Motto for sjukvarden i krigets Sarajevo

SPAR LIV OCH
AVSTA REMISSER

Forekriget arbetade 179 all-
mankirurger pasukhuseni Sa-
rajevo. Kriget lardedem att an-
passa sig och befintliga resur ser
till att sparaliv och att avsta de
sofistiker ade utredningar na.

Fyraar senarefanns 78 av
dem kvar.

Vid en forsta kirurgkongressi
Bosnien och Hercegovinai maj
1996 ber attade bosniska lékare
att man kan uppna goda resul-
tat i en masskadesituation med
samma basala krigskirurgiska
teknik som Internationella
r édakor skommittén, ICRC, an-
vander vid arbetei krigsomr a-
den.

En annan lardom var att fors-
ta hjalpen pa skadeplatsen bor -
devarabattre. Allmanheten bor
utbildasfor detta andamal.

Under négra dagar i maj samlades i
Sargjevo omkring 320 bosniska och ett
tjugotal utlandska |&kare till en kon-
gressarrangerad av de bosniskal&karna
for att redovisavad man gjort under det
fyra & |8nga kriget i Bosnien. Enbart
vid Universitetssukhuset i Sargjevo
ségs mer 8n 60 000 skadade och unge-
far 20 000 blev inlagda.

Krigets effekt pa sjukvarden

Kongressens president professor
Fuad Sisic holl ett gripande anférande
dar han beskrev hur of érberedd man var
inom sjukvarden pa kriget och den for-
virring som uppstod nér antalet sdrade
snabbt dverskred ukhusens materiella
och personella resurser. Att astadkom-
ma en omorganisation tog tid och sedan
tilltog svérigheternapagrund av forstor-
da sukhusbyggnader, brist pa vatten
och elektricitet, forsvinnande lager av
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materiel och mediciner och en stab som
standigt minskade. Han beskrev ocksa
malande hur det & att arbetaunder stén-
dig fara och dessutom riskerna med att
ta sig till sin arbetsplats plus den gna-
gande oron fér de hemmavarande under
den alt langre arbetstiden.

Fore kriget hade man en sjukvéard
med hog standard och man forsokte sa
langt majligt fortsitta att ge samma
hogkvalitativa vard till varje patient,
men snart fick man anpassa sig och sat-
sabefintligaresurser paatt sparaliv och
lem, och ménga sofistikerade utred-
ningar och behandlingar fick dverges.
Remittering av patienter frén ett sjuk-
hustill ett annat omdjliggjordes av stri-
derna. Sa gott som alla lakare oavsett
specialitet fick ta hand om krigsskada-
de och bli verkliga »allmankirurger»,
inte minst pa faltgukhusen dar det of-
tast bara arbetade en kirurg i taget.

Vid krigets borjan fanns i Sargjevo
179 allménkirurger och vid krigsslutet
78. Antalet ortopeder minskade fran 63
till 29, gynekologer fran 100 till 31,
plastikkirurger fran 17 till 3. Impone-
randevar att man lyckats samladataom
vad man gjort pa de flestakliniker trots
att all sukvérdspersonal ocksa led av
dagliga problem som kyla, rédsla och
brist pa mat. De flestakliniker i Bosni-
en som handlagt krigsskador redogjor-
de for sina material som redovisades i
150f6redrag, 85 postrar och 32 kortavi-
deofilmer.

Krigskirurgiska metoder

Néstan inga |&kare hade tidigare er-
farenhet av krigsskador och det blev en
period av anpassning till en behandling
som skiljer sig fran civil praxis men
som tillampas dagligen sedan manga ar
pé& | CRC-sjukhusen.

Den basala tekniken att behandla
sarskador med storaexcisioner for att fa
bort all dod vavnad och avsta fran att
goraprimarsutur fick upptéackas panytt,
men ndr man vél lart sig visade den sig
fungera bra och man startade kurser for
att utbilda andra l&kare i denna teknik.
Frakturer stabiliserades i almanhet
med en egen modell av extern fixator,
»Sarefix», som majliggjorde enklare
sarvérd samt snabb mobilisering och ut-
skrivning av patienten.

Man redovisadei ett material pa580
externfixatorer en komplikationsfre-
kvens pa 24 procent, framfor allt infek-
tioner, vilket & va kant frén andra
krigssituationer och goér att vi inom
ICRC férordar enklare metoder som
gips och strackbehandling pavéra g uk-
hus.

Vikten av preventiv fasciotomi vid
stora skador for att undvika compart-
ment-syndrom betonades. Vid penetre-
rande bukskador hade man funnit att det
var onddigt att slGsatid pa preoperativa
utredningar som slétrontgen och ultra-
ljud. Medellinjesnitt ger bast atkomlig-
het och man bor undvika att ga in ge-
nom sdrskadan i bukvaggen.

Kolonskador behandlades med sutur
efter eventuell resektion och endast un-
dantagsvis anlades kol ostomi.

Mortaliteten i Sargjevomaterialet
om 765 bukskador var 20,8 procent, hu-
vudsakligen bland dem som vid an-
komsten blédde kraftigt utédt. Kéarlska-
dor hos 437 patienter behandlades med
rekonstruktioni 87 procent av fallen, li-
gatur i 11 och primér amputation i 2
procent. Efter rekonstruktion var mor-
taliteten 5 procent. 7 procent hade kom-
plikationer som infektioner och njur-
svikt och 5,8 procent blev amputerade.
Bristen pa anestesiologer var stor och
man snabbutbildade darfér studenter
och anvande mer spinal- och epidural-
anestesi an tidigare. Syrgas i tub fanns
sdllan men man lérde sig att anvanda
syrgaskoncentrator med dokumenterat
god effekt.

Internationellt stdd

Man var val medveten om att man
inte hade kunnat utféradettaarbete utan
stod frén internationella hjal porganisa-
tioner somi slutskedet av kriget stod for
all materiel och allamediciner; flerata-
lare &erkom med tacksamhet till detta.
Det betonades att internationell hjélp
fortfarande behtvs. En mangd méanni-
skor vantar pa olika former av rekon-
struktiv Kkirurgi, och med bara tre pla-
stikkirurger kvar i Sargjevo & det en
omajlig uppgift att ens ge en brékdel av
de nédvéndiga behandlingarna. Beho-
vet av proteser och andrahjdlpmedel &r
enormt. Under kriget blev behandling-
en av vanliga sukdomar och den fore-
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byggande halsovarden, som t ex vacci-
nationer, eftersatt. Att dteruppbygga
hela 5jukvardssystemet kraver storare-
surser dér de materiellakanske &r |&tta-
re att finna &n de personella.

Slutsatser och lardomar

Lardomarna man ville peka pa var
att forsta hjal pen pa skadepl atsen borde
ha varit béttre, och man planerar nu att
utbilda allmanheten i detta. A andrasi-
dan medgav man att det oftavar svart att
geadekvat forstahjalp eftersom samma
plats ofta beskdts under en langre tid
och eventuella hjélpare inte vagade ta
sig fram till den skadade.

Man hade insett att kirurger inte bor
gdin i en subspecialisering for tidigt
utan att alla bor ha en allménkirurgisk
bas — nagot att tanka pa ocksai andra
delar av vérlden. Man forstod ocksa
vikten av att sAméngasom majligt kan-
ner till grundernai krigskirurgi vilket vi
i Sverige & medvetnaom.

En skakande erfarenhet var att hela
samhdll sstrukturen snabbt slogs sonder
med brist paallabasalaoch livsnddvan-
digating som foljd, och detta drabbade
ala: civila, stridande, medicinsk perso-
nal. Man medgav att man inte var orga-
niserad for att ta hand om stora méang-
der sdrade men ins3g ocksa att &ven om
man hade varit det hade férmodligen
alla planer dagits stnder, framfor alt i
det beldgrade Sargjevo med ibland total
avsaknad av vatten och strém —en |&r-
dom att tatill sig nér man planerar for
sjukvardi krig.

Debriefing

Under de sista aren har begreppet
PTSD — posttraumatiskt stressyndrom
— blivit alltmer kant, och en del av be-
handlingen for att forebygga detta hos
manniskor som varit med om katastro-
fer & att tala om vad man upplevt — sa
kallad debriefing. Denna kongress var
som en stor grupp-debriefing for allade
bosniska l&karna som nér de nu redovi-
sat vad de gjort under dessa fyra, svara
& kan lagga undan minnenaoch i stél-
let se framat och taitu med dagens och
framtidens problem. «
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NY EXAMINATIONSFORM

| LINKOPING

Svarbedomda kvaliteter kan nu matas

Halsouniversitetet i Linko-
ping var bland pionjéarernanar
det géller problembaserad in-
larning (PBI) med bland annat
tidig patientkontakt och multi-
professionell integrerad under -
visning.

Man har ocksa utvecklat en
ny form av examination med till
exempel videoinspelade patient-
konsultationer och en ingdende
muntlig examination baserad pa
studenternas egna vetenskapliga
arbeten. Erfarenheterna hittills
ar att metoden ar lamplig for en
avslutande examination som ut-
varderar kvaliteter vilkatidiga-
reinte kunnat bedémas.

Ménga medicinska fakulteter har
forandrat sitt upplagg och innehdll un-
der det senaste artiondet for att battre
forbereda studenternainfor sitt yrkesliv
och motet med den kliniska verklighe-
ten som innebéar 6kade krav frén savél
patienter som samhélle.

Problembaserad inlérning (PBI) har
visat sig varaen vardefull metod i detta
avseende [1-3]. Uthildningsprogram
med PBI har befunnits vara 6verldgsna
traditionella program nér det géller stu-
dentens attityder och asikter om sin
egen utbildning och nér det géller ut-
vecklandet av kliniska férdigheter,
medan métning av faktiska kunskaper
visat varierande resultat [1-3].

L &karutbildningen vid Hal souniver-
sitetet i Linkoping har forandrats radi-
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kalt sedan 1986 [4-6]. Utbildningen an-
véander sig av PBI, tidig patientkontakt,
multiprofessionell integrerad undervis-
ning och integration mellan basveten-
skaper och klinisk medicin samt mellan
traditionella medicinska dmnen [4-8].
Syftet har ocksavarit att ge studenterna
en vetenskaplig grundinstélining fran
alraforstaborjan[9].

Foréndringar inom utbildningenkré-
ver ocksd att examinationsformernaan-
passastill och & kongruentamed denya
pedagogiska principerna [10-12]. Vi
har utarbetat och presenterar hér en ny
metod att genomfdraden avd utande ex-
aminationen efter 11 terminers studier,
tillsammans med resultaten fran en ut-
vérdering avseende bade studenters och
|arares &sikter om denna examination.

Betonar holistisk syn

Ma&let med utbildningen &r forstasatt
generera framtida duktiga l&kare och
forskare med saval goda teoretiska och
praktiska kunskaper som initiativ-,
samarbets- och kommunikationsforma-
ga. En holistisk syn pa hélsa och sjuk-
dom efterstrévas, att stimuleratill fore-
byggande atgarder, trdna kommunika-
tion, lagarbete och stimulera till livs-
langt larande [4-6, 13, 14]. Studierna
baserasp&PBI och sl edes| aser studen-
ternaingatraditionelladmnen utan man
g&r dmnesintegrerat tematiskt igenom
de olika omraden som tillsammans
tacker vad som normalt ingdr i traditio-
nella@mneskurser.

En mycket viktig komponent i ut-
bildningen &r tidig patientkontakt, som
borjar redan under den forstaterminens
forsta veckor [13]. Patientkommunika-
tion trénas sedan &terkommande under
de fem forsta terminerna med hjép av
videoinspelade patientsamtal som stu-
denterna har varannan vecka vid vard-
centraler runt omi l&énet [13].

De forsta tio veckorna av den alra
forsta terminen studerar samtliga ut-
bildningar inom Hal souniversitetet till-
sammans[7, 8], dvs l&karutbildningen,
gukskoterske,- arbetsterapi-, sukgym-
nast-, laboratorieassistentutbildningen
och utbildningen i social omsorg. Stu-
denterna bildar hdr basgrupper med re-
presentanter fran alla utbildningar och
man laser samma omraden, i huvudsak
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