stridsfaltet. Utmaningarna i att omsatta mycket av den
foreslagna — och ofta beprévade — tekniken i falt kan sammanfattas genom att
betrakta nagra betydande skillnader mellan en kontrollerad, klinisk situation och
ett kaotiskt, militart scenario:

— Maétsituationen — en stor majoritet av existerande metoder for estimering
av vitalparametrar forutsatter ett kooperativt scenario, déar personen vars
vitalparameterar ska méatas beter sig pa ett visst satt eller befinner sig pa
en viss position relativt sensorn, och kan félja eventuella instruktioner. |
samband med triage i en kaotisk, okontrollerad miljo handlar det istéllet
om en icke-kooperativ situation dar den skadade inte kan forvantas vara i
stand att t.ex. folja instruktioner, agera eller vara kladd pa ett visst satt.

— Sensorerna — alla typer av sensorer och sensorkonfigurationer som
foreslagits, och ibland redan anvénds i kliniska sammanhang och i
hemmiljoer, lampar sig knappast for praktisk anvandning i falt. Manga
mer avancerade matsystem ar pa experimentstadiet eller inte &mnade att
anvandas nagon annanstans an i en inomhusmiljo. Sadana system kan
vara stora eller besta av flera separata delar, sdsom sandare och
mottagare, flera samverkande sensorer i natverk, fixturer, etc., vilket
forsvarar omsattning av sadan teknik i falt.

-~ Miljon — en Klinisk miljo skiljer sig véldigt mycket fran en stridsmiljo
aven ur ett sensorperspektiv. Faktorer som vader och vind, temperatur,
fukt, bakgrundsljus och stérande reflektioner forsdmrar forutsattningarna
for lyckade analyser jamfort med en innemiljo dar stérande element
kunnat minimeras alternativt kompenserats for. Stridsmiljon bjuder
ocksa utmaningar i form av begransad framkomlighet och samre
mojligheter att positionera sensorerna fordelaktigt relativt den skadade.
Risken for att en UAV eller UGV avsléjar de skadades positioner for
fientliga forband behdver aven tas hansyn till.

- Tidsskalan — i samband med triage maste en bedémning av den skadades
tillstdnd kunna géras snabbt. Tiden som finns tillganglig paverkas av
antalet skadade i relation till antal personer som kan genomféra
triageringen. Férutom att det inte kommer att finnas tid till
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matdatainsamling under langre tider, t.ex. for att stabilisera eller filtrera
svaga signaler, kommer det inte heller finnas tid for storre justeringar av
matuppstéllningen eller for att gora utvarderingar och, vid behov,
upprepade méatningar.

5.3 CBRN-aspekter vid triage

CBRN 4r en etablerad akronym for kemiska (C), biologiska (B), radiologiska (R)
och nukleéra (N) dmnen. Vid CBRN-handelser finns ett behov av att snabbt
kunna upptacka att en sadan kan ha skett, bland annat for att undvika vidare
kontaminering av sjukvardspersonal samt for omhandertagandet av skadade och
sjuka. Pa grund av amnesgruppernas olika egenskaper och hur de paverkar en
manniska (framforallt nar det galler tiden fran exponering till symtom upptrader)
skiljer sig mojligheterna att identifiera eventuella CBRN-handelser vid en forsta
sallningstriage (figur 5.3) [48].

Vid en C-handelse uppkommer vanligen symtom hos de skadade tidigt pa
skadeplats, framforallt om exponering sker via inandning av giftiga kemikalier.
Exponering for C-d&mne via hudkontakt kan daremot leda till att uppkomsten av
symtom blir fordrojda. For kemiska stridsmedel som senapsgas och nervgaser
kan symtom uppkomma timmar eller upp till ett dygn efter hudexponering.

Efter exponering for B-amne uppstar sallan symtom omedelbart, utan de
uppkommer efter en inkubationstid som kan stracka sig timmar eller dagar efter
att individen blivit utsatt for dessa &mnen. Det finns en viss skillnad i tid till
symtom upptrader efter en exponering av toxiner och infektidsa agens. Dock ar
behovet av sallningstriage pa skadeplats eller vid kompanisamlingsplats vid B-
handelse som regel litet for bada dessa &mnesgrupper.

Vid exponering for stralning (RN) kravs en hdg dos for att akuta symtom ska
uppkomma en kort tid efter exponering. Allvarliga symtom uppkommer vanligen
dagar, veckor eller ar efter en exponering. Vid detonation av karnvapen kan dven
akuta traumaskador uppkomma som kommer att krava sallningstriage pa
skadeplats. Skadade soldater med kombinationsskador, i form av traumaskador
och som dessutom blivit exponerade for CBRN-8mnen, kan &ven de behdva ett
anpassat omhéndertagande och triage.

Befintliga sallningstriagemetoder fokuserar framst pa kroppsskada till foljd av
yttre vald (trauma) och tar i allménhet inte hansyn till CBRN-handelser. | ett
modifierat triagesystem inom NATO har CBRN-&mnen inkluderats (figur 5.4)
[48,49]. Systemet baseras pa en befintlig sallningstriagemetod med tillagg for
CBRN-héndelser, vilket forenklar den operativa anvandbarheten. For att kunna
nyttjas pa skadeplats har antalet symtom for respektive d&mnesbokstav begransats
pa triagekortet. Med hanvisning till figur 5.3, som askadliggor tid till symtom
uppkommer hos exponerade vid CBRN-handelser, bor symtom for kemiska
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KEMISKA (C) | Klorgas Foérgiftning
Fosgen
Nervgaser
Cyanider Senapsgaser
BIOLOGISKA (Toxiner) oo Forgiftning
Ricin
BIOLOGISKA (B) - ——— Infektion
Smittkoppor
Antrax
Melioidos

RADIOLOGISKA/NUKLARA (RN) Stralskada
Hég dos »0.75 Gy ARS prodrom Akut stralningssyndrom Okad cancerrisk
Lag dos 0Okad cancerrisk
DOD AV TRAUMA (trimodal distribution) Skada
Sekunder Minuter Timmar Dagar TID Veckor Manader Ar

Figur 5.3: Tid till uppkomst av symtom efter exponering for CBRN-&mne och jamforelse med
dod av traumaskador. For kemiska och biologiska &mnen anges exempel pé specifika agens.
Gruppen biologiska &mnen indelas i toxiner, som leder till férgiftning, och B-&mnen som &r
infektiosa agens. For RN utgar symtomutvecklingen fran stralningsdos. ARS (Acute Radiation
Syndrome) prodrom &r det tidigaste stadiet av akut stralningssyndrom, exempelvis illaméaende
och kréakningar. Bilden &r reviderad efter forlaga fran NATO:s AMedP-7.1 [48].

exponeringar fa storre tyngd an B- och RN-handelser. De fa och generella
forgiftningssymtom som finns upptagna pa NATO:s triagekort kan resultera i att
vissa allvarliga eller fordrojda forgiftningar kan riskera att inte beaktas.
Symtomutvecklingen skiljer sig at mellan olika kemiska exponeringar, vilket
ocksa medfor svarigheter att identifiera personer med risk att utveckla fordrojda
symtom &r nédvandigt.

Det finns darmed ett behov av triagesystem som battre beskriver atgarder vid C-
exponeringar och som féretradelsevis dven bor kunna hantera behov av tidig
medicinsk behandling trots avsaknad av tydliga symtom for att undvika allvarliga
fordrojda komplikationer och/eller kroniska effekter. For att etablera triagerutiner
vid forgiftningar har darfor forenklade principer foreslagits baserat pd START,
ett triagesystem som nyttjas vid civila masskadehandelser [50]. Dessa beskriver
generella forgiftningssymtom, indelade i initiala och svara symtom, for att kunna
prioritera de skadade (figur 5.5). Motsvarande triagekort kan utvecklas for
anvandning inom Forsvarsmakten for att bade kunna nyttjas for tidig indikation
av C-handelse skett och for anpassad sallningstriage vid misstanke om att sadan
exponering har skett.
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Modified CBRN triage sieve

UNCONSCIOUS
OR FITTING?

NO, T1 CRITERIA

GCS, Glasgow Coma Scale

YES SIGNS OF TOXICITY?
WALKING? T3 - Delayed T2 - Mod
YES
NO
SIGNS OF TOXICITY?
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onfusion
BREATHING? AIRWAY MANOEUVRE Cyanosis
1. Where resources permit, resuscitation may be Excessive secretions
YES attempted on cases of witnessed respiratory arrest Heart rate < 40, if monitored
o5 (atr for n t '
:;:?(‘?.?:Iv use of antidotes (atropine for nerve agen Non-thermal burns (> 3%)
— v ————— 2. The application of a tourniquet mandates T1 g =
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HAEMORRHAGE?* YES Temp> 39°C
Purpuric rash
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TRIAGE, TREAT & Confusion/reduced GCS score
REASSESS
YES Radiation/Nuclear
‘ RES:;::;ZTV ]‘—‘ T1 - Immediate Dose> 2 Gy
DI ’ or RR< 10 or> 30 8 "
Vomiting (+ diarrhoea)
NO, or Erythema
10-30

T2 - Urgent

SIGNS OF TOXICITY?
YES

Figur 5.4: Modifierat triagekort for CBRN-handelser som foreslas inom NATO, vilket baseras
pa deras grundlaggande sallningstriagemetod [48,49].

Fmm e m e mmm—m— i ————— ==
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Or oskadade 1 Slemsekretion
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Figur 5.5: Modell av prehospitalt triageringskort for C-handelser baserat pa triagemetodiken
START [50]. De delar som é&r tillagda pa triagekortet for forgiftningssymtom ar markerade

med streckad linje.
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Figur 5.6: Exempel pa personlig skyddsutrustning i form av ansiktsmask och C-vétskeskydd
(vanster, foto Carl Johan Strid, Férsvarsmakten) och C-stridsdrakt 90K (hoger, foto
Forsvarsmakten).

Vid CBRN-héndelser behover triage kunna utforas av insatspersonal i riskfyllda
miljoer. Pa grund av kontaminationsrisken kravs att skyddsutrustning bérs, vilket
forsvarar mojligheten att utfora triage, exempelvis estimering av den skadades
vitalparametrar (se figur 5.6 for exempel pa militar skyddsutrustning). | dessa
situationer skulle robotassisterad triage vara till nytta. Videoanalys som anvands
for att observera symtom pa distans kan forstarka triageformagan om den
anvands i kombination med kroppsburna sensorer som méter vitalparametrar
sasom andningsfrekvens, puls och syremattnaden i blodet (pulsoxymetri).

531 Lagesbeddmning

Oavsett tid till symtom hos den skadade &r det viktigt att i ett tidigt skede kunna
konstatera att utspridning av CBRN-amne skett for att undvika sekundar
kontamination till exempelvis sjukvardspersonal. Detta bor dven
uppmarksammas vid handelser dar potentiella kombinationsskador av trauma och
CBRN-kontamination kan uppkomma. For att kunna fa en korrekt lageshild av
skadeplatsen &r déarfor indikering en viktig aspekt vid CBRN-handelse [51].
Indikering av CBRN-agens skulle kunna utféras genom att placera matutrustning
pa markgaende robotar eller UAV:er som aven kan anvandas vid robotassisterad
triage, vilket skulle minska exponeringsrisken for insatspersonal [52].%8 Pa grund
av begrénsningar i dagens indikeringsteknologier bér dock detta endast anvandas
som ett komplement da exempelvis indikering av B-amnen och kvarliggande C-
amnen i dagsldget inte kan goras med tillrécklig tillforlitlighet. Vid akuta C-
forgiftningar kan dérfor skadade individer komma att utgora den forsta
indikationen pa att C-handelse gt rum. Befintliga teknologier for métning av

% Forsvarsmakten anvander idag olika typer av béarbara indikationshjalpmedel, ex.v. indikeringspapper,
dosimeter 61 for att méta réntgen- och gammastralning samt Lightweight Chemical Detector och
AP2CE for indikering av kemiska @mnen. Liknande sensorer kan utvecklas for automatiserad detektion
och integreras pa bland annat UGV:er.
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stralning ar generellt palitliga och har kénslighet for alfa-, beta- och
gammastralning aven vid laga nivaer.

5.3.2 Sensorassisterad triage vid C-handelser

Vid generell sallningstriage ar formaga att ga, andningsformaga,
andningsfrekvens, puls och medvetenhet priméra parametrar for att en skadad
ska prioriteras. Dessa parametrar kan dven paverkas vid exponering for CBRN-
amne, framforallt vid forgiftningar dar svara symtom kan uppkomma snabbt.
Identifiering av kemikalieexponering som orsak till skadan kan klarlaggas genom
att lagga till mer specifika forgiftningssymptom som inte inkluderas i generella
triagesystem [50].

Kroppsburna sensorer for triage vid C-handelse bér inkludera parametrar som
avspeglar svarighetsgrad av forgiftning och garna specifika fysiologiska
parametrar som kan sarskilja forgiftningar fran det monster av parametrar som
uppkommer vid traumaskador. En ytterligare aspekt ar att sérskilja olika typer av
forgiftningar dar symtombilden kan vara svartolkad och leda till felaktig
diagnosticering, exempelvis att skilja pa forgiftning orsakad av nervgaser och
opioider [53]. For att 6ka specificiteten vid triagering av C-exponeringar bor
pulsoxymetri (syremattnad i blod) inkluderas utéver matning av
andningsfrekvens och puls [54]. Forutom att sensorer kan etableras pa
markgaende robotar eller UAV:er ar det maojligt att 6vervaka fysiologiska
parametrar med kroppsburna sensorer, exempelvis i form av smarta klockor med
inbyggda sensorer [55]. Dock behéver robustheten i métdata och tillgéngligheten
for soldaten till barbara teknologier utredas for att kunna beddma anvandbarheten
i falt. Identifiering av akuta forgiftningar via sensorbaserade teknologier kraver
generellt multimodala I6sningar, vilket har visats i en studie pa forsoksdjur dar
tidig upptackt och identifiering av specifik forgiftningsorsak kunde utféras med
hjalp av évervakning av andning, elektrokardiografi och elektroencefalografi
[56]. Sensorassisterad triage vid C-handelse skulle kunna forbattras med hjélp av
att de skadade dokumenteras via foto eller video, dar tolkning av toxidrom®®
skulle kunna genomforas pa distans av utbildad sjukvardspersonal. Detta bedoms
kunna starka formagan att genomfora fjarrbaserad triage och dven minska risken
for felaktiga diagnostiseringar. Det vanligaste symtomet vid forgiftningar ar
andningssvarigheter. Dock kan de toxidrom som uppkommer efter kemikalie-
exponering nyttjas for att identifiera forgiftningsorsak. | figur 5.7 finns toxidrom
beskrivna for utvalda kemikaliegrupper, vilka skulle kunna nyttjas vid
videoanalys. Med hjalp av videoanalys kan exempelvis pupillférandringar, vata
symtom som exempelvis kraftig salivering och krakning, svara muskelkramper
och hudskador observeras. For att detta ska vara anvéndbart inom
Forsvarsmakten bor det dock utredas var i sjukvardsorganisationen detta

% Typiska symtomkomplex vid forgiftningar.
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Figur 5.7: Toxidrom som uppkommer vid forgiftning av utvalda kemikaliegrupper.

bildmaterial kan analyseras och vilken kunskapsniva gallande tolkning av
symtom orsakade av exponering for CBRN-amne som bor finnas pa denna niva.
Bor denna férmaga finnas hos sjukskoterskan i en sjukvardsgrupp eller hos en
lakare pa en bataljons- eller brigadsamlingsplats?

For battre iakttagelseformaga av handelse med B-amne ar métning av
kroppstemperatur en viktig grundldggande fysiologisk parameter. Dock blir detta
aktuellt forst vid bataljonssamlingsplatsen eller hogre vardnivaer da symtom
typiskt uppkommer timmar eller dagar efter en exponering.

5.3.3 Sjuktransporter

Sjukvardspersonalen bor inte vid en allvarlig CBRN-handelse aka in i det
kontaminerade omradet for att omhanderta eller evakuera de skadade, utan de
enheter som befinner sig inuti omradet (exempelvis kompaniets sjukvardsgrupper
med dess transportresurser, beroende pa det kontaminerade omradets
utstrackning) kommer sannolikt behdva hantera de skadade sjélva.

Tillgangliga stridsfordon i riskomradet kan mojligen nyttjas for evakuering till
plats for upphamtning av skadade, dock maste en riskbeddmning genomforas
huruvida potentiellt kontaminerade fordon kan utoka riskomradet och vidare
kontaminationsrisker for forare och skadade i fordonet. Evakuering av CBRN-
kontaminerade individer fran skadeplats med hjélp av obemannade farkoster ger
en mojlighet att 6ka sjuktransportformagan vid en CBRN-handelse. Detta ar
sarskilt fordelaktigt i situationer dar storleken av riskomradet ar svarbedémd pa
grund av okant amne och oklara utspridningsférhallanden. Vid allvarliga C-
exponeringar, exempelvis vid nervgasforgiftningar, &r tiden till akut
omhandertagande kritisk och dar kravs sarskilda resurser for personsanering och
medicinskt omhandertagande, exempelvis saneringsmedel, antidoter och
respiratorer. | dessa situationer kan UAV:er utgora ett attraktivt alternativt till
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stridsfordon eller faltambulanser da de kan transportera en skadad snabbare och
utan risk for exponering av forare [23,53].

Stridssjukvardare kommer troligen genomfora triage och utfora livraddande
atgarder, exempelvis applicera tourniquet vid kombinationsskador eller
administrera tillgangliga lakemedel pa skadeplats. Alternativt genomfors detta
genom kamrathjalp. | dessa situationer kan robotassisterad triage utgora ett stod,
framforallt om det kombineras med kroppshurna sensorer och videoanalys pa
distans. Vid behov av hjalp att lasta kontaminerade soldater i obemannade
farkoster bestar denna troligen av kamrathjalp fran andra soldater i riskomradet.
Beslutet att anvanda tillgéngliga stridsfordon eller obemannad farkost for
evakuering av skadade behdver baseras pa avstandet fran skadeplats till
nodvandiga sjukvardsresurser eller platsen for sanering och omlastning till annat
transportmedel.

5.4 Robotar som stdd vid triage

Robotassisterad triage ses framforallt som intressant for den primdra triageringen
som genomfors pa skadeplatsen - vid stora skadeutfall, innan sjukvardsgruppen
anlander till skadeplatsen eller vid farliga situationer da personal inte kan narma
sig skadeplatsen direkt. Flera teoretiska studier med civila scenarion har visat pa
att UAV:er i manga fall skulle kunna anlanda till en skadeplats snabbare &n
raddningstjansten, inklusive ambulanser [57,58]. En farsk svensk studie som
publicerades under 2021 har &ven visat detta i praktiken, dar UAV:er anvéndes
for att leverera defibrillatorer i en urban miljo [59]. I det militéra scenariot med
UGV:er kan eventuellt i framtiden en storre logistik-UGV redan finnas néra
skadeplatsen. Ur triageringssynpunkt kan flera mindre UGV :er eller markrobotar
vara mer anvéndbara och dessa skulle kunna béras av en stérre logistik-UGV
eller flygas in med UAV innan sjukvardsgruppen anlander.

Biosensorer kan komma att utgéra en integrerad del av soldatens utrustning i
framtiden och de skulle da kunna nyttjas som stod vid triagering samt for
monitorering av den skadade under transport [60]. | dagslaget gar det dock inte
att rakna med att sddana sensorer finns tillgangliga och andra sétt for detektion
av vitalparametrar behdver anvandas. Aven inom det civila samhéllet pagar
diskussioner om att raddningspersonal ska kunna ha med sig sma och latta
sensorer som placeras pa den skadade for avlasning av vitalparametrar [61]. Det
finns darmed ett behov av att fran markrobotar eller UAV:er kunna estimera
vitalparametrar och estimera andra triageindikatorer pa distans da det kan vara
svart for dessa att placera sensorer pa skadade i realistiska miljoer och da de har
full stridsutrustning pa.

Med triageindikator menas i denna rapport andra parametrar an fysiologiska
parametrar som kan vara av vikt vid triagering, exempelvis geografisk position
pa den skadade, beraknad tid till evakuering, tillgang till olika sorters medicinska
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resurser, osv. Ju mer kaotisk en skadesituation ar och ju langre bort fran den
kliniska miljon skadeplatsen &r, desto farre resurser (personal, medicin, och
evakueringsmojligheter) gar det att rdakna med [62]. Referensintervallen for
vitalparametrar paverkas av faktorer som allmént hélsotillstand, alder och kon
[63].

Flera olika typer av UxV-assisterad triage diskuteras inom forskningssamfundet,
dar de tva huvudgrupperna ar s.k. teletriage samt autonom triage [39]. | det
fortsatta arbetet ar fokus mot en blandning av teletriage och automatiserad
distansavlasning av vitalparametrar och triageindikatorer, vilket bendmns
robotassisterad triage.

5.4.1 Teletriage

| teletriageringsfallet anvénds en UAV eller UGV som den legitimerade
personalens forldngda arm och sortering av skadade genomfors av
sjukvardspersonal, men pa distans. Vid teletriagering ar det dven tankbart att
olika datorstdd kan anvéndas som stdd vid beddmningarna, t.ex.
bildforstarkningstekniker sasom in- och ut-zoomning, ljusforstarkning vid samre
ljusforhallanden, forstarkning av andningsrorelser, 6kade fargkontraster for att
lattare upptécka blddningar osv.

En studie jamforde traditionell (ménsklig) triage med UAV-baserad
teletriagering vid ett masskadescenario [64]. Tiden pa plats, triageringstid och
prioriteringar jamfordes. Ingen statistisk skillnad uppméttes mellan den
traditionella och den UAV-assisterade gruppen géllande tréffsédkerhet eller
evakueringstid. Goda resultat har &ven framkommit i praktiska forsék med
UAV:er utrustade med hogtalare for att ge instruktioner pa distans till individer
och grupper, sa att de kan ta sig till sakerhet eller agera sa att teletriagering
underlattas [64].

Olika beslutsstod har tagits fram for civila teletriageringsyften t.ex. da individer
ringer in till alarmcenter for att hjalpa sjukskoterskorna att prioritera inringarna
[65-67]. Teletriagering med UAV:er for anvandning pa slagfalt ar dock ett sa
pass nytt koncept att inget automatiskt triageringsstod har identifierats for denna
applikation i den genomfoérda litteraturstudien.

I ett militart scenario med operationer i telestérda miljoer utgor kravet pa
realtidskommunikation en utmaning vid teletriage. Teletriage forutsatter dven att
en dedikerad sjukvardsutbildad operatér avsatts for denna uppgift.
Kommunikationsbegransningarna kan innebdra att denna uppgift bér genomféras
av en medlem i sjukvardsgruppen som forvantas befinna sig relativt nara
skadeplatsen. Teletriage kan da utgora ett stod som i anslutning till och under
transporten till skadeplatsen underlattar planeringen av sjukvardsinsatsen da
sjukvardsgruppen anlander.
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5.4.2 Autonom triage

Den andra huvudgruppen av UxV-assisterad triage ar s.k. autonom triagering.
Vid den autonoma triageringen tolkar datorn sensordata och beréknar
vitalparametrar samt andra relevanta triageindikatorer sdsom antal skadade,
position, blddningar osv. En majlighet vid autonom triagering &r att flera
individer gar att folja samtidigt, flera typer av vitalparametrar kan analyseras
parallellt samt att kontinuerlig avldsning av vitalparametrar &r mojlig [68-70].

Givet ett automatiserat beslutstdd kan en autonom UxV &ven gora en sortering av
de skadade. | kliniska situationer som pé akutmottagningen har flera ansatser
foreslagits med foretradesvis olika typer av maskininlarning och djupinlérning
for att automatisera triageringen [71-73]. Dessa metoder bygger dock ofta pa ett
stort erfarenhets- och dataunderlag som kunnat nyttjas for tréning och
framtagning av de datalogiska modellerna. Det &r déremot ytterst osékert att
dessa ansatser gar att éverfora rakt av till den militara stridsfaltsmiljon for
autonom triagering med UxV:er.

Andra utmaningar som finns &r t.ex. hur ett UxV-assisterat triageringssystem
skall forhalla sig till vissa triage-kategorier sésom “svart”, dels pga. etiska
anledningar men dels dven pga. tekniska anledningar [74]. Det &r troligt att
plattformen under realistiska forhallanden inte alltid kan komma &t och géra
sensoravlasningar som ger tillrackligt god kvalitet pa vitalparametervardena.

Autonom triage beddms inte vara moget for att foras in operativt under detta
decennium, dels utifran de tekniska svarigheterna, dels de juridiska och etiska
utmaningarna och dels utifran behovet av att skapa anvandaracceptans for
tekniken.

5.4.3 Robotassisterad triage

Pa medellang sikt, fem till tio ar framat, ar det sannolikt att teletriage kommer att
kombineras med automatiserad avlasning av vitalparametrar och automatiska
bedémningar av triageindikatorer, sdisom huruvida skadade kan ga eller folja
enkla instruktioner. I militdra scenarion utgor katastrofala blédningar en av de
vanligaste dddsorsakerna och ar darmed en viktig triageindikator som med hdg
prioritet behdver upptéckas automatiskt eller via teletriage [75-77]. Vid CBRN-
héndelser kan dven olika toxidrom upptéckas via teletriage, men flera av dessa
bor i framtiden &ven kunna detekteras med automatiserade bildbehand-
lingsalgoritmer. Utdver detta behdver &ven systemet detektera andning och
darefter estimera andningsfrekvens, alternativt endast detektera eventuella
andningssvarigheter, och den skadades puls (se dven 5.1.3). Att identifiera om
den skadade befinner sig i ett livsfarligt l&ge &r &ven prioriterat. Existerande
markrobotar har dock annu svart att genomféra nédvandiga livraddande
interventioner, vilket ytterligare poangterar behovet av sjukvardspersonal pa
skadeplatsen och att robotar tills vidare bor anvéndas i en stodjande roll.

64 (109)



FOI-R--5288--SE

Tekniska utmaningar som behéver undersokas vidare &r hur olika vitalparametrar
skall kunna detekteras pa distans, till vilken grad vérdena ér tillforlitliga samt
under vilka forhallanden de gar att utlésa.

5.5 Estimering av vitalparametrar och

triageindikatorer pa distans

| detta avsnitt beskrivs olika sensorer och metoder for att detektera
vitalparametrar och triageindikatorer pa distans. Det &r dock &nnu inte klarlagt
huruvida dessa metoder ar tillampliga under realistiska militara forhallanden.
Fortsatta studier och experimentella utvarderingar behdver genomforas for att
oka forstaelsen om vilka vitalparametrar som kan estimeras pa distans under
faltmassiga forhallanden.

551 Sensorer

Forskningen om automatisk fjarravl&sning av vitalparametrar &r intensiv. |
foljande avsnitt ges en kort dversikt av sensortyper som utvérderats for
estimering av vitalparametrar och triageindikatorer pa distans. De har dock &nnu
inte utvarderats under realistiska faltmassiga forhallanden.

55.1.1 Visuellt och nar-IR

Tekniker baserade pa vanliga kameror i det visuella spektrumet réner for
nérvarande det storsta intresset, sett till mangden publikationer. Har finns starka
drivkrafter i form av méjligheter till internetbaserade sjukvardstjanster, men aven
Okad sékerhet for individer och samhallet i stort. Det handlar om webbaserade
tjnster genom vilka personer kan nyttja sin mobiltelefon eller dator i hemmiljén
for kartlaggning av symtom och hjalpa l&kare att stélla rétt diagnos, om
hélsotvervakning av (framst) aldre personer i hemmet, samt detektion och
kartlaggning av symptom hos personer i offentliga miljoer. Det senare har
aktualiserats i och med den radande Covid-19 pandemin.

I [78] presenterades nyligen en metod for att samtidigt uppskatta bade puls- och
andningsfrekvens utifran videofilmer av en persons ansikte. Algoritmerna bygger
pa maskininlarning med s.k. convolutional attention networks och rapporterades
ge state-of-the-art-resultat och kunna koras pa en barbar enhet, som t.ex. en
mobiltelefon, i bildtakter pa upp till 150 bilder per sekund. Algoritmen
utvarderades pa ett antal referensdataset och gav ett medelfel pa ca 2-3 hjartslag
respektive andetag per minut.

En stor fordel med visuella kameror &r deras laga kostnad i kombination med hdg
upplésning och bildtakt, men for att 6ka kvalitet och robusthet pa
fjarravlasningen ar ofta komplettering med information utanfér det synliga
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spektrumet 6nskvérd. Exempelvis ger ljus i det osynliga nar-IR (eng. near infra-
red, NIR) omradet battre forutsattningar att avlasa puls genom s.k. rPPG (eng.
remote photoplethysmography) eftersom infrarétt ljus penetrerar langre in i
huden och absorberas mindre av hudens melanin, vilket minskar skillnader i
avlasningsprestanda for olika hudférger. 1 [79] visades att prestandavinster kan
uppnas utan en dedicerad nar-IR kamera genom en forhallandevis enkel
modifiering av en vanlig RGB-kamera med ett optiskt filter.

55.1.2 Termiska infrar6éda kameror

Kameror inom det termiskt infrardda (TIR) vaglangdsomradet (8-12 pum) ar
vanligt for matningar av temperaturvariationer for att exempelvis méta
andningsfrekvens med stor precision. Detta gors vanligen genom att analysera
variationer i temperatur kring nésa eller mun som foljer av att personer andas ut
varmare luft an de andas in. En utmaning med tekniken ar att lokalisera ratt
omrade kring nasa och mun och stabilisera bilderna digitalt sa att den spatiella
dverensstammelsen mellan pa varandra foljande bildrutor blir tillrackligt hog.
Metoden fungerar ofta bra i kontrollerade miljoer, t.ex. pa sjukhus dar kamerans
position i forhallande till personen kan hallas maximalt gynnsam. | sadana
uppstallningar ar ocksa upplosningen i bilderna hog i forhallande till avstandet
till personen, vilket underlattar bildstabiliseringen, som med moderna tekniker
vanligen kan hallas under en pixel. Termiska kameror har en avsevart lagre
upplésning och synfalt jamfort med visuella kameror, vilket kan ge
begransningar i exempelvis matavstand.

Fjérravlasning med denna teknik i en stokig utomhusmiljo &r sannolikt vasentligt
svarare. Den forutsatter att omradet narmast runt nasa och mun syns, vilket inte
ar fallet om en skadad person ligger med ansiktet nedat eller pa annat satt bort
fran sensorn. Dessutom kan okontrollerade temperaturvariationer i omgivningen
i kombination med eventuell smuts, blod och liknande i personens ansikte géra
det svart att registrera de sma skillnaderna. Principen bor dock fungera dven om
sensorn inte kan observera sjdlva ansiktet utan endast omradet framfor detta, dar
in- och utandningsluften flodar, sa lange avstandet ar litet. En nyckelfunktion for
en markrobot eller UAV blir da att lokalisera detta omrade och att positionera
sensorn sa fordelaktigt som maijligt.

5.5.1.3 Radarsystem

Radarteknik kan anvéandas for att bland annat detektera och karakterisera sma
kroppsrorelser. Radarsystem har anvants for att detektera levande offer gémda
under rasmassor efter t.ex. jordbavningar.” Tekniken bygger pa dopplerteknik
och pastas vara kapabel att hitta hjartslag och avgora huruvida de verkligen

" https://www.nasa.gov/jpl/finder-search-and-rescue-technology-helped-save-lives-in-nepal
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kommer fran en manniska och inte ett mindre djur. Denna typ av system skulle
kunna anvéandas som hjalp pa en krigsskadeplats for att hitta livstecken och méata
vitalparametrar. Radar for detektion av livstecken och matning av vitalparametrar
ar langt ifran en ny teknik [80-82], men den utgor vid triagering i faltméssiga
forhallanden en stor utmaning som ligger i att utveckla portabla system med hogt
signal-till-brus-forhallande (SNR) och robusthet mot stérningar. Detektion av
andning och andningsfrekvens i en triagesituation bér kunna fungera
forhallandevis val da radarsensorer kan detektera brostkorgens rorelse aven i
samband med sma andningsrorelser. | exempelvis [83] presenteras ett kansligt
radarsystem for matning av hjartats rorelser och darmed personens hjértfrekvens.
Systemet uppges kunna anvandas upp till drygt tva meter fran personen, vilket i
sig underlattar for anvandning under faltmdssiga former. Dock &r systemet
fortfarande pa experimentstadiet dar forsék genomfors i kontrollerade
laboratoriemiljoer.

Mycket forskning sker for att anvénda radarsensorer i kliniska sammanhang for
matning och évervakning av andning, bland annat har UWB-system (eng. ultra-
wideband) visats mojliggdra en snabb och forhallandevis robust metod for
métning av andningsfrekvens pa forsokspersoner i olika kroppsstéllningar och i
situationer dar forsokspersoner inte &r helt stilla under matforloppet [84].
Forsoksmiljon var dock kontrollerad och inga forsék genomférdes explicit med
personer som bar annat &n tunna kladesplagg, d4ven om radarns egenskaper att ”’se
igenom” kldder pa ett helt annat sétt 4n elektrooptiska sensorer gér dem avsevért
mindre kansliga for sadant. Radarsignaler kan dock storas och forvanskas av
forekomsten av starkt reflekterande material, varfor det bor vara sarskilt
intressant att undersoka sadana tekniker i sammanhang dar t.ex. metall kan
forvantas forekomma i scenen.

55.14 Akustiska sensorer

Nagra forskningsresultat har publicerats de senaste aren som pavisar mojligheten
att mata rorelser och egenskaper i inre organ i kroppen med ultraljud. 1 [85]
beskrivs ett tillvagagangssatt for kontaktfri matning av lungrorelser, varvid
brostvaggens rorelse méts och dversétts till indikatorer for lungfunktion, som i
sin tur kan anvéndas for diagnostisering och uppféljning av sjukdomstillstand
(astma, KOL etc). Majoriteten av de publicerade studierna forutsétter en
kontrollerad miljo och samarbetsvilliga forsokspersoner och det ar darmed
fortfarande osékert hur akustiska metoder presterar under faltméssiga
forhallanden med bakgrundsljud och militar personal som bar flera lager klader,
kroppsskydd etc.

5.5.1.5 Al-baserad sensordataanalys

Inom medicinsk teknik — liksom inom snart sagt alla andra omraden — har
modeller baserade pa olika typer av djupinlarning (eng. Deep Learning, DL)
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visat sig valdigt kapabla jamfort med traditionella metoder. Anledningen 4r att
traditionella metoder kraver avancerad forbehandling av data och djupgaende
expertis for att extrahera de mest informationsbérande eller bést sérskiljande
egenskaperna. Detta har gang pa gang visat sig vara valdigt svart; det ar helt
enkelt valdigt svart for manniskor att éverblicka stora datamangder och se
samband och skillnader mellan olika element i data. Djupinl&rningen tar i princip
bort det forsta egenskapsextraktionssteget pa sa sitt att datorn sjélv “ldr sig” att
forbehandla data pa det satt som ger bést prestanda. Fokus flyttas fran behov av
domanexpertis till behov av stora mangder traningsdata.

I tillampningar dar det finns valdigt stora mangder traningsdata gar det nastan
inte att hitta en tillampning dar DL inte presterar battre an klassiska sardrags-
eller filterbaserade metoder. | [86] gar forfattarna igenom fler &n 30 DL-metoder
for fjarravlasning av hjartfrekvens som ofta presterar i paritet eller battre n
vanliga metoder. Typiska skattningsfel ligger runt 2-5 hjartslag per minut, men
okar till uppat 10 for videor av dalig kvalitet (hart komprimerad
webbkameravideo).

5.5.2 Metoder

| detta avsnitt presenteras ett antal olika metoder som anvénts for att detektera
vitalparametrar och triageindikatorer pa distans.

5.5.2.1 Detektion av objekt och formaga att ga

En grundléggande funktion som behdvs vid robotassisterad triage ar att den
autonoma enheten &r kapabel att detektera vad som ar en manniska och vad som
inte &r det. Systemet behdver klara s.k. objektdetektion for att dels veta vad som
ar akbar terrang alternativt mojligt att landa pa sa att den inte t.ex. kor dver en
manniska, men dels dven for att veta vilket omrade, s.k. ROI (eng. region of
interest). den skall forsoka detektera vitalparametrar pa. Typiska ROI som
mojliggor estimeringen av vitalparametrar &r omraden pa ansiktet eller
brostkorgen. Systemet bor ocksa kunna klara av att félja olika individer nar de
forflyttar sig. Vidare, for att inte rakna samma individ flera ganger, behéver
systemen dven kunna kénna igen individerna, dvs. uppfatta om har sett” en
individ tidigare eller inte, om det &r sa att de forsvinner fran sensorupptagnings-
omradet och sedan dyker upp igen. Detta kan ske nar exempelvis en UAV
forflyttar sig mellan olika positioner. Helst ska systemen &ven kunna gora detta
bade dagtid och vid goda ljusférhallanden samt nattetid och vid totalt morker.
Liknande tekniker bor &ven kunna anvéandas for att se om en skadad kan folja
enklare instruktioner som att vinka.

Inom bildsegmenterings- och objektsdetektionsomradet skedde stora framsteg
under 2010-talet da forskare bérjade applicera djupinlarning pa bilddatabaser
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sasom MNIST, MS COCO och ImageNet [87-89]. Datormodellernas objekt-
igenkanningsformaga blev sa bra att den mot mitten av 2010-talet passerade den
méanskliga formagan i flera tillampningar [90]. Utmaningar med flera sadana
system har dock varit behovet av stora méngder uppmarkt data, att hantera icke
tidigare observerade klasser, langa traningstider samt alltfor tillrattalagda bilder i
databaserna som gor att det kan vara svart att anvanda en applikation i ett
verkligt scenario [91,92].

Objektdetektion pa strommad data, s.k. malfoljning, medfor ytterligare
utmaningar sdsom att halla en detektion stabil mellan enskilda bilder, kdnna igen
tidigare observerade objekt samt félja multipla objekt samtidigt [93]. Annu
svarare blir det nar aven kameran ror pa sig. For att driva utvecklingen framat har
tavlingar som VisDrone challenge skapats [94]. De gar ut pa att detektera flera
manniskor och objekt samtidigt samt folja dem i bilder och videos tagna fran
UAV:er. Ett framgangsrikt djupinlarningssystem for detektion och féljning av
manniskor som nu &ar nagra ar gammalt &r YOLO (eng. You only look once) [95].
YOLO har gett upphov till en hel familj av algoritmer specialiserade pa olika
delutmaningar och som for varje gang éven lyckats bli snabbare, vilket gor att de
kan detektera och félja multipla individer med rérliga sensorer i realtid. KAPAO
ar ett sddant system [68]. For vitalparameterdetektion ar det dock inte tillrackligt
att kunna félja en manniska i realtid, utan en forutsattning ar aven att
algoritmerna kan detektera ansiktet i en bild och dven delar av ansiktet. P4 senare
tid har stora framsteg skett inom omradet med hjalp av djupinlarning [96]. Det
finns dven ansatser som anvénder sig av ljud- och radarbaserad data som kan
detektera och folja personer som ligger under brate eller rér sig bakom en vagg
[97]. Det ar dock osékert om dessa metoder gar att anvanda for detektion av
vitalparametrar om det finns hinder i végen.

5.5.2.2 Detektion av andning

En viktig triageindikator ar detektionen av andning. For att detektera huruvida en
skadad soldat andas eller inte har ett flertal metoder utvecklats, varav de fyra
vanligaste &r [98,99]:

— akustiska metoder dar en sensor lyssnar efter andningsljud

— temperaturbaserade metoder dar temperaturen pa den utkommande
luften runt mun och nésa mats

— rorelsebaserade metoder dar brostkorgens rorelser méts

— metoder baserade pa hjartaktivitet.

De ljudbaserade ansatserna har visat pa relativt goda resultat men kraver

att mikrofonen placeras nara personens mun, pa avstand fran nagra decimeter
upp till en meters avstand [100,99]. Forsok att spela in och klassificera ljud har
aven gjorts med mobiltelefoner [101]. Idag finns &ven kommersiella appar for
andningsmétning som anvander sig av mobilens mikrofon. Utmaningen med de
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ljudbaserade ansatserna ar att de ofta ar kansliga for andra ljud i omgivningen
och de fungerar darfor bést i kontrollerade miljoer.

De temperaturbaserade metoderna anvénder sig av termiska kameror och

nyttjar fluktuationerna i temperatur for att méta andningsfrekvens samt i vissa
fall &ven klassificera andningsménstren [102,103]. Ett exempel redovisas i [104],
dar 98-99% procent korrekt detekterade andetag uppnaddes. Metoderna
fokuserar primart pa omradet runt nasborrarna och ar beroende av att ansikten
kan detekteras och féljas da metoderna annars ar mycket kansliga for rorelser hos
individen [105]. Ska metoden kunna anvandas i en verklig tillampning maste
ROI-foljningen goras i realtid eller snabbare. Vissa ansatser kombinerar
anvandningen av termiska kameror med vanliga optiska-kameror, da ROI-
foljningen blir mer tillforlitlig paA RGB-bilder [106]. Nackdelen &r att
anvandningsmajligheterna under daliga ljusférhallanden forsamras.

Rorelsebaserade metoder uppvisar storst bredd bade vad géaller anvandningen av
antal sensorer samt typ som de fokuserar pa [107, 99]. En fordel med de
rorelsebaserade metoderna ar att de anvander sig av ett storre omrade pa kroppen
som de kan méta andningsrorelser pa, vilket gor dessa mer robusta for
anvandning i ett verkligt scenario. Forskare har med hjalp av djupinlarning bade
lyckats mata andningsfrekvens pa personer som ror sig samt pa flera personer
samtidigt [108-110]. For inhdamtning av andningsrorelser har forskare anvént sig
av djupkameror, optiska kameror och till och med Ultra wideband radio (IR-
UWB) [111-114].

De ansatser for matning av andningsfrekvens pa distans som anvander sig av
hjartfrekvens baseras pa en teknik som kallas for fotopletysmografi, PPG (eng.
Photoelectric Plethysmography). vilken foreslogs redan pa 1930-talet [115]. For
distansmatning anvands avstandsfotopletysmografi (rPPG), som gar ut pa att en
extern ljuskalla anvands for att mata variationer i ljusreflektioner pa huden.
Beroende pa vilket frekvensband som anvands gar det att méata olika djupt i
huden och pa sa satt 6ka noggrannheten [116,117].

5.5.2.3 Detektion av hjartfrekvens och syreséttning

Den vanligaste metoden for distansdetektion av bade hjartfrekvens och
syresattning ar att anvanda rPPG med optiska (RGB) kameror. Vid
signalbehandling av det reflekterade ljuset har forskare upptéckt att den gréna
kanalen fungerar bast for detektion av hjéartfrekvens och den rdda for detektion
av syresattning [118,119]. De flesta ansatser fungerar bast pa ett maxavstand runt
en meter [120]. Med hjélp av djupinlarningsmetoder har forskare lyckats
forbattra felmarginalerna avsevart [120]. Dock kvarstar utmaningar som
skiftande ljusforhallanden, matomraden som har stora rérelseskiftningar samt
hantering av morkare hudtyper [120]. For att hantera utmaningarna har vissa
nyare ansatser anvént sig av generativa modeller for att forbattra bildkvaliteten
béade for traning av modeller samt vid den senare bildanalysen [121,122].
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Ett 6ppet mjukvarupaket for detektion av hjartfrekvens pa distans med
implementationer av flera rPPG-algoritmer fér anvandning med vanliga RGB-
kameror publicerades nyligen [123]. Vissa forskare har aven lyckats anvénda sig
av data fran alternativa sensorer, sasom infraréda- (NIR) och djupkameror (MS
Kinect), som skulle kunna fungera i situationer med samre ljusférhallanden for
att detektera puls [124, 112]. Forskargrupper har aven visat pa mojligheten att
estimera syresattning pa avstand med hjalp av rPPG-metoder [125-127].

En konceptstudie redovisas i [128] dar ultraljud anvands for matning av
hjartrytm. Studien pavisar visserligen mojligheten att mata hjartfrekvens med
god noggrannhet, men det aktuella métsystemet och dess hdgtalares
ljudformningsmekanism begransar matningarna till intervallet 60-150 slag per
minut.

5.5.2.4 Detektion av skador och kraftiga blédningar

Skador med katastrofala blédningar som f6ljd &r en stor orsak till dodsfall som
hade kunnat forhindras och det &r darfor kritiskt att upptacka dessa tidigt.
Handlar det om invartes blodningar finns det i dagslaget fa metoder som skulle
kunna anvandas for distansdetektion, speciellt om den skadade har full
stridsmundering pa sig. Det har dock borjat dyka upp djupinlarningsmetoder som
anvands for att detektera omraden med blod och blédningskallan vid
laparoskopiska ingrepp [129]. Ar det en extern blodning finns det klassiska
bildanalysmetoder som kan anvandas for att skilja mellan blod och andra réda
vatskor sasom ketchup och farg. De &r dock inte robusta nog for att kunna
hantera videofilmer med skiftande ljusférhallanden, dar individen och kameran
kanske ror sig, och battre metoder behdvs saledes. En intressant ansats ar ett
Kirurgiskt verktyg som autonomt detekterar blédningar och flodesriktning [130].

Att klara av att identifiera skador orsakade av verkanseld eller passiva vapen som
minor ar nagot som ett autonomt triageringssystem skulle kunna ha nytta av vid
prioriteringen av skadade. Rent tekniskt ar det idag mojligt att tréna upp en
klassificeringsmodell som skulle kunna detektera saknade kroppslemmar eller
andra typiska skador. Utmaningen ligger i att hitta en tillrdcklig dataméngd som
gar att anvanda for att trana upp en sadan modell. Det ar majligt att viss data gar
att simulera eller generera genom olika dataaugmenteringsmetoder [131].
Syntetiska data har exempelvis anvénts for att tréna en djupinlarningsmodell som
kan detektera vitalparametrar [132]. Idag finns det generativa modeller som
klarar av att generera mycket verklighetstrogna bilder [133]. Fragan kvarstar
dock om genererad data gar att anvanda for traning av en skadedetektionsmodell
som kan detektera verkliga skador i faltmassiga forhallanden.
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5.6 MGjligt koncept for robotassisterad

triage

I perspektivet 2025 till 2030 &r det inte troligt att autonoma obemannade
triagefarkoster (UAV:er eller markrobotar) har natt en tillracklig teknisk
mognadsgrad for att med tillracklig tillforlitlighet genomfora triage autonomt pa
skadeplatsen. Livraddande interventioner pa skadeplatsen utgor dven en
betydande utmaning for robotiserade system, vilket medfor att sjukvardspersonal
fortsatt kommer att behévas dér. Utvecklingen av obemannade triagefarkoster
som kan stddja en sjukvardsgrupp vid arbetet pa skadeplatsen bedoms dock ligga
narmare i tiden.

Ett mojligt koncept ar att sjukvardsgruppen i férvég skickar ett par UAV:er till
skadeplatsen som automatiskt skapar en l&gesbild som en del av skadeplats-
inventeringen (antal skadade och deras positioner, egna enheter och eventuella
hot, framryckningsvagar m.m.). | framtiden kan dven en obemannad logistik-
farkost flyga till skadeplatsen och dar slappa ned markrobotar som kan pabdrja
arbetet innan sjukvardsgruppen anlander. Detta kan dven vara anvandbart vid
CBRN-héndelser eller i omraden dér kraftiga strider fortsatt pagar. Informationen
presenteras automatiskt for sjukvardsgruppen pa en skarm i fordonet och pa ett
barbart ledningsstodssystem. En realtidsvideo dver omradet kan dven presenteras
som stod. En UAV skapar och uppdaterar lageshilden medan den andra pabérjar
estimering av vitalparametrar pa skadade som ligger eller sitter ned. Forst
forsoker UAV:n med sina elektrooptiska sensorer detektera forekomsten av
katastrofala blodningar och allvarliga extremitetsskador pa dessa skadade. Om
kraftiga blédningar upptécks, eller att en skadad inte andas, presenteras varningar
i ledningsstodssystemet sé att sjukvardsgruppen direkt nar de anléander kan borja
triagera dessa och genomfdra nddvéndiga livraddande interventioner. Stillbilder
eller korta videofilmer av dessa skadade kan aven presenteras for sjukvards-
gruppen under deras transport till skadeplatsen som underlag for deras planering.
Darefter kan sjukvardsgruppen pa distans eller nér de anlant dirigera robotarna
till att fortsatta estimera vitalparametrar pa utvalda skadade medan
sjukvardsgruppen genomfor triage pa de allvarligast skadade. UAV:er och
markrobotar kan da exempelvis detektera arm- eller benbrott, bedoma
neurologiska funktioner genom att ge instruktioner och tolka den skadades
respons. De forsoker dven automatiskt estimera andningsfrekvens, puls och
syresattning pa skadade med sina sensorer. Om allvarliga avvikelser upptacks
eller sensordata bedéms vara otillforlitliga skickas varningar till
sjukvardspersonalen.

Vid misstanke om kontaminering med exempelvis kemiska stridsmedel kan
sjukvardsgruppens sjukskoterska, eller lakare pa bataljonens samlingsplats, pa
distans med hjalp av video forsdka identifiera toxidrom. Robotar kan dar dven
mojliggora telemedicin pa distans (telementoring, dar legitimerad personal
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guidar exempelvis en stridssjukvardare vid omhandertagandet [3]) vilket kan
vara extra vardefullt pa grund av den troliga bristen pa legitimerad
sjukvardspersonal i det kontaminerade omradet.
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6 Etiska och juridiska
fragestallningar

En viktig aspekt inom etiken handlar om att forsoka klargora hur etiska
dilemman bor hanteras. Resonemang om komplexa etiska dilemman utmynnar
dock séllan i ett handlingsalternativ som &r entydigt ratt eller fel. Fragor om ratt
och fel & en moralfilosofisk fraga och adresseras under omradet normativ etik.
Etiska fragestallningar kan delas in i olika underomraden, varav tre omraden som
beror sjuktransporter med obemannade farkoster och automatiserade triagestod ar
den medicinska etiken (som ofta ses som en del av bioetiken), krigets etik och
teknologins etik. | detta avsnitt diskuteras de bioetiska fragestallningarna.

Tre dominerande omraden inom den abstrakta teorin ar konsekvensetik
(utilitarism, dar en handlings konsekvens avgor om den ar moraliskt riktig eller
felaktig), pliktetik (deontologi, dar system av plikter och réttigheter avgrénsar det
moraliskt felaktiga) och dygdetiken (fokuserar pa vilken sorts person vi bor vara,
dér vissa dygder anses vara moraliskt riktiga). | praktiken kombineras ofta olika
principer for att undvika extremfall, exempelvis genom att kombinera
utilitarismen med en rattviseprincip.’ Praktiskt inriktade etikforskare forsoker
utveckla metoder och verktyg som kan beméta direkta behov. [3]

6.1 Medicinens etik

Den forsta medicinetiska eden (den hippokratiska eden) beskrevs redan for snart
2500 ar sedan.” Dess huvudbudskap sammanfattas numera ofta som “aldrig
skada, om mdjligt bota, ofta lindra, alltid trosta”. Likarforbundet har
sammanstallt nitton etiska regler som &r avsedda att vagleda lakare i deras arbete.
Den forsta regeln anger att “alltid ha patientens hélsa som det framsta malet och

om mdjligt bota, ofta lindra och alltid trosta”.”®

I mitten av 1980-talet utvecklades fyra medicinetiska principer avsedda att ge en
moralisk vagledning for halso- och sjukvarden [134].7 Dessa har fatt ett stort
genomslag och principerna ar: (i) icke-skadaprincipen (eng. nonmaleficence),
godhetsprincipen (eng benevolence), autonomiprincipen (eng. autonomy) och
rattviseprincipen (eng. justice). De dominerande omradena, huvudinriktningarna
och medicinetiska principerna sammanfattas i figur 6.1.

™ ywww.forskning.se/2013/11/27/vilka-etiska-filosofier-finns/

2 www.sls.se/etik/etiska-koder/den-hippokratiska-eden/

73 slf.se/rad-och-stod/etik/lakarforbundets-etiska-regler/

™ www.healthcareethicsandlaw.co.uk/intro-healthcare-ethics-law/principlesofbiomedethics
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Omraden inom Huvudinriktningar inom Fyra principer for
etiken medicinsk etik medicinsk etik

Teknologins etik

Figur 6.1: Biomedicinsk etik, teoretiska huvudinriktningar och dess fyra huvudprinciper.

Utmaningen med ovanstaende principer &r att de i vissa situationer kan stéllas
mot varandra och att det ofta kan saknas tydlig vagledning om hur sadana
inbordes konflikter ska hanteras. Resonemang rorande lite mer komplexa etiska
dilemman utmynnar dock séllan i ett handlingsalternativ som ar entydigt rétt eller
fel. Av dessa anledningar publicerar olika organisationer fértydligande
stéliningstaganden for vad de bedémer vara “etiskt férsvarbara handlingar”.

De etiska och moraliska fragestallningarna som uppstar specifikt vid civila
masskadescenarion och i krigssituationer vid masskadeutfall &r ofta komplexa
och kansloladdade da de kopplar till individernas grundlaggande vérderingar. |
dessa situationer kommer bristen pa resurser medféra att prioriteringar beh6ver
goras, vilka kan ha en kraftig kanslomassig paverkan pa sjukvardspersonalen.
Det &r da av stor vikt att de prioriteringar som gors &r transparenta, foljer en
forankrad metodik och att de &r etiskt férsvarbara och accepterade.

6.1.1 Continuum-of-care

Natodoktrinen for medicinsk evakuering anger att vardnivan i varje steg av
vardkedijan bor vara likvardig eller hogre an i foregaende niva (eng. continuum of
care) [14].7 Det inkluderar normalt &ven den niva pad omhandertagandet som ges
vid sjuktransporter. FN definierar CASEVAC som evakuering av skadade fran
skadeplats till narmaste lampliga MTF [135]. Aven FN anger i sin policy for
CASEVAC att skadeevakueringen bor ske som ett continuum of care.”® Inom
ramen for FN-uppdrag definieras MEDEVAC som evakuering mellan tvda MTF
(transport fran Role 1 MTF eller hogre).

Den robotiserade, eller autonoma, sjukvardsforméagan kommer inte kunna
erbjuda motsvarande vardniva som legitimerad sjukvardspersonal i ett for syftet
utrustad transportfordon kan ge under ett stort antal ar framgver. Det innebdr att

5 “Evacuation of casualties is a fundamental aspect of medical support. Movement of casualties is not just
transportation to a suitable medical treatment facility (MTF) but is part of a continuum of patient
treatment and care, and is therefore, a medical responsibility. At no point in the chain of evacuation
must the level of care be reduced below that received at the previous MTF.”

5 “It is a continuum of care that supports a resuscitative process from the POI, through evacuation, into
surgery and on to intensive care where this is required.”
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obemannade farkoster for att kunna uppfylla denna princip antingen behover
kunna transportera aven sjukvardspersonal och ha erforderlig sjukvardsutrustning
ombord, alternativt att obemannade farkoster anvands uteslutande for
CASEVAC innan den skadade omhéndertas pa en MTF. Férdelarna med att
anvanda obemannade farkoster i ett scenario dar sjukvardspersonal medféljer ar
begransade och det ndrmaste decenniet kommer obemannade sjuktransporter
(CASEVAQC) utgora den priméra anvandningen som utvecklas och utvérderas
internationellt. FN policy anger att CASEVAC bor genomfdéras med det mest
effektiva transportmedlet och att detta dven kan medfora att alla typer av
tillgangliga transportmedel kan komma att anvandas [135].

Inom Nato pagar aven ett arbete som syftar till att mojliggora och underlatta en
framtida anvandning av olika typer av obemannade farkoster for
skadeevakuering, dar fokus det narmaste decenniet & mot CASEVAC.”” En
tidigare Natogrupp studerade for knappt tio ar sedan anvandningen av UAV:er
for CASEVAC och gjorde bedémningen att sa lange risken inte 6kar for den
skadade, &r det juridiskt, etiskt, kliniskt och operationellt tillatet att genomfora
sjuktransporter med UAV [136,29].7

De etiska fragestallningarna bedéms inte hindra att obemannade farkoster,
exempelvis en UGV som anvénds for att bdra en grupps utrustning, aven kan
extrahera en skadad soldat fran skadeplatsen och forflytta denne i skydd
autonomt. Detta kan vara aktuellt framforallt nér gruppen befinner sig mitt i en
eldstrid och det &r forenat med stora risker att ta sig till den skadade och slépa
den till en skyddad position (livraddningsfasen).

Det finns dven goda argument for att anvandandet av samma UGV for att
forflytta den skadade till kompanisamlingsplatsen (om alternativet exempelvis ar
att fyra soldater bar den skadade dit pa bar) &r etiskt forsvarbart. Den skadade
kan vid obemannad CASEVAC na kompanisamlingsplatsen snabbare och med
mojlighet att ha ett visst skydd mot exempelvis splitter och finkalibrig eld under
transporten. Den skadade bor atféljas av en eller flera soldater som ger skydd och
som aven i vissa fall kan genomfora begransade livraddande interventioner pa
motsvarande sitt som om den skadade transporteras medelst bar (sasom att
applicera tourniquet och frigéra andningsvagar vid behov).

Vid stora skadeutfall dar de framre sjukvardsresurserna ar underdimensionerade
jamfort med sjukvardsbehovet och sjuktransportresurserna for medicinsk
evakuering (MEDEVAC) ér otillrackliga kan det uppsta situationer dar patienten
kan gynnas av att transporteras vidare i sjukvardskedjan med en lagre vardniva
an vad som normalt kan erbjudas pa den skadades nuvarande plats. En sadan

" HFM RTG-332 Development and Implementation of Autonomous Transport and Medical Systems for
Casualty Evacuation.

8 «“The use of UAS for CASEVAC is ethically, legally, clinically, and operationally permissible, so long as
the relative risk to the casualty is not increased.”
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transport skulle da i undantagsfall kunna genomféras med obemannade farkoster,
men i sadana fall baserat pa en relativ riskanalys som indikerar att patienten
gynnas av att snabbt transporteras istallet for att vanta pa vard, med ett begransat
medicinskt omhandertagande, pa nuvarande vardniva. Det finns i sadana
situationer argument for att sjuktransporter med obemannade farkoster kan vara
etiskt forsvarbara sa lange beslutet tas utifran vad som &r bast for patienten.

En kritisk aspekt &r att varje sjuktransport som genomférs med obemannade
farkoster beslutas utifran en bedémning av att detta i den férevarande situationen
ar det basta alternativet for den skadade. En relativ riskanalys bor da genomforas
infor en obemannad sjuktransport, dar riskerna med de olika alternativen végs
mot varandra och dar riskerna med fordr6jd evakuering pa grund av otillrackliga
sjuktransportresurser inkluderas. En dylik relativ riskanalys kan kréva en god
kunskap om riskerna med olika typer av evakueringsalternativ utifran
skadepanoramat, estimat av véntetiderna for olika evakueringsalternativ, de
medicinska resurserna och antalet skadade (och komplexiteten pa deras skador)
pa nuvarande vardniva och darmed vilken vardniva som den skadade kan
forvantas fa under vantan pa evakuering. Denna riskanalys bor genomféras av
exempelvis en sjukskoterska i sjukvardsgruppen, da denne forvantas kunna ha en
tillrécklig kunskap.

6.1.2 Triage pa skadeplatsen vid masskadeutfall

Definitionerna av vad som utgdr en katastrofsituation (eng. disaster) och en
masskadehdndelse (eng. Mass-Casualty Incident, MCI) varierar till viss del i det
civila samhallet, men grunden &r att de tillgdngliga medicinska resurserna ar
otillrackliga vid sadana situationer. IFRC (International Federation of Red Cross
and Red Crescent Societies) definierar en katastrof som en akut och oférutsedd
héndelse som genererar en allvarlig stérning av samhallets funktion och som
dverstiger dess egen kapacitet att hantera situationen.” Pa motsvarande satt
definieras en MCI typiskt som en héndelse som under en kort tidsperiod generar
avsevart mycket fler patienter an vad som de lokalt tillgangliga resurserna kan
hantera med sina vanliga rutiner. De kan orsakas av bland annat naturkatastrofer,
terroristattacker eller storre olyckor. Vid dessa handelser krévs att &ven den civila
sjukvarden anpassar sig till den radande situationen i form av bristande
sjukvardsresurser och sjuktransportkapacitet.

Prioriteringar och triagering genomfors regelmassigt bade pa sjukhus och
prehospitalt, men syftet &r under normala omstandigheter att identifiera de
patienter som har stérst behov av vard eller vilken typ av vard olika patienter
behdver. Pa exempelvis akutmottagningar prioriteras de patienter som har de
allvarligaste skadorna eller sjukdomstillstanden. Normalt utgar prioriteringarna

™ www.ifrc.org/what-disaster
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av resurser da utifran behov, dar den som har storst behov av hjalp tilldelas
resurser.

Den stora skillnaden ur ett etiskt perspektiv som uppkommer vid en allvarlig
katastrof eller masskadesituation dar sjukvardspersonal behéver agera under
exceptionella omstandigheter ar att motsvarande prioritering kan leda till att de
allvarligaste fallen med Iag sannolikhet till dverlevnad allokeras sa stor del av de
tillgéngliga resurserna att skadade som initialt hade mindre allvarliga skador inte
kan ges den vard de behdver for att klara sig. | dessa scenarion anges darfor ofta
att fokus bor andras till att gora sa mycket nytta som majligt for gruppen av
skadade som helhet. Detta kan innebéra att de allvarligast skadade, dar
beddmningen gors (av de som utfor triage) att de har liten chans att éverleva och
dar ett omhandertagande &r associerat med ett stort resursbehov (personal,
sjukvardsmaterial), istéllet prioriteras ned. De kraftigt begransade medicinska
resurserna allokeras istéllet till allvarligt skadade som har god chans att 6verleva.
Denna prioritieringsprincip bendmns som utilitarism, den maximerande
principen, dar syftet ar att gora sa mycket nytta som majligt med begransade
resurser for den samlade gruppen av skadade. World Medical Association
(WMA) har i flera utlatanden meddelat att de bedémer att det ar etiskt
forsvarbart for medicinsk personal att i katastrofsituationer genomfora
prioriteringar i omhandertagandet.?° Erfarenheter fran olika katastrofsituationer
pekar dock pa att det finns ett motstand hos civil sjukvardspersonal mot att vid
triagering pa skadeplatsen tilldela en mycket allvarlig skadad prioritet 4
(véanteldge). Motsvarande k&nsloméssiga aspekter bor forvéantas dven i militéra
scenarion dar det ar sannolikt att de som genomfor triage &ven kénner de
skadade. Detta dilemma blir sannolikt &n svarare att hantera da dven fientliga
skadade behover omhandertas samtidigt. Utbildning och traning pa triage vid
masskadeutfall bedéms vara nédvéandigt for att effektivt och professionellt
hantera dessa svara situationer.

6.1.3 Robotassisterad triage

En relevant etisk fragestéllning som behdver analyseras nar det galler
robotassisterad triage pa skadeplatsen ror huruvida en maskin ska tillatas att
placera skadade i olika prioritetsgrupper da det paverkar omhandertagandet och
vantetid for sjuktransport for den skadade. Ar soldaternas och det medicinska
samfundets fortroende for tillférlitligheten hos roboten nér det géller att gora
korrekta bedémningar tillrackligt hog? Ar risken for felaktiga estimat av
vitalparametrarna (exempelvis att andning inte kan detekteras) for hdg for att
mojliggdra automatiserad triage? Ett alternativ som sannolikt infors forst ar att

8 «The physician must act according to the needs of patients and the resources available. He/she should
attempt to set an order of priorities for treatment that will save the greatest number of lives and restrict
morbidity to a minimum.” (www.wma.net/policies-post/wma-statement-on-medical-ethics-in-the-event-
of-disasters/)
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roboten endast ger underlag for bedémningar, men att triagering genomfors av
manniskor. Den ultimata fragan i detta sammanhang ar forstas huruvida en robot
ska kunna tilldela en skadad prioriteringsniva svart (dod) eller bla (déende)?

6.1.4 Anpassad vardniva

Socialstyrelsen har genom ett regeringsuppdrag tilldelats uppgiften att leda
arbetet med att utveckla gemensamma civil-militara prioriterings- och
vardprinciper for katastrofsituationer, kris och krig. Dessa kommer vara viktiga
for att na en bred acceptans for det militara konceptet med ett hogflodessystem
(med reducerad vardniva) vid de stora skadeutfall som kan férvéntas vid en
vapnad konflikt med en kvalificerad motstandare.

Vid framtagandet av nationella riktlinjer for behandling av olika
sjukdomstillstand baseras dessa pa en avvagning av risker och nytta for
patienterna. Samhaéllets resurser &r dock begransade och dven ekonomiska
hansynstaganden omhéandertas i dessa riktlinjer.8! Det etiska stallningstagandet
for dessa prioriteringar kan (helt eller delvis) motiveras av behovet av att med
begransade medel gora sa mycket nytta for befolkningen som helhet (utilitarism
kombinerat med rattviseprincipen). Liknande prioriteringar gors vid
framtagandet av nationella och regionala vardprogram. Det finns darmed redan i
normall&get en anpassning av omhandertagandet till samhallets begrénsade
resurser. Framtagandet av gemensamma prioriterings- och vardprinciper bor
kunna motiveras med liknande etiska resonemang och kan forhoppningsvis na en
acceptans i det medicinska samfundet och hos allménheten.

Det ar dock extremt viktigt att sddana vardprinciper inte leder till att trauma-
omhandertagandekapaciteten underdimensioneras medvetet genom att
exempelvis ge majlighet att definiera sjukvardsbehov som marginellt dverskrider
normallaget som en katastrofsituation. Den pagaende pandemin har tydligt
pavisat att marginalerna i den nuvarande akuta omhéandertagandeformagan ar for
sma och att systemet ofta &r anstrangt redan i normallaget.

6.1.5 Etiska aspekter vid robotassisterad triage

Ar det etiskt forsvarbart att tillata robotar att genomfora en prioritering av
skadade pa skadeplatsen utifran de brister som forvantas finnas i deras forméaga
att med extremt hog tillforlitlighet estimera vitalparametrar, sdsom
andningsfrekvens och puls pa distans? Bor de istallet under en 6verskadlig
framtid endast ge rekommendationer till exempelvis sjukvardsgruppen och
foresla i vilken ordning de skadade bor omhandertas? Ett specifikt etiskt

81 “Nationella riktlinjer ar ett stod for beslutsfattarna sa att de kan férdela resurserna efter befolkningens
behov och s att de ger storst méjliga nytta.” (www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-
riktlinjer/om-nationella-riktlinjer/)
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dilemma kan antas vara om en robot ska fa ges mandat att placera en skadad i
prioritetsgrupp 4 (vantelage, dar palliativ vard ges). Det ar sannolikt enklare att
lata en robot tilldela prioritetsgrupp 1, medan de endast far ge forslag pa hogre

grupper.

6.2 Juridiska aspekter

Generella juridiska aspekter for Al-tekniker inom forsvarsmedicin utifran bland
annat Halso- och sjukvardslagen (HSL), patientsakerhet, EU:s dataskydds-
forordning, medicintekniska produkter och Férsvarsmaktens stod till det civila
samhallet diskuteras pa en dvergripande niva i [3]. Nedan beskrivs nagra
identifierade aspekter fran HSL och internationell humanitar ratt upp for
diskussion utifran mojlig paverkan pa sjuktransporter som genomfdérs med
obemannade farkoster och masskadescenarion dar sjukvards- och
transportresurserna ar avsevart lagre an behoven.

6.2.1 Halso- och sjukvardslagen

Halso- och sjukvérdslagen (HSL) anger (3 kap. 1 §) att ”varden ska ges med
respekt for alla manniskors lika varde och for den enskilda méanniskans
vardighet. Den som har det storsta behovet av halso- och sjukvard ska ges
foretrade till varden.” I HSL (6 kap. 1 §) ges dven bemyndigande till regeringen
att meddela specifika foreskrifter rorande halso- och sjukvarden nar Sverige ér,
eller har varit, i krig eller vid krigsfara, eller da det &r krig utanfor Sveriges
granser.

De prioriteringar som gors vid katastrofmedicinska insatser dar de allvarligast
skadade med stort vardbehov och liten chans att 6verleva placeras i en
vantekategori kan eventuellt anses sta i konflikt med HSL (3 kap. 1 §). Detta bor
omhéandertas i arbetet med gemensamma vard- och prioriteringsprinciper da det
kan finns andra lagrum som reglerar detta eller om det kan hanteras genom att
utfarda foreskrifter. | fredstid kan regeringen, eller av regeringen utpekad
myndighet, &ven meddela foreskrifter ”om det ur ett nationellt perspektiv finns
behov av katastrofmedicinska insatser”.

Automatisk administrering av mediciner &r intressant vid obemannade
sjuktransporter da det kan minska skillnaden mellan CASEVAC och
MEDEVAC. Deterministiska algoritmer (regler) kan i ett forsta lage utvecklas,
som baseras pa kroppsburna sensorer for att ge information om nar medicin bor
administreras till den skadade.® | ett forsta lage kan sadana algoritmer ge

82 p3 sikt kan dven Al-baserade algoritmer baserade pa exempelvis maskininlarning (eng. machine
learning, ML) utvecklas, som potentiellt skulle kunna bli mer traffsakra. Dessa bedéms dock vara
svarare att fa godkanda &n algoritmer som implementerar de samlade medicinska erfarenheterna. Dessa
algoritmer ar dven beroende av traningsdata, vilket kan erhéllas fran kroppsburna sensorer under en
Gvergéngsperiod dar algoritmer som baseras pa deterministiska regler anvénds.
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varningar och beslutsunderlag till medicinsk personal som pa distans
(telemedicin) beslutar om att lakemedel ska ges. Medger dagens regelverk att
mediciner administreras automatiskt dér algoritmer fattar beslutet eller att beslut
fattas pa distans av legitimerad sjukvardspersonal? Om inte, vilka andringar
behover goras for att detta ska bli mojligt?

6.2.2 Krigets lagar

I [3] beskrivs nagra aspekter rérande hur den internationella humanitara ratten
(krigets lagar) paverkar forsvarsmedicinska hansynstaganden.

6.2.2.1 Markning av sjukvardsenheter

Alla sjukvardsenheter bor enligt Genevekonventionen och dess tillaggstraktat
markas med det roda korset, vilket &ven ger dessa rétt till skydd. Detta géller
dock endast dedikerade sjuktransporter som inte anvands i annat syfte som kan
vara skadligt for motparten.

Da majoriteten av de obemannade farkoster som diskuteras i kapitel 4 inte har
sjuktransporter som enda uppgift, utan andra logistikuppgifter ofta ar de priméra,
sa forvantas obemannade CASEVAC-farkoster inte omfattas av detta sarskilda
skydd och inte heller anvanda denna mérkning.

En diskussion bor foras om dedikerade sjukvards-UAV:er som exempelvis hittar
skadade personer och utfor triage pa skadeplatsen kan och bor mérkas upp med
roda korssymbolen. Det ar dock viktigt att denna UAV i sadana fall inte anvands
indirekt eller direkt i en bekdmpningskedja, dar exempelvis indirekt eld allokeras
baserat pa identifierade fiendestallningar.

6.2.2.2 Omhandertagande av civila och fientliga kombattanter

Parterna i en konflikt ar skyldiga att efter varje strid skyndsamt séka upp och
omhanderta alla skadade i omradet. Ingen atskillnad far goras mellan egna
soldater och sjéman, civila och fientliga kombattanter annat &n baserat pa
medicinska skal. Obemannade farkoster sasom UAV:er och markrobotar kan
potentiellt anvéndas for att snabbare lokalisera skadade och genomféra en enkel
forsta triage innan de kan nas av hjalp, framférallt i hogre hotmiljcer.
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7 Obemannade sjuktransporter |
en svensk sjukvardskontext

I det hér kapitlet ges ett forslag till definition av begreppet obemannad
sjuktransport samt utmaningar som kan kopplas till en framtida anvandning av
obemannade farkoster for transporter av skadade.

7.1 Forslag pa definitioner

Inom Natogruppen har termen RASEVAC (eng. robotic and autonomous systems
evacuation) foreslagits for att beskriva en obemannad sjuktransport. Primart har
RASEVAC anvants for att beskriva att transporten genomférs med obemannade
farkoster (oavsett om den genomfdrs i form av en CASEVAC eller MEDEVAC
och oavsett om den genomférs med en teleopererad eller autonom farkost). Det
finns dock ett behov av en svensk definition av begreppet.

Forsvarsmakten foreslas anvanda samlingsbegreppet obemannad sjuktransport
for att indikera att transporten genomférs med en obemannad farkost. Utifran
dagens tekniklage kan en obemannad sjuktransport komma att genomféras
fjarrstyrt (teleopererat) eller med dkande grad av autonomi. Forflyttningen kan
ske helt utan vardmajlighet eller med en 6kande grad av automatiserad vard. Det
kan dven i vissa situationer finnas legitimerad personal ombord som genomfor
omhéndertagandet av den skadade under transporten. | [3] beskrivs fyra nivaer av
obemannad sjuktransport med varierande niva av vard under transport:

— CASEVAC med omodifierade logistikfarkoster

— CASEVAC med logistikfarkoster med anpassad nyttolast

— CASEVAC med dedikerad evakueringspod

— dedikerad MEDEVAC-farkost med hogkvalificerad automatiserad vard.

Autonom CASEVAC beskriver en transport av skadad/sjuk med tillfalligt
iordningstélld resurs som genomférs med en autonom farkost. En autonom
farkost kan mandvrera (och forflytta sig) pa egen hand. Autonom CASEVAC
utgdr darmed en delméngd av obemannad sjuktransport.

I appendix A ges aven en ordlista och forklaringar av de vanligast anvanda
begreppen i rapporten.

7.2 Utmaningar

Under arbetet med denna forstudie har ett flertal utmaningar med obemannade
sjuktransporter i en svensk militar sjukvardskontext identifierats. Dessa
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Tabell 7.1: Priméara identifierade utmaningar med obemannade sjukvardstransporter
(autonom CASEVAC) i en svensk militar sjukvardskontext.

Typ | Utmaning Méojlig atgard
Regelverk som reglerar
anvandningen av obemannade Avvakta utvecklingen
och autonoma farkoster
% Luftrumssamordning fér UAV:er Avvakta utvecklingen
= Undersok behovet av forandringar i befintliga
S lagar

Automatiserad vard och

- ) = Se dver om/hur utvecklingen av
administrering av lakemedel

gemensamma katastrofmedicinska vard- och
prioriteringsprinciper paverkar

Utveckla kunskap och metodstdd for relativa

riskanalyser
o Principen om obruten vardkedja Se dver om/hur utvecklingen av
b gemensamma katastrofmedicinska vard- och
prioriteringsprinciper paverkar
Méjlighet att ge trést under Undersok metoder for att ge trost pa distans
transport (video och tal) eller virtuellt (med avatarer)
Gemensamma Se dver om anvandningen av obemannade
katastrofmedicinska vard- och sjuktransporter och robotassisterad triage
prioriteringsprinciper for paverkas av arbetet i pAgaende
- katastrofer och krig regeringsuppdrag
e Bygg kunskap om risker och utveckla
b metodstod
s A Utveckla safe ride standards och
@ Relativ riskanalys . - )
o implementera anpassade korprofiler och
1<) ruttvalsmetoder for att begransa och
3 kontrollera riskerna
3 Gemensam eller dedikerad resurs | Skapa kostnadsunderlag infér avdémning
g Skapa forstaelse for hur obemannade

sjuktransporter kan radda liv
Anvandaracceptans Relativa riskanalyser en viktig faktor
Utbildning, 6vning och metodutveckling i
samband med &vningar

sammanfattas nedan och i tabell 7.1. Aspekter som rér automatiserad och
robotassisterad triage diskuteras i bland annat kapitel 6, men tas inte upp hér.

Tekniska utvecklingsbehov som direkt ror de behov som kopplar till
forsvarsmedicinska tillAmpningar, dar andra intressenter inte har intresse av att
utveckla dessa, diskuteras i 7.3. Generell teknikutveckling kopplat till
obemannade och autonoma farkoster bor daremot inte finansieras via de
begrénsade medel som finns tillgangliga for forsvarsmedicinsk forskning och
utveckling.

7.2.1 Juridiska aspekter

Tva typer av juridiska utmaningar har identifierats, dels regelverk rérande
anvandning av obemannade farkoster generellt och dels aspekter kopplade till
automatisk administrering av lakemedel under obemannade sjuktransporter.
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7.2.11 Regelverk for obemannade farkoster

Det finns olika juridiska regelverk som begransar anvandning av obemannade
farkoster som behover utvecklas, som bland annat reglerar

— autonoma sjalvkorande farkoster

— luftrumskoordinering

— persontransporter med enklare typer av lagkostnads-UAV:er
(certifieringskrav m.m.).

Dessa regelverk ar dock inte unika for obemannade sjuktransporter utan behdver
utvecklas &ven for generell anvéndning i exempelvis logistiktillampningar. Har
bor forsvarsmedicinomradet snarare avvakta utvecklingen an att driva
densamma.

7.21.2 Automatiserad vard under transport

Obemannade sjuktransporter kan i manga fall komma att genomforas som en
CASEVAC utan att den skadade ges vard under transporten. Detta ar det
troligaste scenariot vid exempelvis transporter fran skadeplats till
kompanisamlingsplats. Genom att dven fora in en viss niva av automatiserad
vard under transporten ar det dock mojligt att minska skillnaden mellan en
CASEVAC och en MEDEVAC. Om automatiserad vard kan inféras bedoms
mojligheterna att genomfora sjuktransporter med obemannade farkoster ka dven
hogre upp i vardkedjan. Det kan som en basniva handla om att administrera
smartstillande mediciner, antibiotika, autoinjektor och tranexamsyra i
forebyggande syfte innan transport eller automatiskt under transporten baserat pa
informationen fran kroppsburna sensorer. Detta kan aven genomforas av en
sjukskoterska direkt infor en kortare transport.

En utmaning for att 6ka mojligheterna med obemannade sjuktransporter ar
darmed att mojliggora att vissa lakemedel och vard kan administreras
automatiskt under transport. Alternativt behdver sensorinformationen overforas i
realtid till legitimerad sjukvardspersonal som fattar beslut pa distans om att
administrera lakemedlen, vilket darefter genomfors automatiskt. Pa lang sikt ar
utvecklingen av mer avancerad vard under transport ett viktigt forsknings- och
utvecklingsomrade, exempelvis i form av en mobil automatiserad intensivvards-
formaga, men detta har bade tekniska och juridiska utmaningar som behéver
I6sas. Att automatiskt (eller pa distans om kommunikation finns) kunna ge och
anpassa hivaer av exempelvis syrgas och vatska, blod och mediciner intravendst,
baserat pa sensordata fran biosensorer, ger méjlighet att genomfora motsvarande
medicinsk sjuktransport med obemannade farkoster. Forskning pagar aven for att
mojliggora automatisk applicering av en dekompressionsnal vid en kollapsad
lunga (se aven [34]). Avsikten ar dock inte att ersatta sjukvardspersonal vid en
sjukvardstransport utan att kunna genomfora sékrare transporter vid
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masskadeutfall eller CBRN-handelser dar alternativet &r att vanta pa transport
under lang tid eller genomfora transporten helt utan vard.8

7.2.2 Etiska aspekter

Den viktigaste etiska aspekten bedéms réra att obemannade sjuktransporter
genomfors med en lagre vardniva under transport &n vad som ges vid bemannade
medicinska sjukvardstransporter och eventuellt dven en lagre vardniva an vad
som ges vid den vardenhet som den skadade forflyttas ifran.

7.2.2.1 Avsteg fran principen om obruten vardkedja

Etiska aspekter kopplade till avsteg fran principen om obruten vardkedja och
huruvida det ar acceptabelt att transportera en skadad utan adekvat vard ar en
potentiell utmaning som kan paverka genomforandet av obemannade
sjuktransporter.

Inforandet av krav pa att en relativ riskanalys ska genomforas infor ett beslut om
eventuell anvéndning av obemannad sjuktransport utgér sannolikt en nyckel for
att 16sa detta. Denna relativa riskanalys utgors for att sékerstélla att beslutet om
obemannad sjuktransport tas med den skadades bésta som mal. Aven
framtagandet av gemensamma katastrofmedicinska vard- och prioriterings-
principer kan potentiellt paverka detta beroende pa arbetets inriktning.
Forsvarsmakten bor se 6ver behovet av och méjlighet for att i det arbetet fora in
mojlighet att genomféra sjuktransporter med obemannade farkoster om det ar
gynnsamt for den skadade individen.

7.2.2.2 Sjuktransport utan majlighet att ge trost

Obemannade sjuktransporter har inte samma mdjlighet som medféljande
sjukvardspersonal att trosta den skadade under transporten. Metoder for att
minska den skadades stressnivaer under transport och ge trost pa distans (tal och
video) bor undersdkas. Majligheten att ge trost med telemedicin eller virtuella
tekniker kan 6ka acceptansen for obemannade sjuktransporter.

7.2.3 Metod och organisation

Utmaningar som direkt eller indirekt kopplar till metodaspekter och organisation
har aven identifierats.

83 www.pitt.edu/pittwire/features-articles/trauma-care-rucksack
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7.2.3.1 Gemensamma katastrofmedicinska vard- och
prioriteringsprinciper
Det finns ett behov av att utveckla gemensamma prioritets- och vardprinciper
som kan anvandas bade i civila katastrofer och i krig, baserade pa
katastrofmedicinska stallningstaganden. Dessa forvantas skapa acceptans for
skapandet av, och anvandas da ett hogflodessystem infors vid stora skadeutfall.
Dessa kan potentiellt &ven stddja en 6kad anvéndning av sjuktransporter utan
medicinsk personal ombord (CASEVAC), aven for obemannade sjuktransporter,
vid stora skadeutfall d&r de medicinska sjuktransportresurna ar otillrackliga.

7.2.3.2 Relativ riskanalys infér beslut om obemannad
sjuktransport

En relativ riskanalys bor genomforas innan beslut fattas om att genomféra en
obemannad sjuktransport. Det & endast om risken for den skadade vid
evakuering med en UAV vid en riskanalys bedéms vara lagre 4n om den skadade
kvarstannar pa platsen i vantan pa medicinsk sjuktransport eller annat
CASEVAC-fordon som en obemannad sjuktransport ar motiverad [29].

Fortsatt arbete behdver utforas i syfte att skapa ett kunskapsunderlag for vilka
risker den skadade utsétts for vid en obemannad sjuktransport. Detta paverkas
sannolikt av ett flertal faktorer sdsom transporttyp, huruvida underbyggda
gransvarden finns framtagna for den fysiska paverkan pa den skadade under
transport (s.k. safe ride standards), estimerad transporttid, skadepanorama osv.
Det kan aven bli dnskvart att utveckla ett metodstdd for genomforandet av dylika
relativa riskanalyser med malet att reducera den kunskap som beslutsfattaren
behover ha. | vissa situationer, sasom pa skadeplatsen och kompanisamlingsplats,
ar det naturligt att sjukvardsgruppens sjukskoterska fattar beslut och genomfor
den relativa riskanalysen. | vissa situationer pabdrjas dock sjuktransport innan
sjukvardsgruppen hunnit till platsen, se exempelvis scenario 1 och 2, dér
exempelvis stridssjukvardaren kan behova fatta beslut om sjuktransport. Pa
bataljons- och brigadsamlingsplatser kan det istéllet vara en lakare som fattar
beslut om sjuktransport. Kunskapsnivan hos de personer som utfr den relativa
riskanalysen kan darmed variera kraftigt.

I [29] beskrivs ett antal riktlinjer som stod till de som fattar beslut om en
obemannad sjuktransport (med UAV), exempelvis:

— moderata och kraftiga bloédningar behéver vara under kontroll innan
transport

— den skadade behdver kunna andas spontant och kunna éverleva en
transport utan syrgas

— den skadade behdver kunna placeras i framstupa sidoldge om denne &r
medvetslos.
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Dessa riktlinjer ar dock drygt tio ar gamla och kan behdva ses Gver for att se om
den medicintekniska utvecklingen eller kunskapslaget forandrats sa att de
behover uppdateras. Liknande kunskapsunderlag bér &ven utvecklas for andra
typer av obemannade farkoster.

7.2.3.2.1 Safe ride standards

Det finns ett behov av att 6ka kunskapen om huruvida skadade kan paverkas
negativt vid transporter med obemannade farkoster samt utveckla gransvarden
och standarder som minimerar risken att skadorna forvarras. Det géller
exempelvis vilka maximala nivaer pa vibrationer, g-krafter osv som ar acceptabla
vid en obemannad sjuktransport. | [29] beskrivs en uppséttning krav kopplade till
safe ride standards vid sjuktransporter medelst UAV (se dven Appendix B).

7.2.3.2.2 Korprofiler och ruttval fér sékrare sjuktransporter

Genom att utvecklade anpassade korprofiler for olika typer av obemannade
sjuktransportfarkoster kan risken for att skadorna férvarras minimeras.
Kérprofilen omfattar bland annat farkostens hastighet men &ven valet av rutt har
en stor paverkan dar kérning pa vag och i terrang medfor att farkosten kan
behova begransa hastigheten i olika grad. Om hastigheten och rutten anpassas
kan angivna gransvarden i safe ride standards uppfyllas.

7.2.3.3 Gemensam logistikresurs eller dedikerad medicinsk
sjuktransportformaga

Kostnaden for att skapa formagan att genomfora obemannade sjuktransporter
med UGV eller UAV kan sannolikt reduceras om farkosterna &r
multirollsfarkoster som kan utfora flera typer av uppdrag. Det tydligaste
exemplet & obemannade logistikfarkoster som &ven kan anvandas for att utféra
sjuktransporter, helt utan modifikationer eller efter en viss anpassning.
Kostnadsaspekten behover dock stéllas mot risken att farkosterna genomfor
andra uppdrag nar de behdvs for sjuktransporter. Ett annat alternativ ar att ha
dedikerade obemannade sjuktransportfarkoster som da har en hog tillganglighet.
Det ar da aven enklare att permanent installera mer dedikerad nyttolast. Ett tredje
alternativ &r att inte ha dedikerade sjuktransportfarkoster, utan istéllet reservera
delar av logistikfarkosterna for sjuktransporter under en period infor
stridsforlopp som riskerar att generera stora skadeutfall.

7.2.3.4 Anvandaracceptans

Att skapa acceptans hos militar personal for genomférandet av obemannade
sjuktransporter ar kritiskt. Ett forsta steg ar att skapa en forstaelse for behovet
och de fordelar som de kan ge samt att beslutet fattas utifran den skadades behov.
Utbildning, 6vning och metodutveckling i samband med 6vningar forvantas
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kunna 6ka acceptansen for obemannade sjuktransporter. Dessa kan exempelvis
genomforas med system som utvecklas inom ramen for ett demonstratorprojekt.

Det kan exempelvis vara relativt okontroversiellt att transportera latt skadade (T3
Gron) med obemannade farkoster. Aven transport av doda kan vara enklare att né
acceptans for, i synnerhet om de eskorteras av soldater. For transporter av
prioritetsgrupp T1 och T2, dér alternativet & medicinsk sjuktransport om
resurserna finns tillgangliga, r det troligt att bade de skadade och
sjukvardspersonalen som beslutar om evakuering foredrar medicinsk
sjuktransport om sadan finns tillgéanglig. Den relativa riskbedémningen utgor en
nyckelfaktor for att na acceptans for obemannade sjuktransporter da det ger
mojlighet att vaga riskerna mot varandra. Pa sikt kan dven nivan av vard som kan
ges under en obemannad sjuktransport paverka acceptansen for dessa.

7.3 Gapanalys — teknik

Exempel pa viktiga omraden som ror specifika forsvarsmedicinska tekniska
utvecklingsbehov kopplade till obemannade sjuktransporter ar:

— algoritmer som medger att anpassade kérprofiler och anpassningar av
ruttvalsalgoritmer kan implementeras i autonoma farkoster sa att
grénsvarden som anges i safe ride standards inte 6verskrids

— anpassade nyttolaster som reducerar riskerna for den skadade,
exempelvis stétddmpande barar eller barfasten och skydd mot splitter
och finkalibrig eld, pd UGV:er

— monitorering av vitalparametrar med kroppsburna biosensorer under
sjuktransport

— telemedicinska system for vard under transport som aven kan hantera
kommunikationsbortfall i telestérda miljéer genom ett visst matt av
automatiserad vard

— automatiserade mobila vardsystem (liknande en sjuktransportpod)

— standarder for fasten, kraftéverforing och medicintekniska system

— Al-baserade algoritmer som mojliggor beslutsstéd for ledning av
sjuktransportresurser

— automatiserade journalsystem med Al-baserade taligenkannings-
algoritmer, dar a&ven matningar av vitalparametrar fran robotar pa
skadeplatsen och fran kroppsburna sensorer integreras automatiskt.
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8 Forslag till prioriterade FoU-
projekt

Forslag till forsknings- och utvecklingsinsatser (en enkel roadmap) inom fyra
nara relaterade omraden beskrivs i detta kapitel. Dessa omraden ér: (i)
obemannade sjuktransporter, (ii) robotar pa skadeplatsen, (iii) automatiserade
journalsystem och beslutsstdd for akut omhéndertagande och (iv) automatiserade
vardsystem. De olika projektforslagen sammanfattas i figur 8.1 och beskrivs i
8.2. Fokus ar primdart mot forskningsinsatser och for att nyttiggora resultaten fullt
ut behdver dessa verksamheter dven kopplas samman med framtida
forsvarsmaktsstudier, metodforsok, transferprojekt och/eller
upphandlingsprojekt.

8.1 Pagaende projekt

Projektet Autonom CASEVAC pagar fram till 2024. Malen med forskningen
kopplade till obemannade sjuktransporter &r att bygga kunskap som kan skapa
forutsattningar for sakra obemannade sjuktransporter och mojliggéra vél
underbyggda beslut om anvéndningen av dessa. Sékerheten hos framtida
obemannade sjuktransporter ska 6kas genom att kunskapen nyttiggérs vid
kommande kravstallningsarbeten och upphandlingar av exempelvis obemannade
logistikfarkoster. Kunskapsunderlag infér och metodstdd vid genomférandet av
de relativa riskanalyserna ger en god grund for beslut om en eventuell
anvandning av obemannad sjuktransport som ar avsedd att gynna patienterna.
Arbetet i Natogruppen HFM RTG-332 dr centralt for utvecklingen, bland annat
riktat mot safe ride standards, standarder fér nyttolast, utvecklingen av
anvandningskoncept, framtida vardkoncept vid transport m.m.

FOI deltar dven i ett H2020-finansierat EU-projekt dar bland annat metoder for
automatiserad triage med UAV:er kommer att utvecklas. Den kunskap som FOI
bygger upp ska &ven nyttigg6ras inom Forsvarsmaktens FoT-verksamhet, inom
Autonom CASEVAC och i ett eventuellt demonstratorprojekt.

8.2 Forslag till nya projekt

Ett demonstratorprojekt bor initieras som komplement till pagaende forskning.
Malsattningen bor i ett sddant projekt aven vara att delta i ett internationellt
samarbete, exempelvis inom ramen for EDA eller bilateralt. Tva nya FoT-projekt
foreslas ocksa med start ar 2024.
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Figur 8.1: Forslag pa FoU-projekt och tidsplanering (roadmap).

8.2.1 Demonstratorprojekt

Ett demonstratorprojekt bor initieras (priméart inom 1.4 anslaget) med den
preliminara titeln Robotar pa skadeplatsen. Syftet med projektet bor vara att
generera kunskap infor framtida kravstallningsarbeten och att genom
metodforsok med FémedC utvardera vilka potentiella anvandningsomraden och
scenarion som &r prioriterade hos Forsvarsmakten. Exempel pa formagor som
kan utvecklas och demonstreras &r automatisk lagesbild, robotassisterad triage
och obemannade sjuktransporter.

8.2.2 EDA CatB eller EDF

Internationella samarbeten ger méjlighet att snabbare och till en lagre kostnad
erhalla relevant kunskap.

FMV och Forsvarsmakten har identifierat ett brett intresse inom humanfaktorer
pa europeiska forsvarsbyran (eng. European Defence Agency, EDA) for
militarmedicinska fragestéllningar, sarskilt inom omréadet Battlefield triage. Ett
europeiskt samarbete kan exempelvis realiseras som ett EDA kategori B (CatB)
projekt, dar landerna finansierar sitt eget deltagande. Ovanstaende foreslagna
demonstratorprojekt kan utgora grunden for Sveriges deltagande.

Ett alternativ &r att delta med projektansékningar i relaterade FoU-utlysningar
som genomfdrs inom ramen for EDF (eng. European Defence Fund).
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8.2.3 FoT-projekt

Nér projektet Autonom CASEVAC avslutas 2024 finns mdjlighet att initiera ett
nytt FoT-projekt. Utifran de behov som identifierades i bland annat [3] ar
forslaget att 2024 paborja ett FoT-projekt riktat mot Beslutsstod for akut
omhéandertagande eller Automatiserad patientjournal. Beroende pa omfattning
pa projektet kan eventuellt bada behoven adresseras.

Det finns dven ett behov av att paborja FoU-verksamhet riktad mot att utveckla
Automatiserade vardsystem for sjuktransporter. FOI kan eventuellt ha en
stodjande roll i ett sddant forskningsprojekt, men den huvudsakliga utforaren
forutsatts ha en hogre kunskapsniva rérande de medicinska aspekterna én vad
FOI besitter. Detta projekt kan exempelvis initieras om volymen inom FoT-
omrade Forsvarsrelaterad medicin okar eller genom att styra om forskningen nar
andra pagaende projekt inom FoT-omradet avslutas.

Ett transferprojekt kan dven initieras efter avslutat demonstrationsprojekt, dar
syftet &r att fora dver kunskap och tekniker som utvecklats inom FoT-
verksamheten och utreda mojligheterna for att fora in dessa inom
Forsvarsmakten.

93 (109)



FOI-R--5288--SE

94 (109)



9

FOI-R--5288--SE

Slutsatser

En bred forstudie har genomforts dar mojligheter och utmaningar med att
genomfora obemannade sjuktransporter i en svensk kontext har analyserats. Med
viss reservation for att alla aspekter av obemannade sjuktransporter inte har
kunnat analyseras pa djupet inom denna forstudie gors foljande bedémningar:

Obemannade sjuktransporter har potential att forstarka sjuktransport-
formagan framforallt vid stora masskadeutfall, CBRN-handelser och i
hdga hotmiljoer.

Obemannade sjuktransporter bedéms vara méjliga att genomféra ur ett
etiskt perspektiv forutsatt att de foregas av en relativ riskanalys som
sakerstaller att nyttan med en sadan sjuktransport dvervager riskerna.
Teleopererade obemannade sjuktransporter beddms vara mojliga att
genomfdra i nértid medan anvandningen av autonoma farkoster
begransas av nationella och internationella juridiska regelverk.
Obemannade sjuktransporter utan mojlighet till (automatiserad) vard
under transport bedéms vara genomférbara men juridiska och etiska
aspekter rérande automatiserad vard under transport behdver utredas
vidare.

Det finns metodmadssiga och organisatoriska utmaningar rérande
inférandet av obemannade sjuktransporter som behdver utredas vidare.
Den tekniska mognadsgraden beddms vara hog nér det galler
medeltunga logistik-UGV:er som kan operera jamsides med exempelvis
latta skytteforband eller hemvarnsforband, men anpassning av farkoster
och fortsatt utveckling av dedikerade nyttolaster fér obemannade
sjuktransporter ar nddvandig. Tekniken for att konvertera fordon till
teleopererade eller autonoma UGV:er samt méjlighet till konvojkdrning
bedéms finnas tillganglig inom fem ar (dock med begransningar i vilka
typer av terrang och vaderforhallanden de kan operera i).

Den tekniska mognadsgraden for tekniker som konverterar existerande
helikoptrar till teleopererade eller autonoma (optionellt bemannade)
UAV:er beddms vara hdg medan dedikerade UAV:er avsedda for
sjuktransporter (exempelvis Cormorant eller eVTOL UAV:er) bedéms
finnas tillgangliga om fem till tio ar.

Existerande teleopererade obemannade farkoster har allvarliga
sarbarheter i telestorda miljoer, vilket motiverar behovet av att 6ka
autonominivan hos farkosterna.

Det finns en stor potential med robotassisterad triage pa skadeplatsen for
bland annat distansavlasning av vitalparametrar men det finns dven
tekniska utmaningar som behdver 16sas nér det géller att utfora detta
under faltmassiga forhallanden.
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Forslag till riktade FoU-insatser beskrevs dven i rapporten (kapitel 8), dar ett
demonstratorprojekt utgor det i nartid hogst prioriterade omradet.
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Appendix A

Betydelsen for de vanligaste forkortningar och begrepp som anvénds i rapporten
beskrivs i tabell A.1. Huvuddelen av dessa beskrivs dven i [3].

Tabell A.1: Vanligt anvénda forkortningar och begrepp.

Forkortning/begrepp Betydelse

Al Artificiell intelligens. Med Al menas vetenskapen och tekniken att skapa
intelligenta maskiner [137]. En intelligent maskin &r en maskin som kan
uppvisa manskliga drag sdsom resonerande, inlarning, planering och
kreativitet. Férmégan att uppfatta omgivningen, tolka den inkommande
datan och losa problem som uppstar, med syfte att uppna ett specifikt mal
brukar ocksa anses utgéra en intelligent maskin.

Autonom CASEVAC CASEVAC som genomférs med en autonom farkost.

Autonom farkost En autonom farkost fors fram utan forare och kan pa egen hand mandvrera
p& marken, i luften eller i vattnet. Farkosten kan forses med kameror,
sensorer eller annan utrustning som gor att den kan samla data till en
markkontroll dar bilder eller annan information kan tolkas.®

Autonomt system Ett autonomt system kan beskrivas som ett avancerat tekniskt system som,
helt eller delvis, sjalvstandigt (autonomt) kan lésa vissa uppgifter, ofta
genom nagon form av artificiell intelligens. Ingen véldefinierad grans finns
definierad mellan autonoma och automatiska system utan den &r flytande
utifrén hur intelligent systemet bedéms vara. Enklare medicintekniska
system som sjalvstandigt (automatiskt) utfor vissa uppgifter kan &ven
ben&dmnas som s.k. closed-loop system.

CASEVAC Eng. Casualty Evacuation. CASEVAC dr en oplanerad eller tillfallig
forflyttning av skadade utan anvandandet av kvalificerade eller darfor
utsedda medicinska formagor. CASEVAC ar ingen medicinsk férmaga, och
ligger utanfor det forsvarsmedicinska ansvarsomradet och ska anvéndas
bara om den transporterar den skadade direkt till nésta grupperade
sjukvardsformaga, innan en medicinsk evakueringsstyrka anlander, om
antalet skadade Gverlastar den medicinska evakueringsférmagan
(masskadeanfall), eller om den medicinska evakueringsférmégan ska sta
beredd for en hdgre prioriterad uppgift. For att kunna omhéanderta storre
skadeutfall kan CASEVAC komma ifrdga for samtliga skadade utan behov
av kontinuerlig medicinsk behandling [11]. (jamfér MEDEVAC).

H NOMEN LOG beskriver CASEVAC som “transport av skadad/sjuk med
tillfalligt iordningstélld resurs” [139].

Evakuering av skadad Sammanfattande begrepp for transport av skadad. Begreppet omfattar
medicinsk evakuering, sjuktransport, taktisk medicinsk evakuering,
omférdelningstransport och strategisk medicinsk evakuering [139].

MCI Eng. Mass Casualty Incident.

MEDEVAC Eng. Medical Evacuation. Medicinsk evakuering innebar omhandertagande
och transport under fortsatt behandling av skadade och sjuka, fran
skadeplats till behandlande enhet alternativt mellan behandlande enheter
[138]. Behandlingen ska folja moderna behandlingsriktlinjer, ombord
utpekade och roda kors-markerade sjuktransportmedel. T.ex. ett
ambulansflygplan for avtransport av skadade och sjuka och for transport av
medicinsk personal och utrustning [14]. | MEDEVAC ingér for uppgiften
utbildad och tranad legitimerad halso- och sjukvardspersonal med
medicinsk utrustning (jamfér CASEVAC) [138].

84 www.forsvarsmakten.se/sv/ordlista/#/word/autonoma-farkoster
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H NOMEN LOG beskriver MEDEVAC som “transport av skadad/sjuk med
medicinsk utrustning och hélso- och sjukvardspersonal” [139].

Medicinsk evakuering

En sjuktransport med medicinsk utrustning och halso- och sjukvérds-
personal, som syftar till att evakuera skadad/sjuk [139].

Obemannad farkost

Flygande, markgaende, ytgaende eller undervattensfarkost som framfors
utan manniskor ombord. Obemannade farkoster kan vara fjérrstyrda eller
helt eller delvis autonoma.

Obemannad Sjuktransport som genomférs med en obemannad farkost.

sjuktransport

PPG Fotopletysmografi (eng. Photopletysmography). Metod for icke-invasiv
detektion av vitalparametrar sasom puls och syreméttnad.

RASEVAC Eng. Robotic and Autonomous Systems Evacuation. Robotassisterad
evakuering. Forflyttning av skadad med obemannade farkoster under
militara operationer inom luft-, mark-, yt- och undervattensdoménerna, som
utfors med eller utan robotassisterad vard.

Sjuktransport All transport av skadad/sjuk. Omfattar bland annat transport av skadad/sjuk

med tillfalligt iordningstélld resurs (jamfér med Natos begrepp CASEVAC)
samt transport av skadad/sjuk med medicinsk utrustning och hélso- och
sjukvardspersonal (jamfor med Natos begrepp MEDEVAC).

Sjukvardsfornédenheter

Sammanfattande benamning pa sjukvardsmateriel och lakemedel inklusive
blod och blodprodukter [139].

TCCC

Eng. Tactical Combat Casualty Care. Riktlinjer for omhandertagande av
skadade utan att fa ytterligare skadade och samtidigt utfora det militara
grunduppdraget.

Triage

Prioritering for akut och fortsatt behandling samt medicinsk evakuering av
skadade efter en primdr undersokning. Triage &r en dynamisk och repetitiv
process [138].

H NOMEN LOG anger att triage dr en “medicinsk prioritering av
skadad/sjuk” [139].

UAV

Eng. Unmanned Aerial Vehicle. Obemannad flygande farkost.

uGgv

Eng. Unmanned Ground Vehicle. Obemannat markgaende fordon.

Vitalparametrar

Samlingsbegrepp for métdata av vitala kroppsfunktioner. Till de priméra
vitalparametrarna raknas kroppstemperatur, puls, blodtryck och
andningsfrekvens.
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Appendix B

Exempel pa krav som utvecklades som en del av arbetet med att utveckla safe
ride standards for obemannad CASEVAC som genomférs med UAV:er [29].
Dessa utvecklades for drygt tio ar sedan och bor uppdateras, samtidigt som

motsvarande krav bor utvecklas for sjuktransporter med exempelvis UGV:er.

Tabell B.1: Utvalda krav som utformades under arbetet med safe ride standards inom
Natogruppen RTG HFM-183.

Criteria Standards

Inherently Safe The UAV should be inherently safe or designed to mitigate risk to a
casualty (e.g. no exposed sharp edges, no exposed high temperature
surfaces).

Safety Rating NATO or National Air Regulations.

Air Quality Air quality in compartment must be in accord with usual aviation

standards — no exhaust contamination, etc.

Noise/Acoustic Levels

The UAV should be designed to not exceed the 8-hour time weighted
occupational exposure limit of 85 dBA within the “passenger
compartment”. Noise levels above 115 dBA should not be exceeded for
any duration without hearing protection.

Vibration Levels

Should not exceed current UH-60 vibration levels.

Acceleration

< 0.25 G/sec G-onset rate.
< 2 Gs in any axis at any time when carrying a casualty.

Interior Configuration

Sufficient space for the casualty lying on folding stretcher or NATO
litter without comfort mattress or vibration mitigation technology.

Interior Environmental
Temperature
Control

Passive Measures (e.g. warming/cooling blankets for casualty).

Immobilisation

A minimum of three (chest, hip, and knee) litter straps or other patient
retention devices per stretcher or litter to prevent longitudinal or
transverse dislodgment of the casualty during UAS transit.

Some system must be available to firmly attach the litter to the
aircraft, to preclude movement of the casualty within the “passenger”
compartment during flight.

Number of Casualties

1

Oxygen

If available at casualty point of origin and needed in flight, portable
patient O2 must be able to be secured in the “passenger” compartment.

Lighting

Adequate lighting for observation and to preclude patient perception
of being stuffed into a “cold, dark box”.

Fluid Containment

Body or treatment fluids should be easily contained within the
“passenger” compartment which should be able to be easily cleaned
and disinfected after use if exposed to fluids (e.g. disposable absorbent
blankets/mats or disposable litters).

Usable Payload Weight

> 500 Ib.
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