Resedagbok till SOF

Jag hade &ran att fa SOFs studiestipendium 2015 for att genomfora ett trauma
fellowship pa Tygerberg Academic Hospital i Kapstaden Sydafrika september till
november 2016. Aven om det &r svart att kortfattat beskriva allt vad detta fellowship
inneburit férsoker jag har sammanfatta mina erfarenheter och reflektioner fran min tid
i Kapstaden.

Mitt fellowship agde rum pa Tygerberg Academic Hospital i Kapstaden. Sjukhuset
har c:a 1300 vardplatser varav ortopeden har ca 200 vardplatser. Kliniken drivs av 8
Overlakare och 23 ST-lakare, varav vissa ar stationerade pa andra sjukhus.
Dagtid ar det meningen att fem operationssalar skall vara igang aven om det ibland
stangs av da t.ex. vattnet slutar fungera, det ar skoterskebrist eller examen for ST-
lakarna. Ortopedkliniken pa sjukhuset tacker in hela ortopedins spektrum med nio
sektioner bestaende utav:

e Trauma: 3 olika team 1 dverlékare och 2 ST-lakare per team.

*  Tumor & Sepsis: 1 dverlakare och 1 ST-lakare.

« Barn: 1 6verlakare och 2 ST-lakare.

* Hand: 1 6verldkare och 1 ST-lakare.

* Fot: 1 dverlékare 1 ST-lakare.

* Idrottsmedicin: 1 dverlakare 1 ST-l&kare.

« Ovre extremitet: 1 6verlakare 1 ST-lakare.

* Rygg: 1 6verlakare 2 ST-lakare.

» Ledplastik: 1 6verlakare 2 ST-lakare.

Sydafrika ar ett land markt av sin historia vilket avspeglar sig pa sjukhusets patienter,
lakare och arbetssatt. De flesta lakarna pa Tygerberg Academic Hosptial ar
hollandska attlingar, afrikaaners/boer deras kultur skiljer sig mycket fran den
svenska. De &r konservativa gar till kyrkan varje sondag, gifter sig innan de flyttar
ihop och det ar tydligt att mannen bestammer i hemmet. Ortopedi ar inte for kvinnor i
denna kultur. Under hela sin historia, sedan 60-talet, har kliniken fostrat tre kvinnliga
ortopeder och har fér narvarande en kvinnlig ST-lakare anstalld. Jag kande att jag
inte passade in alls i normen av hur en ortoped skulle vara.

De flesta patienterna pa sjukhuset var fargade eller svarta och har ingen privat
sjukvardsforsakring. De vanligaste skadeorsakerna var interpersonellt vald
(skottskador, machettehugg, misshandel med olika tillhyggen, sl&pande efter bilar
0.s.v.) och trafikolyckor. Det ar i huvudsak mén under 30 ar som drabbas av dessa
skador. Den enorma mangd hdgenergitrauma, med en akutlista pa mellan 40 till 70
patienter hela tiden, var det perfekta stallet ur utbildningssynpunkt att vara
traumafellow pa.

Att vara sydafrikansk doktor innebar en enorm arbetsborda. Under sina 12 manaders
traumarotation arbetar ST-lakarna t.ex. 4x36 timmars jourpass plus dagtid var 3:e
vecka. Under jourerna opererar de fran 07:00 till 07:00 paféljande dag darefter
rontgen rond och slutgiltligen rond innan de far aka hem och vila, de har inte ratt till
lunchrast. Det ar lakarna som driver alla processer pa sjukhuset framat, skoterskorna
vantar pa order och gor da eventuellt vad de har blivit tillfragade att géra: Jag tolkade
aven detta som en kultur som etablerats i det "gamla” Sydafrika. Lakarna agnar sin
tid under jourerna at att operera, hamta patienter pa avdelningarna, ibland stada
operationssalen och sétta igang autoklaven etc.



De arbetar hart men den anglosaxiska lakarkulturen innebéar ocksa att utbildningen ar
hogt varderad. Varje morgon presenterar en av ST-lakarna klinik och teori kring ett
fall som skall opereras under dagen och de mest seniora ST-lakarna blir forhorda
kring fallet till dess att de inte kan svara langre. Alla som narvarar lar sig enormt
mycket genom att lyssna pa de seniora ST-lakarna. Varje onsdagseftermiddag star
kliniken stilla och alla deltar i "Academics” vilket bestar i Journal clubs, forelasningar,
workshops, M&M konferens och dylikt. Utbildningen varderas hogre an
"produktionen”.

Men det produceras ocksd enormt mycket. Under min tid som trauma fellow deltog
jag i mer an 120 operationer varav jag sjalv utférde ca ¥4. Eftersom jag har
specialintresse i ortopedisk handkirurgi fick jag operera med klinikens eminenta
handkirurg varje torsdag.

Under jourerna larde jag mig bland annat behandlingsalgoritm for skottskador, att
hantera Gustillo-Andersen grad 3C skador, att prioritera mellan defenitive care och
damage control beroende pa patientens status pa operationsbordet.

| slutet av min tid pa Tygerberg Academic Hospital fick jag aran att ga en hel veckas
kurs i avancerad ringfixator teknik. Med den enorma bdrdan av komplexa 6ppna
skador, mal- och non-unions ar det en metod som sydafrikanska ortopederna ar
enormt duktiga pa. Kursen gav mig helt nya verktyg for att behandla avancerade
skador.

Under tiden i Sydafrika forsokte jag forstd mig pa hur det spannande landet fungerar

ocksa vilket var valdigt svart. Det finns tydliga spar av apartheid fortfarande t.ex. skall
etnicitet fyllas i pa de flesta formular. Pa nastan alla restauranger jag besokte var 95

% av gasterna vita och 95 % av personalen fargad eller svarta. Manga icke vita som
jag pratat med sager att det pA manga satt var battre under apartheid da regimen for
narvarande ar sa pass korrupt att ingenting av samhallets basfunktioner fungerar.

Det som var svarast for mig personligen att hantera var den bristande sakerheten i
samhéllet. Aven detta tolkar jag som ett resultat av all ilska som grott under ar av
fortryck och for narvarande bristande styre. T.ex. sa drog jag mig for att ga ut pa en
kort promenad i omradet dar jag bodde, trots att omradet skulle vara sakert.



Sydafrikanerna avradde starkt fran att vandra kring det fantastiska Taffelberget om
man inte ar minst fem stycken. Jag &r en person som alskar natur och I6pning och
hade turen att hitta flera traillopargrupper att springa med pa lediga kvallar och
helger. Det var ett fantastiskt satt att rensa huvudet pa efter en intensiv dag pa
sjukhuset. Pa grund av risken att bli rdnad hade de flesta av deltagarna hade med
sig pepparspray aven fast vi sprang i grupp.

Kapstaden ar valdigt hipp och det finns oandligt med kaféer, restauranger och

muséer att upptacka. Pa helgerna forsokte jag gora utflykter for att se lite av de
fantastiska omgivningarna.

Sammanfattningsvis har jag haft manga langa dagar pa sjukhuset med en hel del
vantan pa operationssalen men jag har darigenom fatt lara mig massor av ortopedi
och ett annorlunda politiskt system dar den allméanna sjukvarden ar fér de som inte
har rdd med privat sjukvard. Dar den allmanna sjukvarden kampar med att fa
basfunktioner som sterilitet och att tillhandahalla handskar och visir till personalen att
fungera, detta i ett pa andra satt hogteknologiskt sjukhus. Kort sagt i Sydafrika finns
de basta doktorerna, plattorna och skruvarna, vinerna och naturen men ocksa enorm
korruption, kriminalitet, och avsaknad av arbetsvilja hos icke priviligierade grupper.
Det blir kultur och infrastruktur krockar hela tiden for alla. Jag dker hem manga
erfarenheter rikare och jag tror att jag ur flera perspektiv kommer se tillbaka pa
hdstterminen 2016 som den béasta tiden under min lakarkarriar hittills.

Aterigen tack for stipendiet!

/Elsa Pihl
ST-lakare Danderyds sjukhus



