Operation vid sjukhuset Yekatit 12 i Etiopien, november 2014. Aterkommande stromavbrott stor inte verksamheten.

Rese- och kongressrapporter

Oron-, nas-, halssjukvard och huvud-hals-
Kirurgi i Etiopien varen och hosten 2014

Etiopien ligger pa ostra sidan av Afrika, granne med Er-
itrea, Sudan och Somalia bland andra. Landet ar till ytan
drygt dubbelt sd stort som Sverige men har ca 10 ganger sd
manga invanare. Antalet likare dr ca 2000 och 6ronldkar-
na 24 stycken. Av dessa finns 18 i Addis Abeba, med runt 8
miljoner invanare, varav flera arbetar privat. Hosten 2012
var jag dar forsta gangen tillsammans med Zewdu Melea-
ku som ar operationsskoterska bordig fran Etiopien men
svensk sedan 30 ar. Vi hade ocksa sillskap av Eva Nord-
blom, sjukskoterska med mycket erfarenhet av sjukvard i
olika delar av virlden. Hon dr dessutom van undervisare i
trakeostomi-och sdrvard.

Forsta resan 2012

Anledningen till resan var att Zewdu en dag Over opera-
tionsbordet under en laryngektomi berittade om en bekant
som drabbats av larynxcancer och inte kunde fa behandling
i Etiopien. Man hade varken kunskap eller mojlighet att
behandla dar. Mannens slikt hade samlat pengar och han
hade genomgitt en laryngektomi i Indien med lyckat resul-
tat. Vi borjade resonera om mojligheterna att pa nagot sitt
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bidra till varden i Etiopien och sd smaningom kom vi ivig
pa en forsta resa som nu har foljts av ytterligare tva, en i
mars-april och en 1 oktober 2014.

Ett problem man har haft ar att de ldkare man sant ivag
for att utbildas utomlands ofta inte har kommit tillbaks.
Nu har man en universitetsinstitution fér ONH sedan 2006
och ha bérjat utbilda specialister sjdlva. De forsta tva ut-
examinerades 2012 och jobbar nu flitigt med att utbilda
nya kollegor. Totalt ar det 4 specialister som arbetar vid
universitetskliniken som ér forlagd till tvd sjukhus, Yeka-
tit 12 och Black Lion. Man har inga egna vardavdelningar.
Vid Yekatit har man mojlighet till 4 vardplatser for vuxna
och pa Black Lion har man fyra platser pa en barnavdel-
ning. Tidigare hade man en egen enhet insprangd pa barn-
avdelningen dir det vardades trakeostomerade barn som
inte kunde virdas ute i samhillet av praktiska skal. Den
enheten har avvecklats under 2014 dd man skapat andra
vardformer pa annan plats. Man héller pd och bygger ett
nytt modernt sjukhus vid Yekatit dir man kommer att ha
34 egna vardplatser.



"Vantrum" utanfor Yekatit 12.

Vi har triffat ambitidsa och duktiga kolleger, som har
gammal utrustning, med en stor utvecklingspotential dar
vi hoppas kunna bidra med utbildning och om mgjligt ut-
rustning. Vid det forsta besoket, som mest handlade om
rekognosering var vi vid ett litet vélskott privat sjukhus,
Kadisco, som sex ar tidigare borjat som ett BB med en eng-
elskutbildad barnmorska i spetsen. Det hade pa de sex aren
utvecklats till ett sjukhus med tio specialiteteter, 60 vérd-
platser,; akutmottagning och en intensivvirdsavdelning un-
der byggande. Man hade ingen 6ronlikare av vésterlandsk
typ men en korean som utférde basal ONH-vird men inte
opererade. De upplit sina resurser for oss men ett problem
var rekrytering och urval av patienter. Vi opererade nigra
fall men sag de praktiska svédrigheter det skulle innebira
och den begrinsade méjligheten for vara kolleger under
utbildning att delta. Under ett studiebesok pa Yekatit 12
fick vi kontakt med de ansvariga dir och de nyutbildade
specialisterna. Vi holl ett par foreldsningar for likare och
skoterskor och kunde sedan borja processa det fortsatta ar-
betet som nu resulterat i nya besok dar vi haft Yekatit som
bas for verksamheten.

Fran att 2012 haft 4 ST-likare sd dr man nu 13 under ut-
bildning, flera vildigt nya i verksamheten. P4 Yekatit har
man mycket begrinsade resurser, till en del p.g.a. det nya
sjukhusbygget som man hoppas ska vara klart 2014-15.
Man har tvd undersokningsplatser for dppenvarden pa
Yeaktit medan man pd Black Lion har 5 undersoknings-
platser i ett och samma rum som darmed utg6r hela 6ppen-
virdsavdelningen. Det ger en del sekretessbrister med vara
matt men ir samtidigt praktiskt for de fataliga handledar-
na. Slutenvirden ir for barn pa Black Lion och for vuxna
pd Yekatit 12 men Sppenvirden omfattar bade barn och
vuxna pa bada.

Besok nr 1, 2014
Vir trupp hade till besok nr ett 2012 utékats med tumorki-
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Zewdu, Mathias, Malin, Annica, Eva och Mats utanfor
huvudentrén till Yekatit 12.

rurgen Tomas Ekberg och otokirurgen Niklas Danckwardt-
Liliestrom. De var dir var sin vecka dir vi dels gjorde head-
neckkirurgi och dels bedémde mojligheterna for att bedriva
otokirurgi. Med oss var ocksa sjukskoterskan Anna-Lena
Tingstrém Engstrém med stor erfarenhet av undervisning
sirskilt med inriktning pi trakeostomivérd. Fran och med
detta besok har vi ocksé haft stod och praktisk hjalp av Eti-
opiens Nordenambassadér i Stockholm, Woinshet Tadesse.

Vi stotte pa en hel del byrakratiska problem. Vara papper
hade inte behandlats av tillstidndsgivande sjukvardsmyndig-
heter vilket gjorde att de instrument vi hade med oss fran
Sverige blev fast i tullen. Vi hade fatt en generds donation
fran Human Bridge som ir ett samarbete mellan Likarmis-
sionen och Erikshjilpen for olika hjalpprojekt. For oss hade
de samlat in begagnande operationsinstrument anviandbara
inom ONH och huvud-halskirurgi. I Etiopien har man haft
och har stora problem med korruption vilket myndighe-
terna gor sitt bista for att komma till ritta med men det
medfor ocksa en hel del byrdkrati som vi fick kdnna av.
Det gjorde ocksa att vi de forsta tvad dagarna opererade
halskortelutrymning och parotidektomi med de instrument
som fanns att tillga pa operationsavdelningen vilket for oss
gav en djup insikt i det enorma behov av bittre utrustning
de har. Kirurgiresultaten blev dnda bra och gladjen Gver
att fa tillgang till de instrument vi hade med oss blev desto
storre nir de dntligen kom fram.

Vi anlinde en lérdag morgon och méttes pa flygplatsen av
ett ungt par som hade dtagit sig att sponsra vér vistelse.
Det 4r Adisu och Beimnet, ett gift par, som ar affirsmin
och entreprendrer som kinner det angeldget att hoja stan-
darden pé sjukvirden och oka tillgingen. De stod for alla
kostnader under vistelsen for vir grupp. Det enda vi beta-
lade sjilva var vira flygbiljetter. Den forsta dagen gick at till
acklimatisering och pa sondagen akte vi till Debre Zeit som
ligger 40 km utanfér Addis Abeba. Dir haller en lakare



Varen 2014 utanfor Black Lion. Eva, Tomas, Zewdu,
Steve, Mats och Anna-Lena.

verksam i Givle pa att bygga ett sjukhus. Projektet har pa-
gatt i 10 ar men nu ser han snart frukten av sina anstring-
ningar da man riknar med att inviga sjukhuset under 2015.
Det ar ett litet sjukhus men det inrymmer akutmottagning,
en vardavdelning, operationsavdelning, 6ppenvardslokaler,
rontgen, lab och mojligheter for gistande likare att dver-
natta. Om alla planer gar i lds s kommer dert att kunna
erbjuda vard med hog standard.

P4 mandagen sa undersokte vi ca 20 patienter och diskute-
rade vilken kirurgi som skulle kunna genomféras. Patien-
terna led av olika tumérer i mun och nisa samt spottkort-
lar. Aven rostbesvir och misstinkea larynxférindringar
forekom samt nagot éronproblem. Undersokningsutrust-
ningen har brister speciellt nir det giller ljuset vilket jag sett
vid forsta besoket s vi hade med oss egna pannlampor. De
pannspeglar de har ar i ménga fall sprickta och lamporna
bestar av ofokuserade skrivbordslampor. Nir vi hade svart
med insynen i larynx fick vi planera for fiberskopi som fick
lov att goras vid ett sirskilt besok.

Tack vare fordrojningen med pappershanteringen sa fick
vi sedan en dag for studiebesck pa Black Lion dir vi fick
se deras ONH-mottagning som bestod av ett rum med 5
undersokningsplatser. Dir fanns ett par fiberljuskillor och
i Ovrigt pannspeglar i varierande skick och skrivbordslam-
por. Vi hann dd aldrig se den vardavdelning dar det vardas
barn med trakeostomi som inte har mojlighet att bo utanfor
sjukhuset eftersom vi fick besked om att vi skulle ha skopi-
mottagning pa eftermiddagen pa Yekatit. D4 anvinde vi
det enda fiberlaryngoskopet de har med ganska svagt ljus
och lokalen var en smal korridor utanfér operationsavdel-
ningen som samtidigt var férrad och passage till uppvak-
ningsavdelningen.

Foljande dag fick vi borja operera efter ett muntligt besked
att tillstinden var klara. Daremot behovdes papper for

Niklas provar att operera i svag beslysning vid sjukhuset Yekatit 12.

att fa ut instrumenten fran tullen. Forsta patienten var en
kvinna med en submandibularistumér av oklar genes. Det
visade sig att hon varit opererad forut vilket medforde ar-
riga adherenta forhéllande med ganska mycket blodningar
som resultat men det gick att genomféra operationen utan
nagra neurologiska bortfall féljande dag. Eftersom opera-
tionen drog ut pa tiden si var det allt vi hann den dagen da
operationstiden helst inte ska vara lingre dn att program-
met 4r klart vid kI 14-15. Mojligen kommer detta att ind-
ras i framtiden sa vi fir mer operationstid.

Andra patienten var en man med tumérmassa pa halsen
dir den cyrologi som var gjord talade for benign process
men palpationen ingav misstanke pa infiltrerande vixt. Vi
beslutade att explorera i avlastande och diagnostiskt syfte.
Der visade sig att tuméren gick hogt mot skallbasen och in-
filtrerade scaleniusmuskulaturen och vena jugularis. Miss-
tanken blev sarkom eller lymfom vilket senare visade sig
vara Hodgkin. Patienten har remitterats fér kemoterapi och
det har enligt de besked vi fatt gatr bra.

Dessa tva forsta dagar hade vi anvint de instrument som
var tillgangliga. Vi valde ut instrument som vi trodde skulle
vara anvandbara men i praktken var det for trubbiga pe-
anger och saxar for dissektion och for sléa saxar att klippa
med och for daligt grepp i peanger och pincetter for att vi
skulle tycka att det kindes bra.

Erfarenheten fick oss att uppskatta de instrument vi nor-
malt arbetar med och dven de begagnade instrumenten vi
fatt fran Human Bridge hojde nivan vasentligt.

Resterande dagar gjorde vi mer parotis- och submandibu-
lariskirurgi samt en medial halsfistel. En exploration av en
tumdr/granulomatds process utgdende frin mellanérat pa
en ung kvinna samt ett par diagnostiska raka laryngskopier
utan mikroskop. Det tillgingliga mikroskopet har mycket
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blekt ljus och férhallandena fér var otokirurg Niklas Danckwardt-
Liliestrom var langt ifran det han dr van vid. Man har heller inga
borrar och begrinsat med 6roninstrument.

Utdver det rent sjukvardmassiga hann vi med en del upplevelser
dér det starkaste intrycket var ett besok till Lalibela i norra Etio-
pien dir det finns 13 stenkyrkor som dr uthuggna direkt ur berget
f6r 900 &r sedan med handverktyg for att soka skapa en skyddad
plats for de kristna i Etiopien. Den etiopiska kyrkan dr en av de
dldsta kristna kyrkorna och dr mycket ortodox.

Med oss under vistelsen var filmaren Stephen Scott-Robson som
har gjort en dokumentirfilm om vért projekt som visades pa FO-
HNs program under ONH-dagarna 2014. Den dr tillgénglig pa
youtube och vimeo, http:/youtu.be/lCkKk3hGRac respektive htt-
ps:/ivimeo.com/105412887, ddr den senare har battre upplésning
om man vill se i storre format.

Besok nr 2, 2014

I november atervinde vi for dnnu en vecka med kirurgi. Karntrup-
pen bestod dven denna gang av Zewdu, Eva och jag sjilv. Med oss
fanns nu likarna Malin Svensson fran Uppsala och Mathias von
Beckerath fran Orebro och sjukskéterskan Annicka Barklund fran
Linkoping. Tidigare deltagare ér alla fran Uppsala. Villkoren for
deltagande var dels intresse och dels beredskap att betala resa och
vistelse ur egen ficka men denna géng fick vi gladjande ett generdst
bidrag frén Laryngfonden.

Vira tidigare erfarenheter gjorde att vi hade en bittre planering
med alla papper klara for att kunna borja arbeta direkt. Vi fick
bérja gi igenom tinkbara operationsfall redan pa séndagen for att
utnyttja tiden maximalt. Fyrtio patienter undersoktes varav 18 var
lampliga for kirurgi. Tvé av dessa med parotisforandringar valde
sedan att avsta. De som vi inte valde fér operation hade antingen
akommor som vi inte kunde piverka med kirurgi, som stimbands-
pareser efter tyreoideaoperationer, eller sddana forandringar som
inte var méjliga att operera p.g.a. utbredningen dar radikalitet inte
gick att uppna eller for att det skulle krivas rekonstruktioner for
att ticka postoperativa defekter. Patienterna kom fran hela lan-
det eftersom den utbildningsenheten, med tvéd sjukhus, vi besokte
ir den enda som utfér ONH-operationer och huvud-halskirurgi
i landet. Det gor ocksa att patienterna kommer sent. Patienterna
soker inte p.g.a. bristen pa tillgdng till vird generellt. Totalantalet
likare pa den drygt 90 miljoner stora befolkningen ér lingt farre
4n 1 Stockholm och endast nagot fler dn i Uppsala.

Vi hade tillgang till tva operationssalar parallellt, alltsa fordubblad
kapacitet mot féregdende tillfille, och ingen tidsbegransning. De
hade ordnat si personalen fick kaffe
och lunch pa arbetet denna vecka sa
att vi skulle fi fortsitta att operera
sa linge det behovdes. Vi utforde 16
operationer pa fyra dagar, 3-5 per
dag, och effektiviteten 6kade jamfort
med tidigare dven om béde start- och
bytestider kan forbittras ytterligare.
Operationerna bestod av flera sub-
mandibularisexstirpationer och paro-
tidektomier, resektion av en trolig gra-
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nularcellstumér i en tunga, utrymning av mukocele i maxillarsinus
och en munbottendermoid samt skopi av en total trakealstenos.
Béda de senare efter olika trauman. Vi gjorde ocksé vér forsta
laryngektomi i projektet. Samtliga operationer var framgangsrika
och under den tid vi var dir komplikationsfria. Utover detta gjor-
des ocksa nagra fiberlaryngoskopier. Vi deltog ocksa vid en opera-
tionsdag pd Black Lion.

Samtliga ingrepp vickte mycket intresse hos specialister och ST-
likare. De bada yngre specialisterna opererade ocksa under var
handledning och fick okat sjilvfortroende och sikerhet. Vi fore-
laste for likargruppen om laryngomalaci, OSAS, svara luftvégsfall
och ultraljud i ONH. For sjukskoterskor gavs tre forelisningar
om vard av laryngektomerade, trakeostomivérd, vardhygien och
sdrvard.

Slutsatser och framtid

Besoken har varit lika mycket for att genomfora vrd som for att
lira oss om vad vi kan och bor forsoka gora. Slutsatserna dr att
det behdvs insatser pa alla nivaer for att forbéttra utrustning och
dverfora kunskaper om underhll och skétsel av instrument och
materiel. Den medicinska grundnivdn hos likarna som ar specia-
lister forefaller god men de édr fd och behover bittre utrustning.
Vért mal nu 4r att vi ska forsoka erbjuda att nagon eller nigra
kommer fran Sverige tvd ganger per 4r i fem 4r for att vara med
i verksamheten for omsesidigt lirande for alla personalkategorier
inom ONH pi mottagning, dppen- och slutenvérd samt opera-
tion. Detta strivar vi efter genom att vara nirvarande, observera,
handleda och foreldsa. Vi har métt vildigt minga duktiga, am-
bitiosa, intelligenta minniskor men tillgdngen pd utbildning och
utrustning 4r dnnu sd linge begrinsad och vi hoppas kunna goéra
en skillnad for véra etiopiska kolleger.

Jag hoppas att du som ldst detta tycker att det varit intressant och
det finns mycket att ldra genom att besoka och verka under andra
forhallanden 4n de vi 4r vana vid hemma. Vi har hittills finansierat
verksamheten ur egen ficka och med olika bidrag. Om du tycker
detta 4r intressant och vill bidra p4 ndgot sitt sa kan du skriva ett
mail till entplus@onhdoktorn.se. Vi behéver utrustning av alla slag
och dven fler som vill dka till Addis Abeba for att arbeta med vara
trevliga kolleger dir. Pa utrustningssidan just nu sa ér det stort
behov av en borr for otokirurgi och aven operationsmikroskop
pa golvstativ!

Tack till Laryngfonden for bidraget till var senaste vistelse

Stort tack till alla som bidragit med utrustning
Atos Medical
Broderna Berner
Berendsen
Ethiopian Airlines
Elisabethsjukhuset
Human Bridge
Lahega
Lakarhusgruppen i Uppsala
Molinlycke Healthcare
OneMed
3M
Oronklinikerna, Akademiska sjukhuset och
Universitetssjukhuset i Linkoping och Orebro
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