Nyhetsbrev & & S

| samverkan med Erikshjélpen

I arets forsta nyhetsbrev far vi bade gldadjas 6ver hur barn 6verlever genom kiangurumetoden, men ocksa kénna sorg
nir ett liv inte gar att rddda. Volontirer utsianda for Skandinaviska Lakarbanken upplever bade och pa sina uppdrag.
Men forst berdttar Lisbeth Liest om sin vistelse pa Chikankatasjukhuset i Zambia.

Som gynekolog/obstetriker har jag haft férmanen att
vistas 6 veckor i sédra Zambia pa sjukhuset i Chikankata.
Det ar ett relativt stort sjukhus med ca 200 séngplatser
férdelat pa medicin, kirurgi, pediatrik, intensivvard, OPD
samt férlossning/BB. Dessutom finns det mottagnings-
verksamhet fér bland annat égon, HIV-patienter och en
Cancerklinik. Har ar det framst screeningsverksamhet
for livmoderhalscancer som bedrivs enligt ett nationellt
projekt med VIA, Visual Inspection with Aceto Acid, en
enkel form av kolposkopi.

En vanlig dag

Efter morgonrapport blev det rond pa forlossning och

BB, ibland tillsammans med en av de yngre kollegor som
hade ansvaret hér. Lopande deltog jag i forlossningsarbe-
tet bade nér det var problem, men ocksa ganska mycket
hands on undervisning och instruktion. Dagligen samt
vid behov bedémde jag inneliggande gyn-patienter, oftast
missfall och infektioner, tillsammans med den 18kare
som ansvarade fér ronden pa kvinnoavdelningen.

Varje dag var jag pa Cancerkliniken foér hjalp med bedém-
ning och diskussioner om handldggning och behandling
med LEEP (konisering). Tyvarr gick apparaten sonder
efter ett par veckor, sa det blev inte sd manga som vantat.

Operativt blev det inte sa mycket, en del kejsarsnitt och
ett par hysterectomier. Det var inte mojligt med mer, brist
pa suturer, intravends vatska och minst en vecka utan
mojlighet for narkos.

Manga utmaningar
Utmaningar: Ja, dar var manga. Tank er ett sjukhus med
EN fungerande vattenkran!

Det ar brist pa mycket, bland annat ljus, vare sig till VIA-
undersokningarna eller pa forlossningen fanns det. Sprit
for handdesinfektion finns inte, ej heller vid operation.

Arbetsmassigt var det en utmaning med brist pa struktur
pa foérlossningen, samt att dven beddma nyfodda spad-
barn med feber, kramper och utslag. Har fick jag god hjalp
av kollegorna, som var valdigt trevliga och hjalpsamma.

Utover det dagliga arbetet har jag férsokt att organisera sa

Lisbeth Liest och en barnmorska stottar en mamma vid forlossningen.

gravida kvinnor far gora en ultraljudsundersockning fére
ca vecka 22 for att gora en datering av graviditeten. Det
visade sig namligen att flertalet av kvinnorna som kom
till férlossningen hade 3—6 olika datum for berdknad for-
lossning ofta inom 5-8 veckor. Ganska frustrerande nér
allvarliga problem uppstar i senare del av graviditeten.
Det var en spannande uppgift att involvera "'moédravar-
den’, radiologerna som gjorde ultraljudsundersékningar-
na samt lakare och inte minst barnmorskorna, som inte
upplevde situationen som ett problem.

Viktiga forelasningar

En forelasning om livmoderhalscancer, som ar den van-
ligaste dodsorsaken hos kvinnor i Zambia, blev valdigt
uppskattad och gav bra diskussioner. En foreldsning om
kejsarsnitt, bade metod och omhandertagande i 6vrigt,
visade tydligt hur paverkade man ar av hogre instanser.
Man tors inte helt ta till sig nya metoder (Misgav Ladach)
om det inte ar accepterat fran universitetssjukhuset.
Aven i forlossningsarbetet &r det svart att &ndra pa vad
som lars ut pa barnmorskeskolan, trots att det i flera fall
kan bli direkt fel att f6lja rigida regler.

Sammantaget har vistelsen varit givande med fantastiska
rara och intresserade barnmorskor som nérmaste med-
arbetare. Forhoppningsvis har jag 6ppnat dgonen lite fér
flera av dem att fa lite battre kvalitet i det arbete de gor.

Lisbeth Liest ob/gynlakare



Kangurumetoden ar vard att hyllas!

Solskenshistoria fran Lokichoggio Halsocentral, Kenya

Lakare och barnmorskor utsanda av Skandinaviska
Lakarbanken har vid sina besck 1 Lokichoggio i Kenya
undervisat om vikten av kdngurumetoden for att framja
varden av for tidigt fédda barn. Denna metod féresprakas
av halsomyndigheten i landet och innebér att den for
tidigt fodda bebisen sveps in med tyg tatt runt sin mam-
mas brost. Dar far barnet stanna sa gott som dygnet runt
tills kroppsvikten ar stabil. Att ligga ndra mammans brost
och hora hennes lugna, trygga hjartslag minskar barnets
stress. Med bebisen sa nara kroppen far mamman ocksa
mojlighet att knyta an till sitt barn. Mammans kropps-
temperatur hjalper barnet att reglera sin egen temperatur
— och med en mossa pa huvudet haller bebisen varmen
annu battre.

Stora utmaningar bland nomadbefolkningen
Befolkningen i omradet tillhor turkanafolket och ar
huvudsakligen nomader. De far sin forsorjning genom
att ta hand om sina djur. Det finns manga utmaningar i
samhallet som gor det svart att implementera anvandan-
det av kdngurumetoden.

Modrarna i pastoralsamhallet har manga andra sysslor
att utfora utover att ta hand om och amma de nyfédda.
Att da ténka att barnet ska vara ndra mamman dygnet

runt kanns svart.

+ For en mamma med traditionella parlor 6ver hela
halsen &r det ndastan omojligt att genomféra kdnguru-
metoden eftersom parlorna gor det svart att placera
barnet pa brostet och ha uppsikt 6ver det.

Merce Erupe, nu 11 manader gammal, tillsammans med mormor.

Grace Akal,
mamma till den AN~
lilla flickan Merce Erupe, anvander kangurumetoden.

+ Traditionellt tror féraldrarna att ett for tidigt fott barn
inte kan overleva och darfoér finns det ingen anledning
att kdmpa med att halla barnet vid liv.

Alternativet till kdngurumetoden ar att l1agga barnetien
kuvos, vilket man gédrna vill. Men detta &r en stor utma-
ning da vard i en kuvés kraver noggrann overvakning,
koll av temperatur, férebyggande av infektioner etc. Med
otillrackliga personalresurser klarar man inte att halla
koll och dodsfall i kuvoserna intraffar pa grund av konta-
minering och hdga temperaturer.

Det hande ganska ofta att for tidigt fodda barn remittera-
des till det narliggande sjukhuset eftersom modrarna i
nte kdnde sig bekvama att anvénda kangurumetoden.
Personalen pa hélsocentralen i Lokichoggio var ocksa
skeptiska och hade inte tillit till metoden.

Inférande av kangurumetoden

Den lokala vardpersonalen, Community Health Workers
och traditionella bybarnmorskor har fatt undervisning
om kangurumetoden med syfte att &ndra sin uppfattning
och integrera tekniken i behandlingen av for tidigt fodda
barn. Trots detta a&r anvandandet av kangurumetoden
fortfarande lagt eftersom mammorna inte har accepterat
tekniken fullt ut. Nar en mamma ombeds att ta hand om
sitt nyfodda barn med k&ngurumetoden kanner hon sig
obekvam och vill hellre att barnet ligger pa sangen. Sjalv
sitter hon bredvid och pratar med slaktingar eller vanner.

Personalen pa Lokichoggio Halsocentral tog initiativ till
att utbilda modrarna om vikten av kangurumetoden och
dess betydelse for barnet och mamman. Till exempel:
hogre 6verlevnad av for tidigt fodda barn, god anknytning
mellan mamma och barn, ratt temperatur {or barnet,
mamman kan utfora sina andra sysslor hemma medan
barnet ar ordentligt fastsatt pa brostet.

I december 2021 foddes tre barn prematurt. En flicka,
Merce Erupe, foddes i sjunde manaden och tvillingarna



Mike och Michael Eweet foddes i attonde manaden. Alla
tre barnen var kraftigt underviktiga och vagde mindre dn
1500 gram. Kédngurumetoden anvéandes till alla tre. Barnen
matades via sond tills de borjade ga upp i vikt. D& initie-
rades kopp och skedmatning. Nar sugreflexen kom kunde
de suga lite undan for undan. De skrevs ut fran hélso-
centralen efter en manad. En Community Health Worker
fortsatte att ge stod till mammorna i hemmet bland annat
genom regelbunden vagning.

Foraldrarna trodde inte att barnen skulle 6verleva men
mot alla odds gjorde de det och nu ar de runt ett ar.
Kangurumetoden ar vard att hyllas!

Sammy lkeny, kontaktperson for samarbetspartnern i Lokichoggio,
AICHM

De glada tvillingarna Mike och Michael Eweet har vuxit till sig och &r
ca 6 manader pa den har bilden.

BYLTET

En sorglig beréattelse frdn Mutomosjukhuset i Kenya

Sa mindes Sara sin forsta vecka, en film flimrade fram i
hennes inre, den traumatiska ambulansfarden med den
lilla kroppen som var insvept i en orangefargad polyes-
terfilt, flackig, med en nyans av gradaskighet. Man kunde
fornimma lukten av gammal urin. Den lilla rérde sig inuti
filten, sma rorelser som avtecknade sig som sma vagor
pa filtens yta. Man kunde varsebli ett litet svagt, orkeslost
skrik inifran. Vid ena dnden pa filten stack ett litet huvud
fram, dér vid hjdssan skymtades sma krulliga svarta lock-
ar. Det var latt att bara knyttet i den insvepta filten som
bars av den unga tonarsmamman. Mamma, mormor och
knyttet satt i en ambulans, pa vég till ett stort sjukhus.

Knyttet ska botas, botas fran fattigdom och svalt. Knyttet
var dopt till Kitanga, Afrikas prins, mammas och mor-
mors stolthet, Afrikas prins.

Ambulansen korde med trasigt blaljus langs de steniga
kopparfargade vdgarna. Vid forarsatet satt ambulansfo-
raren och en sjukskoterska. De hade varit med {orr, inget
nytt, man pratade livligt om gardagens handelser fran det
lokala cafét, medan ambulansen fardades fram mot det
storre sjukhuset, mot en béttre vard, till riktig naring, till
riktiga mediciner for Afrikas prins.

Langs vagkanten betade get-
terna, ivrigt sékande efter
nagot gront att tugga pa. Sma
taniga, barn vandrade pa de
dammiga vagkanterna med
en piskaihanden och &snor
framfor sig; dsnorna som
lunkande fram med gula plast-
hinkar pa ryggen fyllda med
vatten. Barnen vinkade mot
ambulansen, skrattade och
gjorde roliga miner.

Kitanga andades allt snabbare, ndsvingarna rorde sig
snabbt, som i ett nésvingespel, revbensmusklerna skym-
tade mellan de taniga revbenen och ldpparna skiftade
farg, med nyans mot blatt. Syrgastratten akte av och pa
idet lilla ansiktet. Huvudet var sa litet, det var svart att
halla kvar masken. Pa barnets hogra hand satt en plastnal
in i de smala slingriga venerna. Droppflaskan dinglade

i taket, men all vatska fran slangen rann ut pa sétet och
bildade en blot flack pa moderns jeans. Barnet hade en
sond i hoger ndsborre, barnldakaren forsokte suga upp
blod och maginnehall som inte ville fortsatta till tarmar-
na. Buken var hard och spand. Armar och ben rérde sig
krampaktigt, huden var vat av svett, dgonen uttryckte for-
tvivlan, den lille orkade till slut bara gny till, inte skrika.
Varje andetag blev langsammare, armar och ben rorde sig
knappast, den svarta huden blev kall. Den lilla kroppen
orkade inte langre, pl6tsligt blev 6gonen tomma, glimten
och styrkan var borta, fingrar och armar blev slappa och



revbenen rorde sig inte langre. Mor och mormor tittade
férvanat pa barnet,

— Vad hénde? De trodde ju pa slangarna, syret och
ambulansen. Det trodde inte Sara pa.

Sen forstod de, lamnade 6ver byltet till barnlédkaren som
fick halla det, insvept i den orangerdda polyesterfilten.
De ville inte ldngre. Byltet fick nadgon annan ta hand om.

[ framsétet skranade musiken, nu var det discomusik.
Sara, med utbildning i kris och trauma férstod ingenting.
— Véand, sa hon, med byltet i famnen, och som order om
en omkorning vande ambulansen, korde tillbaka till
missionssjukhuset.

Den unga modern hade sokt tva dagar tidigare pa mis-
sionssjukhuset da hennes forstfédde bara kraktes, blev
fort sd mager och tunn. Barnet var prematurt — for tidigt
fodd i vecka 32, men madde bra vid fodelsen.

Vid hemkomsten till byn Kitwe doptes barnet till Kitanga,
Afrikas prins. Alla var stolta ver Afrikas prins. Familjen
hade tva asnor, tio getter, fem hons, en liten jordplatt och
fyra mangotrdd. Pengar hade man inte, allt vaxlades mot
getkott, dgg och de fa gronsaker som skoérdades fran den
torra jordplatten som familjen agde.

Modern ammade den lille, allt gick bra tills fem dagar
efter hemkomsten. Den lille borjade krékas, forst lite, sen
kom allt upp, svart klibbigt illaluktande maginnehall. Inne
pa missionssjukhuset konstaterade man NEC; nekroti-
serande enterokolit, en tarmsjukdom som kan drabba de
allra minsta. I barnlakarens land, i Saras land, i alla rika
lander far barnen néring via blodet, med en stor slang
som opereras in i en central ven, en central infart. De far
antibiotika, ratt antibiotika, nastan alla barnen overlever.
I Mutomo, Afrika far inte barnen en central infart, inte
dropp, inte ratt naring. I Mutomo dér barnen.

Sara gav antibiotika, det som fanns, forsokte med socker-
dropp, lite, lite, lite brostmjolk. Men det blev fel, barnet fick

Inspirations- och
fortbildningsdagar i
Holsbybrunn 22-23 april

Valkomna till arets inspirations- och fortbildningsdagar
déar vi bland annat far hora om hur volontarer kan vara

en del i férandrings-och kvalitetsarbete. Rune Andersson
talar om de Globala halsoutmaningarna, Maria Bradley
undervisar om den melaninrika huden och dess hudsym-
tom. Vi far praktiska exempel pa hur man kan jobba mot
antibiotikaresistens, och obstetrik for icke-obstetriker.
Utover detta blir det ett flertal workshops med spannande
valbara amnen.
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mycket, mycket brostmjolk, magen svallde upp, barnet
kraktes. Nar mor och mormor lovat att betala en ambu-
lanstransport bestéllde man den.

Det tog 5 timmar for ambulansen att komma. Det fanns
forst inget syre i ambulansen men det ordnades. Sen kom
man i vdg, da var magen bradhard pa Afrikas prins.

Ambulansen korde tillbaka in pa garden vid Mutomo-
sjukhuset. Modern och dottern grat, trostade varandra
och satte sig utanfér, vantade pa ménnen, som aldrig
kom. Kvinnorna runtom, i sina fargglada lesos (tyg-
skynken), omfamnade dem, tréstade dem, kramade
dem och grat med dem.

Byltet skulle hem till byn, inte stanna pa sjukhuset.
Papper, papper, papper skulle snabbt skrivas. En natt pa
sjukhuset i krematoriet var dyrt, onodigt. Kitanga, Afrikas
prins, fanns inte langre, bara byltet. Sara forsokte trosta,
klappa. Hon var inte vdalkommen i deras kvinnogemen-
skap. Hon var nagon annan, vit och fran en annan varld.
Hon fick skriva papper. Barnet var dott. Mor och mormor
slangde upp byltet pa ryggen, promenerade hem till byn.

Britt Gustafsson, pediatriker

De som varit ute pa uppdrag de senaste aren eller ska ut
har fatt en speciell inbjudan, men dven du som &r med-
lem ar valkommen i man av plats, och da till sjalvkost-
nadspris.

Valkommen med din anmélan, sa snart som mdjligt, till
info@skandinaviskalakarbanken.se

Arsmate 23 april ca kl 12.00

I samband med inspirations- och fortbildningsdagarna
haller vi ocksa arsmote for den ideella foreningen
Skandinaviska Lakarbanken. Du som ar medlem &r
varmt valkommen!




