ortratt

n god bok i hingmattan &r ingen

dromsemester for Erik Linnan-

der, lakare och kirurg vid Karo-

linska sjukhusets kirurgklinik i
Stockholm.

Nej, han foredrar att forldgga sina le-
digheter till fattiga lander — ofta krigszo-
ner — i Lakare utan gransers tjinst.

— I tredje vérlden kan jag hjilpa min
nista mer direkt och slipper onddig by-
rakrati och tvingande regler, sdger han.

Det &r natt pa norra Sri Lanka. Erik Lin-
nander ligger i sin sdng i det vita lerhu-
set med halmtak i staden Vavuniya och
sover. Han ar ensam opererande kirurg
pa ett statligt sjukhus med 80 sdngar och
200 patienter. Alla som behover vard far
vard.

Tva patienter i varje sdng, och dven
mellan och under séngarna finns utrym-
me. Anhoriga skoter matlagningen och
ser till de sina mest hela dagarna.

Erik Linnander, 54, har stindig jour
och gor det mesta fran akuta kejsarsnitt
till att amputera armar och ben. Ménads-
16nen &r 5 000 kr.

Manga patienter har svéra skador. I
gerillakrigets norra Sri Lanka kommer
civila ofta i vigen for de stridande sidor-
nas kalla kulor och springladdade pro-
jektiler.

Klockan ndrmar sig 03.00 och nagra
hundar ylar i natten. Plétsligt vicks han
av oronbeddvande eldgivning fran kul-
sprutor och tar sig instinktivt ner pa gol-
vet. Kulorna viner utanfér hans fonster.
De sandsédckar som tidigare skyddat hu-
set dr borttagna, eftersom ansvariga an-
sett att det kunde ge »fel signaler«.

Den julinatten fruktar Erik Linnander
for sitt liv.

Men ingenting som han hittills upp-
levt i sitt arbete for Médecins sans
Frontieres (MSF), eller Lékare utan
granser, under sina vistelser pa Sri Lan-
ka och i Burundi i Afrika avskricker ho-
nom fran att fortsétta. Tvartom.

Erik Linnanders berittelse om tillvaron
som MSF-ldkare dr en strapatsrik och
bitvis livsfarlig och médosam resa i en
for de flesta av oss okdnd virld, en virld
som vi endast ser glimtar av pa TV eller
i tidningar.

Han beréttar om stindiga jourer i sex-
veckorspass, om kirurginstrument som
sett sina bdsta dagar, om akuta kejsar-
snitt i skenet av bara en pannlampa, om
ingrepp utan assistans, om hur han under
pagaende operation gatt ifran for att lam-
na eget blod, om bevipnade soldater
dnda in i operationssalarna, om folk-
mord och mobilisering, om kéllarférrad
av skottsdkra véstar, om arbetet att som
ensam opererande ldkare prioritera pati-
enter, nér ett stort antal civila samtidigt
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Erik Linnander - en lakare utan granser

Trygghet och pappersarbete

forts till hans sjukhus, sedan de ofor-
skyllt hamnat mitt i granatanfall.

I hans stillsamma beréttelse finns inte
ett uns av egen utmattning, klagan eller
uppgivenhet.

I stéllet vittnar han om en pafyllnad
av egen kraft och energi tack vare dessa
resor, om frihet och kreativitet i jobbet
och inte minst om berikande kontakter
och starka vanskapsband.

— Trots ofta svart sjuka och skadade
patienter har jag i tredje vérlden kunnat
hjélpa manniskor mer direkt &n hemma,
dér sd mycket av min tid tyvarr méste ga
till pappersarbete och administration.
Till sadant som jag som ldkare helst
skulle vilja slippa.

Erik Linnander kritiserar inte den
svenska sjukvardsbyrakratin men talar i
termer av ett Overdrivet dokumenta-
tions- och signeringstvang, som stjil
viktig tid fran patientarbetet.

Han beskriver frustrationen dver alla
neddragningar och i dess spar det sténdi-
ga pusselldggandet for att finna plats at
patienter, som behdver stanna kvar pa
sjukhuset.

— Pa Sri Lanka hade vi ingen plats-
brist, jimfor han. De som behovde lag-
gas in lades in. Det gick alltid att skapa
utrymme bade i, mellan och under séng-
arna. Platsbristen pa svenska sjukhus ar
mycket betungande.

— Pa Sri Lanka slog jag aldrig huvu-
det i viggen for att jag inte kunde hitta
plats eller 16sningar. Och dér fanns ing-
en ansvarsnidmnd.

Erik Linnander vill inte tala i termer

av bittre eller simre eller gora direkta
jamforelser mellan sjukvarden i Sverige
och i de utvecklingsldnder han har erfa-
renhet fran. Det ror sig om olika vérldar,
konstaterar han.

Sjukhusen pa Sri Lanka beskriver han
som monstersjukhus. Har fanns en moti-
vation, stolthet och arbetsglddje bland
de lokalanstillda som han aldrig sett na-
gon annanstans.

— De svabbade golv och skurade vig-
gar i sina kritvita uniformer med samma
stolthet varje dag. De var stolta Gver sitt
sjukhus och sina véardavdelningar.
Punktlighet var en dygd. For mig var det
en sann frdjd att fa jobba dar.

— De hade dessutom en enorm kun-
skapshunger, och fast det inte ingick i
mina arbetsuppgifter borjade jag under-
visa. Om mycket enkla saker, som de
undrade Over, som hur en led ser ut, vad
ledvitska ar och liknande.

Erik Linnander anser att den inhems-
ka personalen pa Sri Lanka &r valutbil-
dad, nagot som han tror kan vara bland
annat ett arv fran den brittiska kolonisa-
toren. De lankesiska AT-ldkare han hade
hand om under sina perioder i landet var
bade palista och duktiga.

Utrustningen pad de sjukhus pa Sri
Lanka dédr han arbetat beskriver han som
»mindre hogkvalitativ men forvanans-
viért god dnda«.

Det radde restriktioner for mediciner,
syrgas, batterier och kirurgiska instru-
ment, eftersom det fanns en radsla for att
sadant kunde hamna i den tamilska geril-
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Foto: PRIVAT

| Sri Lanka arbetade teamet dér
Erik Linnander ingick néra en
konfliktzon. Under en polisjakt
pd tamilsk gerilla dédades flera
civila. | operationssalen ligger
tva av de svarast skadade vid
overfallet (t v).

(Bilden langst t v).

Erik Linnander, hér pa
hemmaplan som kirurg vid
Karolinska sjukhusets kirurg-
klinik. Hans férsta uppdrag inom
Lékare utan grénser gick via
Tjetjenien, Somalia, Rwanda,
Kazakstan och Tadzjikistan,
innan han till sist kom ivég till
Burundi.

byts mot standig jour och knappa resurser

lans hénder. Batterier kunde brukas i
dess minverkstdder. Erik Linnander be-
skriver bland annat hur han langtade ef-
ter en enkloig pincett.

Séamre stélltvar det med sjukvarden i Bu-
rundi i Afrika, dir han arbetade som for-
lossningslakare och kirurg 1997.

Personalen, som kanske inte fatt ut
nagra l6ner pa fyra—fem manader, var
omotiverad, bristen pd hygien enorm
och fattigdomen i landet stor.

Situationen innebar merarbete for
Erik Linnanders del.

— Men det var svart att bli arg pa per-
sonalen. Det har sina ménskliga skal att
inte vara motiverad till arbete, om 16nen
dr sd lag att man inte kan leva pa den, och
den dartill inte betalas ut. Man far som
MSF-ldkare inte nedslas eller resignera
utan utgd frdn gillande betingelser.

Aven i Burundi var soldater, vapen
och kulspruteeld vardag for Erik Lin-
nander. Han vittnar om tungt bevipnade
soldater, som trdngde dnda in i opera-
tionssalarna pa sjukhuset, som hade 50
sdngplatser.

— De var ridda for anfall och ville
skydda patienter som tillhérde den egna
befolkningsgruppen. I allt mérktes det
stora hatet mellan hutuer och tutsier, tva
grupper som en gang levt i samexistens.
Det var obehagligt att stindigt vara om-
given av alla dessa vapen.

Utrustningen pa det afrikanska sjuk-
huset i den da oroliga Makamba-provin-
sen i sddra Burundi betecknar Erik Lin-
nander som »hygglig«. Mediciner fanns
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liksom syrgas pa tub. Elen fungerade da
och da, och daliga instrument som sloa
saxar och utslitna, inte ldngre »sjdlvhal-
lande« hakar var hans vardag.

— Vi improviserade mycket, men jag
har inga heroiska exempel. Nagot som
brast bade pa Sri Lanka och i Burundi
var moéjligheten att rontga. Om jag bad
om en rontgen av en patient en dag kun-
de jag aldrig fa bilderna i min hand forr-
an tidigast dagen dirp4, ibland flera da-
gar senare.

—Det innebar att jag ibland vid exem-
pelvis andnod fick lov att ligga torax-
drdn enbart utifran hur det 14t nér jag
lyssnade pa lungorna.

Forsta morgonen i Makamba tvinga-
des Erik Linnander att utfora ett akut
kejsarsnitt — det forsta han gjort pa sju ar
— i skenet av en pannlampa och med fot-
driven sug. Med assistans fran den ryske
narkoslédkaren gick allt bra.

— Man far gora sitt basta av det som
finns. I Sverige kommer kirurgen till du-
kat bord, och vi dr lite bortskdmda med
att vilja ha just det och det och det instru-
mentet.

Erik Linnander &r fodd i Addis Abeba och
uppvuxen i Etiopien, Indien, Nepal och
Afghanistan. Eftersom han som liten
trodde sig veta att ldkaryrket inte var na-
got for honom utbildade han sig forst pa
Handelshogskolan i Stockholm och ar-
betade sedan administrativt for Radda
Barnen i Sydkorea, Nordjemen och
Tchad.

Men han omvérderade sa smaningom

lakaryrket och fick sin legitimation vé-
ren 1984.

—Jag har alltid kdnt mig hemma i
frimmande kulturer och alltid vetat att
jag en dag ville aterkomma till tredje
vérlden och arbeta dir, séger han.

Nasta langre ledighet hoppas han fa
arbeta for Lakare utan grénser igen, »for
att hjalpa manniskor och béttre kunna
forsta historiska skeenden«. Ett land han
langtar speciellt efter att komma till ar
Kambodja. Han uppmanar sina kolleger
att folja hans exempel:

— Den som reser ut kan vittna om och
ge lidande och plagade medménniskor
en rost. Sjalv har jag fatt 6kad sjalvkén-
nedom och nya perspektiv pa livet, lért
mig att skilja stort frdn smatt. Vad an-
vénder vi var materiella komfort till?
Vad vilar var trygghet pa for grund?

Gunnel Ahlander

frilansjournalis

Lindra néd och radda liv!

Det ar malet for MSFs verksamhet
i varlden. Uppdrag for MSF bru-
kar vara nio till tolv manader
langa med mojlighet till forlang-
ning. Kortare perioder ar mojliga,
sarskilt for kirurger och narkosla-
kare.

Las mer pa hemsidan:
www.stockholm.msf.org

eller ring 08-556 098 10.
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