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Den internationella sikerhetsstyrkan (ISAF; International
Security Assistance Force) bildades 2001 med st6d av FN i Af-
ghanistan efter talibanregimens fall. Det priméra syftet var
att skapa sidkerhet for att facilitera afghanska myndigheters,
FN:s och bistandsaktorers ateruppbyggnadsinsatser i landet
[1]. Sverige leder sedan ar 2006 en militir styrka med huvud-
bas i staden Mazar-e-Sharif [2]. Sdakerhetsansvaret har suc-
cessivt lamnats over till de afghanska myndigheterna. I dag
finns den svenska styrkanien enhet som kallas Nordic-Baltic
Transition Support Unit tillsammans med personal fran Fin-
land, Norge och Lettland.

I Afghanistan exponeras manga svenska soldater for situa-
tioner som medfor en stor risk for att skadas av bla hemma-
gjorda bomber och angrepp fran motstandare som anviander
automatkarbin och raketgevir. Som en konsekvens har det
blivit nodvindigt att bygga upp och anvinda den moderna
svenska militira sjukvardskedjan.

Denna artikel dr en kort genomgang av krigets skademeka-
nismer och skadepanorama samt militirsjukvardens upp-
byggnad och strategier med fokus pa sjukvarden i Afghani-
stan.

Skademekanismer

I Afghanistan skadas maéanga soldater av hemmagjorda
springladdningar. Dessa placeras med eller utan fjarrutlésa-
reivigkanten, pafordon eller birs av sjilvmordsbombare. Ut-
ifran data fran sjalvmordsattentat i Israel framgar att explo-
sioner i slutna utrymmen (t ex bussar) orsakade hogre dodlig-
het och allvarligare skador dn explosioner utomhus [3]. Detta
kan forklaras av att stétvagen reflekteras och férstirks av
viggar och tak. Férutom stétvagen dsamkar springladdning-
ar skada genom splitterfragment som flyger ivig.

Till skillnad fran tex pistoler dr militira automatkarbiner
hogenergivapen. Kulans massa har minskats till formén for
okad projektilhastighet och dirmed avsevirt 6kad rorelse-
energi. Skadan av kulan beror pa bla projektilens form, viv-
nadens téthet, sdrkanalens lingd och den st6tvag som upp-
star i tex muskler. Vidare kan skadan férviarras om kulan
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En skadad soldat (6vning) fors till den svenska militdra ambulans-
helikoptern for snabb evakuering under samtidig avancerad resusci-
tering. Helikoptern av typ UH-60 »Black Hawk« vdntar med rotorn
igang for att omedelbart kunna lyfta och flyga till faltsjukhuset.

traffar ben, tex ett revben. Kulan avger da mycket rorelseen-
ergi samtidigt som den splittrar benet med atféljande bens-
plitterskador.

1 krigets skademekanismer ingar #ven brannskador, kross-
skador och andra typer av trubbigt vald.

Skadepanorama

Under 2002-2010 gjorde 6938 norska soldater totalt 4876
tjinstear i Afghanistan [4]. Under denna period dog 9 solda-
ter: 7avhemmagjorda springladdningar, 1 avraketgeviroch 1
av skottskador. Dessutom skadades 7 soldater allvarligt: 4 pa
grund av skottskador och 6vriga 3 pa grund av hemmagjord
spriangladdning, mina respektive raketgevar. 5 svenska solda-
ter har stupat i Afghanistan.

Bland de 1992 232 militédrer som tjinstgjorde i Irak och Af-
ghanistan 2005-2009 skadades 7 887 [5]. Medelaldern pa de
skadade var 26,0 ar, och 98,8 procent var méin. 74,4 procent
skadades av explosioner, och 19,9 procent av skjutvapen. Ska-
delokalisation var huvud-hals (28,1 procent), torax (9,9 pro-
cent), buk (10,1 procent) och extremiteter (51,9 procent).

Inforande av kroppsskydd har dndrat pa krigsskadepanora-
mat. Genomgang av krigsskador i Somalia, Irak och Afghani-
stan visar att kroppsskydd minskar antalet dodliga toraxska-
dor [6, 7]. Samtidigt kvarstar risken for dodliga skador i ansik-
te, hals, biacken och ljumskar. Blédning fran extremitetsska-
dor orsakar en stor andel av de forebyggbara dodsfallen [8],
varfor den svenska forsvarsmakten 2007 introducerade tour-
niquet till sina insatsférband i ISAF i Afghanistan och den
nordiska stridsgruppen (Nordic Battlegroup).

Amerikanska data visar att 20-30 procent av de soldater
som dor i strid potentiellt hade kunnat 6verleva [9]. Av dessa
soldater dor 75 procent fore ankomsten till en kirurgisk en-
het. Begreppet »potentiellt 6verlevnadsbar« anvinds i militér
traumatologi. Det utgdrs aven viardering avhuruvida en skada
teoretiskt sett hade varit mojlig att 6verleva och en bedém-
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| Afghanistan riskerar svenska
soldater att skadas av bla hem-
magjorda sprangladdningar och
héghastighetsvapen.

Sverige har implementerat
battlefield advanced trauma life

support (BATLS) for omhanderta-

gande av krigsskador.
| BATLS prioriteras omedelbar
kontroll av allvarlig blédning.

Tiden fran skada till kvalificerat
omhéandertagande &r en viktig
overlevnadsfaktor for den skada-
de soldaten.

Sverige har internationellt sett
en mycket avancerad militarsjuk-
vard, med bla prehospitalt
tranade narkosldkare tidigt i
sjukvardskedjan.
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ning om stridsférhallandena omajliggjort behandling eller
evakuering [10].

Sjukvard i krig

Militdrsjukvard delas in i olika vardnivaer (Fakta 1). Den spe-
ciella miljon och omstindigheterna i en stridssituation for-
svarar vanligen ett optimalt omhéndertagande. Under be-
skjutning ar det sannolikt inte aktuellt med nagon medicinsk
vard 6ver huvud taget. Morker, rok och damm ger begriansad
sikt. Anvindning avlampor ir ofta olimplig med tanke paris-
ken att dra pa sig fientlig eld. Miljon ar ofta bullrig och stokig,
vilket férsvarar muntlig kommunikation. Det medicinska
omhindertagandet sker saledes utifran de mdojligheter som
miljon respektive den taktiska situationen tillater (Fakta 2).

I en omgivning som for tillfillet &r séker ges sk tactical field
care. Liaget kan dock snabbt forsdmras och av detta skil gors
endast det allranddvindigaste (TRaPS, tactical rapid primary
survey).

Ur detinternationella traumaomhindertagandet ATLS (ad-
vanced trauma life support) har den brittiska armén utvecklat
BATLS (battlefield advanced traumalife support) for tillamp-
ningikrigsmiljé. Malsattningen i BATLS ér att identifiera och
atgirda direkt livshotande tillstdnd enligt C-ABCDE
(catastrophic haemorrhage - airway, breathing, circulation,
disability, exposure). Initial bedémning och atgérd liknar sa-
ledes ATLS, men skiljer sig pa nagra viktiga punkter.

Skillnad mellan ATLS och BATLS

Den kanske mest idgonfallande skillnaden mellan ATLS och
BATLS ir att ABCDE-algoritmen borjar med »C« (cata-
strophic haemorrhage control). »C« syftar till att som forsta
prioritet atgéirda en livshotande blédning, tex fran en avsli-
ten extremitet.

I en militdar miljo 6verviger féordelarna med applicering av
tourniquet riskerna [11]. Tourniquet kan ridda liv, framfor
allt om den appliceras innan blédningschocken intréffat [12].
Den tourniquet som birs av alla svenska soldater dr den sk
combat application tourniquet (CAT) (Figur 1), som kan appli-
ceras av en skadad soldat sjilv.

Blédningar fran ljumskar och axiller nds dock inte med tour-
niquet, utan i stéllet har ldkemedel fér kemisk blodstillning
utvecklats. De hemostasbeframjande likemedlen finns i form
av pulver eller forimpregnerat forband; »QuikClot gauze« (Fi-
gur 1) ar ett forband impregnerat med kaolin, vilket 4r en lera
som sviller utan virmeutveckling. En konkurrerande produkt
ar Celox, vars aktiva substans chitosan finns i pulverform eller
iettimpregnerat forband. Ar skadan i stillet en trang sarkanal

AT BT T

e i
- = ]

ol ] Yy - o i i

" E_E &‘ : - ﬁ "{‘*’H‘!‘e:
[ e 1Y : .

Figur 1. Fran vanster det avsnorande férbandet »combat applica-

tion tourniquet« (CAT), som kan appliceras av den skadade sjalv,

»QuikClot gauze«, ett hemostasbeframjande forband, och »air re-
lease system«-nal for dekompression av 6vertryckspneumotorax.

.
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Inuti svenska militdra ambulanser finns ventilator, defibrillator,
6vervakningsmonitor, syrgas, ldkemedel och annan sjukvardsma-
teriel forpackat enligt C-ABCDE.

itexhalsen anvinds en Foley-kateter. Katetern blases upp med
koksalt och skapar didrigenom en inre tamponad.

For att skapa fri luftvig anviands initialt endast enkla hand-
grepp, nias-svalgtub och framstupa sidoldge. Endotrakeal in-
tubation kréiver bade tillgang till muskelrelaxantia och stor
erfarenhet av att hantera svara luftvigar under samtliga steg i
den evakuerande sjukvardskedjan. Av denna anledning an-
viands koniotomi mer liberalt i militdrsjukvard och ir det al-
ternativ de flesta linder satsat pa nir narkoslidkare inte finns
tillganglig.

Overtryckspneumotorax ir en av tre forebyggbara dédsor-
saker i stridsmiljo [13]. Darfor bar svensk militar sjukvards-
personal en »air release system«-nal (Figur 1) fér dekom-
pression av 6vertryckspneumotorax. Vid behandling i en om-
givning som for tillfdllet 4r sidker (tactical field care) ar det
sillan indicerat att sétta toraxdrin. Vid misstanke om mas-
siv hemotorax ska toraxdrin séttas forst nir patienten natt
den kirurgiska enheten, eftersom drinage av blod utan sam-
tidig massiv transfusion riskerar att gora patienten mer in-
stabil.

Vid blédningschock anvénds i militdra prehospitala sam-
manhang hypotensiv resuscitering. Detta innebér att smé bo-
lusdoser (250 ml) infusionslosning, vanligen Ringer-acetat,
administreras till dess patienten aterfar medvetande eller
palpabel radialispuls [14]. Malblodtrycket ir systoliskt tryck
90 mm Hg. Om skallskada med misstédnkt hogt intrakraniellt

|
B FAKTA 1. Vardnivaer

Nivd 1: Daglig sjukvard och
akut medicinskt omhénderta-
gande pa férbandsplats, inklu-
sive prioritering (triage) och
stabilisering infor transport.
Nivd 2: Liv- och extremitetsrad-
dande kirurgi av sma lattrorliga
operationslag (tex »forward

surgical team«) eller pd mindre
faltsjukhus.

Nivd 3: Storre faltsjukhus med
flera specialiteter, intensiv-
vardsavdelning och rontgenav-
delning mm.

Nivd 4: Storre sjukhus i Sverige.
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B FAKTA 2. Omhéndertagandenivaer

¢ Behandling av sjukvards-
team i vardniva 1-miljo (field
resuscitation) (Fakta 1).

* Behandling av sjukvards-
team enligt vardniva 2-3
(advanced resuscitation)
(Fakta 1).

e Omhédndertagande i en hot-
full/farlig miljo (care under
fire).

e Behandlingien ogynnsam
miljo dar for tillfallet inget
omedelbart hot foreligger
(tactical field care).
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»Tiden fran skada till kvalificerat om-
hindertagande ér en viktig 6verlevnads-
faktor for den skadade soldaten.«

tryck foreligger, sitts det systoliska malblodtrycket till 110
mm Hg.

Till patienter med blédning ges fibrinolyshimmaren tran-
examsyra (Cyklokapron). I studien CRASH-2 med 6ver 20 000
traumapatienter med misstédnkt blédning visades att denna
behandling given efter ankomst till sjukhus signifikant sank-
te mortaliteten [15]. Resultaten har senare kunnat verifieras i
en militar skadepopulation i Afghanistan [16].

Den svenska sjukvardskedjan i Afghanistan

Tiden fran skada till kvalificerat omhindertagande ar en vik-
tig 6verlevnadsfaktor for den skadade soldaten. En litteratur-
genomgang ledde till att de formella tidskraven for NATO-led-
da operationer dindrades till att maximalt 1 timme far forflyta
mellan skada och kvalificerat medicinskt omhindertagande
och maximalt 2 timmar till dess den skadade &r pa sjukvards-
enhet med kirurgisk kompetens [17].

Inom svensk militdrsjukvard anvinds numer konceptet
»10-1-2«. Det innebir att en skadad soldat sé snart som mojligt
(inom 10 minuter) ska fa hjilp av en stridssjukvardare. Inom 1
timme ska den skadade fatt kvalificerad behandling av legiti-
merad personal och transporterats vidare till sjukhus. Inom 2
timmar fran skadetillfillet ska den skadade ligga pa opera-
tionsbordet.

Sedan snart 3 ar finns en svensk militdr ambulanshelikopter
stationerad pa Camp Marmal i norra Afghanistan. Helikop-
tern av typen »Black Hawk« bemannas medicinskt av en ane-
stesildkare och en specialistsjukskoterska erfaren i prehospi-
tal vard. Bigge har genomgatt omfattande kompletterande ut-
bildning. De kan i krigsmiljo genomf6ra evakuering med avan-
cerad vard direkt fran skadeplats till sjukhus (sk forward
medevac [medical evacuation]) samt intensivvardstranspor-
ter. Data tyder pa att traumapatienter i militir miljé gagnas av
transport fran skadeplats direkt till optimal kirurgi, &ven om
detta innebir en nagot lingre transport [17]. Detta forutsitter
dock att man kan inleda och bedriva avancerad intensivvard
under helikoptertransporten. Nya studier fran Afghanistan
tyder pa att likarbemannad ambulanshelikopterevakuering
medf6ér minskad mortalitet [18] och biattre hemodynamisk sta-
bilitet [19] for de svarast skadade soldaterna jamfort med am-
bulanshelikopterevakuering utan ldkare. Storbritannien har i
Afghanistan framgangsrikt anviint detta koncept [20], och nu
har dven Sverige denna livraddande resurs.

For riskfyllda militdroperationer langt bort fran helikopter-
basen och filtsjukhuset har Sverige och flera andra lédnder ett
mobilt akutteam (FRT; forward resuscitation team). I detta
team ingar bl a en narkoslikare och en narkosskoterska. Enhe-
ten har mojlighet till avancerad sjukvard med bla sévning/in-
tubation, ventilatorbehandling, toraxdrédnage och blodtransfu-
sion samt avancerad blédningsstoppande och koagulations-
optimerande behandling. Forsvarsmakten stéller i dag storre
krav pa flexibilitet och fysisk prestation av befattningarna som
ar kopplade till dessa team, eftersom de verkar lingre fram pa
stridsfiltet dn tidigare. Om situationen sa kriver kan FRT byg-
gas ut till ett mobilt operationsteam (FST; forward surgical
team). Enheten innefattar da &ven en kirurg och utrustning till
en operationssal samt intensivvardsmajligheter.

Strategisk evakuering (stratevac) sker i samverkan med
Akademiska sjukhuset, Uppsala, och tillhandahéller luftbu-
ren intensivvard med tillgang till extrakorporeal membran-
oxygenering (ECMO) via Karolinska universitetssjukhuset.
Det medfor att patienten kan vara hemma i Sverige inom 36

timmar efter skadan. Saledes behover patienten inte vara spe-
ciellt stabil eller intensivvardsmissigt firdigbehandlad fore
hemflygningen.

Mycket kvalificerad personal tidigt i vardkedjan
Sverige &r ett av de lander som har den mest moderna och
avancerade militdra sjukvardsutrustningen i Afghanistan.
Anviktigare dn utrustningen ir att vi anviinder oss av mycket
kvalificerad sjukvardspersonal tidigt i sjukvardskedjan. Det-
ta innebér att den skadade soldaten mycket snabbt kommer
under behandling av erfaren legitimerad sjukvardspersonal,
som tex intuberat flera tusen patienter, lagt ett stort antal
toraxdrin och dr mycket vil fortrogen med svara blodningar
och koagulationsrubbningar.

Forsvarsmakten kommer i framtiden att fortsétta utveckla
dagens avancerade militirsjukvard for att kunna erbjuda den
skadade soldaten bésta mgjliga sjukvard och 6verlevnadschans.

M Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.

REFERENSER

. Regeringskanslitet. ISAF i Afgha-
nistan. 2005, uppdaterad 2012. major limb trauma. J Trauma.
http://www.regeringen.se/sb/ 2008;64:538-49.
d/5619/a/45002 12. Kragh JF, Walters TJ, Baer DG, et

2. Forsvarsmakten. Afghanistan al. Survival with emergency tour-
- ISAF. http://www.forsvarsmak- niquet use to stop bleeding in ma-
ten.se/sv/var-verksamhet/inter- jorlimb trauma. Ann Surg. 2009;
nationella-insatser/pagaende-in- 249:1-7.
ternationella-insatser/afghanis- 13. McPherson JJ, Feigin DS, Bellamy
tan-isaf RF. Prevalence of tension pneu-

3. Leibovici D, Gofrit ON, Stein M, et mothoraxin fatally wounded com-
al. Blast injuries: bus versus open- bat casualties. J Trauma. 2006;60:
airbombings — a comparative stu- 573-8.
dy of injuries in survivors of open-  14. Svensén C. Prehospital viitsketera-
air versus confined-space explo- pioch stabilisering vid blédnings-
sions. J Trauma. 1996;41(6):1030- chock. Likartidningen. 2013;110
5. (7):340-1.

4. Bjerkan G, Iversen P,Asak H,etal. ~ 15. The CRASH-2 Collaborators. Ef-
Kriger alvor - sarede og falne fects of tranexamic acid on death,
norske soldater i Afghanistan. vascular occlusive events, and
Tidsskr Nor Laegeforen. 2012;132 blood transfusion in trauma pa-
(9):1076-9. tients with significant haemorrha-

5. Belmont PJ Jr, McCriskin BJ, Sieg ge (CRASH-2): arandomised, pla-
RN, et al. Combat wounds in Iraq cebo-controlled trial. Lancet.
and Afghanistan from 2005 to 2010;376:23-32.

2009.J Trauma Acute Care Surg. 16. Morrison JJ, Dubose JJ, Rasmus-
2012;73(1):3-12. sen TE, et al. Military Applica-
6. Mabry RL, Holcomb JB, Baker tion of Tranexamic Acid in Trau-
AM, et al. United States Army ma Emergency Resuscitation
Rangers in Somalia: an analysis of (MATTERS) Study. Arch Surg.
combat casualties on anurban 2012;147:113-9.
battlefield. Trauma. 2000;49(3): 17. Parker PJ. Casualty evacuation
515-28. timelines: an evidence based re-
. Xydakis MS, Fravell MD, Nasser view. J RArmy Med Corps. 2007;
KE, etal. Analysis of battlefield 153:274-7.
head and neck injuries in Iraq and 18. Apodaca A, Olson CM Jr, Kuncir E,
Afghanistan. Otolaryngol Head etal. Performance improvement
Neck Surg. 2005;133(4):497-504. evaluation of forward aeromedical
8. Champion HR, Bellamy RF, Rob- evacuation platforms in Operation
erts CP, et al. A profile of combat Enduring Freedom. J Trauma
injury. J Trauma 2003;54:S13-19. Acute Care Surg. 2013;75(2 Suppl
9. Kelly JF, Ritenour AE, McLaugh- 2):5157-63.
lin DF, et al. Injury severity and 19. Apodaca AN, Morrison JJ, Mabry
causes of death from Operation RL, etal. Improvementsin the
Iraqi Freedom and Operation En- hemodynamic stability of combat
during Freedom: 2003-2004 ver- casualties during en route care.
sus 2006. J Trauma. 2003;54(5 Shock. 2013;40(1):5-10.
Suppl):S13-9. 20. Davis PR, Rickards AC, Ollerton
10. Holcomb JB, McMullin NR, Pearse JE. Determining the composition
L, etal. Causes of deathin U.S. and benefit of the pre hospital
Special Operations Forces in the medical response team in the con-
global war on terrorism: 2001~ flict setting. J R Army Med Corps.
2004. Ann Surg. 2007;245:986-91. 2007;153(4):269-73.

11. Kragh JF, Walters TJ, Baer DG, et

al. Practical use of emergency
tourniquets to strop bleeding in

—

N

N



Lékartidningen

KLINIK & VETENSKAP OVERSIKT

HESUMMARY

In Afghanistan Swedish soldiers are exposed to situations with a
high risk of being injured in combat. Battlefield injuries in Afghani-
stan are commonly caused by improvised explosive devices (IED)
and gunshot wounds (GSW). The majority of battlefield casualties
die in the pre-hospital environment and haemorrhage remains the
leading cause of potentially survivable death. The Swedish military
has implemented the Battlefield Advanced Trauma Life Support
(BATLS) concept. This includes, among other things, early control of
catastrophic haemorrhage, measures against airway obstruction and
decompression of tension pneumothorax. Severely injured patients
are evacuated from the battlefield with the forward medevac UH-60
Black Hawk helicopter, staffed with an anaesthesiologist and an
EMS nurse. For military operations far away from the field hospital
Sweden has a Forward Resuscitation Team (FRT). The FRT is a small
mobile physician-staffed unit for advanced resuscitation. If needed
the FRT can be supplemented with a surgeon, surgical nurse and
operating room tent to form a Forward Surgical Team (FST) with

the ability to perform damage control surgery. This article aims to
discuss the battlefield injury panorama, BATLS management, equip-
ment and the structure of the Swedish battlefield medicine including
helicopter medevac in Afghanistan.



