KOMMENTAR

Katastrofen i Haiti
og Legeforeningens engasjement

Den enorme medisinske katastrofen etter jordskjelvet | Haiti burde ha vakt stgrre engasjement
I Den norske legeforening - i det minste i form av verbale utspill.

Legeforeningen burde ha kommet med
stotteerkleringer og bidratt til ekspertutta-
lelser om hva manglende behandling kan
fore til av senere tragedier. Aller helst
skulle de ha kommet med forslag til los-
ninger — f.eks. at ofre kunne fa behandling
1 Norge. Da ville forhdpentligvis langt flere
ha engasjert seg i katastrofen. I det siste har
bade Svein Aarseth (1) og Jergen Skavlan
(2) etterlyst offentlig engasjement fra Lege-
foreningen.

Nei til skadede barn

Under denne katastrofen var det uenighet
om samarbeid, lesninger og prioriteringer,
men en sak var det muligens enighet om:
Skadede barn maétte holdes pa mer enn en
armlengdes avstand fra Norge. Det erfarte
i hvert fall jeg da jeg i mediene véaget & ven-
tilere muligheten for 4 hente noen av barna
til Norge for behandling her. Det var over-
raskende hvor mange negative motforestil-
linger jeg ble mott med.

Det vektigste motargumentet var at det
er bedre & behandle de skadede pa stedet.
Men det forutsetter at de faktisk far hjelp
der de ligger skadet. En flytur til Norge tar
14 timer — mange av barna i Haiti matte
vente mye lenger. Dessuten kunne avansert
behandling av kompliserte skader ha kom-
pensert for de traumer et barn som fjernes
fra sitt neeromrade kunne bli péfort.

Mange mente at et motargument mot
a bringe barn til Norge var manglende
transportmuligheter. Rode Kors hentet
sarede PLO-soldater i Beirut i 1983. Béde
Helsedirektoratet og Forsvaret har utstyr
som gjor det mulig & konvertere passa-
sjerfly til ambulanseformal. Det er vel ikke
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meningen at alle fly kun skal brukes til
a sende solhungrige nordmenn til de kari-
biske ayer?

En annen grunn til ikke & ville ta imot
pasienter til Norge er mangel pa kapasitet
her hjemme. Dessuten var man redd for at
de skulle bringe med seg komplikasjoner
som for eksempel antibiotikaresistens.
Men midlertidige nedhospitaler kan opp-
rettes i Norge 1 egnede lokaler. Under
krigen i Bosnia opprettet vi ortopediske
operasjonsstuer i hagen til sykehuset
i Banja Luka. Infeksjonskomplikasjonene
ble en brekdel av hva de var inne i syke-
huset. Utenriksdepartementet har fortsatt
komplett beredskapsmateriell til & opprette
15 operasjonsstuer med to bord hver. Medi-
sinsk forbruksmateriell til 100 000 opera-
sjoner og oppfelgende behandling i ti dager
stover ned i et lager og venter pé at det blir
krig i Norge. Kunne vi ikke ha brukt av
dette for det gar ut pa dato?

Forsvaret kan ikke lenger hjelpe til med
eget mannskap i internasjonale katastrofer.
Forklaringen er at i bjernehiet ligger nd kun
en ded rev. Krig skjer ikke lenger i vér
steinrgys. 13 000 sanitetspersonell, 33 felt-
sykehus og et stort antall sykebiler, hospi-
talskip og sykeleire har Forsvaret for lengst
kvittet seg med.

Hvor er Legeforeningen?

Mange mener at Legeforeningen ikke skal
engasjere seg 1 internasjonale innsatser.
Men kan de ikke i det minste oppfordre til
innsats? Av erfaring vet jeg at det er vans-
kelig & rekruttere leger til 4 bidra ute. De
vanlige argumenter er at vaktlister ikke kan
endres eller at andre gjeremal ma priori-

teres. Men hvor er dugnadsanden og soli-
dariteten mot de svakeste blitt av i lege-
standen? Hvorfor kunne ikke vi ha stilt opp
til ekstrainnsats nar artister, kunstnere og
andre gjorde det? Andre helsegrupper og
medlemmer i humanitere organisasjoner er
alltid fleksible nar slikt skjer, men altsa ikke
leger.

Heldigvis kjenner jeg kolleger som stiller
sin fritid til disposisjon for Frelsesarmeen
og andre ideelle organisasjoner, men det
blir feerre og faerre av dem. Det ma ikke bli
slik at vaksinasjonstakster skal vaere det
eneste temaet i foreningen nar katastrofer
truer. Legeforeningen skal ikke bare ivareta
vére interesser, men ogsa var anseelse utad.
Det er vanskelig 4 skille mellom helse og
politikk, men Legeforeningen har som mal-
setning a delta i helsepolitiske debatter.

Sa hvorfor var de fravaerende bade i forbin-
delse med Mads Gilbert og Erik Fosses
utspill 1 2009 og under Haiti-katastrofen

i ar? Er vi tjent med en forening som kun er
standsbeskyttende og overlater samfunns-
engasjementet til andre?

Svein Aasten Dommerud
Frognerveien 3
0257 Oslo
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