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I ett munkkloster gors tusen
kataraktoperationer om dagen

ommer pa férmiddagen till Patna, huvud-

staden i Bihar, en gang i tiden en blomst-

rande stad och hela Indiens huvudstad.

Idag &r det en ytterst fattig och férorenad

stad med utbredd slum. Betydligt fler cy-
kel-rikshas ses pa gatorna &n bilar, medelklassen fat-
tas nistan helt. I delstaten Bihar, idag den allra mest
korrumperade delen avIndien, dr analfabetismen och
hopplosheten utbredd. Stora barnaskaror, som borde
sitta i skolbidnken pa dagarna, drar runt i byarna. De
lite storre bar pa sina smasyskon. Det finns inte till-
narmelsevis tillrackligt med skolor, hir forefaller fa-
miljeplanering varaett okéntbegrepp. Bihar, »platsen
som Gud har glémt«, som indierna sjialva sa drastiskt
siger.

Jagblirhimtad medjeepiPatna, och de nio milen till
Bodhgayatar2,5timmarpavigarsominteblivitunder-
hallna pa manga ar. Malet for min resa ar ett buddist-
klosteriBodhgaya, staden dér prinsen forvandlades till
Buddha ménga ar fore Kristi fodelse och dar buddis-
men, en av varldens storsta religioner, foddes. Templet
Mahabodhi, som byggdes pé platsen dir Buddha medi-
terade under tradet Bodhi, tillhor virldsarven.

Ett tibetanskt munkkloster har under nagra veck-
ors tid forvandlats till ett enormt stort liger for kata-
raktkirurgi, all utrustning &r ditfraktad med tag och
provisoriskt uppsatt. Manga generationers underné-
ring och riklig solexponering vid arbete pa akrarna
har gjort forekomsten av katarakt hog. I klostret finns
mojlighet att hdrbéargera 5 000 personer under tak,
men det racker inte, manga sover under bar himmel
trots de kyliga nitterna. Varje dag opereras 1000 per-
soner. De stannar i ytterligare tva dygn, och alla har
med sig minst en anhorig, vilket innebar att 6 000-
8 000 personer vistas i lagret samtidigt. Som Gverallt i
Indien ar det ett myller av folk.

Manaderna innan ligret sitts upp har ett team akt
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runt i byarna runt Bodhgaya och undersokt 75 000
personer, och de som dr moéjligaatt opererauppmanas
att komma till lagret for kataraktkirurgi, en del hdm-
tasmedlédgretsbilar. For dessautblottade patienter ir
allt gratis. Hur ar detta mojligt i ett land dér inget so-
cialt natverk finns, dir allt hanger pa familjens egen
ekonomi? Jo, hela ligret finansieras av brdderna
Bhansali som lever i Bombay och forsérjer sig inom
diamantindustrin. Via vilgorenhetsorganet Bhansali
Trust finansieras sjukvard, utbildning och familjepla-
nering i dessa fattiga delar avdet enorma landet.

Operationerna ir billiga, tio dollar per patient. Den
storsta kostnaden ar den inopererade linsen, som ar
tillverkad i Indien till en kostnad av fyra dollar. Mar-
ginalerna dr sma, vilket gor att inte alla kan fa en lins
inopererad. De riktigt gamla eller de som blivit opere-
rade pa sitt andra 6ga utan att ha fatt lins far noja sig
med starrglasdgon. Dessa dr dnnu billigare och kostar
endast en dollar.

I ett enormt storkdk lagas all mat till patienterna
och deras anhoriga - dven detta finansieras av Bhan-
sali Trust och ar gratis for patienterna och anhoriga.

agret fungerar under tjugo dagar med byte av

kirurgerna efter halva tiden. Tjugofyra kirur-

ger fran olika delar av Indien, de flesta fran be-

tydligt mer vilbestillda delar, som Bombay,
Delhi och Gujarat, arbetar samtidigt. Arbetstempot ar
hogt, och varje kirurg gor 30-100 operationer per dag.
Kapaciteten &r framfor allt beroende pa vilken opera-
tionsmetod som anvinds. De allra mest produktiva kir-
urgerna anviander eniSverige sedan linge 1amnad ope-
rationsteknik, den intrakapsuléra tekniken. De lyfter
ut helalinsen med en pincett och sitter sedan tva sutu-
rerisnittet. Vid dessa operationer anvénds inte mikro-
skop utan lupp eller glaségon, precis som i Sverige for
40 ar sen. Jag hade sjilv den stora férmanen att fa arbe-
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ta med en ultraljudsmaskin, troligen en av de férsta
gangerna som modern ultraljudsteknik har anvants i
ett operationsldger avdenna typ. Trots detta dr myck-
et olikt jAmfort med Sverige. Metylcellulosa anvinds
somviskoelastika for att halla 6gat utspantunder ope-
rationen, ett betydligt billigare alternativ &n vad som
anvinds i vistvirlden. Men tyvirr ocksa betydligt
sdmre, mycket 16sare, och darfoér halls det inte kvar i
ogat lika braunder operationen. Linserna som opere-
ras in ar harda, vilket ger storre snitt och mer efters-
tarr. Allt &r en prisfraga. Det finns vikbara linser som
ar tillverkade i Indien, men de kostar tio dollar. En-
gangsknivar och ultraljudstippar, som i Sverige bara
anvands till en patient, racker till 10-20 patienter i
lagret, aterigen en ekonomisk fraga.

Alla kéinner att tiden maste utnyttjas maximalt, sa
arbetsdagen ir lang, 12-13 timmar med en timmes
lunchpaus mitt pa dagen. Redan 7.30 pd morgonen
bérjar operationerna, och d& har patienterna blivit
forberedda av 6vrig personal under ndgon timme.

atienterna gar igenom ett I6pande band med

mycket huksittande och vintande, nagot som

skulle vara omojligt i svensk sjukvard. Alla

kommer forst till ett stort talt som ar placerat
pa en aker utanfor sjilva klostret. Hir undersoks var-
je dag 1 500-2 000 patienter av en 6gonlidkare med
hjilp avendast en ficklampa. Manga dr hittade av tea-
met som varit ute i byarna, andra ir nya som har hort
ryktet om att man kan fa hjilp i ldgret. De som kan bli
hjélpta far en lapp i pannan dér det star IOL om de ska
fa en lins, och en mycket enkel journal hings i ett sno-
re runt halsen. De som &r endgda far 4ven en lapp dar
det star »one-eyed« i pannan.

Mellan 90 och 95 procent av patienterna som blir
opererade har en helt tit katarakt. Nista station ar
méitningen av 6gat for att kunna avgora vilken styrka
palinsen som ska opereras in. Nar detta dr gjort klist-
ras ytterligare en lapp i pannan dér linsstyrkan ir an-
given. Sen maste de flesta vinta nagon till ndgra dagar
pa operationen, da tillflédet av patienter &r stérre 4n
operationskapaciteten.

Nir det dr dags for operationen far alla en bomulls-
rock 6ver sinavanligakldder och en gron méssa pa hu-
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vudet. Patienterna fors sedan pa rad in i bedévnings-
rummet. Hér ger kliniska assistenter peribulbir in-
jektion och sétter en sutur i rectus superior, bandage
sétts pa och ytterligare vintan, men nu utanfor sjilva
operationssalen. I varje operationssal arbetar fyra
kirurger alla vid tva bord var. Patienterna sitter tal-
modigt och vintar pa sin tur pa golvet. Det finns sam-
manlagt fem operationssalar.
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arje dag kommer 20-30 barn till lagret, alla

med tét katarakt. Médnga har medf6dd kata-

rakt medan andra har férviarvad. Eftersom

jag var i lagret speciellt for att operera bar-
nenkombarnen fram snabbare i kén och 1ag pa opera-
tionsbordet redan efter en halv dag. Barnen far en in-
travenos nal genom vilken en narkoslékare sprutar en
blandning av atropin, bensodiazepinderivat och keta-
min. Nirbarnet somnat ger en klinisk assistent en pe-
ribulbér injektion, barnet birs till operationsbordet,
och operationen kan starta. Ingen maskinell 6vervak-
ning férekommer, om barnet ror sig far det lite mer
sprutatiden intravendsa nalen. Denna typ av aneste-
si kallas »neurolept anesthesia« och anvinds &dven i
Kina och Afrika pa barn. Efter operationen bérs bar-
nen till det provisoriska 6vervakningsrummet, dar
fordldrarna vaktar barnen. Flera barn delar pa en
sang.

Dagen efter operationen sitter sig patienterna
hopkrupna i k6 alla med bandage, en sida for mdnnen
och en fér kvinnorna, och vantar. De fors sedanirad in
till enormt stora bord dér alla far ligga pa rad, tatt, titt
med huvudet ut mot kanten. En 6gonlikare gar sen
langs hela raden och undersoker de nyopererade 6go-
nen med ficklampa. Dérefter ges droppar och nytt ban-
dage sitts pa.

annons
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Pa detta sétt tittar en likare pa alla 1 000 patienter
dagen efter operationen. Resultatet dr forvanansvért
gott, forra aret rapporterades ingen infektion trots att
23500 operationer utfordes. Lokala 6gonlékare skoter
slutkontrollen ndgon ménad efter operationen. Enligt
uppgift kommer 80 procent av patienterna till denna
undersokning, vilket dr en hog siffra med tanke pa om-
stdndigheterna. Barnen som tidigare inte har sett, tit-
tar sig forvanat och allvarligt omkring, en del med nys-
tagmus som talar for att katarakten var medfodd

retsliger dr utokat med tva extra dagar efter-
som tillflodet av patienter varit sa stort.
Trots detta kommer 5 000-6 000 patienter
tt lamnas utan att ha fatt hjélp, behovet ar
alltfor stort.

Jag dr enormt tacksam 6ver att ha fatt varamed och
upplevadetta, och jagkdnner en stor 6dmjukhet infor
det fantastiska arbete som utfors av sd manga. Ater i
Sverige blir allt sd enkelt, och enormaresurser, ibland
troligen riatt onddiga, finns i 6verflod.

Charlotta Zetterstrom

professor, dverldkare
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