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Abstrakt

Vard i krig och vdpnade konflikter dr utmanade och stiller stora krav pa
vardpersonalen. Syfte: Beskriva och sammanstélla aktuell kunskap om akut
omhéndertagande av skadade i krig och vidpnade konflikter. Metod: Allmén
litteraturstudie med integrerad analys av 13 artiklar frain CHINAHL och Pubmed.
Resultat: Vardpersonalen i strid utsétts for emotionell stress da de ofta har personliga
relationer till sina patienter samt sjdlva utsétts for fara. 24 % av patienterna som
avlider prehospitalt i strid hade potentiellt kunnat riddas och i denna grupp avlider
90,9 % p.g.a. blodningar. Implementeringen av avsnorningsforbandet tourniquet har
reducerat dodligheten vid extremitetsblodningar med 85 %. Slutsats: Studier av krig
och vépnade konflikter har stor potential att ge lardomar till den civila akutsjukvarden.
Inférandet av tourniquet och nya blédningskontrollerande atgérder fran det militéra
har stor potential att reducera mortaliteten vid blodningar dven i den civila,
prehospitala varden.
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Problembeskrivning

I modern tid pagar ett stort antal vipnade konflikter runt om 1 virlden som varje ar medfor att
militdr personal skadas eller dodas i strid (Pettersson & Wallensteen, 2015). Vérd av skadade 1
strid stéller stora krav pa den véardpersonal som medfoljer forbanden, eftersom de sjilva
utsitts for risker och ofta har néra relationer till de som skadas (Hagerty, Williams, Bingham
& Richard, 2011). I detta arbete beskrivs det akuta omhédndertagandet av
forsvarsmaktspersonal som sarats 1 strid. Detta gors eftersom en sammanstillning av
tillgénglig evidens pa omradet kan komma till nytta for framtida vardpersonal som vardar
stridsskadade, som pé ett enklare vis da kan tillgodogdra sig aktuell kunskap. Likvél
motiveras arbetet av att dess resultat kan pavisa militira erfarenheter som kan komma till
nytta for den civila varden. Arbetet efterstriavar att utforska och beskriva de skador som
drabbar militdr personal i krig samt de vardatgérder som kan tdnkas bli aktuella. Omradet har
undersokts tidigare, t.ex. av Rahimaghaee, Hatamopour, Seylani, och Delfan (2016) samt
Hagerty et.al. (2011). Dessa fann 1 intervjustudier med iranska respektive amerikanska
sjukskoterskor att vard under stridsforhéllande ofta innebér stora utmaningar for
vardpersonalen och att dessa har svért att sétta professionella grianser for sitt engagemang i
patienterna (Rahimaghaee et.al. 2015: Hagerty et.al. 2011). I denna studie soks inte ny
empirisk data, istéllet sammanstills tidigare skrivna erfarenheter och tillgdnglig data for att
tydliggdra omridet. Denna studies inriktning 4&r omvardnadsvetenskaplig eftersom det ér
erfarenheterna av akut omhdndertagande av forsvarspersonal med skador erhéllna i krig och
viapnade konflikter som beskrivs. Det ar frdmjandet av hdlsa i en militir kontext som star i

centrum, ej den militdra kontexten 1 sig.

Ambitionen med studiens resultat dr att tydliggdra kunskap om akut omvardnad i en
stridsmiljo. Forfattarnas forhoppning ar att detta tydliggoérande skall vara till nytta for
framtida vardpersonal som medf6ljer militdra forband i vdpnade konflikter. Likvél kan
erfarenheter fran vird i den militdra kontexten komma till nytta for det civila
sjukvérdssystemet. Exempelvis s harstammar mycket av dagens kunskap av
chockbehandling fran vard av soldater i forsta vérldskriget och brett anvénda hjdlpmedel sa
som saturationsmaétare och arteriellblodtrycksmaétare utvecklades som svar pa att piloter blev
medvetslosa under andra varldskriget (Murray, 2011). Erfarenheterna kring vard i strid kan
dven jimforas med och stillas i relation till den civila varden. Detta har gjorts tidigare av t.ex.

Guevara, Pirgousis och Steinberg (2016) som i sin tvarsnittsstudie jamforde skottskador



mellan militdrer och civila. Det dr forfattarnas forhoppning att resultatet frdn denna
litteraturstudie 1 framtiden dven skall kunna stillas 1 relation till och komma till nytta for den

civila akutsjukvarden.

Bakgrund

Sjukvardaren i den vdpnade konflikten

Ar 2014 pégick 40 vipnade konflikter runt om i virlden, varav elva riknades som regelritta
krig enligt Uppsalas konfliktdataprogram (Pettersson & Wallensteen, 2015). Den Svenska
forsvarsmakten hade 2016 6ver 330 mén och kvinnor tjdnstgérande utomlands i
konfliktomraden, som t.ex. Afghanistan och Mali (Forsvarsmakten, 2016). Dartill har dven det
Europeiska sédkerhetsldget de senaste aren fordndrats satillvida att en framtida militdr konflikt
1 Sveriges ndromréde inte ldngre ses som en omojlighet. Sveriges regering (2017) skriver i sin
nationella sdkerhetsstrategi att militdra angreppshot inte kan uteslutas och pekar pa Rysslands
aggression 1 Ukraina som ett exempel pa den 6kade risken for konflikter. Vilken typ av
sjukvérdspersonal som finns med soldater som hamnar i strid och hur sjukvérdsorganisationen
ser ut varierar mellan olika konflikter och mellan olika forsvarsmakter. Forsvarsmakten
(2016) beskriver hur sjukvarden &r organiserad i den padgaende svenska insatsen i Mali. Dér
finns en soldat i varje grupp om ca tio soldater som &r speciellt utbildad for sjukvard. Dartill
medfoljer legitimerade sjukskdterskor och ldkare forbanden ut i félt 1 olika stor omfattning.
Syftet med att ha medfdljande sjukvérdare pa en l&g niva i organisationen &r att ett
omhédndertagande skall kunna pébdrjas s tidigt som mojligt efter skadetillfillet. Dérefter kan
patienten skickas uppat i sjukvardskedjan efter behov, till forbandets skadeplats och dérefter
till civilt sjukhus (ibid.). Som ett annat exempel pa den militdra vardkedja beskriver
Firouzkouhi, Zargham-Boroujeni, Nouraei, Yousefi och Holmes (2013) hur sjukvérdare pa
skadeplatsen i Iran-Irak kriget genomforde ett initialt omhéndertagande med t.ex. akut
blodningsstopp och antiseptisk sérrengoring. Dérefter bars den skadade till en sdkrare plats
bakom frontlinjen dér vidare behandling som t.ex. smaértlindring och intubering kunde ske.
Efter detta transporterades den skadade till ett militarsjukhus for vidare behandling och
eventuellt kirurgiskt ingrepp (ibid.).

Vérdmiljon 1 krig och vipnade konflikter skiljer sig fran vardmiljon i en i det civila samhillet.
Rahimaghaee et.al. (2016) beskrev hur Iranska sjukskoterskor 1 Iran-Irak kriget fick ett arbete
med en helt ny innebdrd under kriget. Kriget komplicerade omhéndertagandet och gjorde séa

att resurser och personal inte rickte till. Sjukskoterskornas fokus rackte endast till den mest



grundliaggande vérden, det vill sdga att ridda liv (ibid.). For att hantera de utmaningar som
striden medfor och dndock kunna ge vard till de som skadas anvénder sig forsvarsmakter av
olika metoder och koncept. Forsvarsmakten (2010) beskriver att i den vasterlindska militdra
sjukvardsorganisationen anvinds BATSL (Battlefield Advanced Trauma Life Support), vilket
ar en adaption frén den civila akutsjukvéardens ATLS (Advanced Trauma Life Support).
Konceptet tar hiansyn till stridens taktiska situation savél som den medicinska situationen.
BATLS prioriterar den taktiska situationen 6ver den medicinska varden, i syfte att undvika
fler skador samt att 1 forlingningen skapa forutsattningar for att omhandertagande skall kunna
ske utan risk for mer skada pa patienten eller vardaren. I 6vrigt syftar konceptet, precis som
sin civila motsvarighet till att underlétta och standardisera beddmningen av traumapatienter s
att det storsta hotet mot patientens liv behandlas forst. En utveckling av detta koncept ar
TCCC (Tactical Combat Casualty Care), vilket &r ett reglemente som redog6r for hur striden
och varden skall integreras. TCCC har under de senaste aren inforts i den amerikanska savél

som den svenska forsvarsmakten (ibid.).

Lagar och férordningar

Det finns en méngd regler och lagar som reglerar sjukvard under krig och vdpnade konflikter.
Krigets lagar, dven kallat den humanitéra ritten dr en del av folkrétten och dr en samling
internationellt vedertagna regler for att begrénsa det méanskliga lidandet under krig
(Folkrétten, 2014, refererad i R6da Korset, 2014). Dessa faststiller bland annat att ingen
atskillnad fir goras mellan skadade. Alla parter, savil civila samt kombattanter frdn den egna
och motstdndarens sida har samma rétt till vard. Civilt stdds dven detta av Hilso- och
sjukvérdslagen som anger att alla ménniskor har lika stor rétt till vard och den med storst
behov har fortur till varden (HSL, SFS 1982:763 2§). Folkritten anger ocksa att den militéra
sjukvardspersonalen har ritt att {2 sitt liv respekterat och att motstandarens sjukvardspersonal
ej far bekdmpas (Folkritten, 2014, refererad i Roda Korset, 2014). Sjukvardspersonalen far
endast béra personlig latt bevépning for att skydda sig sjdlva och sina patienter
(Totalforsvarets folkréttsforordning, 1990:12, 10 §). Genévekonventionens tillaggsprotokoll
artikel tio (refererat till i, SOU 2010:22 1977) tar ocksa fasta pa att ingen skillnad far goras
mellan skadade frén olika parter och fastslar vidare att ”[skadade ska] med minsta méjliga

drojsmal erhalla den sjukvdrd och omsorg som deras tillstand krdver” (s.371.).



Definitioner

Akut omhéndertagande — Socialstyrelsen (2013) definierar akutvard som: ... plotsligt
intrddande, hastigt forlopande sjukdom eller plotsligt asamkad skada. Akut omhdéndertagande
avser patienter som krdver omedelbar behandling...” (s.9.).

Forsvarspersonal - ”Personer, inklusive soldater, som ingér i1 forsvarsmakten.” (Karolinska
Institutet, 20164, s.1.).

Skador — Fran engelskans wounds and injuries. Denna studie anvénder sig av Karolinska
Institutets definition: ’skada dsamkad pd kroppen pa grund av direkt eller indirekt utsdttning
for yttre kraft...” (Karolinska Institutet, 2016b, s.1.).

Krig och vipnade konflikter - I denna studie nyttjas Department of Peace and Conflict
researchs definitioner: ”En vipnad konflikt dr en omtvistad meningsskillnad som ror
regeringsform och/eller territorium och ddr de tvd sidorna anvinder sig av viapnade styrkor,
ddr minst en av sidorna utgors av en stats regering och konflikten resulterar i minst 25
stridsrelaterade doda inom ett kalenderar.” (Uppsala Universitet, 2016, s.1.). Samma
definition géller for Krig, med skillnaden att dodsantalet da maste uppgé till minst 1000 per
kalenderar (Uppsala Universitet, 2016).

Militir sjukvardspersonal - Totalforsvarets folkrattsforordning (1990:12) definierar
sjukvardspersonal som: ... all personal som under héjd beredskap uteslutande har till
uppgift att sorja for de skadades och sjukas vilbefinnande genom férebyggande eller
vardande atgdrder inom den civila eller militira hélso- och sjukvarden...” (8 §). I detta
begrepp innefattas sdledes savél sjukskdterskor, ldkare samt soldater med specialisering pa
sjukvérd, sa kallade stridssjukvardare.

Tournique — “[Avsndrande forband] for kompression av blodkdrl, genom applicerande runt
en extremitet, i syfte att kontrollera cirkulationen och forhindra blodtillforsel till det distala
omrddet.” (Karolinska institutet, 2016c; forfattarnas dverséttning.).

Blodstillande forband — Denna studie anvénder sig av statens beredning for medicinsk och
social utvirdering for definition av blodstillande férband som: “Bandage eller kompresser

med dmnen som ska stoppa blodning snabbare [dn konventionella forband]” (SBU, 2016).

Perspektiv och utgangspunkter

Denna studie utgér ifran Katie Erikssons (1987) definition av vardande; ”’[en process som
syftar till] att fordndra (upprétthélla, igangsitta, eller stodja) hdlsoprocesserna” (s.8.). Dessa
hélsoprocesser ér centrala for denna studies utformning. Arbetet utgér frén att vardandet sker i

ett dmsesidigt samspel mellan vardare och patienten, eller i det har fallet; den stridskadade



och sjukvardaren. Eriksson framhiver denna dmsesidighet mellan tva levande agenter som
elementir for hogre form av vardande. Denna utgangspunkt later arbetet fokusera pa den
interaktiva processen mellan vardare och patient, vilket medfor att det blir vardsituationen i
sin helhet som far synas, istéllet for vardandet ur ett strikt patient- eller
sjukskoterskeperspektiv. Eriksson (1987) skriver vidare att vardandet omfattar hela
ménniskan, bade “kropp, sjél och ande” (.s.11.). Eriksson menar dven att vardandets
grundldggande essens alltid 4r den samma, dven om formerna kan variera (ibid.). Detta
perspektiv medforde att forfattarna kunde beakta flera hilsoaspekter i arbetet, savil fysiska
som psykiska samt undersoka vitt skilda vard- och stridssituationer, da utgdngspunkten ar att

det dndé finns en gemensam essens.

Detta holistiska synsétt innebdr att forfattarna tillats undersoka det akuta omhéindertagandet i
strid, 1 hela sin komplexa kontext. Bade fysiska och psykiska aspekter av varden kan tas i
beaktning, savél som stridsjukvardarens som den skadade soldatens perspektiv. Detta

eftersom det enligt Eriksson (1987) dndock finns ett gemensamt grundldggande sammanhang.

Syfte
Syftet med studien var att beskriva och sammanstilla aktuell kunskap om akut

omhéndertagande av skadade 1 krig och vdpnade konflikter.

Metod

Detta arbete genomfordes som en allmén litteraturstudie for att svara pa syftet. Detta innebar
att vetenskapliga artiklar och litteratur soktes enligt forutbestdmda kriterium, granskades och
om de bedomdes som tillforlitliga analyserades innehallet systematiskt. Resultatet fran
analysen presenterades sedan som en beskrivning av det allminna kunskapsliaget kring
problemomradet (Forsberg & Wengstrom, 2013). Studiens har en kvalitativ ansats, vilket
innebér att “fokus ligger pd att tolka, skapa mening och forstaelse i ménniskans subjektiva
upplevelse av omvérlden” (Forsberg & Wengstrom, 2013, s.62.). Det édr dock inte enbart
ménskliga upplevelser som detta arbete berdr, vilket tydliggors i urval av databaser. Arbetet
integrerar dven killor av kvantitativ natur, sa som statistik 6ver antal skadade, detta eftersom
den kvalitativa metoden “’stdvar [efter] att &stadkomma en helhetsbeskrivning av det

undersokta” (Nationalencyklopedin, kvalitativ metod, 2016, s.1.). Forskningsdesignen valdes



for att kunna beréra problemomradets stora bredd och komplexitet, trots begransningar i tid

och resurser.

Urval av databaser

Arbetet avgransar sig till att endast undersoka vard av forsvarsmaktspersonal. Det innebir att
vard av flyktingar, skadade civila och andra skadade i konflikter inte undersoks. Vidare ar det
endast det akuta omhéndertagandet av skadade patienter som undersoks. I detta arbete avser
det akuta skedet frén det att patienten skadas till dess att hen evakueras fran
krigsskadeplatsen. Séledes dr det den initiala vdrden vid skador som &r intressant for denna
studie och detta kan innefatta kamrathjalp, prehospitalt omhandertagande och vérd pa forsta,

militira vardinrittning.

For att frambringa relevanta data soktes vetenskapliga artiklar i databaserna Pubmed och
CHINAL. Den forra databasen tillhandahélls av National Library of Medicine i USA och
innehaller framforallt medicinska artiklar och den senare innehaller framforallt
vardvetenskapliga artiklar (Kristensson, 2014). Valet av databaser bidrar till att sikerstilla att

arbetets resultat blir omvardnadsvetenskapligt.

Genomfdrande av datainsamling

De sokord som angavs i PubMed var [Emergency Treatment or Critical Care], [Warfare or
Armed Conflicts], [Wounds and Injuries], [Military Personnel] och [Experience]. De sokord
som angavs 1 CHINAL var [Military Personnel], [Wounds and Injuries], [Emergency Care],
[Critical Care], [Armed Conflicts], [Warfare] och [Experience]. Anledningen till att delvis
olika sokord angavs i de olika databaserna var for att soka pa de nyckeltermer som enligt
sokmotorernas egna definitioner bast svarar mot nyckelorden i denna studies syfte. I PubMed
anvéandes soktermer frdn Swedish mesh och 1 CHINAL anvéndes chinal-headings. Efter att
initial sokning och urval genomforts baserat pa samtliga sokord fanns de kvarstaende
artiklarna endast ha kvantitativ design. Med anledning av detta valde forfattarna att
genomfora en kompletterande sokning i PubMed med endast sokorden [Experience], [ Warfare
or Armed Conflicts] och [Emergency Treatment or Critical Care], detta for att bredda
underlaget for resultatet sa att det d&ven innefattade artiklar med kvalitativ design. En

tabelloversikt over litteratursdkningen dterfinns i bilaga ett.



Endast vetenskapliga artiklar som publicerats de senaste tio aren inkluderades i sokningen, for
att sikerstilla innehéllets aktualitet. Endast primérkallor inkluderades, vilket enligt Polit och
Beck (2006) dr av vikt vid litteraturstudier for att sékerstélla objektivitet och tillriacklig
detaljrikedom. Béde kvalitativa och kvantitativa studier inkluderades, 1 syfte att skapa en s
bred dversikt som mojligt inom kunskapsomrédet. Inklusionskriterium var att artiklarnas
innehall i huvudsak skulle gi att relatera till denna studies syfte, erfarenheter kring akut
omhéndertagande av forsvarsmaktspersonal som skadats i krig och vépnade konflikter.
Exklusionskriterium var artiklar forfattade péd andra sprak @n svenska och engelska, studier
vars population i huvudsak utgjordes av barn och/eller skadade civila, artiklar vars innehall ej
framst berorde det akuta omhéndertagandet samt artiklar vars fokus inte 1ag pa
omhéndertagandet, sjukvardaren eller patienten exkluderades for att sdkerstilla att studien

héller sig till sin omvérdnadsveteskapliga utgdngspunkt.

Genomforande av databearbetning

Totalt lastes 503 rubriker, av vilka 102 abstract lastes, av dessa bedomdes 54 ha potential att
uppfylla inklusionskriterierna och dessa abstract genomgick en mer noggrann granskning. De
artiklar som inte kunde relateras till denna studies syfte och som inte uppfyllde kriterierna for
inkludering valdes bort. Likasa exkluderades artiklar som uppfyllde négot av
exklusionskriterierna. Efter det forsta urvalet kvarstod 33 artiklar, vars metod och resultat
lastes dversiktligt 1 en andra urvalsprocess. Efter den andra urvalsprocessen kvarstod 19
artiklar, vilka granskades vidare med hjilp av Willman, Stoltz och Bahtsevanis (2006)
granskningsinstrument for studier med kvalitativ respektive kvantitativ metod. Med detta
instrument granskas studiernas innehall systematiskt. Enligt metoden besvaras ett antal ja/nej
fragor om studien betrdffande bland annat urval, etik och generaliserbarhet (ibid.). Utifrén
denna granskning gjordes en sammanfattande bedomning av kvalitet dér utfallet bestod av
alternativen bra, medel och dalig. Efter denna beddmning valdes tre artiklar bort, eftersom de
klassats som daliga enligt granskningsmallen, tva artiklar valdes bort da de bedomdes ligga
utanfor denna studies avgriansningar och fyra artiklar valdes bort d& de anségs vara de minst
relevanta av de kvarstdende. Slutligen kvarstod tretton artiklar vilka blev foremal for
databearbetning till denna studies resultat. En dversikt 6ver s6kschemat, urvalsprocessen och

valda artiklar presenteras i bilaga ett respektive tva.

For granskning av insamlad data valdes en induktiv ansats. Detta innebar att forfattarna har

granskat insamlat materiell forutsittningslost och innehéllet har sammanstills till allménna



principer for att skapa mening och forstaelse (Forsberg & Wengstrom, 2013). Detta gjordes
utifran en integrerad analysmetod i syfte att pa ett metodiskt och overskadligt vis kunna
redovisa resultatet frén flera olika artiklar under gemensamma rubriker (Kristensson, 2014).
Analysmodellen beskrivs av Friberg (2006); inledningsvis ldstes samtliga utvalda artiklar
flera gdnger av bigge rapportforfattarna separat for att sékerstilla att innehéllet och
sammanhanget hade forséts korrekt och varje artikel sammanfattades skriftligt av
rapportforfattarna. Dérefter soktes likheter och skillnader mellan de olika artiklarnas resultat
vilket resulterade 1 ett antal kategorier. Slutligen gjordes en beskrivande sammanstéllning

enligt de kategorier som identifierats tidigare (ibid.).

Etisk avvagning

D4 denna studie dr en litteraturstudie samlades ingen ny empiri in, men arbetet maste likval
forhélla sig till forskningsetik (Kristensson, 2014). De forskningsetiska avvidgningarna skedde
framst genom att via systematisk kvalitetsgranskning sikerstélla att det insamlade materialets
forfattare, sjdlva levde upp till forskningsetiska principer sé som frivillighet, informerat

samtycke, storre nytta &dn skada och bevarande av deltagarnas integritet (ibid.).

Utover detta har forfattarna arbetat aktivt for att bibehalla objektivitet och ett systematiskt
tillvdgagangssatt 1 sin analys. Bada rapportforfattarna har tidigare varit yrkesverksamma inom
den svenska forsvarsmakten och har dérvid i viss mén en relation till &mnet. Déarmed skulle
det gd att argumentera for en viss mén av partiskhet till &mnet, i synnerhet da en av
rapportforfattarna sjilv har tjénstgjort i Afghanistan. Forfattarna har dock ocksa bada
yrkeserfarenhet inom vérden och ér séledes likaledes partiska till andra potentiella
dmnesomraden inom omvardnad. Dartill vidladgger sig forfattarna att granska och redovisa
insamlad data forutséttningslost och systematisk, utan hansyn till egna erfarenheter. Vidare
foljer arbetet en induktiv ansats vilket minskar risken for partiskhet dé alla resultat kommer
att redovisas, oavsett forfattarnas egna asikter, uppfattningar och erfarenheter (Forsberg&

Wengstrom, 2013).

Resultat

Efter genomford dataanalys framkom tvd huvudteman till resultatet: akut omhdindertagande i
stridsmiljé samt akut omhdndertagande av stridens skador. Det forsta temat delas in 1

underteman dubbla roller - soldat och sjukvdrdare, forsvarande yttre faktorer, emotionella



faktorer samt kompetenser och utbildning. Det andra huvudtemat delas in i undergrupperna;
omhdndertagande av blodningar, omhdndertagande av ofria luftvigar, omhdindertagande av

pneumothorax, farmakologisk behandling samt omhdndertagande av stridens évriga skador.

Akut omhandertagande i stridsmiljo

Dubbla roller - soldat och sjukvardare

Att vara vardare i krig och vipnade konflikter innebar att sjalv utsétta sig for stora risker och
faror som komplicerar omhéndertagande av skadade, samtidigt som vérdaren sjdlv kan
komma att bli en del av den aktiva striden. Chapman et. al. (2012) fann i sin longitudinella
enkitstudie med amerikanska stridssjukvardare att 90 % av véardpersonalen i studien sjilva
hade deltagit i direkta stridsuppdrag. Majoriteten av dessa angav att de sjédlva blivit utsatta for
fientlig, finkalibrig eld, mer &n hilften hade blivit beskjutna av artilleri eller raketer och lika

ménga fick uppleva hur en hemmagjord bomb eller mina exploderade néra dem.

Lundberg, Kjellstrom, Jonsson och Sandman (2012) genomforde en deskriptiv intervjustudie
dér erfarenheterna fran 20 sjukvéardare i svenska utlandsstyrkan som tjénstgjort i Afghanistan
undersoktes. I denna studie beskrev sjukvardarna hur de forberedde sig for strid och gick fran
en omhindertagande, livraddande roll till en stridande roll med uppsat att bekdmpa
motstdndaren. Sjukvérdarna beskrev hur de befann sig i en icke vardande organisation dir de
militira uppgifterna kom i forsta hand och varden kom sekundirt. En femtedel av
sjukvardarna i Chapman et.al. (2012) studie uppgav att de avfyrat sitt vapen i strid och cirka
en tiondel trodde att de 1 samband med detta hade dodat en annan ménniska. Detta dubbla
rollinnehav stdds dven av Brewer och Ryan-Wenger, som 2009 genomforde en kvalitativ
fenomenologisk intervjustudie. Dér framkom atta dimensioner av kunskap och fardigheter
som militdra sjukskoterskor hade nytta av. I denna studie patalade de svarande att det var av
stor vikt for sjukskoterskan att besitta goda soldat- och 6verlevnadskunskaper. Detta for att

kunna forsvara och skydda bade sig sjilv och sina patienter.

Férsvarande, yttre faktorer

Det akuta omhéndertagandet i krig och vépnade konflikter kan forsvaras av yttre faktorer som
gor det redan komplicerade vardarbetet 4n mer utmanande. Brewer och Ryan-Wenger (2008)
beskrev att omhindertagandet kunde ske 1 smd, skakiga och daligt belysta utrymmen dér det
var svart att rora sig. Detta kunde vara mycket péafrestande, i synnerhet eftersom bade

patienten och vardarna sjilva bar tung skyddsutrustning s& som kroppsskydd och hjalm. En av



sjukvardarna uppgav: You are completely soaked. They are completely soaked... Dirt, noise,
exposure to the sun.” (Brewer & Ryan-Wenger, 2008, s.512.). Utdver att vardarna i krig och
vapnade konflikter kan tvingas arbeta under dessa begransade former tillkommer dven den
direkta fara som de ofta sjélva utstts for 1 sitt arbete. Denna riskfyllda arbetsmiljo bekréftas
av att over 7 % av sjukvardarna i Chapman et. al. (2012) studie sjilva blev skadade i strid

under sina insatser.

Sjukvérdarna har ofta begrdnsat med resurser i det akuta omhéndertagandet (Brewer & Ryan-
Wenger, 2008; Lundberg et.al. 2014). Detta eftersom omhéndertagandet ofta kan ske langt
bort frdn hemmabasen, dir den enda tillgdngliga utrustningen dr den som sjukvardarna sjélva
kan bdra med sig. Vardarna i studierna fann sig ofta vara ensamma i den akuta
vérdsituationen, vilket kunde skapa ridsla eftersom de allena hade ansvar for patientens liv.
En sjukvéardare uppgav: "At home, I always have people (Colleagues) around me...Now [
might have to work alone in the dark with stress that is perhaps caused by an ongoing battle

around me ” (Lundberg et. al. 2014.5.824).

Emotionella faktorer

Att vara sjukvardare i en militdr kontext innebar inte bara fysiska utmaningar och konkreta
faror. Rédsla for att sjdlva skadas, osdkerhet kring vem som &ar van och fienden och moraliska
dilemman kring vem som skall hjélpas kan tdra pd psyket och vara emotionellt pafrestande
och forsvarande for vardpersonalen (Brewer & Ryan-Wenger, 2008; Chapman et. Al, 2012;
Lundberg et.al. 2014). Karakteristik for omhé@ndertagandet i strid dr ocksa att vardarna ofta
har en personlig koppling till sina patienter (Lundberg et.al. 2014). Lundberg et. al.(2014)
beskriver hur de néra relationerna till patienterna de tog hand om gjorde det svarare att
forhélla sig professionellt. En sjukvardare uppgav: ”Here we mostly help people who are very
close to us and this is clearly different from working at home, many of our patients here are
close friends.”(Lundberg et.al., 2014, s.824). Dessa nédra relationer till patienterna bekréftas
dven av Chapman et.al. (2012), i vilkens studie dver hilften av sjukvérdarna uppgav att de

kénde ndgon av patienterna som blivit allvarligt skadad eller dodad.

Lundberg et. al. (2014) visade dven pa att sjukvardarna i sin studie ofta hade svart att avgora
ifall deras patient var vén eller fiende. De beskrev hur patienter kunde vara klddda i civila
klader, men samtidigt tungt bevédpnad, vilket gjorde att det var svart att avgdra om det var

fragan om en fientlig kombattant eller allierad fran lokalbefolkningen. Detta medforde att



sjukvardarna kunde tvingas varda personer som potentiellt var farliga for bade vardaren sjalv
och for andra patienter. Denna osédkerhet kring potentiellt farliga patienter stodjer dven
Chapman et. al. (2012), i vilkens studie over hélften av vardarna uppgett att civila betett sig
hotfullt mot dem. Lundberg et. al.(2014) beskriver dven att sjukvardarna hade ett dilemma 1
hur mycket hjilp de skulle ge till skadade som ¢j tillhorde den egna styrkan. Sjukvérdarna
kunde ha ont om utrustning och lakemedel, vilket medforde att de ibland inte ville ge skadade
fiender fullgod vard eftersom den egna personalen eventuellt kunde tinkas behdva resurserna

vid ett senare tillfalle (ibid.).

Sjukvérdaren i strid kan ocksa uppleva stora pafrestningar pa grund av stridsskadornas
valdsamma natur och sin begransning 1 att hjilpa alla (Chapman et. al., 2012). Patienterna
kunde ofta vara allvarligt skadade eller avlidna. Detta visade dven Eastridge et.al. (2012) som
genomforde en introspektiv, kvantitativ observationsstudie, dir en expertpanel granskade och
analyserade obduktionsprotokoll och journaler fran 4596 avlidna patienter fran Afghanistan-
och Irakkrigen. I denna studie pavisades att 87,3 % av patienterna som avled, dog prehospitalt
och av dessa bedomdes 75,7% som sa allvarligt skadade att de ej klassades som mgjliga
rddda. Chapman et. al. (2012) beskrev att Gver hilften av alla sjukvardare hade erfarit
allvarligt skadade och/eller lemléstade soldater fran den egna sidan. Samma antal uppgav
dven att de bevittnat skadade kvinnor och barn som de inte hade mdjlighet att hjdlpa. Denna
valdsamma natur hos krigets skadade bekréftas dven av Kragh et. al.(2009) som genomforde
en prospektiv observationsundersdkning, dér forfattarna studerade tourniqueters effektivitet
vid extremitetsblodningar vid Ibn Sina hospital i Irak, Bagdad. I denna studie visades att
skadorna 1 strid ofta var multipla, traumatiska och kunde ha sitt ursprung fran explosioner
med chockvagor och penetrerande fragment, trubbigt vald och brannskador frin kraschade

fordon samt penetrerande véld fran finkalibrig eld.

Skadorna som erhalls i strid dr dock inte bara emotionellt stressande for den som véardar, dven
den som faktiskt blir skadad kan uppleva en stor psykisk stress till foljd av att en annan
manniska faktiskt har forsokt doda dem. Detta visade Holbrook, Galarneau, Quinn och
Dougherty, som 2010 genomforde en kvantitativ, retrospektiv observationsstudie dér
journalhandlingar granskades for att soka samband mellan smértstillning med hjélp av morfin
och utveckling av post traumatiskt stress syndrom (PTSD.). Av studiens population pa 696
skadade soldater si utvecklade 243 i efterhand nagon form av PTSD.



Kompetenser och utbildning

For att effektivt kunna verka som vardare i den komplexa och farliga miljo som krig utgor
anger vardpersonalen sjdlv det som mycket viktigt att ritt fardigheter och kunskap besitts
(Brewer & Ryan-Wenger 2008). Att en utbildning dir sjukvarden tydligt integreras med den
taktiska utbildningen far en mitbar effekt pa vardens effektivitet stods av Kotwal et. al.
(2011). Denne undersoker 1 sin prospektiva observations studie av 75¢ Rangers regementets
skadeutfall och omhéindertagande hur inférandet av konceptet TCCC, vilket ar en ingdende
del i BATLS, péverkade forbandets forluster. Studien fann att inférandet av TCCC lett till att
forbandets forluster reducerats jaimfort med den amerikanska forsvarsmaktens genomsnitt.
Forbandet hade endast 3 % forluster under en nio ars period jamfort med 24 % for hela

forsvarsmakten under samma period.

Att kunskap och ritta fardigheter dr av stor vikt for att kunna varda i en stridsmiljo stods dven
av Brewer och Ryan-Wenger (2008). I denna studie angav véardpersonalen flera olika
dimensioner av fardigheter och egenskaper som var viktiga att besitta for att kunna varda
patienterna optimalt. Bland annat angavs kliniska kompetenser sa som triagering och
omhéndertagande av patienter med multipelt trauma som nddvéndiga. Detta stods dven Kragh
et al. (2009), som pavisades att patienterna som sjukvardarna fick omhéinderta akut, ofta
kunde ha komplexa, multipla, traumatiska skador till foljd av kraftfullt yttre vald. Aven
vikten av att kunna nyttja den utrustning som fanns for att 16sa uppgiften dven nér resurserna

var begrinsade framhélls som angeldget (Brewer & Ryan-Wenger 2008).

En majoritet av vardarna i Chapman et.al. (2012) framholl att de upplevde att traningen de
erhallit infOr insatsen trotts allt var tillricklig. Trots detta finns sténdigt ett behov av utvecklas
och fordjupa sina kunskaper och folja det stindigt fordndrande forutsittningar som vard i strid
innebar. Vardpersonalen i Brewer och Ryan-Wenger (2008) studie uppgav att en fordjupning
av sina kunskaper bidrog till att minska osédkerheten 1 deras arbete. Vardpersonalen anviande
ofta ledig tid till att studera eller trdna samt samlade referensmaterial och riktlinjer som de

medforde 1 den egna utrustningen (ibid.).

Omhéndertagande av stridens skador
De skador som uppkommer i strid kan ha en rad olika ursprung och allvarlighetsgrad.
Gerhardt, De Lorenzo, Oliver, Holcomb och Plaff (2009) genomftrde en retrospektiv

kvantitativ observationsstudie, dér elektroniska journalhandlingar frén ett faltsjukhus i



Irakkriget granskades. Dér pavisades att amerikanska soldater vid en bataljon deltagande i
Irakkriget hade skador med varierade uppkomstmekanism s& som skottskador, skador fran
vagbomber, indirekt eld och narstrid. Detta kan ge upphov till en rad olika skador, med olika
former av behandling som svar. Nedan redogors for behandling av de olika typer av

stridsskador som framkommit efter dataanalysen.

Omhéndertagande av blédningar

En av de absolut vanligaste skadetyperna hos soldater som dddas eller sarats 1 krig och
vipnade konflikter ar olika typer av blodningar (Kotwal, et.al. 2011; Kragh et. al. 2009.).
Skadorna uppkommer vanligen till foljd av kraftfullt penetrerande véld sa som skott frén
eldhandvapen och splitter fran explosioner (Kotwal, et.al. 2011; Kragh et. al. 2009.).
Blodningars vanliga forekomst pévisas dven av Eastridge et. al. som 2011 genomforde en
retrospektiv, kvantitativ studie dér obduktionsprotokoll och medicinska journaler granskades
av en expertpanel, 1 syfte att kategorisera stridsforluster 1 Irak- och Afghanistankrigen som ej
behandlingsbara eller potentiella 6verlevare. Studien péavisade att akuta blodningar utgjorde
80 % av skadorna hos avlidna patienter som potentiellt hade kunnat dverleva samt 16 % av
skadorna hos patienterna som ej bedomdes som behandlingsbara. Denna hoga frekvens stdds
dven av Kotwal et. al. (2011), som pavisar att blodningskontroll utgjorde den vanligaste
atgirden vid omhdndertagande av stridsskadade soldater. Blodningar fran skador erhallna i
strid kan anatomiskt fordelas till hela kroppen. Av Eastridge et. al.(2011) patienter som
klassades som potentiella dverlevare blodde 48 % i buk och thorax, 31 % i extremiteter och
resterande blodde fran armhalor, ljumskar och nacke. Bland patienter som klassades som inte
potentiellt behandlingsbara sa utgjorde blodningar i brost och buk 67 %. Beroende pa
blodningens omfattning och lokalisering samt sjukvérdarens utbildning och utrustning kan
olika akuta behandlingsmetoder tillampas. I Kotwal, et. al. (2011) studiegrupp utfordes totalt
520 blodningskontrollerande atgérder. Av dessa var 39 % tryckforband, 36 % gasbindor, 17 %
tourniquets och resterande var blodstillande forband. Over en fjirdedel av dessa atgirder

utfordes av icke-medicinsk personal (ibid.).

Kragh et al. (2009) visade att tourniquets kan utgora en effektiv behandlingsform vid akut
omhéndertagande av extremitetsblodningar. I den studerade populationen sattes 428
tourniquets, pé totalt 308 lammar. Ibland sattes endast en tournique och om detta inte
stoppade blodningen kunde flera tourniquets sittas bredvid varandra. Resultatet visade att

patienternas chans att dverleva 6kade med hela 92 % vid applicering av tourniquets, jaimfort



med patienterna som inte fick tournique, men som hade indikationer for det. I populationen
identifierades fem patienter som hade indikation for tournique, men ¢j fick det, antingen pa
grund av att utrustningen saknades eller for att transport prioriterades fore blodningskontroll.
Alla dessa patienter dog prehospitalt, ofta inom 10 — 15 min efter skadetillfillet. Den forhgjda
overlevnadschans som patienterna hade med tournique forutsatte att den applicerades innan
patienten uppvisade tecken pa chock (ibid.). Att tourniquets initialt kan halla en blédande
patient vid liv tillrackligt lange for att hinna transporteras till vardinrittning stods dven av
Kotwal et. al. (2011), som i sin studie visade att 95 % av de skadade som fick tourniquets
overlevde tills de nddde nista vardniva i sjukvardskedjan. Majoriteten av dessa (94 %)

overlevde dven hela vardforloppet.

Tourniquets har dock inte alltid avsedd effekt vid akut omhindertagande av blddningar. I
Kragh et.al. (2009) studie gick vissa tourniquets sonder, andra applicerades felaktigt och
andra togs av for tidigt sa att en ny fick appliceras. Av de 232 patienter som erh6ll tourniquets
fick tio biverkningar i form av paralyser i extremiteter, men endast fyra av dessa kunde med
sakerhet hérledas till tournique och endast en patient hade kvarstdende milda biverkningar
efter sex dagar. Av de skadade i Kotwal et. al. (2011) studie som erholl tournique fick 16 %
amputera ndgon lem. Studien kunde dock ej med sdkerhet faststilla att detta gick att relatera
till behandlingsformen. I Kragh et.al. (2009) population genomférdes ingen amputation pa
grund av tourniquesdttning. Sammantaget har dock det systematiska inférandet av tourniquets
i den amerikanska forsvarsmakten haft en stor effekt och minskat dédligheten i
extremitetsblodningar (Eastridge, 2012). Tidigare avled 23,3 amerikanska soldater pa grund
av extremitetsblodningar per ar, denna siffra sjonk till 3,5 per ar efter implementering av

tourniquets 1 hela forsvarsmakten, vilket innebédr en reducering av dodligheten med hela 85 %

(ibid.).

Aven om blddningar i extremiteter r vanligt forekommande bland stridsskadade patienter
som potentiellt kan rdddas sd hirstammar majoriteten av blddningar fran andra kroppsdelar sd
som buk, thorax och ljumske (Eastridge, 2012). Dessa skadors lokalisering medger inte
applicering av tournique, ddrav kriavs andra atgérder for blodstillning. En sadan atgird kan
vara applicering av blodstillande forband. Detta vissas 1 Kotwal et. al. (2011) studie dér 37
blodstillande forband applicerades pd 30 skadade varav 71 % av dessa dverlevde hela
vardkedjan. Blodstillande forbands effektivitet stods dven av King (2011) som i sin
prospektiva observations fallstudie undersokte blodstillande forbands effekt pa stridskadade i



Irak. I studien anvéndes 30 blodstillande férband pa 19 patienter varav total blodstillning
uppnaddes pa 14 av patienterna, i tva av fallen uppnaddes signifikant blodstillning.
Forbanden kunde anvéndas pé flera olika kroppsdelar och om ett forband inte var tillrackligt
kunde flera appliceras ovanpa varandra. I manga fall rackte ett till tva forband for att stilla
blodningen men i vissa fall kravdes upp till fyra blodstillande forband for att uppna
blodstillning. I tre av fallen ateruppstod blodningen nir forbanden avlidgsnades och i alla
dessa fall hade den blodstillande effekten varit total innan avlagsnandet. Anledningen till
aterkommande av blodning berodde pa tiden mellan applicering och avldgsnande samt fysisk

berdring av saret i ett tidigt skedde dir koagulationen rubbats (ibid.).

Omhéndertagande av ofria luftvégar

Forvarsmaktspersonal som skadas 1 strid kan ha behov av avancerad sdkring av fria luftvigar,
dven om detta omhdndertagande dr betydligt mindre frekvent &n stoppande av blodning. Detta
rapporterar Gerhardt et al.(2009) 1 vilkens studie det visades att 6 % av de som skadats 1 strid
var 1 behov av omhéindertagande for att sékra luftvdgarna. Denna fordelning stods dven av
Kotwal et.al. (2011), som 1 sin population fann att mindre dn 10 % av de som skadats 1 strid
var i behov av atgirder pa luftvigarna. Aven om dessa skador 4r mindre frekvent
forekommande sa kan rétt atgérder ndr sd ar indikerat vara direkt livrdddande. Eastridge et.al.
(2012) visade att ofria luftvdgar var den nidst vanligaste dodsorsaken hos patienter som

potentiellt hade kunnat rdddas vid réitt omhéndertagande.

Keller, Han, Galarneau och Brigger (2015) fann i sin retrospektiva, deskriptiva databasanalys
av amerikansk militir personal med kékskador och ofria luftvigar att majoriteten av
patienterna med ofria luftvigar hade erhillit sina skador frin olika explosioner (75 %) samt
skjutvapen (8 %). Gerhardt et. al. (2009) visades att de ofria luftvdgarna till exempel kunde
bero pé obstruktion i trachea pa grund av ansamlingar av blod och fragment fran tdnder och
tunga. Keller et.al. (2015) fann dven ett signifikant samband mellan brannskador pa huvud
och hals och inhalationsskador pé luftvigarna. Samma studie visade dven att, ju allvarligare

skadad patienten var, desto storre var risken att hen behdvde intuberas.

Intubering utgdr en av de vanligare, avancerade atgiarderna for att sdkra fria luftvdgar hos
forsvarsmaktspersonal som skadats 1 krig och vépnade konflikter. Gerdhart et. al.(2009)

visade pa att av de 18 avancerade atgérder som utfordes i hans studiegrupp sa utgjordes elva



av intubering. Detta forhdllande stods dven av Keller et.al. (2015), som i sin studie hade
identifierat 239 patienter med skador 1 ansiktsregionen, av vilka 51,4% krévde intubering.
Koniotomi ar en nodatgird som i enstaka fall anvinds for att sdkra frialuftvdgar hos
stridsskadade patienter. Barnard, Ervin, Mabry och Bebarta (2014) genomf6rde en
retrospektiv, kvantitativ observations studie for att faststélla forekomsten av
livsupprétthallande atgérder vid oftria luftvdgar hos skadade amerikanska soldater i Irak. I
studien visades att endast 34 av populationens om 1227 patienter erholl en koniotomi
prehospitalt. Av dessa hade 83 % stora skador pa nacke, huvud och ansikte. Studien visar pé
att en relativt stor andel av antalet koniotomier inte lyckades sékra fri luftviag (19 %).

Anledningar till dessa misslyckanden var att passagen ej hamnade pa avsedd plats.

Omhé&ndertagande av pneumothorax

I moderna konflikter dr det relativt f4 som avlider pa grund av ventilpneumothorax, men det
utgor fortfarande den tredje vanligaste dodsorsaken bland stridsskadade soldater som
potentiellt hade kunnat dverleva. Detta belyses av Eastridge et. al. (2012) i vilkens studie
endast 11 soldater avled pa grund av ventilpneumothorax jamfort med 77 dodsfall orsakade av
ofria luftvdgar och 888 orsakade av blodningar. I Kotwal et. al. (2011) studie fick 20 soldater
skador som kriavde intervention med antingen thoracenstesisnal eller thoracostomi varav 55 %
Overlevde till nédsta vardniva och 50 % 6verlevde hela vardperioden. Ingen av de skadade
avled av ventilpneumothorax. Av de skadade i Gerdhart et. al. (2009) studie utgjordes endast 2
% av ventilpneumothorax varav intervention gjordes med thoracenstesisnél. 8 % av skadorna

utgjordes av pneumothorax eller hemothorax som behandlades med chest tubes (ibid).

Farmakologisk behandling vid stridsskador

Forutom yttre atgarder sd som tourniquets och sékrande av fria luftvdgar sa erhéller
stridsskadade patienter ofta ndgon form av farmakologisk behandling i det akuta
omhéndertagandet. Detta kan rora sig om analgetika, antibiotika samt olika typer av
intravendsa vétskor. [ Kotwal et. al. (2011) studie erhall 146 av 419 patienter prehostpital
analgetika fran sjukvardare. Av dessa fick 50 morfinpreparat vilket administrerades
intravenodst 1 60 % av fallen och resterande erhall det intramuskuldrt. 82 patienter fick orala
fentanylklubbor. Utover detta fick skadade soldater smartlindring i form av personlig
analgetika (Acetaminophen och celecoxib eller melocican) som varje enskild soldat bar med
sig i sin standardutrustning. . I Holbrook, et. al. (2010) studie framkom att dosen vid

morfinadministration var mellan 2-5 mg i 55 % av populationen och 10-20 mg 1 33 % av



fallen. Samma studie visade att en tidig administration av morfin efter skadetillfdllet var
signifikant associerat med minskad risk for utveckling av PTSD. Antibiotika kan ges 1
profylaktiskt syfte till patienter som skadats i krig och vdpnade konflikter. Av Kotwal et. al.
(2011) 419 patienter erhall 113 antibiotika varav 81 sjdlvadministrerade ldkemedlet fran sin

medhavda utrustning.

Av 419 forluster 1 Kotwal et. al. (2011) studie erhall 90 patienter en intravends infart och av
dessa fick 61 % intravends vétska tillfort. Infarter sékras ofta direkt efter skadetillfallet eller
strax dérefter for att s& snabbt som mojligt kunna péborja vétsketerapi eller blodtransfusion
(Brewer & Ryan-Wenger 2008). Att upprétthalla en séker vends infart for vardpersonalen 1 en
stridsmilj6 dr dock ménga ganger en utmaning pa grund av stridens forsvarande faktorer
(ibid.). Typen av infusioner som patienterna erhdller kan variera. Av de som erhéll intravends
vitska i Kotwal et. al. (2011) studie fick 64 % kristalloida och 27 % kolloida vétskor, 9 %
erholl bade och. 93 % av de som erhdll vitska intravendst 1 denna studie 6verlevde hela
vardkedjan. Studien visade dven att implementeringen av TCCC lett till en minskning av
administration av intravendsa vétskor prehospitalt. Istillet nojer sig sjukvardarna i storre
utstrdckning med att endast sikra en intravends infart som kan anvindas vid behov. I de fall
venos vitska dndock tillfordes skedde sa nir patienten hamnat i chock och/eller nir

intravends administrering av farmaka kravdes (ibid.).

Omhéndertagande av stridens évriga skador

Forutom ovan redovisade skador kan soldater som skadas 1 krig och vdpnade konflikter
drabbas av flertalet olika trauma och dkommor. Detta kan rora sig om till exempel traumatiska
hjérnskador, penetrerande skada pd hjérta och thorax, omfattande bukskada samt skador pa
ovre delen av ryggmaérgen, vilka tillsammans utgor de vanligaste dodsorsakerna bland icke
potentiella 6verlevare (Eastridge et. al. 2012). Av de patienter som avlider dér skadorna oftast
inte gar att behandla utgdr traumatiska hjarnskador den absolut vanligaste kategorin med hela

83 % av skadorna (Eastridge et. al. 2011).

Soldater som skadas 1 strid kan dven drabbas av olika typer av brannskador. Lairet et. al.
(2011) genomforde en retrospektiv kvantitativ journal granskning for att beskriva prehospitalt
omhéndertagande av brinnskadade soldater. Denna studie visade att Ibn sina sjukhuset
Baghdad omhindertog 225 briannskadade under en tre ars period (ibid.). Som tidigare nimnts

finns ett samband mellan brannskador pa hals och huvud och skador pa ovre luftvagar (Keller



et. al. 2015). Utdver detta kan brinnskador dven leda till akut organsvikt, vilket Lairet et. al.
(2011) pavisade, i vilkens studie nio patienter drabbades av akut njursvikt till f6ljd av
brannskadorna. Denna studie fann att ingen signifikant skillnad avseende intubering, status
vid ankomst och antalet dagar i respirator beroende pa om patienten erhallit intravends vitska

prehospitalt eller ej.

Diskussion

Diskussion av vald metod
Dé denna studies syfte formulerades timligen brett, ”beskriva och sammanstdilla aktuell

2

kunskap...” sa tedde sig litteraturstudien som ett naturligt val av metod for denna studies
forfattare. Kristensson (2016), forklarar att denna metod dr en lamplig arbetsform for att
sammanstilla aktuell, angeldgen kunskap och han ndmner dven att metoden dven kan kallas
for just en forskningsoversikt. Detta stimmer vél 6verens med ambitionerna for denna studie
som just avser att tydliggéra och sammanfatta tidigare kunskap i omradet. Valet av metod
starks ytterligare av det faktum att 4ven kontexten i syftet formulerades brett: ... akut
omhdndertagande av skadade i krig och vipnade konflikter”. Det ar hypotetiskt tinkbart att
andra metoder skulle kunna ha tilldmpats for att besvara syftet, till exempel skulle egen empiri
kunnat ha samlats in genom intervjuer, enkétstudier eller genom retrospektiv granskning av
medicinska journaler. Forfattarna beslutade sig dock for litteraturstudien eftersom det redan

finns gott om tillgénglig empiri inom omradet, vilken med fordel kunde sammanstillas for att

skapa en overskadlig bild.

Metodens inneboende styrka &r just att den tillit en dversiktlig studie dver ett brett och
komplicerat amne med flertalet olika variabler och fenomen inblandade (Kristensson, 2016).
Helhetsperspektivet stirktes ytterligare genom att forfattarna valda att inkludera sévil
kvalitativa som kvantitativa artiklar. Detta medforde att bade generella drag, s& som hur
ménga som skadas i krig kunde beskrivas, savdl som detaljerade aspekter, sa som hur enskild
sjukvardare upplever det som besvirande att behova ta hand om patienter som hen kénner vél.
Saledes kunde den akuta omvardnaden i krig beskrivas som ett generellt fenomen och
samtidigt belysas med konkreta exempel. Det dr forfattarnas forhoppning att detta bidragit

med att méla en tydlig bild inom omradet for lasaren.



Metodens relativt stora bredd rymmer ockséa dess inneboende svaghet. Det breda syftet
medforde att dven sokord samt sokstrategi blev relativt dvergripande. Detta innebar att
artiklarna som framkom visserligen alla forholl sig till &mnet pa nagot vis, men samtidigt
kunde vara mycket specificerade inom en avskild del av omrédet. Som exempel kan ndmnas
att en artikel endast behandlade avsnorande forband (Kragh et. al. 2009), medan en annan
berdrde sjukvardares upplevelser (Lundgren et. al. 2012). Séledes kom resultatet att bli
kraftigt paverkat av vilka artiklar som forfattarna valde att inkludera respektive exkludera.
Forfattarna var dock medvetna om denna inneboende svaghet och forsokte kompensera for
detta genom hela forskningsprocessen. Detta skedde dels genom att forfattarna tillség att
artiklar som forholl sig 6vergripande till &mnet inkluderades, som till exempel Kotwal et. al.
(2011) samt Eastridge et. al. (2012) och dels genom att lata artiklarnas metodiska kvalitet félla
avgorandet for vilka artiklar med mer specialiserat innehéll som inkluderades. Pa sa vis blev
det den tillgdngliga empirins kvalité som blev styrande for vilka specifika delar av amnet som

skulle belysas djupare, inte forfattarnas egna intressen.

Det granskningsinstrument som anvéndes for att sdkerstélla artiklarnas kvalité himtades fran
Willman et. al. (2006). Instrumenten medforde att samtliga artiklar kom att granskas utifran
bland annat metod, etik och generaliserbarhet, for att sedan kategoriseras som bra, medel eller
dalig. Detta medforde att forfattarna arbetade systematiskt for att endast inkludera artiklar
med tillrdcklig kvalité i1 arbetet. Forfattarna har dock bara haft mojlighet att granska de
inkluderade artiklarna utifrdn vad som faktiskt redovisas i dem. Detta innebér att det finns en
teoretisk risk for att undermaliga artiklar skulle kunna ha inkluderats i arbetet om respektive
artiklars forfattare inte har redovisat eller medvetet missvisat nagot i sitt skrivna material.
Denna studies forfattare bedomer dock den risken som liten eftersom artiklarna trots allt har
granskats noga och dartill ligger samtliga inkluderade artiklars resultat i linje med 6vrig

kunskap inom omradet.

Ytterligare en aspekt som kom att fa stor konsekvens for arbetets resultat var valet att endast
inkludera artiklar som publicerats de senaste tio aren. Detta kom att f4 konsekvensen att det
uteslutande var konflikter som utkdmpats det senaste decenniet, dvs. USA:s Irak- och
Afghanistankrig som kom att behandlas i resultatet. Detta torde ha fatt stora konsekvenser
eftersom konflikternas karaktdr och aktorernas relativa obalans i resurser rimligen har stor
paverkan pé vilka skador soldaterna drabbas av och hur dessa kan tas om hand. Saledes vill

forfattarna till detta arbete vara tydliga med att det framst &r USA:s och vdstvdrldens radande



kunskap kring akut omhindertagande av skadade i Afghanistan och Irakkriget, som beskrivs i
detta arbete. Detta medfor att alla delar i resultatet inte dr generaliserbara till alla situationer.
Detta torde dock framst gélla den de kvantitativa delarna av resultatet, tillexempel torde
antalet som avlider till f6ljd av extremitetsblodningar skilja sig 4t mellan amerikaner som
skadades i Irak jamfort med rebellsoldater som skadas i den dagsaktuella konflikten 1 Syrien.
De kvalitativa delarna av resultatet 4r dock av mer essentiell karaktir och torde ga att
generalisera 1 storre utstrackning. Det dr inte orimligt att anta att &ven rebellernas sjukvardare
1 Syrien upplever ridsla for att sjélva saras, precis som de Svenska soldaterna i
Afghanistankriget gjorde. Avgransningen om maximalt tio ar gamla artiklar fyller dock sitt
syfte 1 att sdkerstélla att det endast 4r aktuell forskning som inkluderades 1 resultatet. Om dldre
artiklar hade inkluderats, i syfte att ticka dven tidigare konflikter sa foreligger risken att de
hade beskrivit utrustning som inte langre anviands och kunskap som ar fordldrad. Sdledes hade

resultatet riskerats att bli missvisande om inte tio drs avgransning tillimpats.

Diskussion av framtaget resultat

Resultatet visade att av de soldater som avlider i de moderna konflikterna i Afghanistan och
Irak s& hade nidstan var fjarde faktiskt kunnat rdddas om de hade fétt ritt behandling
(Eastridge et. al. 2012). Det framkom dven att applicering av tourniquets pa
extremitetsblodningar 6kade patienternas chans att dverleva med hela 92 % samt att
vérdpersonalen 1 strid utsitts for stor emotionell stress da de har néra relationer till patienterna
och tvingas fatta svara moraliska beslut (Brewer & Ryan-Wenger, 2008; Chapman et. Al,
2012; Kragh et. al. 2009; Lundberg et.al. 2014 ).

Att néstan en fjardedel av de som avlider i strid potentiellt hade kunnat rdddas, tolkar denna
studies forfattare som att det finns mdjlighet att forbéttra den prehospitala virden ytterligare.
Detta fenomen &r inget som dr forbehéllit militdren och skadade i strid. Montmany, et. al.
(2016) granskade Gver tusen civila traumapatienter prospektivt och fann att av 115 dédsfall
klassades 19 som raddningsbara eller potentiellt riddningsbara. Hérvid forefaller saledes de
potentiellt riddningsbara vara forhédllandevis farre inom det civila (16 % jaimfort med 24 %),
trotts att allvarlighetsgraden pa skadorna var snarlika (ibid.). Detta forhallande skulle kunna
forklaras av att omhandertagandet 1 strid sker i en mer stressande och friktionsfylld milj6 én 1
den civila sjukvarden, vilket skulle kunna 6ka risken for att vardpersonal i strid 1 storre
omfattning fattar felaktiga beslut. Harvid har dock forfattarna till denna studie inte funnit

nagot empiriskt stod, utan mer forskning krivs for att vidare utreda anledningarna till varfor



patienter som potentiellt hade kunnat raddas efter skador i strid &ndock avlider. Géllande de
civila potentiellt riddningsbara finns dock data att tillgd. Motomura et. al.(2014) undersokte
potentiellt riddningsbara patienter fran trafikolycka i Japan. I denna studie klassade hela 29 %
av de avlidna som potentiellt eller klart riddningsbara. Tre fjardedelar av dessa bedomdes ha
avlidit pa grund av felaktig, utebliven eller forsent paborjad behandling. Studien utesluter inte
att detta berodde pa den 6kade stress och relativa brist pa resurser som ambulanspersonal
rimligen kan utsittas for vid omhidndertagande av skadade i trafikolyckor, vilket skulle kunna

liknas vid samma problematik som de militdra vardarna stills infor, fast i mindre omfattning.

Den potential till forbéttring av det akuta omhéndertagandet i strid som detta resultat visar pa
bor ses som ett tydligt incitament till att vidare empiriskt undersoka vad som skall férdindras
for att faktiskt rddda fler av de potentiellt rdddningsbara. Eriksson (1987) menar att vardens
grundldggande essens alltid 4r den samma, dven om formerna kan variera. Om denna teori
halls for sann innebér det att en sddan framtida forskning, dven inom ett sé specifikt omrade
som omvardnad 1 strid, skulle kunna komma till nytta dven for den civila akutsjukvarden.
Valdsrelaterade skador frin exempelvis skjutvapen och vassa foremal ér pa intet sitt unikt for
vard i militdren. Enligt virldshélsoorganisationen W.H.O. (2014) arsrapport om
valdsprevention utgor vald mellan ménniskor 2,5 % av den globala mortaliteten och vald i
ndra relationer dodar fler personer dn alla pagaende krig och vipnade konflikter kombinerat.
Vidare sé sker 48 % av alla mord 1 det civila med skjutvapen och 27 % med skarpa foremaél
(ibid.). Detta gor det enkelt att se likheter mellan vard av stridsskador och vard av civila
valdsskador. Séledes ligger det néra till hands att tillimpa resultatet fran denna studie dven pa
delar av den civila akutsjukvarden enligt Erikssons (1987) teori om den gemensamma
essensen. Detta eftersom samma typ av skademekanismer forekommer i det civila och

dessutom i storre kvantitet.

Implementeringen av tourniquets som forstahandsval vid extremitetsblodning har bidragit till
en mycket stor reduktion i mortalitet vid extremitetsblodningar i det militdra. Detta resultat
tolkas som att en effektiv och snabb behandling av blddning kraftigt reducerar dodligheten.
For detta syfte utgor tourniquets ett lattillgéngligt och effektivt alternativ som kan anvéndas
dven med ett minimum av utbildning. Eriksson (1987) menar i sin teori att vardandet kan
beskrivas som en process som syftar kan syfta till att forédndra och uppritthélla
hélsoprocesserna. Denna studies resultat har visat pa att tournique utgor ett verktyg i denna

process — ett verktyg for att uppratthalla patientens hilsa sé pass lange att patienten hinner



transporteras till mer avancerad vardinrdttning. I den civila akutsjukvéarden ar anvdndandet av
tourniquet mindre frekvent. El Sayed, Tamim, Mailhac och Mann (2016) visade 1 sin
retrospektiva studie av USA:s nationella akutsjukvards register att endast 2048 patienter av
Over tio miljoner erhdll tourniquet under en tredrs period. Detta trots att mortaliteten vid
anviandandet av tourniquets har visat sig vara n ldgre i det civila dn i det militdra. Schroll
et.al. (2015) visade detta 1 sin retrospektiva analys av civilt anvindande av tourniquet. I denna
studie jamfordes just Kragh et. al. (2009) resultat med civil data. Detta visade att mortaliteten
var 3 % vid anvidndandet av tourniquets i1 den civila sjukvarden jamfort med 11,3 % i det
militdra (Schroll et.al. 2015). Saledes synes det finnas en potential for att ytterligare forbéttra
den civila akutsjukvarden genom att infora och tillgingliggora tourniquets i storre

utstrickning dn vad som gors idag.

Forstaelsen for chock och utvecklandet av endotrakealtuben s& som den anvéndes idag
utvecklades och fordes over till den civila varden under forstavérldskriget (Murray, 2011). Pa
samma vis dr det mojligt att tournique snart kommer att utgora ett naturligt och vitalt verktyg 1
akutsjukvarden till f6ljd av lardomar frin Irak- och Afghanistankriget. Tack vare
implementeringen av tourniquets har buk-,bécken- och halsblédningar passerat
extremitetsblodningar som den vanligaste behandlingsbara dodsorsaken (Eastridge et. al.
2012). Detta har lett till att en miangd nya verktyg for blodningskontroll &r under utveckling sa
som tourniquetliknande redskap for blodningar i1 ljumskar, armhélor och hals, exempelvis
sam-junctional tourniquet och CroC. Aven olika former av ny tamponeringsutrustning ér
under utveckling som tillexempel XSTAT-30, en spruta fylld med cellulosa svampar som
expanderar 1 sdrhalan. Det samma géller for inre blodningar dar exempelvis expanderande
skum som sprutas in i bukhédlan och gor sd att midngden blod som kan bldda ut i bukhélan blir
mindre. Samtliga av dessa metoder ar under utveckling och det finns i nuldget ingen empirisk
forskning fran reellt anvindande i prehospitalt omhandertagande (van Oostendorp, Tan &
Geeraedts, 2016). Forfattarna till denna studie menar att en framtida studie om tourniquets
implementering i den civila varden, samt fortsatt utveckling av olika blédningskontrollerande
metoder skulle kunna f& en mycket stor klinisk relevans och i forlangningen bidra till en stor

minskning 1 den prehospitala mortaliteten vid blodningar.

Detta arbete fann dven att sjukvéardspersonal som akut omhindertar skadade 1 krig och
vipnade konflikter utsitts for stor emotionell stress nir de tvingas varda patienter som de har

en nara relation till och stills infor svar moraliska dilemman. Detta resultat tolkar studiens



forfattare som en yttring for hur svart det kan vara for vardpersonal att agera professionellt
ndr patienten antingen dr en nira vin eller en person som faktiskt vill dem illa. I detta resultat
blir Erikssons tankar frdn 1987 tydliga om att allt vardande sker i en integrerad process
mellan den som vérdar och patienten. Det dr samspelet mellan virdaren och patienten som
utgor kérnan i omhéndertagandet och i det hér fallet &r det relationen mellan vardaren och
patienten 1 form av néra bekant eller fienden som 1 synnerhet komplicerar processen. Det dr
alltsa inte bara de fysiska aspekterna som skadans art och vardarens kompetens som &r av
vikt, dven deras relation for 1 hogsta grad en inverkan pé véarden. Att sjukvardspersonal
utvecklar en néra relation till och ldr kénna sina patienter &r inget nytt. Exempelvis beskriver
McGilton och Boscart (2006) hur sjukskoterskor pa ett vardboende under lang tid larde kdnna
sina patienter och utvecklade nira band till dem. Harvid foreligger dock en viktig skillnad
gentemot stridssjukvirdarna. Emedan sjukskoterskorna pa vardboendet visserligen larde
kdnna sina patienter under lang tid sa hade de konstant en vardare-patientrelation, de militdra
sjukvérdarna var forst vianner och kollegor, for att sedan under en plotslig och dramatisk
handelse forvandlas till patient och vardare. En civil motsvarighet till detta kan hittas 1
Svantessons, Carlssons, Prenkerts och Anderzen-Carlssons (2016) studie dar vardpersonal
intervjuades om sina erfarenheter av att varda annan vardpersonal. I denna studie framkom att
vardpersonalen upplevde det som utmanade att varda en kollega, att det var svart att sétta
professionella granser och att de samtidigt upplevde en moralisk skyldighet att gora ett annu
béttre jobb dn vanligt i varden av sina kollegor. Det ar rimligt att anta att stridsjukvardarna
upplevde samma moraliska skyldighet att ge sina skadade stridskamrater extra god vard.
Forfattarna av denna studie menar att detta resultat visar pa vikten av mental forberedelse hos
sjukvérdspersonal som skall varda patienter som de har en néra relation till. Framtida
forskning kan med fordel inriktas pa hur vardpersonal med framgéng kan forberedas for att

hantera vérd av patienter som de har en personlig koppling till.

Slutsats och kliniska implikationer

Akut omhéandertagande av soldater som skadas i strid &r ett komplext och utmanande
fenomen. Stridens valdsamma natur genererar allvarliga och multipla skador, utsétter
vardpersonalen for fara och tvingar vérdaren att axla bade rollen som soldat och som
hilsopersonal. Sjukvardarna har ofta nira vianskapsband till dem som séaras och kan tvingas
fatta svara moraliska beslut om hur de begrdnsade resurserna skall anvdndas och hur hen skall

forhalla sig till sarade fiender, vilket skapar emotionell stress. Denna studie har visat att



néstan en fjadrdedel av dodsfallen i strid dr potentiellt behandlingsbara och i denna kategori
utgdr blodningar den absolut framsta dodsorsaken. Detta medfor att blodningskontroll dr den
behandlingsatgird med storst potential att kunna reducera dodstalen i strid ytterligare.
Inférandet av det avsnorande forbandet tourniquet péd bred basis i den Amerikanska
krigsmakten har medfort en 85 % minskning av dédlighet vid extremitetsblddningar. Detta
pekar pé att det dven finns en stor potential for minskning av dédligheten i den civila
prehospitala varden vid motsvarande skador om tournique skulle inforas dven déar. Denna
kraftiga reduktion i mortalitet som implementeringen av tournique har medfort, visar dven pa
vilken stor potential det finns i utvecklandet av nya verktyg for blodningskontroll 6verlag.
Forfattarna havdar att en vidare utveckling av blodningskontrollerande atgirder pa
anatomiska omrdden dér den traditionella tournique inte ar applicerbar skulle kunna medféra
ytterligare reduktion 1 mortaliteten vid bloddningar. Darfor bor framtida studier inrikta sig pa
detta omréde, sévil som pd hur implementering av den traditionella tournique skulle kunna

ske 1 den civila varden.

Historiskt sett har vard av stridsskadade inneburit framsteg i vard av traumapatienter dven for
den civila sjukvérden. Denna studie har visat pa att det 4ven idag finns ldrdomar for den civila
sjukvérden att hdmta i den militdra vardmiljon. Krig och vépnade konflikter utgdr en extrem
vardmiljo och dess specifika krav bidrar till utveckling av nya metoder och tekniker inom
traumavard. Dérav bor framtida forskning inom den akuta omvérdnaden fortsétta att

undersoka mojligheten att implementera militdra varderfarenheter till det civila.

Forfattarnas arbetsordning

Forfattarna intygar hirvid att de bada har deltagit likvirdigt och gemensamt vid arbetet med
denna studies samtliga ingdende delar. Bada forfattarna har genom hela forskningsprocessen
varit jambordigt involverade i arbetet och studiens helhet ar ett resultat av den gemensamma

arbetsinsatsen.

Niklas Jarvholm & Jonas Olsson
Varen 2017
Lund
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Tabell.1 Sokning I PubMed

2016-11-14
Sokningarna gjordes med filtret: publication dates: [10 years], ages [adult:19+years]
Databas |Sokord Antal |Lasta Lasta Urval1l |Urval |Granskade |Valda
PubMed traffar |rubriker |abstract 2 artiklar artiklar
#1 Military personnel [MeSH Terms] 6717 |0
#2 Wounds and injuries [MeSH Terms] 122 0
082
#3 Emergency treatment [MeSH Terms] 60419 |0
OR critical care [MeSH Terms]
#4 Warfare [MeSH Terms] OR Armed 4512 |0
Conflicts [MeSH Terms]
#5 Experience [fritext] 520 0
923
#6 #1 AND #2 AND #3 AND #4 AND #5 69 0
#7 #1 AND #2 AND #3 AND #4 97 97 70 32 23 14 12
#8 Combat 3052 |0

#9 #8 AND #5 304 304 23 18 7 3 3




Tabell.2 sokning i CINAHL
2016-11-14

Sokningarna gjordes med filtret: publication dates: [10 years], ages [adult:19+years]

Databas |Sokord Antal |Lasta Kvarstaende efter Lasta Urvall |Urval2 |Granskade |Valda
CINAHL traffar |rubriker |borttagning av abstract artiklar
dubbletter

#1 Military personnel [CINAHL headings] 3494
#2 Wounds and injuries 8 887

[CINAHL headings]
#3 Emergency care [CINAHL headings] OR 20 643

Critical care [CINAHL headings]
#4 Armed conflicts [Fritext] OR warfare 1237

[fritext]
#5 Experience [fritext] 196 0

547

#6 #1 AND #2 AND #3 and #4 2 0
#7 #1 AND #2 AND #3 and #4 5 0 0 0 0
#8 #2 AND #3 AND #4 14 14 2 1 0 0
#9 #1 AND #2 and #3 88 88 6 6 4 3 2 1




Bilaga 2 (2) Artikelmatris

Forfattare Land/ar |Design Population/inklusions- |Urval/bortfall Metod Resultat Gardering
/exklusionskriterier

Barnard,E.B.; Ervin,A.T,; USA/ Retrospektiv, Alla patienter med stridstrauma | Alla patienter med ofri Studien &r en del av en storre 1,8 % av populationen Bra

Mabry,R.L.; Bebarta,V.S. 2014 kvantitativ, som inkom till nagot av studiens |luftvdag som erhall prospektiv observations genomgick en nod konotomi.

observationsstudie.

sex féltsjukhus mellan januari

2009 och oktober 2013.

livsuppratthallande

atgarder.

studie. En standardiserad
datainsamlingsmall anvandes
for att faststdlla férekomsten
av livsuppratthallande

atgarder vid ofria luftvagar.

Den huvudsakliga
skademekanismen var
explosioner (79 %). 83 % hade
allvarliga huvud eller
nackskador. Konotomin var
framgangsrik i 83 % av fallen.
50 % overlevde. Patienter som
erhall konotomi fick fler
livsuppratthallande atgarder

an ovriga.




Brewer, T.L., & Ryan-Wenger, |USA/ Kvalitativ, Populationen utgjordes av Urval: totalt 51 individer | Studiens syfte var att beskriva |Studien fann dimensionerna: |Medel
N.A. 2009 deskriptiv, sjukskoterskor vid Critical Care kontaktades varav: 23 sjukskoterskors kunskaper och | klinisk och taktisk kompetens,
fenomenologisk Air Transport Team, som hade sjukskoterskor, 4 lakare, 6 |fardigheter som behovdes for | fysisk och psykiska
intervjustudie. deltagit i vard av stridsskadade narkosterapeuter deltog. |att varda patienterien forberedelser, soldat- och
sedan USA deklarerade krig mot |Bortfall: 35 % av stridsmiljo. FOr att uppna detta |overlevnadsformaga,
terrorism. / Inklusionskriterium: | kontaktade individer soktes svar pa fyra ledarskap, m.fl.
aktiv vardroll i ndra anslutning valde att ej delta. forskningsfragor. Studien
till sjukskoterskorna i anvande sig av ostrukturerade
populationen. intervjuer, fokusgrupper,
Exklusionskriterium: Inga skriftliga berattelser,
angivna. gruppintervjuer och
forskarobservationer.
Resultatet sammanstalldes
enligt gemensamma teman till
respektive forskningsfraga.
Chapman, P.L.,, Cabrera, D., USA/ Kvantitativ, Amerikanska sjukvardare som Urval: stridsjukvardare Metod: Syftet var att beskriva | Studien visade pa att Medel
Varela-Mayer, C., Baker,M., 2012 longitudinell har varit pa insats utomlands./ |som motte stridsjukvardarnas traning, stridsjukvardarna hade

Elnitsky,C., Figley,C.,
Thurman,R.M,, Lin,C.D., &

Mayer,P.

enkatstudie.

Inklusionskriterium:
stridsjukvardare i amerikanska
armén som var stationerade vid
Fort Hood eller i Europa och
som gick med pa att deltai en
uppféljande enkatstudie efter
genomford insats.
Exklusionskriterium: inga

angivna

inklusionskriterium under
perioden november 2009
—maj 2010, totalt 841
individer. Bortfall: <10 %.

forberedelser och upplevelser
av strid. Inledningsvis
informerades och rekryterades
deltagarna innan insatsen.
Efter stridsinsatsen fick
deltagarna fylla i en enkét

utifran 7 teman.

gynnats av en mer utvecklad
traning infor stridsinsatsen.
Studien fann ocksa bl.a. att 90
% av deltagarna hade deltagit
i strid och att 8 %
rapporterade att de hade

dodat en motstandare i strid.




Eastridge, B.J., Hardin, M., USA/ Introspektiv Amerikanska soldater i Irak- och | Avlidna patienters Obduktions protokoll och 4,56 % av de som ej atervande |Medel
Cantrell, J., Oetjen-Gerdes, 2011 kvantitativ Afghanistankriget/ Inkluderade |tillgdngliga journaler fran | medicinska journaler fran till tjanst dog av sina skador.
L., Zubko, T., Mallak, C., observations studie |var samtliga som avled efter att |Joint theater trauma mortality trauma registry 48,6% klassades som ej
Wade, C.E., Simmons, J., ha anlant till en militar registry, oktober 2001 - granskades av en expert panel |behandlingsbara och 51,4%
Mace, J., Mabry, R., vardinrattning/Exkluderade var  |juni 2009. / Inget bortfall |for att faststalla klassades som potentiella
Bolenbaucher, R., samtliga som avlidit av ej redovisat. skademekanismer, dodsorsak, |Overlevare. Traumatiska skall
Blackbourne, L.H. stridsrelaterade orsaker t.ex. behandling och for att skador var den storsta skadan
olyckor och suicid. klassificera patienterna som ej |hos ej behandlingsbara och
behandlingsbara eller blédning var den vanligaste
potentiella 6verlevare. skadan bland potentiella
Overlevare.

Eastridge, B.J., Mabry, R.L., UsA/ Introspektiv Militér personal som avled Alla amerikanska Obduktions protokoll och 4596 forluster granskades och | Medel
Seguin, P., Cantrell, J., Tops, 2012 kvantitativ under tjanstgoring i Irak eller forluster fran krigen i medicinska journaler fran analyserades. 87,3 % av
T., Uribe, P., Mallett, O., observations studie |Afghanistan/ inkluderade var Afghanistan och Irak frdan | mortality trauma registry dodsfallen skedde innan
Zubko, T., Oetjen-Gerdes, L., patienter som avled innan de oktober 2001 till juni granskades av en expert panel |patienten nadde
Rasmussen, T.E., Butler, FK., nadde fram till vardinrattning./ |2011. for att faststalla vardinrattning. Av dessa
Kotwal, R.S., Holcomb, J.B., inga Exklusionskriterium Bortfall: Dar data ej var skademekanismer, dodsorsak, |klassades 75,7% som ej
Wade, C., Champion, H., angivna. komplett behandling och for att behandlingsbara dédsfall.
Lawnick, M., Moores, L., & klassificera patienterna som ej |Skademekanismen hos de
Blackbourne, L.H. behandlingsbara eller som klassades som potentiellt

potentiella 6verlevare. behandlingsbara var till 90,9%

blédning.

Gerhardt, R.T., De Lorenzo, USA / Retrospektiv Alla inkomna skadade till ett Skadade omhandertagna |Elektroniska journalhandlingar |Ur populationen var 22,2% Medel
R.A., Oliver, J., Holcomb, J.B., |2009 kvantitativ bataljonsfaltsjukhus i fran de tva bataljoner granskades och utifran dem stridsskadade, mortaliteten

Pfaff, .A.

obesrvationsstudie

Irakkriget./
Alla stridsskadade skadade fran
Mars 2004 — februari 2005 dar

det fanns tillgénglig data./Ingen

som faltsjukhuset
understodde under
tidsperioden,

motsvarande 1,1 % av

raknades antalet
stridsforluster, typer av skador,
evakueringar, behandlingar

och resultat.

var 7,14 %, evakueringsgraden

27 %.




exkluderades.

USA:s totala militdra

styrka under perioden.

Holbrook, T.L., Galarneau, USA/ Retrospektiv Amerikansk militarpersonal Stridskadade patienter Kvantitativ data insamling fran | Av 696 deltagare fick 243 Medel
M.R., Dye, J.L., Quinn, K., & 2010 kvantitativ som skadats i strid. under januari 2004 och journal anteckningar fran the PTSD. Studien pavisade en
Dougherty, A.L. observations studie |Exkluderade var patienter med december 2006 i Irak och | US army theater hospital vid signifikant lagre risk for
allvarlig hjarnskada. som vardats pa landstuhl medical center utveckling av PTSD om
framskjutna faltsjukhus. | Tyskland. patienten erhall morfin i ett
tidigt skedde (p<0,001)
Keller, M.W., Han, P.P,, USA/ 2015 Retrospektiv, Militdrpersonal . / Urval: patienter i USAs Granskning av elektroniska 239 patienter identifierades Bra
Galarneau, M.R., & Brigger, deskriptiv databas | Inklusionskriterium: ansiktes- forsvarsmakt med journaler i Expeditionary och majoriteten hade skadats
M.T. analys eller kikskador. / Inga kakskador erhallna under |Medical Encounter Database, |av IED:er. 51,4 % behovde
exklusionskriterium angivna perioden mars 2004 fran vilken data inhdmtades intuberas. En signifikant
-augusti 2010. /Inget for att karakterisera patienter | korrelation fanns mellan
bortfall redovisat med kak- och ansiktsskador. brannskador och
luftvagsskador samt mellan
skadans allvarlighetsgrad och
behovet av intubering.
King, D.R. USA/ Prospektiv Stridsskadade med Patienter pa ett Under en enskild stationering i |30 MRDH applicerades pa 19 | Medel
2011 kvantitativ blédning/inkluderade alla faltsjukhus i Irak juli 2008 |lIrak undersokte 1 kirurg patienter varav 68% hade

observations

fallstudie

patienter som erhdll
blodstillande bandage/ Inga

exklusionskriterium angivna.

till oktober 2008 som
behandlades av 1

kirurg. / inget bortfall

effekten av MRDH
blodstillande férmaga. Data
fran hela missionstiden

sammanstalldes.

skott eller splitter skador.
Fullstdndig blodstillning
uppnaddes i 14 av 19 fall.




Kotwal, R.S., Montgomery, USA/ Prospektiv Skadade soldater ur 75th ranger |Tjanstgérande i enheten |Prehostpital data samladesin | 419 stridsskador uppmattes Medel
H.R., Kotwal, B.M., 2011 kvalitativ regiment/ mellan oktober 2001 och |direkt fran sjukvardare. Datan |under perioden. Trots hogre
Champion, H.R., Butler, F.K., observations studie |inklusionskriterium: mars 2010. Inget bortfall | korsjamférdes sedan med allvarlighetsgrad pa skadorna
Jr; Mabry, R.L., Cain, J.S., Skadad i strid. redovisat andra tillgangliga kallor fran hade regementet ett lagre
Blackbourne, L.H., Mechler, Exklusionskriterium: uppdragen t.ex. rapporter, dddsantal @n
K.K., & Holcomb, J.B. Icke stridrelaterade skador medicinska journaler och forsvarsdepartementet
obduktionsberéattelser. Utifran | sammanstéllda skadestatistik.
insamlad data utvdrderades
lamplighet och effektivitet av
den medicinska behandlingen i
den taktiska kontexten.
Kragh, J.F., Jr, Walters, T.J,, UsA/ Prospektiv Stridskadade patienter som Alla patienter pa IBN Systematisk granskning av Applikation av tourniquet Bra
Baer, D.G., Fox, C.J., Wade, 2009 kvantitativ erhallit tourniquet. SNIA hospital Bahgdad elektroniska journaler. Dar innan chock var starkt

C.E., Salinas, J.& Holcomb,
J.B.

observations
studie. Med kohort
och undergrupps

analys

Exkluderade patienter var
krigsfangar och frihetsberévade

kombattanter.

mellan 19 mars — 4
oktober 2006 som fick en

tourniquet.

tidpunkt for applikation och
lokalisation av tourniquen,
skademekanism, skadetyp,
behandling, antal
blodtransfusioner samt
fysiologisk status samlades in.
Data analys gjordes med

deskriptiv statistik.

associerad med 6verlevnad
(p<0.001). Av 5 déda med
indikation for tourniquet men
som ej erhalls hade en
overlevnadsgrad pa 0%
jamfort med 87% oOverlevnads
chans for patienter dar

tourniquet anvandes.




Lairet, K.F., Lairet, J.R., King, USA/ Retrospektiv Patienter med brannskador/ Patienter pa IBN Sina Patienter identifierades genom | 225 brannskadade patienter Bra
B.T.,, Renz, E.M., & 2011 kvantitativ chart Minst 20 procentiga combat support hospital |journal sdkning. Data identifierades, 48 st. uppfyllde
Blackbourne, L.H. review brannskador./licke amerikansk Baghdad mellan januari insamlades avseende inklusionskriterierna.
personal. Personal med 2006 och augusti 2009. skademekaniskm, Huvudsakliga
brannskador som ej uppkommit |Inget bortfall. brannskadeprocent, skademekanismer var
av yttre paverkan och patienter behandling, prehostpitalaa explosioner 87,5%. 3
som overfoérdes fran annat atgarder. Datan presenteras patienter avled. Ingen
sjukhus. deskriptiv. signifikant skillnad hittades
avseende antal dagar i
respirator och akut njursvikt
beroende pa om patienten
fick intravends
vatskeersattning.
Lundberg, K., Kjellstrom ,S., Sverige/ Kvalitativ, induktiv, |Population: Svensk vardpersonal |Urvalet samlades in Malet med studien var att Resultatet visade pa fyra Hog
Jonsson, A., & Sandman, L. 2014 deskriptiv som deltagit i fredsbevarande genom snobollseffekt och | beskriva svensk teman: att vara vardare i en

intervjustudie.

insatser utomlands.
Inklusionskriterium: Svenska
medborgare, deltagit i
internationell tjanstgoring
nagon gang under perioden
2009 — 2012 som en vardande
personal (sjukskoterska, ldkare
eller stridssjukvarare.).
Exklusionskriterium: inga

angivna.

5 lakare, 8 sjukskoterskor
samt 7 stridsjukvardare
rekryterades. Inget

bortfall redovisat.

sjukvardspersonals erfarenhet
av vad det innebar att ha en
omhandertagande roll i strid.
Detta uppnaddes genom
enskilda intervjuer med 6ppna
fragor. Resultatet
sammanstalldes i form av
gemensamma teman fran

samtliga intervjuer.

icke vardande organisation,
omhandertagande i
emotionellt laddade
relationer, bristande dialog
kring behovet av att déda
motstandare samt
prioriteringar av begransade

resurser.
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