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Somalia, ett land med uppskattningsvis 9 miljoner invanare,
har sedan 1991 saknat en fungerande regering. Inbordeskrig
har hirjat mellan olika krigsherrar och klaner och under de se-
naste aren ocksa mellan den nuvarande Gvergangsregeringen
(TFG), stodd av etiopiska trupper, och de islamiska domsto-
larna som tidigare behérskade de centrala och sédra delarna av
landet. Infrastrukturen och de samhilleliga institutionerna
har under aren av krig raserats liksom storre delen av ekono-
min. Den briackliga samhillsstruktur som &terstar vilar for nér-
varande helt pa ett mycket komplext klansystem eller p& den
maktgruppering som for tillfillet rakar besitta kontrollen lo-
kalt eller regionalt.

Fattigt land

Korta perioder av relativt lugn har avl6sts av vildsamma stri-
digheter mellan olika maktkonstellationer. Somalia &r som re-
sultat av krigstillstandet ett av virldens fattigaste ldnder, dir
tillforlitliga siffror 6ver hilsoindikatorer inte finns att tillga.
Landet finns t ex inte med pa FNs lista 6ver virldens landers
utvecklingsindex (UNPD) [1]. Enligt ganska grovt skattade
data ar liskunnigheten hogst 20 procent, medellivslingden 45
ar fér bade mén och kvinnor, och mellan 20 och 25 procent av
barnen dor fore 5 ars alder [2, 3].

I franvaro av statsmakt saknar Somalia ett offentligt system
for skolor och hilsovard. Merparten av den begrinsade hélso-
och sjukvard som finns erbjuds av humanitéira bistindsorgani-
sationer och resten utgors avlokala verksamheter i form av pri-
vatakliniker och apotek. Av hdvd soker sig ménniskor ocksé till
traditionella »healers« for sina &kommor.

Hogst 25 procent av forlossningarna 6vervakas av skolad
personal, och mer &n var tionde kvinna dor en graviditets- eller
forlossningsrelaterad dod [2]. Valdet dr utbrett — 6 procent av
all mortalitet berdknas vara relaterad till trauma, framfor allt
krigshandlingar [4]. Endast 310 ldkare fanns i landet 1997, en-
ligt senast tillginglig statistik, en siffra som snarast minskat se-
dan dess. Antalet sjukskoterskor angavs samma ar vara 1 500
eller 1 per 6 000 invanare [5]. Sjukvardsutgifterna per capita
och ar uppskattades 2003 i Somalia vara 6 dollar, att jamféra
med Sveriges 2 555 dollar [6]. Ettljus i morkret ar att bara runt
1 procent av befolkningen mellan 15 och 49 ar &r smittad av
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Figur 1. Typer av ingrepp utforda under 2007 vid Istarlin-sjukhuset.

HIV, vilket ar den ldgsta siffran s6der om Sahara [2]. For alla
krigsskadade, barn med diarrésjukdomar och infektioner eller
gravida kvinnor som ska forlosas ar alltsa den bristande till-
gangen pa sjukvardsinrittningar ett mycket stort problem;
ndrmare en tredjedel avbefolkningen saknar helt varje form av
hélsovard [6].

Humanitart bistand

For narvarande finns, till f6ljd av det spdnda sédkerhetsliget,
endast ett faital humanitira bistandsorganisationer som erbju-
der hilso- och sjukvard i Somalia via internationella hjélparbe-
tare. Samtliga anvinder sig sedan flera ar av bevipnade vakter,
vilket tills vidare bedoms vara nédvandigt for att avskriacka
fran framf6r allt kidnappning. Lakare Utan Granser/Médecins
Sans Frontiéres (MSF) har sedan slutet av 1980-talet verkat i
Somalia; samtliga av organisationens operationella sektioner
har numera aktivitet i landet. Verksamheten ar jimnt fordelad
6ver Somalia, och flera projekt stods med filtarbetare fran den
svenska partnersektionen.

Runt 60 internationellt och 800 lokalt anstillda arbetade i
organisationen 2007, och under aret genomfordes 520 000 6p-
penvérdskonsultationer, 23 000 inldggningar och totalt 2 500
kirurgiska ingrepp [7]. Insatserna har inriktats mot basal sjuk-
vard inkluderande nutrition, rutinvaccinationer, reproduktiv
hélsa, behandling av infektioner som tuberkulos och visceral
leishmaniasis ochiallt storre utstrickning ocksa mot akut- och
traumakirurgi. En visentlig del av arbetet bestar av utbildning
och tréning av lokalt anstélld personal. Vi beskriver har MSF-
Belgiens arbete i provinsen Galgaduud i mellersta Somalia med
fokus pa de kirurgiska aktiviteterna.

Lokal organisation
MSF togijanuari 2006 6ver driften av Istarlin-sjukhuset i sta-
den Guri El, 450 km norr om Mogadishu, fran den somaliska
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En tredjedel av befolkningen i
Somalia saknar tillgang till
hélso- och sjukvard.

Ldkare Utan Grénser hade ar
2007 60 internationellt och
800 lokalt anstdllda i landet.
De svarade f6r 520 000 6p-
penvardskontakter, 23 ooo
inlaggningar och 2 500 opera-
tioner.

Livrdddande kirurgi och ob-

stetrik utgor en viktig del av
insatserna, eftersom 6 pro-
cent av all mortalitet &r relate-
rad till trauma och 10 procent
av kvinnorna dor en forloss-
nings- eller graviditetsrelate-
rad dod.

Utbildning och traning av lo-
kal personal drvasentligi
franvaro av institutioner for
hogre utbildning.
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exilorganisation som initierat verksamheten och byggt sjukhu-
set. Det potentiella upptagningsomradet omfattar ca 300 000
ménniskor fran en radie pa 250 km men kan variera beroende
paflyktingstrémmar eller klansammandrabbningar, som leder
till begrénsad rorlighet fran omgivande klanomraden. All sjuk-
vard som erbjuds ir kostnadsfri.

Péa sjukhuset finns framfor allt kirurgisk och obstetrisk slu-
tenvard inriktad pa akuta och livriddande atgérder. Behand-
ling avinfektioner liksom sérskilt nutritionsstod till barn utgor
ocksa en visentlig del av verksamheten. Oppenvarden 4r om-
fattande med 36 000 konsultationer under 2007. Antalet vard-
platser ar variabelt mellan 60 och 80, férdelat pa en stor sal for
manliga patienter, en stor sal f6r barn under 15 ar och tva salar
for kvinnor. Utrymme for isolering av smittsamma patienter
finnsien sarskild sal, i talt eller utomhus.

Knutet till sjukhuset finns ocksa en 6ppenvardsmottagning i
provinshuvudstaden Dhusa Mareb 70 km bort, dir ocksa ett
sarskilt tbe-program kommer att startas inom kort. Ytterligare
en 6ppenvardsmottagning har nyligen 6ppnats i byn Hindere.
Rontgen finns tillginglig delar av dagen nér elforsoérjningen ar
som palitligast och bestar av konventionell lungrontgen, slét-
rontgen av skelett och enkel bukoversikt. Laboratoriet kan
snabbtesta for de vanligaste infektiosa sjukdomarna och gravi-
ditet, méta blodsocker och hemoglobinniva samt testa urin
med sticka. Mgjlighet till blodgruppering och blodtransfusion
direkt fran nira anhorig finns, men inte nagon blodbank. N&-
gon mojlighet att remittera patienter till annan eller hégre
vardinstans finns inte, utan alla patienter maste firdigbehand-
las pa plats.

Sjukhusets bemanning bestar av tva till tre ldkare, varav en
lokalt anstélld somalisk kirurg och de 6vriga internationellt re-
kryterade. Vanligen ror det sig om en allménlékare och spora-
diskt om ytterligare en kirurg alternativt en narkoslidkare. En-
dast ett fatal av de 28 lokalt anstéllda med beteckningen sjuk-
skoterska eller barnmorska har formell utbildning. Forutsatt-
ningarna for rekrytering utan formell kompetens till dessa po-
sitioner ar goda personliga egenskaper, kunskaper i engelska
och helst nadgon form av sjukvardserfarenhet. Utbildning och
traning sker sedan lokalt av MSF. Tva skoterskor respektive en
barnmorska rekryteras darutéver internationellt.

Av evakuerings- och andra sékerhetsskél kan den internatio-
nella staben, som ocksa bestar av filtkoordinator, logistiker
och laboratorietekniker, inte vara stérre 4n h6gst nio personer.
Forflyttning mellan bostad och sjukhus for dessa sker dagtid
med bevipnad vakt; kvills- eller nattetid ar inga transporter
mojliga med hénsyn till sékerheten. Inga 6vriga rorelser utan-
for sjukhus eller bostadsforldggning forekommer. Allt nattar-
bete skots darfor helt av lokal personal med stod av den natio-
nelle kirurgen som ar bosatt pa sjukhusomradet med sténdig
jourberedskap for alla typer av sjukdomstillstand.

Akut kirurgi med tonvikt pa trauma

Vid Istarlin-sjukhuset bedrivs enbart akut kirurgi; fokus &r rik-
tat mot livraddande ingrepp. Inkluderat de obstetriska och
gynekologiska operationerna gjordes 591 ingrepp under 2007.
Enstaka intensiva toppar i samband med masskadesituationer
har féorekommit. Elektiva operationer ar framfér allt mot bak-
grund av de knappa resurserna men ocksa ur prioriterings- och
dirmed i viss man sikerhetsméssig synvinkel inte mojliga att
utféra. Tva mycket enkelt utrustade operationssalar finns att
tillga, varav den ena ir avsedd fér smutsiga mindre ingrepp.

»Rontgen finns tillganglig delar av dagen nar
elférsorjningen ar som palitligast ...«
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Figur 3. 6-arig
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Figur 4. 52-drig kvinna med in- och utgdngséppning efter skott i bu-
ken, den senare med eviscererad tunntarm.

Syrgas och pulsoximeter finns men ingen narkosapparat eller
diatermi. Den anestesi som dr mojligi franvaro av narkoslakare
ar ketaminanestesi utan muskelrelaxation eller intubation;
finns narkoslidkare pa plats giller intubations- eller spinal-
anestesi. I hindelse av ketaminanestesin ges och monitoreras
den av en sérskilt anestesitrianad sjukskotare. Tva tredjedelar
av kirurgin ar betingad av trauma; i mer 4n 60 procent av fallen
ar det fraga om uppsatligt vald i form av skottskador, knivstick
eller misshandel ofta med tillhyggen (Figur 1).

Inslaget av extremitetsskador med frakturer och ibland sub-
stansdefekter i skelett och mjukdelar (Figur 2) orsakade av
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skjutvapen ér betydande liksom stundtals mycket omfattande
brinnskador hos barn (Figur 3). Proportionen mellan extremi-
tetsskador och skadoritorax/buk (Figur 4) skiljer sig fran vist-
virldens traumapanorama, eftersom de langa avstanden och
langsamma transportmedlen gor att den senare patientkatego-
rin ofta avlider innan de hunnit fram till sjukhuset. Ett antal la-
parotomier pa de i vést vanliga indikationerna appendicit, per-
forerat ulkus och inkldmt brack forekommer, liksom rekon-
struktioner efter olika typer av avlastande stomier.

Forlossningsvard med mortalitet

Under 2007 forlostes 628 kvinnor pa Istarlin-sjukhuset, varav
8 procent genom kejsarsnitt. Vanliga indikationer for kejsar-
snitt ar absolut forlossningshinder eller preeklampsi/eklam-
psi; det senare ett tillstand som med bristande tillgang till m6d-
rahélsovard upptriader frekvent. Det dr inte alltid maéjligt att
ridda barnet, utan malet dr i forsta hand att ridda moderns liv;
med langa avstand férekommer intrauterin déd redan vid an-
komsten till sjukhuset relativt ofta. Placental6sning och exeres
pa grund av blédning eller missed abortion &r andra vanliga in-
grepp.

Modradodlighet forekommer, da de personella resurserna
sarskilt nattetid ar begrdnsade. Manga kommer sent till be-
handling, och blodtransfusion &r i franvaro av blodbank inte
alltid mojligi tid. Ett speciellt problem dr att ndrmare 100 pro-
cent av kvinnorna i Galgaduud har genomgatt den grévsta for-
men av kénsstympning, med ibland omedelbara komplikatio-
ner i form allvarliga infektioner eller stora blédningar och se-
nare i samband med forlossning bristningar som kan resultera
iinkontinens eller fistlar (Figur 5).

Vesikovaginal fistel &r ett sdrskilt sjukdomstillstand, ovan-
ligtivastvirlden, som orsakas av bickentringsel med utdragen
forlossning under dagar med trycknekroser i lilla backenet
som foljd. I slutet av 2007 organiserade MSF pa tva stillen i So-
malia sirskilda fistelkliniker, dit kvinnor frin MSFs 6vriga pro-
jekt med framfor allt denna typ av fistlar remitterades. Fistel-
kirurgin genomfordes av en speciellt rekryterad fistelkirurg
och ett stort antal kvinnor opererades. Projektet planeras ater-
komma arligen.

Medgivande till atgird

En sirskild kulturell féreteelse i Somalia ar att, oavsett patien-
tens alder, ett medgivande fordras fran familjeéverhuvud eller
ibland andra betydande medlemmar i klanen innan en opera-
tion eller invasiv atgird kan komma till stand. Mycket sillan
forvagras nagon en operation, men proceduren kan innebéra
praktiska problem eftersom de beslutsmissiga personerna
inte alltid ar tillgdngliga, varvid ingreppet fordrojs, stundtals i
dagar. Kravet pa medgivande &r i princip oavvisligt och giller
ocksa i de mest akuta situationer som t ex profus gynekologisk
blédning eller skottskada i torax.

Utbildning och trining

Ett viktigt inslag i MSFs arbete i Somalia dr utbildning av lokal
personal. Fa institutioner for hogre utbildning existerar. En
privat driven och mycket adekvat sjukskoterskeutbildning
finns i Mogadishu men técker pa inget sitt behoven, och den

»Vesikovaginal fistel dr ett sarskilt sjukdoms-
tillstand, ovanligt i vastvdrlden, som orsakas av
backentrangsel med utdragen forlossning
under dagar med trycknekroser i lilla backenet
som foljd.«
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har dessutom under storre delen av 2007 varit stingd pa grund
av oroligheter. Den skolade personal som redan finns behover
fortbildning och trining i hygien, prevention, lakemedelsan-
vandning och nya laboratorietekniker. Lokal personal med for-
maliserad utbildning ar en bristvara och behéver, som tidigare
namnts, kompletteras med pa plats rekryterad engelsktalande
personal som ges kort trining i bl a hygien, basal omvardnad,
sdromliaggningar, injektioner och intravenésa infusioner.

Bristen pa utbildade ldkare dr extrem, och en fungerande 1a-
karutbildning kommer att ta manga ar att ateruppbygga. En
16sning pa lakarbristen i ménga delar av Afrika har blivit ut-
bildning av s k clinical officers eller non-clinician physicians
for att mojliggora Gvertagande av traditionella ldkaruppgifter
inom ansvarsomraden som t ex vaccinationskampanjer eller
obstetrik i form av kejsarsnitt och tangférlossningar [8, 9].

Eftersom regelverk och officiella organ f6r hégre utbildning
saknas i Somalia kan en sddan utbildning inte erbjudas ilandet.
Vid Istarlin-sjukhuset startade darféor MSF under hosten 2007
ett inofficiellt traningsprogram for den ende formellt utbil-
dade operationsskotaren med sikte pa en funktion motsva-
rande clinical officer inom kirurgi och obstetrik. Traningspro-
grammet syftar till sjialvstindighet rorande standardiserade
och potentiellt livriddande ingrepp, som exempelvis pleura-
drianage, amputationer eller kejsarsnitt, vilket betydligt skulle
forbéattra tillgdngen pa basal kirurgisk kompetens vid sjukhu-
set dven andra tider dn dagtid.

Avslutande kommentarer

Somalia &r ett av de lidnder i virlden som hamnar i botten pa
skalan for niastan samtliga hdlsoindikatorer. Behovet av huma-
nitirt bistand dr mycket stort, samtidigt som krigshandlingar
och franvaro av infrastruktur gor det svart att formedla bistan-
det. Arbetet for internationella bistdndsarbetare sker i en miljo
praglad av oro for valdshandlingar och med en hog sikerhets-
marginal, vilket leder till stora inskrankningar i den personliga
rorelsefriheten.

Fokus i de omfattande insatser som gors av MSF i Somalia
riktas mot prevention, infektionsbehandling och livrdddande
kirurgi inklusive obstetrik. Utbildningsnivan &r oftast 1ag hos
den lokalt anstéllda personalen men ar samtidigt parad med en
h6g ambitionsniva. Arbetet bestar darfér bara delvis av ren
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sjukvard; néstan lika stora delar utgbrs av utbildning liksom
planering och initiering av nya verksamheter. Beredskap for
betydande administrativa och utbildande uppgifter vid sidan
av de medicinska fordras alltsa vid ett bistandsuppdrag i lan-
det, vilket markant skiljer arbetet fran vanlig rutinsjukvard i i-
lander. Stora krav stélls pa fast struktur lokalt och centraltior-
ganisationen, eftersom den samhélleliga strukturen 4r mycket
bricklig eller inte existerande. Bred medicinsk kompetens ir
nodvindig vad ror bade det traditionella internmedicinska fal-
tet och det kirurgiska, som spénner fran basal plastikkirurgi
over ortopedi och bukkirurgi till obstetrik.

I synnerhet vid trauma, som utgér en dominerande orsak till
sjukhusvard, ar ett allsidigt kirurgiskt kunnande avgérande for
effektivt omhéndertagande i en mycket resursknapp omgiv-
ning. Ett problem for framtiden ar att tillrackligt bred kirur-
gisk kompetens kan anas bli en bristvara mycket snart, efter-
som specialiseringen inom kirurgin borjar tidigt i de flesta i-
ldnder. Allt farre allménutbildade kirurger med ortopedisk och
grundldggande anestesiologisk erfarenhet finns att tillga - f6r
att inte ndmna obstetrisk. Medicinskt hjilparbete i en milj6
som dagens Somalia stiller alltsd hoga krav pa varierad och
bred kompetens, inte bara medicinskt utan ocksa administra-

tivt och pedagogiskt, men ger samtidigt en enorm behéllning
bade humanitért och personligt.

Sedan artikeln fiardigstillts har tre av Likare utan griansers
personal i Somalia dodats i en attack 28 januari i staden Kis-
mayo. All internationell personal drogs darfor tillbaka i februa-
ri, men sedan slutet av mars har man efter utvirdering av si-
kerheten kunnat atervinda till vissa platser.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhdllanden: Inga uppgivna.

REFERENSER 6. http://www.emro.who.int/somalia/
1. http://hdr.unpd.org/en/statistics/ 7. http://www.msf.org/msfinterna-

2. http://www.who.int/hac/crises/ tional/content/quickglance/
som/en/index.html latestarticles/index.cfm

o

. Mullan F, Frehywot S. Non-phy-
sician clinicians in 47 sub-Saharan
African countries. Lancet. 2007;
370(9605):2158-63.

. von Schreeb J. Ny yrkesgrupp 16ser
lakarbrist i fattiga lander. Speciali-
serad pa livshotande obstetriska
och kirurgiska &kommor. Lakartid-
ningen. 2007;104(13):1022-4.

3. http://education.nairobi-unesco.
org/PDFs//somalia.pdf

4. http://www.who.int/whosis/
mort/profiles/mort_emro_som_
somalia.pdf

5. http://www.who.int/whosis/
database/core/core_select_
process.cfm

el

dI1NNOI1S

LAKARTIDNINGEN NR 20 2008 VOLYM 105

1479



