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Delar av styrelsen tillsammans med
Nobelpristagaren Dr Denis Mukwege.

Fran vanster: Bengt Herngren, Gerd Petters-
son, Lennart Sjoholm, Johanna Larsson,
Denis Mukwege, Torbjorn Eriksson.

Halsning fran ordféranden

Kara medlemmar
i SLB!

Nu aterstar bara nagra fa veckor
av 2019, snart byter vi decen-
nium. Vi kan som forening se
tillbaka pa ett innehallsrikt

ar dar manga av er har varit

ute 1 uppdrag och bidragit till
undervisning och sjukvard i
laginkomstland. Det ar tydligt
via era rapporter att uppgifterna
ar meningsfulla och de flesta
kommer hem med inte bara
nya erfarenheter utan ocksa ny
kunskap! Tack for er tid och ert
engagemang!

En hojdpunkt for oss som
styrelse var att fa mojlighet att
traffa dr Mukwege i samband
med hans besdk i Sverige da
han promoverades till heders-
doktor vid Goteborgs univer-
sitet. Vi samtalade om fortsatt
samarbete pa Panzi-sjukhuset
och om hur han sag pa fram-
tidens utmaningar for sjukhus
i Afrika.

Infor 2020 6nskar jag manga
goda samtal med er, val mott
pa var inspirationshelg i
Holsbybrunn i 25-26 april!

Halsningar!
Johanna Larsson

Att bejaka det friska laker sjukdom

Barnlikaren Ake Lagerwall har varit pa Frilsningsarméns sjukhus Chikankata
i Zambia och berattar sa har fran sitt besok:

Den sista kvallen jag var pa Chikankatasjukhuset kom tva sjukskéterskestudenter
och héalsade pa mig eftersom de ville visa sin uppskattning innan jag akte darifran.
De ndmnde nagra saker som de hade gillat hos mig:

+ Jag kom i tid till morgonronden.

+ Jag gick alltid en eftermiddagsrond,
aven om det bara var nagra fa barn pa
avdelningen.

+ Mitt sétt att bemdta barnen. De ndmnde
sarskilt ett av barnen.

Det var ett litet barn med sickelcellanemi
och en infektion. Barnet hade blivit battre,
men nu var det stor oro 6ver den uppsvall-
da buken och att barnet inte hade nagon
avforing. Vi pratade om detta varje dag.
Vad kunde vara fel? Vilka mediciner skulle
vi anvanda? Varje dag lag barnet helt stilla
under sina tjocka filtar.

Barnet ligger fortfarande platt och ororligt
efter att ha burits ut fran sjuksangen.
Hur skall det g&? Har en felbedomning gjorts?

Jag hade bett skoterskorna att ta med sig barnet ut i solskenet och 14gga det pa en
madrass dar. Men det gjordes inte. De trodde att kylan skulle skada barnet. Precis som i
Sverige menar man att sjuka skall ligga i en sjuksang. Precis som i Sverige menar man
att det ar farligt att bli avkyld. Det ar sarskilt farligt for en person med sickelcellanemi
eftersom det kan utlosa en sickelcellkris. I Sverige har vi l1art oss pa senare ar att det ar
farligt att ligga till sngs och att barn helst inte bor vara pa sjukhus.

Slutligen, en dag ténkte jag att barnet omaojligen kan vara sa sjukt. Jag tog upp barnet
frdn sangen, bar ut det och la det pa en filt pa grasmattan till skoterskornas stora forva-
ning. Barnet rorde sig inte. Farmor var dar tillsammans med barnet och skoterskor och
studenter samlades runt det.

Jag uppmuntrade dem att réra vid barnet, titta pa barnet, prata med barnet. Efter en
stund kunde vi flytta barnet till sittande stallning. Sen kunde vi fa barnet att sta upp pa
sina fotter med stéd av oss. En liten stund senare kunde barnet ga med hjélp. Det sluta-
de med att vi hade ett glatt barn som satt pa en béank med farmor pa ena sidan och mig
pa den andra. Barnet sag nojt och friskt ut.

Vi fick reda pa att mamman hade haft
svarigheter med att ta hand om sitt barn

pa flera sétt. Det var alltsa inte bara sickel-
cellanemin, det var framfor allt psykosocial
deprivation och i viss man kronisk underné-
ring som gjorde barnet sjukt. Jag forklarade
for skoterskestudenterna hur mycket forald-
rarnas omhéandertagande och karleksfulla
omvardnad paverkar valbefinnandet hos ett
barn. Vi pratade om att ta kontakt med bade

Dr Ake Lagerwall och farmor med det till synes friska
barnbarnet mellan sig.



socialarbetare och sjukgymnast. Farmodern var lycklig eftersom vi hade forstatt situationen och visade henne

att hennes barnbarn inte alls var sa sjukt som hon hade fruktat. Nu kunde vi diskutera de verkliga orsakerna och
involvera farmodern. Detta kunde sk&terskorna se ocksa. For mig var det hérligt att se en glad farmor som log mot
mig varje gang vi mottes. Jag hoppas hon orkar bara det stora ansvaret i dagar som kommer.

Hektisk operationsvecka pa bat i norra Bangladesh
Narkoslakaren Martin Perlander berattar om det uppdrag han och kirurgen Martin Kriz varit pa i Bangladesh.

I Dhaka slogs jag nastan till marken av varmen och lukten. Transpor-
ten till hotellet gav en forsmak av det obegripliga trafikregelsystemet
som vi sedan skulle uppleva atskilligt av under var vidare resa till vart
forsta mal, flodbaten "Emirates Frendship Hospital”. Det var med stor
forvantan som jag anlénde dit och antligen skulle jag fa gora lite nyt-
ta. Baten var fortojd vid en 6, en sé kallad char, i Brahmaputra (kallas
Jamunafloden i Bangladesh), ndra den indiska gransen i norra Bang-
ladesh. Manniskorna som lever dar ar mycket fattiga jordbrukare och
fiskare och har starkt begransad tillgang till sjukvard, bade av geogra-
fiska skél och ekonomiska. Oarna dversvdimmas ofta och man flyttar
da, men atervander néar vattnet sjunkit undan eftersom jorden ar

sa bordig och floden fiskrik. Férhoppningsvis finns "charen” kvar men
den kan ha spolats bort.

Levnadsforhallandena i omradet kring
Jamunafloden &r enkla.

Vi deltog i ett "Hernia camp”’, dvs man hade samlat ihop
mestadels patienter med behov av ljumskbracksopera-
tion. Det blev arbete fran morgon till kvall, som var myck-
et tillfredsstallande. Vi hade vid nagra tillfallen mojlighet
att strova fritt pa n men dagarna bestod till storsta delen
av arbete. Pa baten fanns en liten operationssal och post-
operativ vardavdelning med atta platser av enkelt snitt,
dar patienterna stannade forsta natten. Darefter flyttade
de ut i tillfalligt uppforda platskjul tills utskrivning. Pa
baten pagick ocksa febril aktivitet med dppenvardsmot-
tagning, provtagning, vaccination mm. Vi bodde bekvamt
pa en husbat bredvid sjukhuset, dédr endast hettan plagade
mig, 28-32 grader dygnet runt. Trots kallvatten i duschen
var jag svettigare efterat &n innan.

Dr Martin Kriz i full fard med att operera. Till hjélp har han lokal personal.

Efter denna intensiva period pa ca en vecka pa baten flyttade vi till ett annat, relativt nybyggt sjukhus. Det ligger 1
en annan avlagsen del av landet, avskuren av en annan stor flod med ett enormt floddelta. Sjukhuset var enormt
fint och pakostat i sin arkitektur och inredning. Tyvarr saknades dock en del viktig utrustning fortfarande. Det
gick att genomfora operationer, men ganska begransat. Man hade screenat en hel del patienter som vi skulle ta
oss an, men pa grund av den lite undermaliga utrustningen vagade vi inte genomfora alla operationer som fore-
slagits. En del patienter infann sig inte, kanske pa grund av att det kostade en slant att bli opererad. Men vi gjorde
en del operationer och forhoppningsvis kunde vi ocksa bidra med en del av var kunskap till den lokala personalen.

Till sist vill jag onska er alla en valsignad och fridfull Jul- och Nyarshelg,

Gerd Pettersson
Koordinator
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