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Hur manga kroppsdelar
ska fa offras?

I artikeln beskriver forfattarna hur de nyarsnatten 2012
fick tahand om en 13-arig pojke som fatt ena benet av- BT wero
springt av en fyrverkeripjas. Utover en 6kad medveten-
het hos allminheten kréver de att beslutet att minska
den maximala laddningen i fyrverkeripjaser, fran 250 till
75 gram, maste trida i kraft genast — inte om fem ar.

yarsnatten 2012. Strax efter

midnatt pa arets forsta dag fick

viiegenskap av primér- och

bakjourer pa ortopeden respek-
tive plastikkirurgen tahand om en 13-
arig pojke som fatt sitt vinstra ben ska-
dat av en nyarsraket. Ingen av oss kun-
deivarvildaste fantasi anavilket krigs-
liknade scenario som véntade (Figur 1).

Raketen hade avlossats i en folksam-

ling pa cirka 10-15 meters avstand.
Kraften av drivladdningen hade fatt
raketen att penetrera hud och muskula-
tur, dar huvudladdningen detonerade
strax efterat. Kraften av denna explo-
sion springde av larbenet pa tre stillen,
och stora delar av hud och mjukdelar
saknades fran ljumsken ned till knset
(Figur 2).

Blodfé6rlusten var omfattande, och
patienten erho6ll ssmmanlagt 22 enheter
blod. Eftersom n ischiadicus var intakt,
och det fanns cirkulation till underbe-
net, hade vi initialt féorhoppningar att
kunna ridddabenet. Det visade sig dock
att de termiska skadorna var mycket
mer omfattande dn vi forst kunnat ana.
De metallkomponenter som fannsira-
keten hade brunnit med mycket hég
temperatur, vilket medfort att nistan
all kvarvarande muskulatur bokstavli-
gen hade kokat sonder.

Efter en médosam revision av devita-
liserad vivnad var endast m gracilis och
strak av m biceps femoris viabla, och vi
fattade gemensamt beslut om hog lar-
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bensamputation (Figur 3). Liknings-
forloppet var langdraget, och stumpen
fick revideras vid tva tillfillen pa grund
avytterligare nekrosutveckling kring
kvarvarande sma metallfragment i
mjukdelarna. Pojken &r nuihuvudsak
rullstolsburen men har borjat tréna
med protes.

I Sverige dr det Myndigheten for sam-
hallsskydd och beredskap (MSB) som
beslutar vilka fyrverkeripjiser som far
siljasiSverige. Den 4 juli 2010 tridde
nya foreskrifter om pyrotekniska artik-
larikraft (MSBFS 2010:2). I dessa fore-
skrifter beslutades att minska total-
laddningen i en nyarsraket till hogst

75 g fran tidigare maximalt 250 g, alltsa
en minskning till en tredjedel. Trots
detta far raketer med 250 g spriangladd-
ning siljas till den 4 juli 2017, alltsa un-
der ytterligare fem ar!

Nar det géller sjdlva anvindningen av
fyrverkerier regleras dettaiordnings-
lagen. Polisen ir den tillstindsgivande
myndigheten, medan kommunen far
féreskriva restriktioner for anvindning

Figur 2. Genomlysningsbild péd operations-
avdelningen. Larbenet var frakturerat pa tre
stdllen, och mjukdelarna var kontaminera-
de med metallpartiklar.

av fyrverkerier pa vissa allménna plat-
ser under vissa tider.

Den 13-arige pojken férlorade sitt ben
strax nedanfér ljumsken, och hans liv
blir aldrig detsamma. Hade raketen
traffat nagra decimeter hogre upp i bu-
ken hade han sannolikt avlidit. Beslutet
att sprangkraften i raketerna ska mins-
ka dr mycket vilkommet, men det ar
helt oacceptabelt att detta tridderikraft
férst om fem ar! Beslutet dr fattat, verk-
stall nu!

Man bor dven diskutera i vilken ut-

Figur 1. Pojkens vanstra larben vid ankomsten till operationssalen. Muskulaturen var bok-
stavligen sonderkokt av varmeutvecklingen.
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striackning allmédnheten 4r ldmpad att
hantera dessa potentiellt livshotande
artiklar. Viar inte for ett generellt for-
bud mot fyrverkerier, tvirtom kan
dessavara en stor upplevelse. Ett fyr-
verkeri blir dock storre och biattre om
det skots av folk med kunskap och re-
surser, inte aven berusad allméanhet vid

tolvslaget.

Nir det géller dessa fragor har Sveri-
ges kommuner liksom polismyndighe-
ten ett stort ansvar, men ytterst maste
kraven komma fran oss medborgare.

M Potentiella bindningar eller jivsforhallan-

den: Inga uppgivna.

Figur 3. Amputations-
stumpen.

APROPA! Etiska forpliktelser

Upprop for medicinsk/humanitar hjalp till Syrien

ttvaraldkare innebér
ett stort ansvar. La-
karen har olika roller
badeifred ochikrig.
Var storsta uppgift ar att hjal-
paméinniskor som iribehov
av sjukvard. Kriget i Syrien
har krévt mer 4n 44 000
miénniskors liv, manga av
dem kvinnor och barn. Fruk-
tansvirda bilder och video-
klipp strommar dagligen in
via sociala medier. Skram-
mande rapporter om doda,
skadade och féngslade som vi
ser varje kviill pa tv-skirmen
vicker djupa fragor inom oss.

Sjukvarden, och framfor allt
ldkarkaren, hamnade genom
krigetien mycket svar situa-
tion. Lakare har en plikt att
hjilpa de skadade, men utsiit-
ter sig samtidigt for storaris-
ker om de gor det. Och héar
kommer den svéra etiska fra-
gan. Hur mycket drldkare be-
redda att offra om de ska f6lja
yrkets etiska forpliktelser?
Hundratals ldkare har om-
kommit under det pagaende
valdet. Jag studerade medicin
med nagra avdem. En néra
kollega triffades av kryp-
skytteeld nar han rusade ut
for att hjdlpa skadade civila
efter ett bombanfall. Han dog
omedelbart. Han var mycket
omtyckt av sina kollegor, och
likarkaren sérjde honom
med stor saknad.

Andra ldkare blev fangslade
for att de hjélpte de skadade.
Det fruktansvéirdadrattde

En sarad syrisk pojke vardas pa
ett sjukhusinorra Aleppo den
18 oktober, efter en attack fran
regeringsstyrkor.

inte fir behandla de séarade
som kommer till sjukhusen,
utan maste lata dem do av
sina skador. De privata sjuk-
hus som tar hand om skadade
ménniskor blir bombade.
Detta tvingar frivilliga likare
att arbetaiprovisoriska félt-
sjukhusigrottor eller avlags-
naplatser. Dér far de operera
under mycket primitiva och
svara forhallanden och med
stor brist pa mediciner och
kirurgisk utrustning. Det var
inte sé ovanligt under sddana
omsténdigheter att de tving-
ades amputeralemmar utan
beddvning.

Situationen blev @nnu svara-
re nir manga likare flydde
valdet. Det dr nistan omojligt
ienstor stad som Aleppo att
hitta ndgon specialist. En
kvinna fick féda hemma nat-
tetid da hon inte vagade soka
vard. Barnet fick en rygg-
mirgsskadaisamband med
forlossningen och férblev for-
lamat. Manga dog av akuta
akommor, som t ex hjértin-
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farkt, da de antingen saknade
tillgang till sjukvard eller
inte vagade uppsoka sjukhus.

Att arbeta hdr i Sverige,
langt fran de beh6évande i
Syrien, dir jag kommer ifran,
har fér mig varit psykiskt och
existentiellt mycket pafres-
tande. For det férsta har man
svart att forestilla sig att sa-
dana grymheter ska kunna
ske. For det andra kdnner
man sig maktlos infor valdet.
Man vill hjdlpa till men sak-
nar mojligheter till det.
Manga av mina svenska
kollegor har samma kénsla.
De vill géra nagot for att hjil-
pade skadade. Nagra avmina
svenska kollegor var till och
med beredda att aka dit, vl
medvetna om vilka faror det
innebér fér dem. De kan inte
kommainilandet, och stora
hjélporganisationer som
Roda Halvmanen och Roda
Korset har mycket begriansad
logistisk ndrvaroilandet.

Att kdnna sig maktlés och
inte kunna fa till stand ett
sitt att bidra ar tungt fér en
lakare. Mgjligheterna att
kunna hjilpa paplats ar
mycket begrinsade och inne-
bér stora faror. Men viljan dr
stark hos den svenska all-
ménheten och framfor allt
hos vardpersonalen. Det gil-
ler bara att hitta kanaler som
kan leverera den medicinska
hjélpen iniSyrien till de mest
behévande. Man har till ex-
empel skickat flera ambulan-

ser till norra Syrien. Men be-
hovet av1dkarresurser och
dven annat humanaitért bi-
stand dr mycket stort.

Det som verkligen behovs i
dagens lidge ar en svensk or-
ganisation pa riksniva som
kan ta sig an uppgiften att
samla de resurser som finns
tillgiangliga och ordna sé att
det blir ndgon medicinsk/hu-
manitir hjilp pa plats i Syri-
en. Jag vill med denna artikel
skicka ett rop till likarkaren
att sta for yrkets principer och
tadenna fraga pa storstaallvar.
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