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Traumatologiskt omhänder-
tagande är något många nyut-
bildade läkare bävar för. Fyra
studenter från Karolinska Insti-
tutet valde därför att resa till
Kapstaden för att fördjupa sina
kunskaper.

När vi träffas har Fredrik Lohman-
der, Lalle Hammarstedt, Michael Ryott
och Fabian Jacobsson varit på Groote
Schuur-sjukhuset i Kapstaden i tre
veckor.

De har fått se mer trauma än de nå-
gonsin räknat med. Det skulle bli en
»häftig» erfarenhet, men verkligheten i
Kapstadens förstäder har tagit bort allt
nyfiket skimmer kring traumatologiskt
omhändertagande.

– I Sverige finns en barnslig nyfi-
kenhet kring skottskador. Nästan en för-
tjusning. Alla vill vara med och se. Här
nere ser vi misären bakom skadorna. Vi
ser vad folk kan göra med varandra. Det
finns inget häftigt i det. Det är bara tra-
giskt, säger Fabian Jacobsson.

Ingången till traumaenheten talar sitt
tydliga språk. Vakter och en metallde-

tektor ska hindra beväpnade anhöriga
att forcera sin väg in till avdelningen.
Säkerhetsåtgärderna är en trygghet,
tycker svenskarna.

Våldet står för den största delen av traumafallen i Sydafrika, ett land där
mordfrekvensen är fem gånger högre än
i USA. 

På traumaenheten vid Groote
Schuur i Kapstaden tog man 1995 (se-
naste statistiken) emot drygt 11 000
traumafall som var våldsrelaterade. Det
är 30 fall om dagen. Skarpt våld var den
vanligaste orsaken, därefter trubbigt
våld och  skottskador.

– Det finns så mycket traumafall här
att akutmottagningen och traumaenhe-
ten är uppdelade på två avdelningar.
När jag kom hit hade jag aldrig sett en
skottskada. Jag var chockad av att se hur
brutalt våldet är. Redan första dagen på
sjukhuset såg vi mer traumafall än vi
väntat, säger Michael Ryott.

Viktig erfarenhet
De fyra svenskarna gick i våras sista

terminen på läkarlinjen. Kursen i Kaps-
tadenvalde de inom ramen för de åtta
sista valfria veckorna. 

Även om typen av trauma är mycket
grövre i Kapstaden än i Sverige, är de
övertygade om att erfarenheten är ovär-
derlig.

Att de kom till Sydafrika var ingen
slump. Michael Ryott har länge velat
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Traumaenheten på Groote Schuur
skyddas av säkerhetsvakter och en
metalldetektor. En skylt visar att vapen
inte får  föras med in på avdelningen. 

Regeringen stöder
försäkringsmedicin
Regeringen har beviljat För-

säkringsmedicinska sällskapet
610 000 kr för forskning och ut-
veckling inom försäkringsmedi-
cin. Sällskapet hade sökt stöd
för att utveckla program för ut-
bildning och forskning.

– Det är glädjande att regeringen har
beviljat oss pengar för vårt projekt. Det
ger en offentlig legitimitet åt oss, att för-
säkringsmedicin är viktigt, säger Bo
Mikaelsson, ordförande i Försäkrings-
medicinska sällskapet.

– Framför allt vill vi betona att vi nu
får möjlighet att ge forskningsstipendi-
er för försäkringsmedicinskt arbete, att
ge stipendier för bästa försäkringsmedi-
cinska publikation och bästa utbild-
ningssatsning inom området. 

Regeringen har också ansett det vik-

tigt att Sällskapet satsar på att utarbeta
en lärobok i försäkringsmedicin. Näs-
tan hälften, 300 000 kr av årets anslag,
är avsett att användas för arbetet med en
lärobok.

Det är alltså ett stort projekt som
Försäkringsmedicinska sällskapet har
fått medel till. Förutom arbetet med en
lärobok ingår en rad andra delprojekt.
Dessa är: Inventering av pågående för-
säkringsmedicinskt forsknings- och ut-
redningsarbete (40 000 kr), forsk-
ningsstipendium (100 000 kr), inventer-
ing av pågående försäkringsmedicinsk
utbildning inom grund- och vidarebild-
ning av läkare (30 000 kr), pris för årets
bästa försäkringsmedicinska publika-
tion    (20 000 kr), pris för årets bästa för-
säkringsmedicinska utbildning (20 000
kr) samt symposier, vetenskapliga mö-
ten, temakonferenser, föreläsningsseri-
er, nyhetsbrev (100 000 kr).•


