Aids harjar
I Afrika

Den som nagorlunda vél
foljer medicinska tidskrifter
och allménna medier & inte
frammande for Aids-epide-
minsframfart i Afrika.

Nagra veckors arbete pa ett
kenyanskt  landsortssjukhus
ger mig en omskakande upple-
velse av den kliniska vardagen
bakom den epidemiologiska
statistiken. Dagligen skriver vi
in unga man och kvinnor med
kénnetecken som allmén svag-
het, avmagring, diarréer, krak-
ningar, bolder, hosta. De gu-
kas blickar avsltjar angest,
skam och uppgivenhet. Prov-
tagningen omgardas av regler
om personlig rédgivning fore
och efter »ELISA»-testet. Inte
sdllan végrar den sjuke blod-
prov. Andra gar med pa prov-
tagning men vill inte veta re-
sultatet. Bakom eufemismer
som »PwA» (Patient with aids)
och»positiv» vet alainblanda-
devad det ror sig om.

Detta & en verklighet fjar-
ran frén virushdmmande medi-
ciner, engdngsmaterial och
centrallaboratorier. Den enda
mikrobiella diagnosmetoden
& mikroskopet. Det kan av-
sldja syrafasta baciller i spu-
tum, visa parasiter i avforing,
ibland kryptokocker eller his-
toplasma i likvor. Odling &r
inte tillganglig, lékemedelslis-
tan starkt begrénsad. Vi gissar
oss fram i bekémpandet av se-
kundéarinfektioner. Fynd av tu-
berkelbaciller ger oss viss | &tt-
nad undan maktlésheten. Har
ar négot vi kan behandla. Viru-
set forlorar en alierad.

Dodsfallen kommer  tétt.
Teresia, 24 &, gar under i pseu-
domembrands kolit sedan vi i
tre veckor forsokt antibiotika-
behandla hennes plagsmma
tarm. Fyra dagar dessforinnan
avled hennes 18-manaders son
p& barnavdelningen. Samma
diagnos, »PwA». Vid hans
dodsbadd satt farforéldrarna
Pojkensfar dog forra ret.

Till aidssjukdomens utmar-
kande drag hér dess krankning
av sinaoffer. Socialt —det &r en
skamlig sukdom, man mister
1&tt sitt jobb om det blir ként att
man har HIV-positiv, man blir
en borda for sin familj. Psyko-
logi skt —man skdmsoch ankla-
gar sig s&lv, man tvingas till
fornekande av verkligheten for
andra och infor sig gaélv.
Kroppsigen — ungdomens
skonhet bryts ner, man ligger
med sdsande bolder eler illa-
luktande diarréer. Ett motbju-
dande elénde for de flesta.
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KORRESPONDENS

Max 400 ord
i korrespondensspalten!

Till »korrespondens» valkomnas korta inlagg (hogst 400 ord
plus, om nodvandigt, ett fatal referenser), i tva exemplar och
med dubbelt radavstand.

Eftersom korrespondensspalterna &r ett matt pa lasarnas in-
tresse for tidningen vill vi aven fortsattningsvis varna om den-
na avdelning, som har hogt lasvéarde. Genom att varje insén-
darskribent fattar sig kort kan vi bereda plats for fler och pu-
blicera snabbare.

Redaktionen férbehaller sig ratten att rubricera och forkorta
inlagg. For att paskynda publiceringen séands normalt inget
korrektur till forfattaren. Ange dock alltid titel, adress och tele-
fonnummer dar vi kan na skribenten. Kontakta redaktionen
innan manus sands med e-post.

Ingen ljusning

Det & inte forvanande att
samhallet st&r forvirrat med
denna farsot hérjande bland
dess unga befolkning. En hel
del motéatgarder vidtas: upplys-
ningskampanjer utlyses, sexu-
amora predikas, kondomer
rekommenderas, stodgrupper
bildas. Samtidigt & férnekan-
det starkt, kollektivt och en-
skilt. Inom sjukvarden &r hjalp-
I6shet och cynism vanligt.
Manga sjukhus gor sig av med
aidspatienterna sa fort som
mgjligt. Aids drar anda stora
resurser frén andra viktiga falt
inom halsovéarden, exempelvis
barnhalsovarden. Och négon
ljusning i frdga om epidemins
forlopp synsannu inte.

Stig Andersson

distriktslakare, Saffle

Lakartidningen -
facktidskrift
eller reklam-
hlaska?

Alltsedan studiedren pa
1970-talet har jag, som idog
prenumerant, med glédje och
intressei stort sett ludast varje
nummer av La&kartidningen.
Redaktionen har pa ett bra satt
béde kunnat referera aktuella
fackliga fragor, givit utrymme
for frisk debatt och presenterat
manga |arorika och intressanta
medicinskaartiklar.

Med dessadelar av tidning-
en &r jag mycket nojd, ddremot
€ med det nya séttet att distri-
buera annonser pa sarskilt ut-
formade sidor med avvikande
papperstjocklek.

Jag har stor forstéelse for
behovet av annonsintdkter,
men tycker att tidningen nu kli-
vit dver anstandighetens tros-
kel. Tekniken &r raffinerad och
fungerar perfekt ur annonso-
renssynvinkel. Det &r fullstén-
digt omgjligt att 6ppnatidning-
en utan att hamna paannonsbi-
lagan. Lika omgjligt & det att
pa ett enkelt sitt bladdra ge-
nom tidningen né&r man soker
efter nagot. Det gar ju dess-
utom inte att riva ur sidorna
utan att forstoratidningen.

Tidningens annars trevliga
format har helt fordéarvats av
denna, ur lasarens synvinkel,
helt forkastliga nymodighet.

Befria oss

fran dessa sidor!

Béasta tidningsansvariga:
Befria oss fortsattningsvis fran
dessa»skrapsidors. Lat annon-
sorerna ndja sig med plats pa
»vanliga» sidor.

Jag tror dessutom att de an-
nonsorer som utnyttjar special-
sidor pa lang sikt snarare far
negativ reklam pagrund av den
irritation sidornavacker, i stél-
let for forvantad positiv re-
spons.

Genom denna sanerin
skulle Lakartidningen aterfa
sitt goda renommé som |&s-
vard, | &ttl 8st och seridsfacktid-
ning och dippa bli betraktad
som »hillig» reklamblaska.

Goran Hedberg
leg l&kare, specidist i al-
manmedicin, Boden

Kommentar

Redaktionen beklagar att
lasning av Lakartidningen i ett
par fall forsvaratsgenomaatt in-
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klistrade bilagor tryckts paallt-
for tjockt papper. Bilagor av
dennatyp bor inteklistrasin.

Pa kort sikt maste vi tyvarr
goraundantag fran dennaprin-
Cip nér det géller redan tryckta
och inplanerade bilagor.

Red

Hur blir det med
siukvarden?

Efter att haféljt den svenska
sukvérden sedan 1970-talets
borjan, och nu infor 1997 och
2000-talet, si undrar jag stilla
vart alt & pavéag.

Man drar ner pavardensvo-
lym och resurser, dkar styrning
och kontroll, lagger ner och
sérihop.

Man forsoker tilldmpa ett
foretagstankande frén indu-
strin, utan att haklart for sigvad
det & vi producerar eller varfor
och hur det egentligen skall mé-
tas. Kliniker kallas for divisio-
ner, och patienterna produkter?

Man talar om ekonomi i en
snév betydelse, dvs hur man
sparar pa budgetpengar.

Olika sprak

Det kanI&tt bli en dkad klyf-
tamellan styrande och styrdai
sukvérden, man talar olika
sprék, och hur &r det med for-
stéelsen?

Né&r det géller okad styr-
ning, hur har man tankt sig att
detta skall kunna férenas med
kreativitet och trivsel i organi-
sationen? Inser man vikten av
en hog egenkontroll i arbetet
for att motverka utbrandhet
och stress?

N&r man ser varden som ett
foretag, vet man davad vi pro-
ducerar? Att vi ger teknisk
gukvard dd manniskor sa att
sagagar sonder, det &r | Attast att
begripa, men hur vérderas hela
omvardnaden, tryggheten. Och
varfor skall vi ha den? Inser
man att det &r nddvandigt for ett
civiliserat ssmhélle med huma-
nism och etisk manniskosyn.

Forskningen d&? Det kostar
att forska, men det ger utveck-
ling och vinster. Vad hade vi
gjort utan Losec? Vi skulle be-
hova 20 sadana produkter till.

Ekonomin dutligen? Eko-
nomi betyder inte bara att spa-
ra. Om man hévdar att all ohal-
sakostar sdvinner man helati-
den pd hdso- och sukvérd.
Sjukvarden kan ocksa ses som
en ekonomisk motor i samhal-
let, lika gérna som vagbyggen
och turistnéringen.

Ingemar Fagerlund

distriktslakare, Skene
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