maktuellt

Centrala Port-au-Prince. »Sa sdg det ut dverallt.«

Tidiga sjukvardsinsatser maste fa prioritet
vid jordbavning i tattbefolkade omraden, sager
traumakirurgen Louis Riddez efter insatserna pa
Haiti veckorna efter jordbavningen den 12
januari. Arbetsgivare och kollegor i Stockholm

tackte upp for medicinskt katastrofbistand.

Att lukta pa bandagen kan ge information om ny revision
behdver goras akut. »A good bad smell« far vanta, medan
»a bad bad smell« gar till ny sarrevision.

Kirurgen Louis
Riddez pa Haiti
efter jordbavnings-
katastrofen:

ouis Riddez, 59, overla-
kare vid kirurgkliniken,
Karolinska universitets-
sjukhuset i Solna och
docentvid Karolinska institu-
tet samt medicinsk redaktor
for Lékartidningen, ar tillba-
kai Sverige efter de kanske
tuffaste arbetsveckorna na-
gonsin. Langa nattliga arbets-
pass lutad dver alltfor laga
operationsbord, utan funge-
rande kirurgiska redskap men
med en till synes outsinlig
stréom av patienter, satter sig i
kroppen. Lakarférbundets
sirliga gustavianska stolar, dar
vi sitter ett och ett halvt dygn
efter hans hemkomst, ger ing-
en komfort at en storvuxen
man, som trivs béttre i en
Toyota Landcruiser.
Men han &r ngjd med sin
insats, och tacksam for upp-
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»Jag

backningen hemifran:

—Jag kénner inte att jag har
rymt fran minavanliga ar-
betsuppgifter, utan har fatt ett
valdigt bra stdd, vid sidan av
familjen ocksé fran min ar-
betsplats. Kliniken samlade
ihop jourkomptimmar, som
giviten ansenlig summa
pengar till L&kare utan grén-
ser, och kollegorna tackte upp
mina jourer, sdger Louis Rid-
dez, som vid intervjun har le-
dig tid, tillfalligt avstangd fran
kliniskt arbete i vantan pa
svar pa tagna MRSA-prover.

Eugene Bushayija, rekryte-
ringsansvarig for den svens-
ka sektionen av det interna-
tionellavolontarnatverket
Lé&kare utan granser/Méde-
cinssans frontiéres (MSF),
beréttar att fleraarbetsgiva-

text: marie narlid

foto: louis riddez, anders eriksson

har aldrig

re i Stockholm visat generosi-
tet genom att snabbt slappa
personal till medicinskt kata-
strofarbete.

— Vi har skickat mycket folk
fran Stockholm, till exempel
anestesilakarna Henrik Jorn-
vall pd Karolinska universi-
tetssjukhuset, Solna, och
Anders Eriksson pa Soder-
sjukhuset. Jag tror att arbets-
givare som allaandraberdrs
av katastrofen och vill bidra
samtidigt som deras personal
kan och vill gbra en insats, sa-
ger Eugene Bushayija.

Louis Riddez har aterkom-
mande arbetat for svenska
Rdda korset samt Internatio-
nella Rodakorskommittén,
sedan sitt forsta utlandsupp-
drag paett sjukhus i Phnom
Penh, Kambodja, 1986. P&

fredagen, tre dagar efter den
kraftiga jordbévningen i Hai-
tiden 12 januari, 7,1 parich-
terskalan, erbjuder han L&-
kare utan granser/MSF sina
tjanster.

Organisationen stottar
sjukhus i Port-au-Prince re-
guljart sedan flera ar. Natver-
ket har ockséa under lang tid
forsokt uppméarksamma Hai-
tis miserabla forh&llanden,
till exempel genom tio-i-
topplistan dver »vérldens
mest bortglémda konflikter«.
Att franskan vid sidan om
engelskan ar ett viktigt sprak
inom organisationen ger en
fordel i den haitiska kontex-
ten. Louis Riddez, med fransk
pappa, kom till Sverige som
ettaring, men laste sin lakar-
utbildning i Frankrike.

— Eugene bad mig skicka
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Nyanlanda till sjukhuset som annu inte fatt vard.

Vantan var inte mer an ndgra timmar nar den har
bilden ar tagen tio dagar efter jordbéavningen.

»En av vara transportbilar som vi an-
vande till och frén sjukhuset. Tillgang-
en till bensin var oproblematisk. En av
huvudreglerna i Lakare utan granser
ar att alltid ha tillgang till bilar for
snabb utryckning.«

»Amputationsstump som lamnats
Oppen med planerad forslutning 23
januari, amputerad den 19:e.«

Tillgdngen pa smartlindrande medel fore och efter operation var begransad.

sett nagot liknande«

mitt CV till MSF i Paris. Tva
timmar senare fick jag svar
om placering.

Pa I6rdagsmorgonen 06.40
sitter Louis Riddez pa Air
France till Paris for vidare
transport till Santo Domingo,
huvudstad i Dominikanska
republiken. 17 timmar senare,
efter en snabb transport 6ver
gransen, paborjar han sitt for-
sta nattpass vid Choscalsjuk-
huseti Cité Soleil.

Det ar har som Louis Rid-
dez tar in forddelsen. I ett sms
till L&kartidningen tisdag
morgon svensk tid skriver
han: »har jobbat 30 timmar pa
raken hur mycket skadade
som helst aldrig sett nagot lik-
nande trots manga uppdragx.

Patienter ligger i hundratal
och vantar med krosskador,

klamskador och infekterade
sar pagarden till det delvis
raserade sjukhuset, radda for
nyaskalv och utan ordentlig
smartlindring. De ligger pa
madrasser, gamladorrar eller
direkt pa betonggolvet under
det talt som sjukhuset latit
spanna upp for att skydda pa-
tienterna fran framfor allt
solen.

—Jag har tidigare gjort 17
internationella uppdrag men
aldrig varit med om de ofatt-
bara medicinskabehov som
finns har nu, uppger haniett
telefonsamtal dagen darpa:

—Franettaringar till vuxen
alder, dar man tvingas ampu-
terabort hela benet, eller ar-
men, eller i bastafall baraen
foteller hand. Vi ar for fa for
alla patienter och kan inte
opereraalla. Vistélls infor
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valetatt till och med valja
bort en ung méanniska, cirka
20 argammal, dar kallbran-
den, gangranet gatt for langt.
Operationen skulle ta for lang
tid och eftervarden vara for
komplicerad. Under svenska
forhallanden hade vi natur-
ligtvis kunnat radda honom.

Hade ni tillgang till smart-
lidning?

— Vi hade tillgang till
smartlindrande, aven om det
mest handlade om ryggbe-
doévning, Ketalar, som jag
tycker ar vért ett nobelpris.
Man brukar skoja om det ef-
tersom det anvands sa ofant-
ligt mycket i den har varlden.
Det &r ett ganska sékert nar-
kosmedel, som kan anvéndas
utan valutbildade narkossko-
terskor eller 1dkare som kan
Overvaka patienterna.

—Detgeren tillrécklig be-
dévningide flestafall. Det
har sina biverkningar, vissa
kan fa mardrémmar. Men det
arett litet problem i det stora.

Vilken smartlindring hade
ni for eftervard?

—Som ett baspreparat pa-
racetamol och sedan har vi
tramadol, vissa hade antiflo-
gistika som diklofenak. Men
man gav valdigt séllan star-
kare medel, som morfin, som
sékert hade behovts i manga
fall. En del patienter var pla-
gade och hade ont. Det for-
starkte just den elandigabil-
den, att man inte kunde
smartlindra postoperativt.

—Patienternavar sa manga
attman inte hann ga och titta
till alla efter operation.

Louis Riddez uppskattar
att han utfort ett 20-tal am-
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Klamskada som medfort nekros av héger
colon rigmoideum som kravde operation.

Vardavdelning cirka tolv dagar efter jordbavningen da mer ordnade

forhallanden for vard har upprattats.

putationer, men vid sjukhu-
set totalt utfordes manga fler.
Efter cirkatva veckor 6ver-
gick arbetet i rekonstruktiv
behandling —férslutasar el-
ler amputationsstumpar som
lamnats 6ppna pagrund av
infektion. Nar strukturer
(personal, lokaler etcetera)
kommit pa plats kunde pa-
tienter refererastill andra
sjukhus, och Choscalsjukhu-
set aterga till att fokusera pa
akutkirurgi—skottskador &r
vanliga i omradet.

Hur méktar du med?

—Jag kan det har pAmina
fem fingrar, jag vet exakt vad
jag ska gora: hur jag ska sorte-
ra patienternaoch hur jag ska
behandlaoch fa ruljans pa
operationerna. Jag behover
inte lasa i ndgon manual, s&-
ger Louis Riddez.
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—En psykolog som skulle
debriefamig i Santo Do-
mingo, fragade mig hur jag
madde. »Jag mar brag, sa jag,
klart jag var jatteledsen emel-
lanat, men livet ar ju att kan-
nanagonting? Det ar ett pri-
vilegium att dka dit och vara
ledsen, om man kan det, s&
somdetar ett privilegium att
varaglad nér man ser dem
man opererat komma ut pa
kryckor.

—Kaénslan over att faktiskt
kunna gora nytta 6vervéager
misaren. Det géller att halla
moralen uppe infor patienter
och inte visaatt man tycker
det har ar for bedrovligt, att
detarvartatt kdmpa—ett
slags disciplin att skruvatill.

Du amputerade for att rad-
da liv pa patienter med kross-
skador, klam- och sérskador.

Inkvartering forsta natten, alldeles fér varmt,
men en battre 16sning hittades till ndsta natt ...

... dar man sov under bar himmel skyddad
av moskitnat.

ek

Gatumarknad uppstod i nastan varje gatuhorn.

Finns det ndgon konsensus i
behandlingen?

—Det ar det som det inte gor
—vilket bekymrar mig. Manga
gldommer bort helhetsbilden,
detvill sdga att vi inte kan er-
bjuda den langa och svara ef-
terbehandlingen det skulle
krévas for att radda till exem-
pel ett allvarligt skadat lar-
eller underben i den miljo vi
befinner oss pa i Haiti. Det
finns skal att skriva om detta,
men tyvarr laser inte allaar-
tiklar och det ar svartatt faen
konsensus. Det finns valdigt
manga kirurger och valdigt
manga asikter, sager Louis
Riddez, som initialt saknade
fungerande kirurgiska instru-
ment, varfor operationer
kommer att behtva goras om.

—Man far gatillbakaoch
reoperera underben for att fa

ratt langd pa tibia och fibula.

Louis Riddez tvingades till
kreativa l6sningar. USA neka-
deinitialt MSF-flygplan
landningstillstand. USA:s
agerande —att prioritera
landséttning av egen militar
framfor materiel och forno-
denheter — har kritiserats
&ven utanfor den humanitéra
varlden, &ven om flygplatsens
kapacitet sdgs motsvara for-
hallandet att Svegs flygplats
skulle férsorja halva Sverige.

Pa onsdagsféormiddagen,
svensk tid, en vecka efter ka-
tastrofen, berattar Louis Rid-
dez fér Lakartidningen att
laget ar akut.

— Vi ska kopa metallsdgar
pamarknaden, vilket later
vansinnigt, men materiel
slits ut.

Choscalsjukhuset far sena-
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En upprattad provisorisk vardavdelning pa Choscalsjukhuset i Cité du Soleil,
Port-au-Prince. med plasttak som solskydd.

| ; -

Operation tillsammans
med haitisk opera-
tionsskoterska.

»Med franskakunska-
per kunde samarbetet
fungera bra aven om
kreolskan hade varit

re besok av CNN, och bilden
av metallsdgen och den blon-
de storvuxne svensk-franske
kirurgen ska haspridits dver
varlden.

—MSF Belgien gjorde sin
forsta bestéallning av materiel
en halvtimme efter jordbév-
ningen. Transporterna kom
dock fram forst torsdagen
den 21 januari, en vecka for-
senad, séger Louis Riddez.

Vilka erfarenheter for fram-
tiden kan man dra av insat-
serna?

—Vid jordbavning i tattbe-
folkat omrade ar sjukvard i
ett tidigt skede jatteviktigt.
Om sjukvard hinner séttasin
fyra—fem dagar efter en jord-
bavning hinner man gora val-
digt mycket nytta, och kan
begrédnsaamputationsproble-
matiken en hel del. En forut-

annu battre att
kunna.»

sattning ar dock att ménnis-
kor kan komma loss. En del
hade fastnat under block, och
darfor hade armar och ben
hunnit ga till gangran.

Stora satsningar gjordes pa
att forsoka fa ut folk ur ras-
massorna. Louis Riddez an-
ser det finnas skal att studera
var resursernakan gora
storst nytta.

— Totalt raddades 134 per-
soner av de internationella
réddningsstyrkorna. Det ar
valdigt fa med tanke pa de
enorma insatser som gjordes.
Det ar sjélvklart svart att veta
vad man ska satsa pa —mer
sjukvard i tidigt skede? Det
gar inte att sl fast pa ett ve-
tenskapligt sétt. Man brukar
sdga att gransen for att 6ver-
leva ligger pa fyra minuter
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»En liten pojke som vi tvingades larbensamputera.«

utan luft, fyra dagar utan vat-
ten och fyra veckor utan mat.
Uppenbart ar att det sakna-
des medicinsk personal.
—Otroligt manga skadade
tog sig pa egen hand eller med
hjéalp avlandsmén ur ruiner-
na. Flerahundra skadade
baravantade pa behandling.
Ochivaldigt manga fall helt
livsviktig behandling efter-
som de legat klamda lange.
Hur ska du g vidare?
—Min tanke ar att félja upp
ochibastafall kunnaakatill-
baka till Haiti om nagra ma-
nader under en eller tva veck-
or,och samlaihop ytterligare
dataoch samtidigt jobba lite
grann. Jag vill faett helhets-
intryck av en hel insats under
sex manader, sager Louis Rid-
dez och berattar att det hand-
lar om ett projekt tillsam-

mans med Johan von
Schreeb, kirurg och forskar-
kollega och en av initiativ-
tagarnatill Lakare utan
granser, den svenska sektio-
nen av MSF, som skriviten
avhandling om behovsbe-
démning vid katastrofhjalp.

—Ja, vi kommer att gora det
tillsammans, detar redan ett
projekt. Vi har involverat
nagra stycken i forskningen.

Svenska lakare gor en stark
insats i katastrofmedicin,
sammanfattar Louis Riddez,
vare sig det galler kirurger,
akutlékare eller anestesila-
kare. Sjukskaoterskor forstas.
Och barnmorskor —de ar ofta
svenska.

Psykologer?

—Jo, de &r jatteviktiga. Ty-
piskten kirurgattglémma
dem. =
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