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HOVEDBUDSKABER

¢ Sundhed er en sikkerhedspolitisk ressource i et andret trusselsbillede.
o Civil-militeer integration kraever politisk rammesaetning og langsigtet strategi.

« Forsvarets sundhedserfaring kan bidrage til gget national robusthed.

Militeermedicin forbindes traditionelt med behandling af skader under udsendelser - enten i form af
traumekirurgi eller infirmeritjeneste pa militeere installationer; denne opfattelse overser imidlertid en afgerende

strategisk kernefunktion: force health protection (FHP).

FHP er en grundleeggende del af NATOs sundhedsdoktrin og omfatter en systematisk tilgang til forebyggelse,
sundhedsfremme og beredskabsplanlegning for at opretholde soldaters operative kapacitet [1, 2]. Dette opnas
bl.a. gennem integrerede forebyggelsesstrategier, epidemiologisk overvagning og struktureret risikoreduktion

[3].

I en moderne sundheds- og sikkerhedskontekst er FHP imidlertid ikke udelukkende et militeert anliggende. I takt
med at Forsvaret i stigende grad bidrager til national beredskabsplanleegning og -handtering, f.eks. i forbindelse
med pandemier og katastrofeberedskab, bar FHP ogsa opfattes som en strategisk ressource for det civile

sundhedsvaesen, som kan understgtte robustheden heraf [4, 5].

Med det seneste forsvarsforlig star Danmark over for en omfattende modernisering af Forsvaret, herunder en
vaesentlig udvidelse af personelkapaciteten og en styrket international tilstedeveerelse [6, 7]. Genopbygningen af
Forsvaret vil stille nye krav til sundhedsberedskabet, hvor FHP kan spille en central rolle i at sikre bade militeere

og civile samfundskritiske funktioner under kriser.

I denne artikel beskriver vi betydningen af FHP, dets implementering i en dansk kontekst og diskuterer, hvordan
en styrket integration mellem militaere og civile sundhedsstrategier kan forbedre robustheden i bide Forsvaret

og samfundet.

Hvad er force health protection?

FHP er en overordnet sundhedsstrategi anvendt i militeere operationer med formal at beskytte, opretholde og
optimere indsatsstyrkens fysiske og mentale helbred [1, 2]. Konceptet deekker et bredt spektrum af medicinske

og forebyggende indsatser, der skal minimere sygdomsforekomst, reducere skadesrisiko og sikre hurtig
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rehabilitering af personel, sa styrkens operationelle kapacitet opretholdes [1, 3].

I sammenslutningens faelles principper, procedurer og retningslinjer definerer NATO FHP som: »Alle
medicinske bestrabelser pa at fremme eller bevare fysisk og mental velveere, reducere eller eliminere
forekomsten og virkningen af sygdom, skade og ded samt forbedre styrkernes operationelle parathed og
kampkraft« [1].

FHP er en del af den bredere force protection-strategi, som inkluderer fysisk sikkerhed, logistisk stotte og
sundhedsberedskab i militeere enheder [8]. I praksis opererer FHP inden for tre komplementeere

forebyggelsesniveauer, der spejler principperne fra folkesundhedsvidenskab (Figur 1) [9].

FIGUR 1 Beskrivelse af forebyggelsesniveauer i force health
protection.

Primaerforebyggelse
Indsatser, der sigter mod at forhindre
sygdomme og skader, for de opstar

Sekundeerforebyggelse

Indsatser, der sigter mod at opspore og begreense
sygdom og risikofaktorer tidligst muligt

Terticerforebyggelse
Indsatser, der sigter mod at reducere konse-
kvenserne af sygdom, som allerede er opstaet

FHP adskiller sig fra traditionelle civile sundhedsprogrammer ved, at forebyggelse og behandling ikke alene
sigter mod individets sundhed, men ogsa mod at sikre en enheds samlede kampkraft og operationelle
beredskab. I en dansk kontekst har udviklingen af FHP faet aget strategisk relevans i takt med Forsvarets

stigende internationale engagement, herunder i seerdeleshed under COVID-19-pandemien.

Implementering af force health protection i dansk forsvarspraksis

Implementeringen af FHP i Danmark er forankret i Forsvarets Sanitetskommando og organiseret som en
tvaerfaglig matrixstruktur med sundheds- og militaerfaglige kompetencer, herunder laeger, sygeplejersker, tand-
og dyrleaeger. Matrixstrukturen muligger en differentieret og operativt afpasset indsats over for sundhedstrusler

pa tvaers af enheder og missionstyper i komplekse og hurtigt skiftende operative miljoer.

Ved udsendelse kan FHP operationaliseres i tre indbyrdes afthaengige faser: for, under og efter udsendelse.
Modellen sikrer en helhedsorienteret handtering af sundhedsrisici og skaber grundlag for béde preeventive og

reaktive indsatser (Figur 2).
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FIGUR 2 Eksempler pa sundhedsfaglige opgaver i forbindelse med missionscyklussen.

Efter missionsudsendelse

Gennemfarelse af systematiske
hjemkomstundersegelser inkl.
screening for udvalgte sygdomme
Gennemgang og efterregistrering
af ekspositioner og medicinske
heendelser i missionsomradet
Etablering af monitoreringsforieb,
rehabilitering my. i samarbejde
med civile sundhedssystemer

Fer missionsudsendelse

— Vurdering af sundhedsfaglige trusler i missionsomradet

— Fastseettelse af helbredsmaessige krav til missionsudsendelse

— Helbredsvurdering og missionsspecifik immunisering af personel
— Missionsspecifik risikokommunikation og uddanelse af personel

Under missionsudsendelse

— Lebende kontrol af lejr- og fedevarehygiejne

— Lebende dokumentation af eksponeringer og medicinske
heendelser i helbredsjournalen

— Lebende rapportering af sygdomstilfaelde

— Lebende risikckommunikation

For udsendelse udarbejdes en sundhedsfaglig trusselsvurdering, baseret pa efterretninger og data om

klimatiske, infektionsmaessige, toksikologiske og mentale belastninger i indsaettelsesomradet [3, 10].

Trusselsvurderingen danner grundlag for forebyggende indsatser som uddannelses- og

vaccinationsprogrammer, udlevering af specialudrustning m.v. (Tabel 1).

TABEL 1 Eksempler pa trusselskategorier og afledte afbedende tiltag.

Kategori: eksempler pa helbredstrusler

Fede- og vandbarne sygdomme: tyfus,
smitsom leverbetandelse, diarré

Vektorbarne sygdomme: malaria,
denguefeber, gul feber, leishmaniasis

Miljemeessige pavirkninger: varme-,
kulde- og hejdeeksponering, forurening

Person til person-smitte: influenza,
coronavirus, ebola, tuberkulose, seksuelt
overferte sygdomme

Ikkekamprelaterede skader: sports- og
arbejdsskader, trafikuheld m.yv.

Afbedende tiltag

Anvendelse af godkendte fade- og vandkilder, f.eks.
godkendte fedevareleveranderer, feltrationer, drikkevand i
bleeretanke

Gennemferelse af missionsspecifikke vaccinations-
programmer forud for udsendelse

Risikokommunikation og uddannelse i felthygiejne

Udlevering af beskyttende beklzedning, f.eks. impraegnerede
uniformer og myggenet

Udlevering af malariaprofylakse

Risikokommunikation og uddannelse i felthygiejne

Udarbejdelse af retningslinjer for arbejds- og hviletid
Udlevering af klimaspecifikt udstyr, f.eks. solcreme/
la=bepomade, hue/handsker

Risikokommunikation og uddannelse i felthygiejne

Gennemferelse af missions- og seesonspecifikke
vaccinationsprogrammer

Begraensning af smitte ved ivaerksaettelse af social
distancering, isolation og karanteene
Risikokommunikation og uddannelse i felthygiejne

Udarbejdelse af retningslinjer for sportsaktiviteter
Treeningsvejledning
Sikkerhedskultur

Kongruent med trusselsvurderingen gennemfores forud for udsendelse helbredsundersogelse af personellet,
hvor dispositioner for sygdom eller skader vurderes i relation til missionens krav [11]. Forsvarets infirmerier
spiller en neglerolle i at sikre, at soldater opfylder de nedvendige missionsspecifikke helbredskrav til operativ

tjeneste, herunder bl.a. opdateret vaccinationsstatus [3, 11].

Under missionen fortsaetter det forebyggende arbejde ved kontinuerlig sundhedsovervigning og

infektionskontrol [12]. Epidemiologiske data indsamles systematisk og rapporteres tilbage til Danmark;
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overvagningen gor det muligt at identificere sygdomsudbrud tidligt og dermed iveerkszaette malrettede
modforanstaltninger, f.eks. desinfektion, isolation eller justering af operative procedurer for at reducere

eksponering.

Ved missionsafslutning foretages systematiske helbredsundersegelser med henblik pa at identificere erhvervede
sygdomme og psykologiske efterreaktioner [11, 13]. Dokumentation af eksponeringer er central for langsigtet
opfelgning, ofte i samarbejde med civilt sundhedsvaesen; f.eks. kan tropesygdomme eller toksiske eksponeringer

kraeve monitorering, som primeert varetages af det civile sundhedsvaesen.

Selv om FHP almindeligvis benyttes i en international deployeringskontekst, er det metodiske grundlag
anvendeligt i nationale beredskabssituationer. Trusselsvurdering, risikokommunikation og forebyggelse er

tveergdende elementer, ogsé i et moderne kriseberedskab.

Civile-militaere synergier i sundhedsberedskabet

Danmark har positive erfaringer med militeere bidrag til det nationale sundhedsberedskab. Flyvevabnet har et
velfungerende samarbejde med prahospitalet, hvor Forsvarets redningshelikoptere »scrambles«, nar
regionernes akutleegehelikopter er udfordret pa baggrund af vejrlig eller optaget til anden side [14]: Haeren,
Seveernet og Hjemmeveernet jeevnligt med ammunitions- og minerydningsopgaver samt handtering af farligt
fyrveerkeri, og Beredskabsstyrelsen varetager f.eks. kystredningstjenesten og stotter Fodevarestyrelsen ved

smitteudbrud i dyrebesaetninger.

Hvorledes militeere kapaciteter effektivt kan aflaste og supplere civile kapaciteter i spidsbelastede situationer,

blev aktualiseret under COVID-19-pandemien.

Forsvarets Sanitetskommando etablerede sammen med Flyvevabnet tidligt isolations- og transportkapacitet til
repatriering af smittede danskere i udlandet samt til tidskritisk transport af smittede personer indenlands med
transportfly og redningshelikopter [15]. Forsvaret bistod desuden Fodevarestyrelsen med personel og
rensepunkter i forbindelse med aflivningen af mink samt ved opstilling og drift af test- og vaccinationsfaciliteter

og understgttelsen af logistikken for vaccineudrulning (Figur 3) [16, 17].
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FIGUR 3 Soldat fra Ingenierregimentet i Skive pd arbejde som poder ved Aarhus
Universitetshospital. Foto: Tue Skals/Forsvarskommandoen.

Internationale erfaringer viser, at integration og formalisering af civilt-militeert samarbejde i det nationale

beredskab kan forsteerke samfundets samlede robusthed [18-20].

I Storbritannien er f.eks. indgaet partnerskabsaftale mellem det britiske sundheds- og forsvarsministerium, der
fastleegger rammerne for planlaegning, uddannelse og operationel stotte [18, 20]. Aftalen var grundlag for
Operation Rescript, hvor flere end 20.000 militeerpersoner blev mobiliseret til at stotte med oprettelse og drift af
midlertidige hospitaler til behandling af COVID-19-smittede [18, 19].

I Tyskland er Forbundsvaernet integreret i Robert Koch Instituttets nationale beredskabsplaner og indgik under
COVID-19-pandemien i smitteopsporing og vaccinationsindsatsen; pa samme vis udger den amerikanske
nationalgarde en fast komponent i sundhedsberedskabet for det amerikanske center for infektionsforebyggelse
og folkesundhed [18, 21].

Forsvaret rader pa flere omrader over saerlige kapaciteter og kompetencer, der ikke i samme udstraekning findes
idet civile sundhedsvesen - og hvor synergi kan realiseres i et formaliseret samarbejde med FHP som en

strategisk forstaelsesramme.

En seerlig type trussel, hvor Forsvaret kan yde vaesentlig stotte, er handtering af kemiske, biologiske,
radiologiske og nukleare haendelser (CBRN). I Danmark er det primeert Forsvaret, der rader over operative
CBRN-specialister, som kan varetage opgaver under kontaminerede forhold, f.eks. detektions-, afspaerrings- og
afvaergeindsats. Hertil kommer, at militeerleeger under uddannelse og i operativ tjeneste treenes i triagering og
behandling af kontaminerede tilskadekomne i fuldt beskyttelsesudstyr, inklusive &ndedraetsbeskyttelse og
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barriereudstyr.

Denne operative erfaring adskiller sig fra kompetencerne i det civile sundhedsvesen, hvor handtering af
kontaminerede patienter fortsat er en udfordring. Mens der foregdr CBRN-relateret traening bade pa hospitaler
og i det preehospitale beredskab, er den praktiske erfaring med skarpe indsatser begreenset. Dette understreger
behovet for tvaersektoriel kapacitetsopbygning og vidensdeling, hvor Forsvarets specialiserede enheder og

operationelle erfaring, bl.a. fra internationale missioner i Syrien og Libyen, kan bidrage veesentligt.

Ved storre heendelser vil hurtig indsaettelse af militeert treenede sundhedsfaglige teams kunne sikre korrekt
initial hdndtering, minimere sekundzaer kontaminering og fungere som operationel statte for det civile system.
Dette taler for en oget integration af militeere CBRN-kompetencer i nationale beredskabsplaner gennem traening,

kapacitetskortleegning og standardiserede tvaersektorielle procedurer.

Et andet synergipotentiale ligger i integrationen af taktisk medicin, tactical combat casualty care (TCCC), der er
udviklet til behandling af alvorligt sérede soldater i kampzonen og bygger pa evidensbaserede principper for
triage, bledningskontrol, luftvejshandtering og evakuering under fortsat fjendtlig aktivitet [22]. Konceptet er
omsat til anvendelse i den praehospitale indsats i civilsamfundet, tactical emergency medical services, i

forbindelse med terrorhaendelser, skudepisoder og komplekse redningsoperationer [23].

Forsvaret har stor erfaring med undervisning og operativimplementering af TCCC, herunder i semipermissive
og ikkepermissive omrader, hvilket giver et robust fundament for overforsel af disse kapaciteter til civile
kontekster f.eks. i samarbejde med politi og ambulanceberedskab, hvorved den nationale indsatsstyrke ved
hejrisikohaendelser kan styrkes [23, 24].

Konklusion

Forsvarsforliget 2024-2033 indebeerer en markant oprustning af Forsvaret, herunder en veesentlig forggelse af
antallet af vaernepligtige og operativt personel. En gget langsigtet og koordineret national sundhedsstrategi vil
béade kunne understatte Forsvarets operative funktionsevne og bidrager aktivt til den samlede nationale

kriseberedskabskapacitet.

Erfaringer viser, at militeere sundhedsmoduler kan fungere som force multiplier i det civile beredskab, f.eks. ved
hurtig etablering af felthospitaler og indsaettelse af CBRN-medicinsk og taktisk medicinsk kapacitet; denne
fleksibilitet og operationelle parathed udger et vaerdifuldt supplement til det eksisterende civile sundhedsvaesen

i krisesituationer.

Realisering af potentialet kreever en strategisk ramme baseret péa faelles principper for planleegning,
interoperabilitet og anerkendelse af kompetencer pa tvaers af sektorer. En sdidan ramme ber omfatte en
formaliseret struktur for samarbejde, som understottes af falles gvelser, standardiserede procedurer og en

kapacitetskortleegning, der sikrer koordination og effektiv ressourceudnyttelse ved sundhedskriser.

Forsvarets omfattende ekspertise inden for uddannelse, simulation og krisestyring udger en vasentlig
ressource, der med fordel kan integreres i de nationale beredskabsplaner. Netop denne form for tvaersektoriel
integration er allerede under udvikling: Sundhedsstyrelsens nylige etablering af et kontor for militeert-civilt

samarbejde samt udviklingen af et dansk felthospital i Forsvaret repreesenterer konkrete skridt i denne retning.

Et eendret og tiltagende komplekst trusselsbillede med pandemier, hybride trusler og klimarelaterede haendelser
stiller stigende krav til et velfungerende og fleksibelt sundhedsberedskab. I denne forbindelse udger FHP en

metodisk og operativt afprevet ramme, som kan styrke yderligere civilt-militeert samarbejde.

Integrationen kan styrke den samlede robusthed og modstandskraft bdde militeert og civilt, hvorfor den
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fremadrettede strategiske udvikling af Forsvarets sundhedskapaciteter ber ses ikke blot som en militer
nedvendighed, men ogsa som en bredere samfundsmaessig ressource til gavn for hele det danske

beredskabssystem.
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SUMMARY

Force health protection as a strategic resource for military and civilian resilience

Force health protection (FHP) is a core component of NATO’s health doctrine, aimed at safeguarding military
personnel through prevention, risk assessment, and health surveillance. This review explores how FHP
principles can enhance national health resilience by integrating military and civilian capacities, including in
chemical, biological, radiological and nuclear response and tactical emergency care. International experiences

and COVID-19 demonstrate the strategic value of such civil-military cooperation.
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