Katastrofmedicinens utveckling
speglar samhallet

Nar emeritusprofessor Par Slatis talar om hur olycksfalls- och katastrofmedicinen har utvecklats sedan 1950-talet
flimrar Finlands nutidshistoria forbi. Sjalv har han upplevt en era da inte ens de stora sjukhusen hade fung-
erande akutmottagningar. Akut- och katastrofmedicinens framsteg har en stark koppling till hur arbetsliv och
trafikkultur har forandrats och inte minst till den tekniska utveckling, som framfor allt rymdforskningen satte

fart pa.

Katastrof definieras som en situation
dédr de tillgéngliga resurserna &r otill-
rackliga i forhéllande till vardbehovet,
vilket gor det svart att tillimpa normala
kvalitetskrav foér medicinsk behandling
trots adekvata atgérder.

Med stora olyckor avses situationer
dar sdrskilda atgarder och mobilisering
av tillgéngliga resurser majliggor adek-
vat behandling.

- Om man analyserar katastroffallen
over tid ser man att naturkatastroferna
ar ungefar lika frekventa som under
tidigare sekler. De senaste tva decen-
nierna har deras andel varit cirka en
tredjedel, medan stora olyckor som
orsakats av ménniskan har okat mar-
kant de senaste 25 aren, papekar Slitis.

Som naturkatastrofer klassas over-
svamningar, jordbdvningar, vulkan-
utbrott, orkaner och smittsamma
sjukdomar.

Stor forandring

Redan under sin utbildning p& 1950-ta-
let markte Par Slatis att han mest
intresserade sig for olycksfallskirurgi
och ortopedi.

- Niér jag borjade som assistentldkare
pa To16 sjukhus ar 1960 levde vi kvar i
1940- och 50-talens olycksfallsvard. Da
fanns det inga klara riktlinjer for hur
olycksfall skulle tas om hand. Begrep-
pet katastrofmedicin var oként.

Till det fanns ménga orsaker.

- Den akuta sjukvarden genomlevde
da en kritisk fas. Det radde brist pa
sjukhusplatser och kirurger och det
fanns inte tillrackligt mycket samlad
kunskap.

Samtidigt befann sig Finland i ett
livligt ateruppbyggnadsskede efter
krigen. Manga flyttade soderut for att
soka arbete. Bristen pé sjukhusplatser
blev svér och det kravdes stora sjukhus-
satsningar for att modernisera varden.

Helsingfors universitets central-
sjukhus grundades ar 1957, komplexet
i Mejlans stod klart ar 1966. Roda
Korsets sjukhus séldes till Hucs ar
1958, ombildades sedan till olycks-
fallssjukhus och fick &r 1960 namnet
Tolo sjukhus. Sjukhuset omfattade da
den neurokirurgiska kliniken och den
nybildade ortopediska och traumato-
logiska kliniken. Samma ar fick sjuk-
huset ansvaret for olycksfallsvarden i
Helsingfors och Nyland.

Fylldes snabbt

- Trycket pa Tol6 sjukhus vixte genast
sa kraftigt att man blev tvungen att
flytta bort kontorspersonalen for att fa
rum for alla olycksfall i sjukhuskrop-
pen, minns Slétis.

Tolo sjukhus forsta chef professor
K.E. Kallio tog effektivt hand om
olycksfallsundervisningen.

- Under 1960-talet utvecklades
kirurgisk teknik och undersokningstek-
nik snabbt. Bade de kliniska undersok-
ningarna och den operativa kunskapen
forbattrades avsevart.

Samtidigt hade trafiken fatt ny karak-
tédr. Det fanns allt fler bilar, men inga
fartbegransningar och bilbélten hade
dnnu inte slagit igenom. Foljden blev
ett accelererande antal trafikolyckor.

- Folk gjorde allt for att fa ut sé stor
effekt som mojligt av sina bilar.

Aven arbetsolycksfallen kade dras-
tiskt. Manga nyinflyttade tog néstan
vilket jobb som helst och arbetarskyd-
det var outvecklat. Manniskor foll ner
frén byggnadsstallningar eller skadades
i farligt fabriksarbete.

Allt detta gjorde att olycksfallsme-
dicinen utvecklades, vilket lockade
manga unga ldkare, och ocksd mig,
sdger Slatis.

Rymdteknik i varden

Han pépekar att 1960-talet var det
decennium d& manniskan landade pa
manen. Att Neil Armstrong inte bara
kunde ta de beromda stegen pa ménens
yta, utan att rymdexperterna dessutom
fick honom tillbaka hem var nastan obe-
gripligt, konstaterar Slétis, och tillagger:

- Den teknik som behévdes fér man-
farder kunde intensivvardsavdelningar
smaningom dra nytta av. Plotsligt fanns
det méatinstrument for att undersoka en
méngd ménskliga funktioner.

Senare tillkom nya bildundersok-
ningsmetoder sdsom magnetrontgen
och andra avancerade rontgentekniker,
sd att man pa nagra minuter kunde
bilda sig en uppfattning om proble-
mens vidd.

Bara genom att titta pa rontgenbilder
fran anno dazumal inser man hur enorm
utvecklingen har varit, sdger Slatis.

Stark press

- Katastrofmedicinen &r en viktig fraga.
Om katastrofkirurgi ocksa borde bli en
egen specialitet i utbildningen diskuteras
nu, konstaterar Slitis. Motstandarna
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Det ar viktigt att katastrofmedicinens utbildningsbehov diskuteras, men fragan
ar om det I6nar sig att utbilda katastrofkirurger. Att arbeta under standig press ar

tungt, sager professor em. Par Slatis.

papekar att det &dr tungt med ett arbete
ddr man standigt méste gora sitt yttersta.

En kompromiss kunde vara att ka-
tastroffallen dirigeras till kirurgiska
avdelningar med vanliga patienter, men
med en storre reserv av operationssalar
och béaddplatser i handelse av katastrof.

Den kompetens som kravs for att ta
hand om stora olyckor har forbéttrats
i snabb takt. Stora, akuta ingrepp gors
allt oftare. Sldtis paAminner om att an-
ledningen inte bara &r yttre véld, stora
olyckor och naturfenomen, utan att det

ocksd maste finnas snabb beredskap
nér avancerad kirurgi plotsligt gar snett.

- I dag finns det ett vixande behov
av akut hjdlp vid svara, postoperativa
komplikationer.

Sldtis haller alltsd med Ari Leppi-
niemi, expert pa finlandsk katastrof-
medicin, som i en artikel i januari i ar i
British Journal of Surgery framholl, att
sjukhusorganisationen och utbildningen
maste skapa beredskap, sa att katastrof-
medicinen ocksa har resurser att ta hand
om akut sjuka och skadade patienter

frén sjukhusens egna produktionslinjer.

Det kréver en omorganisation av bade
den kirurgiska varden och av trauma-
varden, konstaterar Sldtis. Numera
gors stora ingrepp pé ett vixande antal
patienter. I allménhet gér allt bra, men
nér nagot oforutsett intraffar méste ope-
rationssalar och personal snabbt frigoras
for raddningsaktioner.

Stor apparat

Att hitta fungerande 16sningar &dr ange-
laget, inte minst for att egentlig kata-
strofmedicin kraver medverkan av hela
samhéllsmaskineriet; armén, polisen,
raddningstjansten och hela sjukvards-
organisationen.

Hur krdvande saddana aktioner &r
vet alla med minsta erfarenhet av ka-
tastrofarbete.

- Forst har man i regel en mycket
diffus bild av det skedda. Redan vid en
storre bussolycka tar det tid innan man
vet vad som egentligen har hdnt. Hur ser
skadorna ut? Borde man fora ut medi-
cinsk hjélp till olycksplatsen eller gar
det att snabbt transportera alla skadade
till sjukhus?

En viktig fas nédr hjidlpen organiseras
dr att snabbt avgora i vilken ordning
patienterna ska tas om hand. Den upp-
giften skots i regel av den erfarnaste
kirurgen. Det &r ocksa sddana erfaren-
heter som gett honom den nodvéndiga
kompentensen att planera bade utbild-
ning och sjukhusorganisation.

Sjédlv minns Pér Slétis fabriksexplosio-
ner, tag- och bussolyckor, fabriksolyckor
med Overhettad anga som rusat ut 6ver
arbetande ménniskor och naturligtvis en
jamn strom vanliga olycksfall, men han
har besparats fran arbetserfarenhet av
stora naturkatastrofer och krig.

Nar han ser tillbaka glader han sig
over framstegen.

- I borjan av min bana var det over-
maktigt till och med for stora sjukhus
som Tolo, Maria sjukhus och Kirurgen
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att ta emot en jaimn strom av olycksfall.
Naér vi analyserade situationen i landets
sjukvérdsdistrikt visade det sig, att
praktiskt taget alla centralsjukhus hade
samma problem: Det kom fler patienter
till akuten &n man hade planerat.

T616 sjukhus blev det sjukhus som
forst byggde om sin sjukhuspoliklinik for
att ta emot akutfall, men det var forst pa
1980-talet som alla storre sjukhus hade
fatt fungerande akutintag. Samtidigt
organiserades arbetet om sé, att olycks-
fallen kunde f& vard omedelbart.

Stimulerande

Sjélv anser professor Slétis att han varit
lyckligt lottad som haft goda ldrare och
kunniga kolleger. Det har gett arbetet
stimulans.

- I kraft av aktuella tjansteinnehav
och lamplig erfarenhet har jag sedan haft
férménen att planera varden.

Men min egen roll inom finldndsk
katastrofmedicin? Inte har jag tdnkt sa
mycket pa den!

Fast sedan tilldgger han med illmarig
min:

- Det bista som finns &r att allt fung-
erar, det néstbésta dr att alla dr nojda!

Text Mardy Lindqvist
Foto Karl Vilhjalmsson

/
Profil

Professor emeritus Par Slatis, 82, ar ortoped och traumatolog. Fran 1985 till 1993
var han chefldkare pa Invalidstiftelsens ortopediska sjukhus, numera Orton, och
1993-95 dess verkstallande direktor.

Hans publikationer har inte bara behandlat ortopedi och traumatologi utan
dven trafikmedicin och han har haft manga sakkunnig- och fortroendeupp-
drag, bland annat som ordférande for Ortopedforeningen i Finland 1987-91.

Familjen bestar av hustru, fyra barn och fem barnbarn.

Fritidsintressena ar teckning, malning, segling och musik.
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