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Dr Leif Dotevall tillsammans med chefsléakare Dr Japfet Guzuye

Mchukwi Mission Hospital ligger cirka 150 km séder om
Dar Es Salaam i Kibiti-distriktet. Sjukhuset har hundra
platser for inneliggande patienter. Vi kan ge kirurgisk,
medicinsk, obstetrisk och gynekologisk vard. Patienter
kommer ocksa efter trafikolyckor, bett av krokodil och
flodhast som intraffar i Rufiji-floden. Réntgen och labora-
torium finns.

Mchukwi Mission Hospital har samarbetat med Skandi-
naviska Lakarbanken i mer an 10 ar genom att de sant
specialistlakare i syfte att starka var kapacitet.

Manga fordelar med besok av ldkare fran
Skandinaviska Lakarbanken

1. Befolkningen i omradet far tillgang till specialistldkare
For att fa tillgang till en specialistlakare skulle de annars
fa aka ndstan 150 km for att komma till Dar Es Salaam.
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2. Kunskapsoverforing till de lokala ldkarna pa
Mchukwi-sjukhuset

Mchukwi sjukhus har en utmaning med stor personal-
omsattning vilket betyder att vi ofta har nyrekryterade
lakare. Dessa behdver bygga upp sin erfarenhet. Special-
ister fran Skandinaviska Lakarbanken hjélper dem i
detta da de gor gemensamma konsultationer och de far
erfarenhet i hur man hanterar komplicerade fall, speciellt
kirurgiska tillstand.

3. Okade patientintikter

Genom att vi har specialister fran Skandinaviska Lakar-
banken narvarande sker en betydande ¢kning av antalet
patienter som soker specialistvard. Detta okar vara inték-
ter. (Patienterna betalar for sin vard)

4. Gott rykte i omradet och bland statliga myndigheter
Genom narvaron av specialister, sarskilt fran utlandet,
fortsétter sjukhusets rykte att vara gott och med okat
fortroende for vara tjanster.

Dr Japhet Guzuye
Chefslékare Mchukwi Mission Hospital




Mchukwi ur en kirurgs
perspektiv

Antligen tillbaka i Afrika igen! Bilresan fran Dar es Sa-
laam tog tre timmar, och vdgarna var bra, men omkor-
ningarna var lite dventyrliga. Det var bara den sista milen
som var den forvantade, gropiga, réda lervagen, nu under
regnperioden naturligtvis genomblot.

Mchukwi Hospital sken kritvitt bakom grindarna fran den
lilla bygatan.

Allt var rent och snyggt. Det luktade rent. Och det var val-
stadat, overallt sags stadare som med stor frenesi sopade
och tvattade golven. Och personalen och kollegor log val-
komnande mot mig. Det var som jag hade forvantat mig.

Men &nda var allt sa annorlunda. Jag har varit ute tidigare
med Lakarbanken, bade i Kenya och i Nepal, men trots det
blev det helt annorlunda den har gangen.

Imponerande kunskap hos kollegor

Dagarna borjade med morgonsamling, da pastorn pre-
dikade, pa swahili, och vi fick nagra visdomsord fran
sjukhuschefen. Jag deltog sedan i rondarbetet. Mina kol-
legor imponerade med sin breda kunskap och handlade
allt fran neonatalvard, gynekologi, the, sicklecell-anemi,
infektioner, ortopedi och kirurgi. Som kirurg bidrog jag
med min kunskap mest i traumafall, och i komplicerade
bukfall.

Pa operation var det mest akuta fall, mycket frakturer
som behovde opereras, och varje dag minst 2—3 akuta
kejsarsnitt. Flera patienter hade komplikationer med
tarmfistlar, och dar kdnde jag att jag verkligen kunde bi-
dra. Men diagnoser som vi ser hemma som gallsten och
appendicit férekom sallan. Ddaremot lite udda fall som
sarskador och amputationer efter attack fran flodhéast
eller krokodil. En patient var stangad i magen av en tjur,
och hade tarmarna pa magen.

Prostataoperation pa gang!

Uppskattad pa mottagningen och i
forelasningar

Jag satt ocksa ofta pa mottagningen, med en kollega.
Manga patienter lyfte pa 6gonbrynen nar de sag en vit
lakare, med vita sjukhusklédder. Och det hénde att en liten

flicka kom in med sin mamma och da skrek i hogan sky
nar hon fick se mig. Det kan sékert ha varit den allra for-
sta gangen barnet sag en vit manniska. Jag uppfattades
kanske som ett monster. Da var det verkligen inte latt att
charma den lilla flickan. Min kollega tog forstas over da.
Men annars kdndes det verkligen att alla uppskattade att
se att en lang, blond véasterlandsk lakare i tjanst. Det inne-
bar kanske for dom att sjukhuset kdnns &nnu lite mer
speciellt?

Patienter och anhdriga sitter ofta utanfor avdelningen och samtalar.

Lakarna hungrade efter ny kunskap. Jag holl férelasning-
ar om traumavard och ATLS, samt akut bukkirurgi, och
det uppskattades. Bedside-undervisning och praktiska
tips vid operation uppskattades ocksa.

Varden skiljer sig ofrankomligen pa manga satt fran den
vi har hemma. Naturligtvis ska man inte komma med
nagra pekpinnar, men ibland star man lite undrande. Som
nar en inneliggande patient som ar fardigbehandlad inte
blir utskriven. Han ligger kvar dag efter dag, och hans
rumskompisar bara flinar nér vi gar rond. Varfor skickar
ni inte hem honom?? Jo, han har inte betalat. Men det blir
ju dyrare for honom for varje dag?! Ja.

Sprakbarriarer

En stor skillnad var spraket. Jag var férberedd, och hade
tagit en kurs i swahili, men insag snabbt att hér blev det
svart med kommunikationen med medarbetare och pa-
tienter. De tva 6verldkarna och de fem clinical officers
som var i tjanst kunde jag tala engelska med, men att ga
rond sjalv gick inte, da sjukskdterskorna inte talade eng-
elska. Jag var d& beroende av att ha en kollega med mig.
Pa operation gick det lattare, dar kunde personalen lite
engelska. Sax, pincett, nalforare &r ju inte sa komplicerat.

Ensam vit pa avlagset sjukhus.

En annan skillnad var att jag var ensam vit pa sjukhuset,
jaihela omradet. Tidigare har jag haft stor gléadje av att
traffa ndgon annan utldnning, en engelsman, australien-
sare eller annan expat att smaprata med, och fa lite tips
om lokala sedvénjor, men det fanns inte har. I Nepal larde
jag mig t ex av en amerikan att personalen inte alls var
oengagerade nar de vickade pa huvudet at sidorna nér jag



ordinerade nagot. Det var deras sétt att nicka, att uttrycka
godkédnnande. Och sant ar det ju bra att kanna till!

Mchukwi hospital ligger en bra bit ut pa landet. Byn ar
véldigt liten, egentligen bara en nagra hundra meter lang
bygata med sma skjul ddr man saljer vatten och ldsk, och
lokalt producerade gronsaker och frukt. Nagon restaurang
finns inte, inte heller nagon bar. Pa kvallarna satt jag inne
och laste medan bushbabies hoppade pa taket. Jag hade
fatt hora av en kollega att det ar latt att fa lappsjuka i
Mchukwi. Riktigt sa illa var det inte, men det var mycket
trevligt att Py, min fru, kom ner som planerat efter nagra
veckor, och vi kunde uppleva vistelsen tillsammans. Py ar
psykoterapeut, och kunde hjalpa till pa forskolan, pa BVC
och vaccinationsmottagningen. Hon holl ocksa ett par
férelasningar pa sjukskéterskeskolan.

Gudstjanst, fest, lekar och fotboll
Pa sondagarna var det méssa i den lokala kyrkan, och det
var mycket riktigt en upplevelse, med mycket sang och

musik. Nagra helger gjorde vi utflykter, en gang till van-
ner i huvudstaden, en gang till Mafia island ute i Indiska
Oceanen. Sista helgen var det fest for sjukhusets perso-
nal, med lekar som vi deltog i. Det blev manga skratt. Jag
stallde ocksa upp som malvakt i en arrangerad fotbolls-
match, och det blev mycket uppskattat. Inte bara for att vi
vann!

Meningsfull insats — personalen far

ny kunskap

Mchukwi Hospital fyller en viktig funktion. Har vet pa-
tienterna att de far god vard, och manga kommer langva-
gaifran, aven fran huvudstaden for att fa hjalp. Speciellt
modravarden har, tack vare svenska insatser, utvecklats
sa att resultaten &r bland de basta i hela Tanzania. Det
kanns verkligen meningsfullt att kunna bidra. Sarskilt
meningsfullt blir det ndr man ser att personalen verkli-
gen har fatt lara sig nagot nytt, att man inte bara gér en
punktinsats.

Jag har fortfarande kontakt
med mina vanner i Mchukwi.
Jag ar mycket tacksam for
allt jag fatt uppleva genom
min tid dar.

Magnus Boijsen

Kirurg

Akutrummets dorr 6ppnades hastigt nar en sjukskoter-
ska kom in med en mager liten flicka, patagligt bleka
slemhinnor och hég andningsfrekvens. Febern var over
40 grader och snabbantigentestet visade klar indikation
pa falciparum-malaria. Vends infart ordnades snabbt och
artemisinin-behandling inleddes. Eftersom hemoglobin-
vardet var under 40 forbereddes for blodtransfusion nar
flickan lades pa en av missionssjukhuset Mchukwis av-
delningar. Fyra dygn senare skrevs en betydligt piggare
och gladare flicka ut fran sjukhuset med tacksamma
foraldrar. Flickan var en av manga patienter jag fick mota
under sex veckors volontararbete pa Mchukwi-sjukhuset
1 sydostra Tanzania, i ett hdgendemiskt omrade fér mala-
ria under varen 2023.

Sjukdomspanorama

Som infektionslédkare deltog jag mest i arbetet med pa-
tienter som drabbats av olika infektionssjukdomar: barn
med malaria, patienter i alla aldrar med diarré och luft-
vagsinfektioner, mjukdelsinfektioner efter trauma och
djurbett, tuberkulos och hiv, men dven mindre vanliga
infektioner som reumatisk feber och bakteriell hjarn-
hinneinflammation. Till sjukhuset kom dven patienter
med internmedicinska akommor som stroke och diabe-

tes, intoxikationer och svara brannskador. Ett barn kom
akut med anhoriga, hon var svart allménpaverkad, hade
kramper troligen beroende pa rabies och avled efter nagra
dygn. Modern berattade att hon blivit attackerad av en
frammande hund nagra veckor tidigare och tyvarr hade
ingen postexpositionsprofylax givits.

Forlossningar och trafikolyckor vanligast

De tva patientgrupper som oftast kommer till sjukhuset ar
gravida kvinnor infér foérlossning, ofta med komplikatio-
ner som preeklampsi eller blédningar. Forlossningsenhe-
ten var mycket val fungerande, men begransad mojlighet
att bedriva neonatalvard fér de mycket for tidigt fédda
barnen. Behovet av pediatrisk kunskap och vard &r stor.



Till sjukhuset kom dven
dagligen patienter med
frakturer och andra skador
pa grund av trafikolyck-

or, ofta med motorcykel.
Mchukwi ligger nara
huvudvagen séderut mot
Mocambique, hastigheten
pa vagen ar hég och fordo-
nen éverbelastade. Oppna
och andra komplicerade
frakturer var en vanlig
utmaning, och ortopedisk
akutkirurgi en angeldgen
atgard trots begransade resurser. Inte sallan utvecklade
dessa traumapatienter svara postoperativa infektioner.
Avsaknad av adekvat diagnostik genom bakterieodlingar
komplicerade ofta handlaggningen.

Tips till volontarlakare

Min uppgift som volontarlakare var i forsta hand att stéd-
ja patientarbetet pa ronder och mottagningen genom rad
om infektionsdiagnostik, differentialdiagnostik, antibioti-
kabehandling och vardhygienrutiner genom patientkon-
sultationer och falldiskussioner. Jag fick vid flera tillfal-
len formanen att foreldsa for kollegor, personal och pa
den lokala sjukskoterskeskolan om olika infektionsfragor.
[ forberedelsen infor vistelsen tog jag del av flera natio-
nella "guidelines” med tydliga behandlingsriktlinjer for de
flesta vanliga akommor. Dessa manualer {6r exempelvis
omhandertagande och behandling av tuberkulos och hiv-
infektion och flera andra, ar mycket vélskrivna. Det var
ofta vardefullt att kunna hanvisa till dem vid samtal med
vardpersonal. For alla som deltar som volontér och gést
1varden ar det en stor fordel att férbereda sig innan och
ta del av dessa manualer som finns nedladdningsbara pa
nétet. Sarskilda utmaningar i den tanzaniska sjukvarden
— liksom i hela varlden - ar anvandningen av antibiotika i
varden och samhaéllet. Allt for ofta ges onddig eller alltfor
bred antibiotika, risken for resistensutveckling och utebli-
ven behandlingseffekt &r pataglig. En del patienter hade
dessutom redan kopt antibiotika pa nagot lokalt apotek.

Imponerande behandling av tuberkulos och hiv
Sjukhusets polikliniska enheter f6r behandling av tuber-
kulos och for hiv imponerade stort pa mig. I Tanzania ar
fortfarande andelen hiv-positiva i befolkningen runt 5 %,
men behandling och smittsparning var effektiv. Hiv-be-
handlingen ar identisk med den vi anvander i Sverige,
och man hade god kontakt med patienterna, diskuterade
féljsamhet och smittsparning. Under mina veckor sag jag
endast enstaka opportunistisk infektion och de absoluta
flertalet patienter var valbehandlade. Aven tuberkulosbe-
handlingen var effektiv, men TB-manifestationer utanfor
lungorna och resistent TB &r stora utmaningar pa grund
av bristande mojligheter till diagnostik.
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Viktigt: Undersok patienten! Tvatta handerna!
Tva allmadnna omraden som jag fick tillfélle att ta upp ofta
under min vistelse var vikten av en fysikalisk undersok-
ning av alla patienter som kommer, att lyssna noggrant
pa hjérta och lungor och palpera buk och lymfkortel-
stationer fore beslut om ytterligare undersckning och
behandling. Dessutom &r de vardhygieniska utmaningar-
na stora. Handsprit var tillgdngligt men anvandes alltfor
sallan. Vi gjorde undervisningsaffischer att hanga pa
vaggen i varje vardavdelning med budskapet "kabla na
baada” — att "fére och efter” varje patientundersckning
anvanda handsprit. Sammantaget med begransade re-
surser som finns &r det imponerande hur mycket och
kvalificerat vardarbete som genomfors, samtidigt som
behoven ar nast intill odndliga. Ekonomin ar som alltid
ett stort problem, och fa erfara att patienter — &ven barn —
lamnar sjukhuset innan behandling ar given eftersom de
narmaste har svart att betala, &r en mycket smartsam och
tragisk erfarenhet.

"KABLA NA BAADA”

Always use alcohol hand disinfectant
before and after examining a patient

Prevents transmission of microbes!

Mchukwi Mission Hospital

Bestaende minnen

Varje arbetsdag pa sjukhuset inleds med bon och psalm-
sang tillsammans med all personal. Det var en stark och
rik upplevelse att fa dela arbetsgemenskap, kunskap och
erfarenheter med kollegor och medarbetare pa Mchuk-
wi Mission Hospital under denna tid jag fick tillbringa
dar. Att fa férmanen att bo i ett gasthus precis intill
sjukhusomradet var ocksa vardefullt och jag fick under
mina veckor pa Mchukwi traffa sa manga fantastiska
manniskor som betydde mycket f6r mig och som jag fick
lara mig sa mycket av. Om du har mgjlighet att resa ut
som volontar fér Skandinaviska Lakarbanken s3 ta till-
fallet — ditt liv kommer inte att vara detsamma efter en
sadan vistelse.

Leif Dotevall Infektionslakare




