
Krigen i Irak och
Afghanistan skiljer
sig från tidigare väp-
nade konflikter.

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

Det påverkar militärsjuk-
vården. Potentiellt också den
svenska, med Sveriges alltmer
insatsbetonade försvar. 

– Svenska trupper verkar
idag främst utomlands och i
skarpa lägen. Men frontlinjer-
na är sällan tydliga, och solda-
terna kan råka ut för allt möj-
ligt nästan var som helst.

Samtidigt accepterar allmän-
heten inte förluster. Det stäl-
ler ökade krav på militärsjuk-
vården. Sverige samarbetar
förstås med andra länder,
men vi måste också själva ut-
veckla små och mer mobila
enheter, säger stabsläkaren
Bertil Starfelt och pekar på
USA som ett föredöme när det
gäller att transportera hem
sårade soldater. 

För att se hur USAs militär-
sjukvård anpassat sig till kri-
get mot terrorismen besökte
Läkartidningen Landstuhl
Regional Medical Center,
LRMC, i Tyskland, supermak-
tens största militärsjukhus
utanför dess gränser. 

Skuggan av kriget märks re-
dan vid flygplatsen i Frank-
furt. »Non-stop music – it’s
worth fighting for«, berättar
en radiovärd för en ameri-
kansk militärkanal när jag
sätter mig i hyrbilen. Det tve-
tydiga budskapet följs av vit-
sar, information om hemvän-
dande trupper, festligheter
vid Thanksgiving och så vida-
re – allt för att hålla humöret
uppe på soldater i försking-
ringen.  

LRMC ligger inbäddat i ett
vackert skogsområde i den lil-
la staden Landstuhl sydöst om
Frankfurt och nära den ame-
rikanska flygbasen Ramstein.
Sjukhuset etablerades efter
andra världskriget för att be-

reda vård för amerikansk mi-
litär stationerad i Europa och
dess anhöriga. Sedan kalla
krigets slut tjänar LRMC ock-
så som primärt sjukvårds-
centrum för amerikanska sol-
dater på uppdrag i Europa,
sydvästra Asien och Mellan-
östern. 

Sjukhuset har runt 150
vårdplatser och rymmer ett
flertal kliniker. Offer från
Gulfkriget, kriget i före detta
Jugoslavien, Libanon och So-
malia har omhändertagits
här. Nu ligger fokus på »Ope-
ration Enduring Freedom« – i
Afghanistan – och »Operation
Iraqi Freedom«. 

LRMC är en del av kriget
och hårt bevakat. Vägen in
mot entrén kantas av skyltar
som varnar: »Entry at own
risk.« Väl innanför murarna
följer en representant från
pressavdelningen varje steg
jag tar och sitter med vid
samtliga intervjuer. Vissa av-
delningar är inte öppna för
besök, så som den psykiat-
riska. Önskemålet att träffa
en psykiater avvisas med ett
bestämt »No, sir«. 

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

När någon skadas ger strids-
kamraterna första hjälpen.
Från skadeplatsen förs solda-
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militärsjukvård. Invasionen i Irak har inte utvecklat sig som
den USA-ledda koalitionen tänkt sig. Men sjukvården har varit
framgångsrik: fler skadade soldater förefaller räddas till livet än i
tidigare krig. En förklaring är att sjukvården blivit mer mobil. 

Läkartidningen har besökt det amerikanska militärsjukhuset i
Landstuhl, Tyskland.

TEXTER: BJÖRN RAMEL, FOTO: OLA TORKELSSON

Fler skadade militärer 
kan räddas till livet

En skadad amerikansk soldat lyfts ut ur ambulansbussen vid intaget
på Landstuhl Regional Medical Center i Tyskland.
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ten sedan via ambulans eller
helikopter till ett mobilt trau-
mateam, »forward surgical 
teams, FST,«. Det är ett slags
minisjukhus nära fronten
med ett trettiotal personer,
kirurger, ortopeder, aneste-
siologer och assistenter av oli-
ka slag. FST förflyttar sig med
lastbilar och kan inom 60 mi-
nuter vara i funktion och utfö-
ra akuta ingrepp för att stabi-
lisera en patient inför vidare
transport inom ett par tim-
mar. 

Nästa vårdnivå utgörs av så
kallade combat support hos-
pitals med olika kirurgiska
specialiteter, omkring 250
vårdplatser och sex opera-
tionssalar vardera. Soldaterna
stannar max tre dygn här in-
nan de återgår till fronten el-
ler flygs vidare till LRMC. 

Sedan Irakinvasionen i
mars 2003 har LRMC motta-
git omkring 6 500 skadade
soldater från Irak, både ame-
rikanska och soldater från an-
dra länder i koalitionen. Från
Afghanistan har det kommit
omkring 500. Till detta ska
läggas 30 000 soldater från de

två länderna som fått vård av
andra orsaker, exempelvis de-
pression – den fjärde vanli-
gaste diagnosen. 

Enligt CNN, som refererar till
USAs försvarsdepartement,
har runt 22 000 amerikanska
soldater sårats i Irak och
2 900 har dött.

Förlusterna är betydligt
större än i något annat krig
landet deltagit i sedan Viet-
namkriget. Samtidigt tyder
mycket på att andelen sårade
som överlever ökat. Enligt
New England Journal of Me-
dicine dog 30 procent av alla
skadade i andra världskriget. I
Vietnam och Gulfkriget hade
siffran fallit till 24 procent. I
Irak och Afghanistan är den
nere på 10 procent. 

Ännu är det för tidigt att en-
tydigt förklara resultaten, me-
nar Stephen Flaherty, chef för
den allmänkirurgiska avdel-
ningen vid LRMC. Han pekar
dock på ett antal betydelsefulla
förbättringar, men ökad mobi-
litet är den viktigaste.

– Det tar i genomsnitt 24 till
30 timmar för en skadad sol-

dat från Irak att nå Landstuhl.
I Vietnamkriget kunde det ta
uppemot 45 dagar att nå en
motsvarande tertiär vårdnivå
– som förut ofta var ett krigs-
fartyg. Genom bättre teknolo-
gisk utrustning kan vi nu
transportera även relativt in-
stabila patienter betydligt ti-
digare i luften och flytta dem
snabbare bakåt i vårdkedjan.
Flygen från Irak till Land-
stuhl är som små intensiv-
vårdsavdelningar med bärba-
ra ventilatorer, maskiner för
att analysera blodprov, ultra-
ljud och så vidare, och de be-
mannas av särskilt utbildad
personal, Critical Care Air
Transport. De finns också till-
gängliga för helikoptertrans-
porter i Irak, förklarar han.

De mobila, frontnära vård-

lagen, FST, har också medver-
kat till ett bättre och snabbare
omhändertagande, menar
Flaherty. De har tillkommit
på senare år för att erbjuda ti-
dig vård av skadade, inte
minst soldater i snabbrörliga
förband som ofta befinner sig
bakom frontlinjen. 

Skyddsutrustningen har
också blivit bättre. Alla solda-
ter bär keramiska skydds-
västar över bröstkorgen, vil-
ket kan ha reducerat antalet
direkt dödliga skador, menar
Flaherty. 

Däremot tvivlar han på att ska-
depanoramat förändrats. De
vanligaste skadorna orsakas
fortsatt av skjutvapen, grana-
ter och explosioner. I första
hand är det extremiteterna
som drabbas i form av bränn-
och splitterskador med me-
tallfragment som tränger in i
mjukdelarna. 

Principerna för det medi-
cinska omhändertagandet lik-
nar till stor del vården av pati-
enter med multitrauma inom
civilsjukvården, förklarar Fla-
herty. Det är »damage con-

Sjukvårdspersonal vid Landstuhl Regional Medical Center tvättar och gör i ordning sängar. 
Ambulansbussen är på väg in till intaget med fler sårade amerikanska soldater.

LRMC är en del av kri-
get och hårt bevakat.
Vägen in mot entrén
kantas av skyltar som
varnar: »Entry at own
risk.« 



trol« som gäller, det vill säga
att skadorna opereras i flera
steg. 

– Ofta utvecklas såren un-
der resans gång, vilket gör att
samma åtgärder ofta uppre-
pas vid nästa vårdinstans, sä-
ger Flaherty. 

Nytt är däremot använd-
ningen av rekombinant ko-
agulationsfaktor 7, för att stop-
pa blödningar, och färskt blod.

– Förr användes mer blod
än plasma. Men vår erfaren-
het är att de ska ges i lika stora
delar, en till en, eftersom
många multitraumatiserade
soldater utvecklar koagula-
tionsstörningar tidigt i förlop-
pet, inte minst på grund av
samtidig nedkylning och aci-
dos. Generellt har vi blivit
mer uppmärksamma på dessa
problem och mer aggressiva i
den initiala behandlingen,
»the golden hour«. 

En annan faktor som förbätt-
rat omhändertagandet är
övervakningen av patienter-
na. Det sker via ett elektro-
niskt system – Joint Patient
Tracking Application, JPTA –
ett slags elektronisk journal
för att hålla kontroll över de
skadade och för att planera
vården. Journalen upprättas
vid första vårdinstans med In-
ternetuppkoppling.

– Förut sköttes journalfö-
ringen på papper, och i
hälften av fallen var de för-
svunna när patienten kom till
sjukhus. Nu vet vi flera tim-
mar i förväg vilka som kom-
mer, var de befinner sig, ska-
dornas omfattning, vad som
har gjorts och var patienterna

ska placeras. Med JPTA kan vi
i efterhand också kontrollera
var i vårdkedjan ett eventuellt
fel begåtts och dra lärdom av
det. Varje vecka har vi video-
konferenser med läkare i Irak,
Afghanistan, härifrån Land-
stuhl och rehab- och bränn-

skadesjukhusen i USA då vi
går igenom olika fall.

En potentiell nackdel med
mobila sjukvårdsteam nära
fronten är risken att persona-
len förolyckas. Men Stephen
Flaherty känner bara till en

läkare som avlidit. Och efter
många år i militärens tjänst
på olika positioner tror han
att en 10-procentig mortalitet
är ungefär så lågt det går att
komma. 

– De som dör gör det ofta ef-
ter trauma mot skallen. De är
mycket svåra att rädda.  

En lägre mortalitet är posi-
tiv. Men hur går det går för
dem som nu överlever på
längre sikt? 

– Frågan är för tidigt väckt,
svarar Stephen Flaherty.
Klart är att också rehabilite-
ringen kommer igång tidigare
än förut med den nya organi-
sationen. ■ 

läkartidningen nr 50–52 2006 volym 1034006

aktuellt

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

Explosionen var öronbedö-
vande och följdes av ett par
sekunders tystnad. 

Handen, den högra, satt
löst. Den vänstra gick inte att
röra. Han försökte ta sig ur bi-
len, men benen bar inte. 

– Fan också, tänkte jag, för-
klarar han. 

Olyckan inträffade under
patrullering av ett område sö-
der om Bagdad. David Hanes’
bil hade kört på en hemma-
gjord mina.

Chauffören, med ett brutet
ben, lyckades slutligen dra ut
honom. Kamraterna från bil-
kolonnen gav första hjälpen.
Efter en kvart låg Hanes i en
helikopter på väg till ett sjuk-
hus. Därefter blir minnesbil-
den mer luddig. 

– Jag fick någon slags spru-
ta och var väl i chock.

Något dygn senare landade
han i Landstuhl. Första tele-
fonsamtalet gick till frun.
»Jag är lite stukad. Jag får nog
ett par dagars ledigt«, löd det
galghumoristiska beskedet.

Skadorna var omfattande.
En öppen fraktur på höger
lårben med benförlust och
flera metallfragment i musku-

laturen, multipla öppna frak-
turer i höger handled. Vänster
underarm fläktes upp och
både senor och nerver gick av.
Flera kroppsdelar brännska-
dades.

Läkartidningen träffar yr-
kesmilitär Hanes tre veckor
efter den ödesdigra inciden-
ten. Efter sju operationer har
han återfått viss rörelse i fing-
rarna. Men fler ingrepp vän-
tar när han om någon dag rul-
lar på flyget till USA. Rehabi-
literingen beräknas ta ett år.
Om han någonsin återfår
funktionen i händerna är osä-
kert.

– Jag har det fint, säger den
sängbundne David Hanes.
Sjukvården har varit helt fan-
tastisk, och jag känner mig
rätt säker på att jag åtminsto-
ne inte blir allvarligt handi-
kappad. Det kunde också ha
varit mycket värre, det är en
tröst. 

– Jag uppskattar livet mer
nu.

På sängbordet står två TV-
apparater och en trave olästa
böcker. Men också en teck-
ning av barnen på 12 och 6 år:
»Du är den bästa« har de skri-
vit. En sjuksyster kommer
förbi och ger en smärtlind-
rande morfininjektion. Mo-
dern, influgen från USA, små-
pysslar också runt sin snart
medaljerade son. 

Han tänker mycket på kam-
raterna, berättar Hanes. På
honom som dog, på honom
som miste båda benen och på
dem som är kvar i Irak. 

– Får jag chansen vill jag
tillbaka. Min lojalitet är med
polarna, säger han.

Modern börjar gråta. 
– Utan kriget hade vi sett

fler terrorattacker i USA, fort-
sätter majoren. Det finns
mycket ondska i världen, men
det värsta är när goda männi-
skor inte gör något.

Vad tänker du om familjen?
– Det är tufft för dem. Men

min fru är stark. ■

Skadad – inte död

»Det tar i genomsnitt 24 till
30 timmar för en skadad sol-
dat från Irak att nå Landstuhl.
I Vietnamkriget kunde det ta
uppemot 45 dagar att nå en
motsvarande tertiär vårdni-
vå«, säger läkaren Stephen
Flaherty.

fakta. Landstuhl
Regional Medical Center

• Vid LRMC arbetar runt
2 000 personer, varav runt
120 är läkare. 

• Sjukhuset har ett antal kli-
niker, alltifrån pediatrik
och gynekologi till plastik-
och neurokirurgi. 

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

• Av soldaterna som når
LRMC överlever 99 pro-
cent.

David Hanes och hans mor Claire
Strauss. Mjukdelsskadan på
vänster underarm är delvis över-
täckt av en stjälkad hudlambå
från buken. Höger arm i gips. 

militärsjukvård
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Akademiskt tillfredsställande,
men känslomässigt krävande. 

Så beskriver läkaren Gina
Dorlac arbetet som medi-
cinskt ansvarig för intensiv-
vårdsavdelningen vid LRMC. 

Hon tar emot på kontoret i
militär uniform och stövlar.
Läkarrocken hänger på en
krok på väggen. På en bokhyl-
la står bilder av barnen. 

I vården av unga soldater –
ofta lemlästade och psykiskt
märkta för livet – flyter roller-
na nästan ihop. Mamman,
medborgaren och militärläka-
ren. 

– Som samhällsmedborgare
har jag självklart åsikter om
kriget, och nu i valet till kon-
gressen gav jag uttryck för
dem. Och som mamma upp-
muntrar jag mina barn att väl-

ja en annan karriär än den mi-
litära. Men här på kliniken
försöker jag låta bli att tänka
på det politiska. Det hjälper
mig inte. Men för familjerna
som kommer för att hälsa på
sina söner överlappar sjuk-
vården det politiska – de kan
inte separera kriget från ska-
dorna. Då försöker jag bara
reagera som en medmänni-
ska. Det är inte min uppgift
att rättfärdiga eller förklara,
säger Gina Dorlac.

Tårar har hört till vardagen
under de dryga två år hon
tjänstgjort i Landstuhl till-
sammans med sin make, ock-
så han läkare. 

– Jag tror att många läkare
här förtränger känslorna och
tänker att dem får man ta
hand om senare. Just nu har
vi ett viktigt jobb att göra. 

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

– De flesta väljer medicinen
för att hjälpa. Och här kan jag

verkligen göra en insats. Sol-
daterna är unga och de flesta
blir snabbt bättre, vilket är
akademiskt tillfredsställande.
Det är en ära att få hjälpa till.  

Ofta är hjälpen vid LRMC
bara ett steg på vägen – många
intensivvårdspatienter kräver
fortsatt rehabilitering i USA.
Andra återvänder direkt till
fronten. Till en tillvaro i när-
mast konstant stress, där fien-
de och vän är svåra att skilja.
Till risken att skadas igen – el-
ler att dö. 

Enstaka begår också själv-
mord. Många drabbas av psy-
kisk utmattning. 

Ändå vill nästan alla solda-
ter som passerar Landstuhl
dra på sig stridsutrustningen
igen, hävdar Gina Dorlac.

– Deras hängivenhet är im-
ponerande. ■
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Militärläkare bär inte Birkenstock

annons

»Jag tror att många läkare här
förtränger känslorna och tänker
att dem får man ta hand om se-
nare«, säger Landstuhl-läkaren
Gina Dorlac.
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