B AKTUELLT

MILITARSJUKVARD. Invasionen i Irak har inte utvecklat sig som
den USA-ledda koalitionen tinkt sig. Men sjukvarden har varit
framgangsrik: fler skadade soldater forefaller riddas till livet dn i
tidigare krig. En forklaring ar att sjukvarden blivit mer mobil.
Lakartidningen har besokt det amerikanska militirsjukhuset i

Landstuhl, Tyskland.
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Fler skadade militarer

kan raddas till livet

rigenilrak och

Afghanistan skiljer

sig fran tidigare vip-

ade konflikter.

Gréanserna har blivit mer fly-
tande - mellan stridande par-
ter, mellan soldater och civila,
mellan krigszon och icke
krigszon. Samtidigt flyttas
»frontlinjerna« snabbt.

Det paverkar militarsjuk-
varden. Potentiellt ocksa den
svenska, med Sveriges alltmer
insatsbetonade forsvar.

- Svenska trupper verkar
idag frimst utomlands och i
skarpaligen. Men frontlinjer-
na ir sillan tydliga, och solda-
terna kan raka ut for allt moj-
ligt néstan var som helst.

En skadad amerikansk soldat lyfts ut ur ambulansbussen vid intaget
pa Landstuhl Regional Medical Center i Tyskland.
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Samtidigt accepterar allmén-
heten inte forluster. Det stél-
ler 6kade krav pa militarsjuk-
varden. Sverige samarbetar
forstas med andra ldnder,
men vi maste ocksa sjilva ut-
veckla sma och mer mobila
enheter, siger stabslikaren
Bertil Starfelt och pekar pa
USA som ett féredome nir det
géller att transportera hem
sérade soldater.

For att se hur USAs militér-
sjukvard anpassat sig till kri-
get mot terrorismen besokte
Likartidningen Landstuhl
Regional Medical Center,
LRMC,iTyskland, supermak-
tens storsta militarsjukhus
utanfor dess grinser.

Skuggan av kriget marks re-
danvid flygplatsen i Frank-
furt. »Non-stop music - it’s
worth fighting for«, beréttar
enradiovird for en ameri-
kansk militdrkanal nir jag
sitter migihyrbilen. Det tve-
tydiga budskapet f6ljs av vit-
sar, information om hemvéin-
dande trupper, festligheter
vid Thanksgiving och sa vida-
re — allt for att hallahumoret
uppe pa soldater i forsking-
ringen.

LRMCligger inbaddatiett
vackert skogsomrade i den lil-
la staden Landstuhl sydost om
Frankfurt och niraden ame-
rikanska flygbasen Ramstein.
Sjukhuset etablerades efter
andra varldskriget for att be-

redavard for amerikansk mi-
litar stationerad i Europa och
dess anhoriga. Sedan kalla
krigets slut tjainar LRMC ock-
s som primért sjukvards-
centrum fér amerikanska sol-
dater pa uppdragi Europa,
sydvistra Asien och Mellan-
Ostern.

Sjukhuset har runt 150
vardplatser och rymmer ett
flertal kliniker. Offer fran
Gulfkriget, kriget i fore detta
Jugoslavien, Libanon och So-
malia har omhéndertagits
hér. Nu ligger fokus pa »Ope-
ration Enduring Freedom« - i
Afghanistan - och »Operation
Iraqi Freedome.

LRMC ir en del av kriget
och hart bevakat. Vigen in
mot entrén kantas av skyltar
som varnar: »Entry at own
risk.« Vil innanfér murarna
foljer en representant fran
pressavdelningen varje steg
jag tar och sitter med vid
samtliga intervjuer. Vissa av-
delningar ar inte 6ppna for
besok, sd som den psykiat-
riska. Onskemélet att triffa
en psykiater avvisas med ett
bestdmt »No, sir«.

Presschefen, Marie Shaw,
visar vad hon sjilv kallar en
propagandafilm om ameri-
kansk militirsjukvard och
LRMC.

N&r nagon skadas ger strids-
kamraterna férsta hjalpen.
Fran skadeplatsen fors solda-
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Sjukvardspersonal vid Landstuhl Regional Medical Center tvdttar och gor i ordrning sdngar.

AMBULANCE

Ambulansbussen dr pa vdg in till intaget med fler sarade amerikanska soldater.

ten sedan via ambulans eller
helikopter till ett mobilt trau-
mateam, »forward surgical
teams, FST,«. Det ir ett slags
minisjukhus néra fronten
med ett trettiotal personer,
kirurger, ortopeder, aneste-
siologer och assistenter av oli-
kaslag. FST forflyttar sig med
lastbilar och kan inom 60 mi-
nuter vara i funktion och utfo-
ra akuta ingrepp for att stabi-
lisera en patient infér vidare
transport inom ett par tim-
mar.

Nista vardniva utgors av sa
kallade combat support hos-
pitals med olika kirurgiska
specialiteter, omkring 250
vardplatser och sex opera-
tionssalar vardera. Soldaterna
stannar max tre dygn hér in-
nan de atergar till fronten el-
ler flygs vidare till LRMC.

Sedan Irakinvasionen i
mars 2003 har LRMC motta-
git omkring 6 500 skadade
soldater fran Irak, bade ame-
rikanska och soldater fran an-
draldnderikoalitionen. Fran
Afghanistan har det kommit
omkring 500. Till detta ska
ldaggas 30 000 soldater fran de

tvaldnderna som fatt vard av
andra orsaker, exempelvis de-
pression — den fjarde vanli-
gaste diagnosen.

Enligt CNN, som refererar till
USAs forsvarsdepartement,
har runt 22 000 amerikanska
soldater sarats i Irak och
2900 har dott.

Forlusterna ar betydligt
storre dn i nagot annat krig
landet deltagiti sedan Viet-
namkriget. Samtidigt tyder
mycket pa att andelen sérade
som Overlever okat. Enligt
New England Journal of Me-
dicine dog 30 procent av alla
skadade i andra varldskriget. I
Vietnam och Gulfkriget hade
siffran fallit till 24 procent. I
Irak och Afghanistan dr den
nere pa 10 procent.

Annu ar det for tidigt att en-
tydigt forklara resultaten, me-
nar Stephen Flaherty, chef for
den allménkirurgiska avdel-
ningen vid LRMC. Han pekar
dock pa ett antal betydelsefulla
forbattringar, men 6kad mobi-
litet 4r den viktigaste.

- Det tarigenomsnitt 24 till
30 timmar f6r en skadad sol-
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LRMC &r en del av kri-
get och hart bevakat.
Vdgen in mot entrén
kantas av skyltar som
varnar: »Entry at own
risk.«

dat fran Irak att na Landstuhl
IVietnamkriget kunde det ta
uppemot 45 dagar att na en
motsvarande tertidr vardniva
- som forut ofta var ett krigs-
fartyg. Genom béttre teknolo-
gisk utrustning kan vi nu
transportera dven relativt in-
stabila patienter betydligt ti-
digare i luften och flytta dem
snabbare bakat i vardkedjan.
Flygen fran Irak till Land-
stuhl &r som sma intensiv-
vardsavdelningar med barba-
raventilatorer, maskiner for
att analyserablodprov, ultra-
ljud och sé vidare, och de be-
mannas av sirskilt utbildad
personal, Critical Care Air
Transport. De finns ocksa till-
gingliga for helikoptertrans-
porteriIrak, férklarar han.
De mobila, frontnira vard-

lagen, FST, har ocksa medver-
kat till ett battre och snabbare
omhéndertagande, menar
Flaherty. De har tillkommit
pasenare ar for att erbjuda ti-
dig vard av skadade, inte
minst soldater i snabbrorliga
forband som ofta befinner sig
bakom frontlinjen.

Skyddsutrustningen har
ocksa blivit battre. Alla solda-
ter bar keramiska skydds-
vistar 6ver brostkorgen, vil-
ket kan hareducerat antalet
direkt dodliga skador, menar
Flaherty.

Déaremot tvivlar han pa att ska-
depanoramat fordndrats. De
vanligaste skadorna orsakas
fortsatt av skjutvapen, grana-
ter och explosioner. I forsta
hand &r det extremiteterna
som drabbas i form av briann-
och splitterskador med me-
tallfragment som tréngerin i
mjukdelarna.

Principerna fér det medi-
cinska omhéndertagandet lik-
nar till stor del varden av pati-
enter med multitraumainom
civilsjukvarden, forklarar Fla-
herty. Det dr »damage con-
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MILITARSJUKVARD

trol« som giller, det vill sdga
att skadorna opererasiflera
steg.

- Ofta utvecklas saren un-
der resans gang, vilket gor att
samma atgérder ofta uppre-
pas vid nésta vardinstans, si-
ger Flaherty.

Nytt d4r ddremot anvind-
ningen avrekombinant ko-
agulationsfaktor 7, for att stop-
pablédningar, och farskt blod.

- Forr anvindes mer blod
4n plasma. Men var erfaren-
het ar att de ska ges i lika stora
delar, en till en, eftersom
manga multitraumatiserade
soldater utvecklar koagula-
tionsstérningar tidigt i férlop-
pet, inte minst pa grund av
samtidig nedkylning och aci-
dos. Generellt har vi blivit
mer uppmirksamma pa dessa
problem och mer aggressiva i
den initiala behandlingen,
»the golden hour«.

En annan faktor som forbatt-
rat omhindertagandet ar
overvakningen av patienter-
na. Det sker via ett elektro-
niskt system — Joint Patient
Tracking Application, JPTA -
ett slags elektronisk journal
for att halla kontroll 6ver de
skadade och for att planera
varden. Journalen upprattas
vid férsta vardinstans med In-
ternetuppkoppling.

- Forut skottes journalfo-
ringen pa papper, och i
hélften av fallen var de f6r-
svunna nir patienten kom till
sjukhus. Nuvet vi flera tim-
mar i férvig vilka som kom-
mer, var de befinner sig, ska-
dornas omfattning, vad som
har gjorts och var patienterna
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ska placeras. Med JPTA kan vi
iefterhand ocksa kontrollera
var i vardkedjan ett eventuellt
fel begatts och draldrdom av
det. Varje vecka har vi video-
konferenser med ldkare i Irak,
Afghanistan, hérifran Land-
stuhl och rehab- och brinn-

Skadad -

En bomb sprangde bilen i bi-
tar och tog livet av en kamrat.
Major David Hanes, 41 ar, kla-
rade livhanken. Men inte sa
mycket mer.

Explosionen var 6ronbed-
vande och f6ljdes av ett par
sekunders tystnad.

Handen, den hogra, satt
16st. Den vinstra gick inte att
rora. Han forsokte ta sig ur bi-
len, men benen bar inte.

- Fan ocksa4, tankte jag, for-
klarar han.

Olyckan intriffade under
patrullering av ett omrade s6-
der om Bagdad. David Hanes’
bil hade k6rt pa en hemma-
gjord mina.

Chaufféren, med ett brutet
ben, lyckades slutligen dra ut
honom. Kamraterna fran bil-
kolonnen gav forsta hjilpen.

I Ffter en kvart 1ag Hanesien

M FAKTA. Landstuhl
Regional Medical Center

e Vid LRMC arbetar runt
2 000 personer, varav runt
120 ar ldkare.

e Sjukhuset har ett antal kli-
niker, alltifran pediatrik
och gynekologi till plastik-
och neurokirurgi.

* Varje dag mottas i genom-
snitt 16 patienter, varav en
del behandlas polikliniskt.

¢ Av soldaterna som nar
LRMC dverlever 99 pro-
cent.
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helikopter pa vig till ett sjuk-
hus. Dérefter blir minnesbil-
den mer luddig.

- Jag fick nagon slags spru-
taoch varvilichock.

Nagot dygn senare landade
haniLandstuhl. Forsta tele-
fonsamtalet gick till frun.
»Jag &r lite stukad. Jag far nog
ett par dagars ledigt«, 16d det
galghumoristiska beskedet.

Skadorna var omfattande.
En 6ppen fraktur pa héger
larben med benférlust och
flera metallfragment i musku-

»Det tar i genomsnitt 24 till
30 timmar for en skadad sol-
dat fran Irak att na Landstuhl.
I Vietnamkriget kunde det ta
uppemot 45 dagar att na en
motsvarande tertidr vardni-
va«, sager ldkaren Stephen
Flaherty.

skadesjukhusen i USA davi
garigenom olika fall.

En potentiell nackdel med
mobila sjukvardsteam nira
fronten ar risken att persona-
len férolyckas. Men Stephen
Flaherty kidnner baratill en

inte dod

laturen, multipla 6ppna frak-
turer i héger handled. Vinster
underarm fliktes upp och
bade senor och nerver gick av.
Flera kroppsdelar briannska-
dades.

Liakartidningen traffar yr-
kesmilitdr Hanes tre veckor
efter den 6desdigra inciden-
ten. Efter sju operationer har
han aterfatt viss rorelse i fing-
rarna. Men fler ingrepp vin-
tar nir han om nagon dag rul-
lar pa flyget till USA. Rehabi-
literingen berdknas ta ett ar.
Om han nagonsin aterfar
funktionenihénderna &r osa-
kert.

- Jaghar det fint, sdger den
sdngbundne David Hanes.
Sjukvarden har varit helt fan-
tastisk, och jag kinner mig
rétt sdker pa att jag atminsto-
ne inte blir allvarligt handi-
kappad. Det kunde ocksa ha
varit mycket vérre, det ar en
trost.

- Jag uppskattar livet mer
nu.

Pé séngbordet star tva TV-
apparater och en trave olédsta
bo6cker. Men ocksé en teck-
ning avbarnen pa 12 och 6 ar:
»Du dr den basta« har de skri-
vit. En sjuksyster kommer
forbi och ger en smartlind-
rande morfininjektion. Mo-
dern, influgen fran USA, sméa-
pysslar ocksa runt sin snart
medaljerade son.

ldkare som avlidit. Och efter
manga ar i militirens tjanst
paolika positioner tror han
att en 10-procentig mortalitet
ar ungefir sa lagt det gar att
komma.

- De som dor gor det ofta ef-
ter trauma mot skallen. De ar
mycket svara att ridda.

En lagre mortalitet dr posi-
tiv. Men hur gér det gar for
dem som nu 6verlever pa
langre sikt?

- Fragan ar for tidigt vickt,
svarar Stephen Flaherty.
Klart &r att ocksa rehabilite-
ringen kommer igang tidigare
an férut med den nya organi-
sationen.m
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LN et
David Hanes och hans mor Claire
Strauss. Mjukdelsskadan pa
vanster underarm dr delvis 6ver-
tackt av en stjdlkad hudlamba
fran buken. Héger arm i gips.
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Han tédnker mycket pa kam-
raterna, berattar Hanes. Pa
honom som dog, pA honom
som miste bada benen och pa
dem som &r kvari Irak.

- Farjag chansen vill jag
tillbaka. Min lojalitet 4r med
polarna, séger han.

Modern borjar grata.

- Utan kriget hade vi sett
fler terrorattacker i USA, fort-
sitter majoren. Det finns
mycket ondskaivérlden, men
detvirsta ar nar goda ménni-
skor inte gor nagot.

Vad tanker du om familjen?

- Det ar tufft f6r dem. Men
min fru ir stark. m
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Militarlakare bar

Akademiskt tillfredsstdllande,
men kdnslomdssigt kravande.
Sa beskriver ldkaren Gina

Dorlac arbetet som medi-
cinskt ansvarig for intensiv-
vardsavdelningen vid LRMC.

Hon tar emot pa kontoret i
militér uniform och stovlar.
Likarrocken hiinger pa en
krok pa viaggen. Pa en bokhyl-
la star bilder av barnen.

Ivarden av unga soldater -
oftalemléstade och psykiskt
markta for livet — flyter roller-
nanéstan ihop. Mamman,
medborgaren och militirldka-
ren.

- Som samhaéllsmedborgare
har jag sjalvklart asikter om
kriget, och nuivalet till kon-
gressen gav jag uttryck for
dem. Och som mamma upp-
muntrar jag mina barn att val-

jaenannan karriir an den mi-
litdra. Men hér pa kliniken
forsoker jag latabli att tinka
padet politiska. Det hjilper
mig inte. Men for familjerna
som kommer for att hilsa pa
sina soner 6verlappar sjuk-
varden det politiska — de kan
inte separera kriget fran ska-
dorna. Da férsoker jag bara
reagera som en medménni-
ska. Det dr inte min uppgift
att rattfardiga eller forklara,
siger Gina Dorlac.

Tarar har hort till vardagen
under de dryga tva ar hon
tjanstgjort i Landstuhl till-
sammans med sin make, ock-
sé han ldkare.

- Jag tror att ménga ldkare
hér fortranger kénslorna och
tanker att dem far man ta
hand om senare. Just nu har
vi ett viktigt jobb att gora.

inte Birkenstock

|

[

»Jag tror att manga lakare har
fortranger kdnslorna och tanker
att dem far man ta hand om se-

nare«, sager Landstuhl-lakaren

Gina Dorlac.

Och hon gillar arbetet, med
en normal arbetsvecka pa
uppemot 70 timmar.

- De flesta viljer medicinen
for att hjdlpa. Och har kan jag
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verkligen gora en insats. Sol-
daterna dr unga och de flesta
blir snabbt battre, vilket ar
akademiskt tillfredsstillande.
Det dr en dra att fa hjélpa till.

Ofta dr hjélpen vid LRMC
bara ett steg pa vigen — manga
intensivvardspatienter kraver
fortsatt rehabilitering i USA.
Andra aterviander direkt till
fronten. Till en tillvaro i nir-
mast konstant stress, dar fien-
de och viin dr svara att skilja.
Till risken att skadas igen - el-
ler att do.

Enstaka begar ocksé sjélv-
mord. Manga drabbas av psy-
kisk utmattning.

Anda vill nastan alla solda-
ter som passerar Landstuhl
dra pa sig stridsutrustningen
igen, hdvdar Gina Dorlac.

- Deras hingivenhet arim-
ponerande. s
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