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En vanlig natt pa

n sexfilig motorvag leder fran Kapsta-
dens innerstad ut till sjukhuset Tyger-
berg. Avstadndet 4r bara 25 km, men det &r
som att resa fran en varld till en annan.
Kapstadens innerstad pAminner om Syd-
ney eller Miami: fantastiska stréander, restauranger
och caféer. Men nar man ldmnat den vackra och rika
innerstaden borjar kakstaderna snart breda ut sig.
Det ar har majoriteten av Kapstadens invanare bor.

Jag arbetade i tre manader 2010 pa Tygerberg
Hospital och minns tjanstgéringen darenvanlig fre-
dagskvéll och natt.

Jag har precis kommit till sjukhuset for att pabor-
ja mitt pass och placeras vid traumaenhetens
»frontroom«. Jag far ta emot patienter som kommer
med ambulans eller sjuktransport fran nagot av de
mindre sjukhusen inne i kakstaderna. Efter en kort
rapport fran dagpersonalen gar jag och de tva andra
ldkarna ut till vntrummet dar patienterna ligger i
bredd pé barar. Kvillens forsta patient 4r en man
jamngammal med mig. Han har blivit ranad och da
blivit knivhuggen i brostkorgen. Han har svart att
andas och har ont, men ar stabil. En lungréntgen
gors, och jag tittar sjalv pa bilderna. Rontgenlakarna
ser och analyserar i vanliga fall DT, MR och ultra-
ljud. Slatrontgen far man tolka sjalv. Lungrontgen
visar en vanstersidig pneumo- och hemotorax. Un-
der lokalbedovning far mannen ett toraxdran pa
akuten, och nar en halvliter blod tomt sig far han
lattare att andas. Han l&ggs in for fortsatt behand-
ling.

Jag skriver »laggs in«, men det &r egentligen inte
sant. Han far inget rum med en séng, utan far halla
tillidranrummet med de andra toraxdranpatienter-
na. Rummet ar kvadratiskt, kanske fyra ganger fyra
meter, och langs med véaggarna stér plaststolar. Har
finns bara man, och flera av dem &r tackta av gang-
och fangelsetatueringar. Siffror och koder técker de-
ras kroppar. En sjukskotare forklarar vad de olika
tecknen betyder: olikanummer for olikadistrikt och

1978

HIT KOMMER
TRAUMAOFFREN
Akutmottagning-
en pa Tygerberg
Hospital, 25 mil
utanfor Kapsta-
dens centrum i
Sydafrika, tar
hand om trauma-
fall p& I6pande
band. Forsta
hjalp till patien-
ter med skott-,
kross- och kniv-
skador hor till
den dramatiska
vardagen.
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sjukhuset med

en kod for mord, en annan for stéld. Gangen &r van-
ligtvisistrid med varandra, men pasjukhuset verkar
det rdda nagon form av allman vapenvila. Dar sitter
patienternatills blédningen upphért och lungan har
expanderat. Ibland tva dygn, ibland upp till fem da-
gar. Om de inte har feber ges ingen antibiotika, och
smartlindringen bestar i Alvedon och Brufen. Nar
dranet ska dras ut far patienten stalla sig upp och
bldsa hart mot sin arm sa att lungan halls utspand.
Rutinen ar att man syr igen halet for hand, det vill
séga utan nalférare och pincett. For att det ska vara
mojligt maste nalen vara tamligen stor. Patienterna
grimaserar, varpa de andra patienterna skrattar och
retas med varandra. Det ar alltid mérkligt lugnt och
trevligt. Aven de riktigt hardféra patienterna ar
trevliga, hélsar och tackar.

Senare pa natten kommer en ambulans med en
kraftigt berusad man. Han kan inte lamna nagon
egen berattelse om vad som har hént. Tydligt &r att
han har blivit knivhuggen i magen; en halv meter
tunntarm ligger bredvid honom. N&r jag undersoker
honom hittar jag inga andra skador och ringer daref-
ter traumakirurgen som har jour. Han upplyser mig
om att det finns fyra andra akuta laparotomier fore
min patient och en stdrre neurokirurgisk operation.
Patienten kommer darfor att fa vanta minst ett dygn
innan han kommer till operation. Kirurgen sdger att
han star upptagen pa operation och ber mig stoppa
tillbaka tarmen och sy igen saret.

nnan jag kom till Sydafrika hade jag aldrig sett
en skott- eller knivskada i buken. Nu ska jag sy
igen en 6ppen buk pa akuten, men det gar latta-
re an vad jag hade trott. Mannen ar smal, och
alkoholen gor att han ar ganska muskelslapp. Nar jag
ar fardig, och ndrmast euforisk 6ver denna krigski-
rurgiska erfarenhet, kommer kirurgen férbi och tit-
tar pavad jaggjort. Vi pratar om skillnadernamellan
attarbeta i Sverige och Sydafrika, om graden av vald
och personaltatheten. Jag sager att det basta inte far
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mmordfrekvensen 40 ganger hdgre an i sverige

| Sydafrika dodas tio ganger fler i
trafiken an i Sverige, mordfrekven-
sen ar drygt 40 ganger hogre an i
Sverige och andelen HIV-smittade
180 ganger hogre. Tygerberg Hos-
pital utanfor Kapstaden har ett
upptagningsomréde motsvarande
Storstockholm. Traumaenheten tar
emot nastan 23 000 akutfall per ar.
(Karolinska universitetssjukhusets
traumaenhet — Nordens storsta —
far cirka 1 500 patienter arligen.)
Tygerberg Hospital byggdes under
apartheidregimens storhetstid pa
1970-talet. Byggnaden ar uppford
som ett gigantiskt H, for att haen
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Kvéllens forsta patient: knivhug-
gen i brostet vid ett ran.

flygel for vita och en for svarta pa-

tienter. | dag ar sjukhuset blandat, men eftersom det &r ett offentligt
sjukhus och patienterna framfor allt kommer fran kakstaderna &r de
flesta patienterna svarta. m

23000 traumafall per ar

varadet godasfiende, vilket det helt klart inte &r har.
Han ler och séger att det ar sant, men att man inte far
glémmavad det b&stadr. Resursernaar klartmindre
pa Tygerberg, men personalen kompenserar detta
med att arbeta effektivt och med sin stora erfaren-
het.

En stor skillnad mellan arbetet har och hemma ar
den arbetsinsats som forvéantas av de ofta unga la-
karna, och framfor allt av kirurgerna. Nar det kom-
mer instabila patienter ar de med pa akutrummet
och intuberar patienterna, lagger in centrala venka-
tetrar. De tar sjilva blodprov pa patienten och be-
staller vatskor. De foljer sedan med patienten till
operation. Nar operationen ar fardig foljer de patien-
ten till VA och stéller dar in ventilatorerna och or-
dinerar lakemedel. De ar fantastiska lakare, och for
oss utlandska ST-lakare ar det ofta genant; vara syd-
afrikanskakollegor &r generellt inte bara béttre ope-
ratorer, de har ocksa betydligt bredare kunskaper.
Det ar ocksa pétagligt lugnt pa akuten, dven da det
kommer svart skadade patienter. Ingen héjer rosten,
ingen skriker eller verkar ens stressad, oavsett vad
som hander.

atienterna som kommer &ar néstan alltid
svart skadade. Nar man bestéller en dator-
tomografiav hjarnan ar det ovanligtatt man
inte finner skador. De har framfér allt att
gora med graden av vald som &r betydligt grovre har
an i Sverige. Det finns sannolikt flera forklaringar
till valdet. Manniskorna har ar uppvuxna i ett vald-
samt samhdélle och lever ett valdsamt liv. Arbetslos-
heten ar dver 25 procent, och missbruk &r utbrett.
Detdrmén, for det &r som i de flesta samhéllen méan-
nen som utdvar valdet, som har krankts och kuvats
under sin uppvéxt under apartheid och som nu sak-
nar stolthet. Man utan stolthet ar lattkrankta och
svarar fort med vald vid minsta provokation.
Vad som har varit skrammande for mig ar graden
av vald som méanniskorna har utsétter varandra for.
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LANG VANTAN

| KORRIDOREN
Traumapatien-
terna ar sa
manga att de
ibland far vanta
i sinasangari
korridoren tills
de ar starka nog
att lamna aku-
ten. Den vanstra
bilden upptill
togs pa Tyger-
berg Hospitals
akutmottagning
2006, i sam-
band med ett
tidigare repor-
tage i Lakartid-
ningen.
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Jag har an sa lange inte traffat en patient som bara
har blivit slagen, de &r alltid slagna och knivskurna
eller skjutna. Eller slagna med nagot fruktansvart
tillhygge: sten, lie, hammare, allt tdnkbart. Det som
gor det uppenbart att valdet ar normaliserat ar att
patienterna verkar ta det hela med sadan ro. Harom-
dagen kom det in en 16-arig pojke som hamnat i kors-
eld pa vag hem fran skolan och hade blivit skjuten i
laret. Han ligger kolugn pébritsen. Jag tdnker att han
bara spelar tuff, han &r ju ndstan ett barn, men lever
upp till ett machoideal dar man inte uttrycker smér-
ta eller rédsla. Men pulsoximetern visar en stabil
puls pa 60. Patienten fortsatter lasa sin serietidning.

Jag tar emot néasta patient och hér mig sjalv sdga
till en kollega: »Det ar bara ett knivhugg i brostet.«
Han tittar pa mig och skrattar och séger att jag nu
blivit tillvand till Sydafrika. | bérjan av min vistelse
drev de med mig; tyckte att jag var omstandlig med
sterilitet och ultraljud. Nu har vi natt nagon form av
samforstand. Men senare under natten far en sjuk-
skoterska ett utbrott och skriker »No, No, NO« nar
jag vill ge en vuxen patient morfin for ett smértsamt
ingrepp. Hon sager att han talde att bli knivskuren,
och nu far han tala behandlingen. Jag blir irriterad,
ochviharett 6ppet gral pdakuten, men patienten far
till slutsin smartlindring.

Natten har 6vergatt till morgon, och nar jag kor in
mot Kapstaden igen borjar solen lysa upp Table-
mountain ochvagornarullar in mot stranden. Det ar
ett fantastiskt vackert landskap. Min ilska fran nat-
tens brak har lagt sig, och jag ler inombords. Det ar
anda en enorm forandring som har intraffat i detta
land pa en valdigt kort tid. Sjuksk&terskan ar nar-
mare sextio och fargad. For baranagraar sedan hade
vi inte varit pa samma del av sjukhuset, nu kan hon
skrika at en vit lakare infor ett fullt akutrum. Det
finns hopp for Sydafrika.

Jakob Endler
ST-lékare,
Sodersjukhuset, Stockholm
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