edicin och samhaélle

Praktisk sjukvard pa byniva i Afrika
— god traning I bedside-medicin

Trots den enorma tekniska utvecklingen kvarstar bedside-

medicin och social anamnes som kungsvéagen till korrekt dia-
gnos. Arbete i fattiga lander ger nytt perspektiv pa sjukhistoriens roll
i diagnostiken. Ménskliga mdten pa bymottagningarna pa den afri-
kanska landsbygden &r berikande, utvecklar de kliniska fardigheter-
na och ldmpar sig sarskilt for yngre lakare. Att arbeta med ett nytt
sjukdomspanorama — utan att ggmma sig bakom laboratoriemedici-
nen — kan vara utvecklande for lakarrollen.

SVEN AKE HEDSTROM

med dr, tidigare verksam vid infektions-
klinikerna i Lund och Halmstad

BENGT JARHULT

distriktsl&kare vid vardcentralerna Ryd
och Oxnehaga/Priméarvardens FOU-en-
heti Jonkdping

»Diagnosis« betyder genom kunskap.
Vigen till diagnos gar numera i hog grad
via matmetoder och teknisk apparatur.
Det finns en forestéllning bland méanga,
dven ldkare, att kunskap dr detsamma
som ett till synes objektivt viarde i en ma-
skin eller pa en dataskdrmskurva. Bed-
side-medicin och social anamnes i den
diagnostiska processen synes fa en allt
mer undanskymd roll.

Den visterlindska medicinen har
mycket hoga ansprak pé precision. Den
har liten tilltro till subjektiva symtom,
om dessa inte kan bekriftas av objektiva
fynd [1]. For den enskilde ldkaren &r —
paradoxalt nog — sjukhistorien huvud-
kéllan till den diagnostiska konklusio-
nen for tre fjardedelar av patienterna [2].
Klinisk undersékning ger svaret hos 12
procent och laboratorieundersdkningar
hos 11 procent [3, 4]. Forklaringen &r
kanske att man inte riktigt litar pa sina
sinnen: sin formaga att se och hora.

I fortbildningen trinas ldkaren séllan
i att mjolka sjukhistorien och patientens
kulturella forhéllanden pa diagnostisk
information [5]. Nar man arbetar i lagin-
komstlénder blir den »biomedicinska 13-
karrollens« tillkortakommanden uppen-
bara.

I denna artikel vill vi belysa
+ klinisk diagnostik med fa hjélpmedel

av ett delvis annorlunda sjukdomspa-

norama

» svenska sjukvérdsproblem i ett afri-
kanskt perspektiv

» vad motet med en ny kultur betyder
for en lakare som &r novis
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Fakta 1

Aidsdiagnos efter klinisk bild

En 25-4rig kvinna sdker bymottagningen
for svar herpes zoster. Hon &r ensamfor-
sorjare for nio barn, varav fyra egna.

Hon arbetar pa falten. Hon har som tradi-
tionen bjuder, utan minsta stdd fran sam-
hallet, dvertagit fem barn fran makens
forsta fru, som dott. Maken har ocksa
dott efter [angvarig fortvining.
Diagnosen &r inte svar nar kvinnan pre-
senterar begynnande viktnedgang och
trotthet. HIV-testet ar pa ett satt onddigt.
Det bekréftar attinom manader till ndgot
ar star — forutom alla orakneliga forald-
raldsa barn i Kenya — ytterligare nio och
knackar pa dorren till ndgot »Orphans’
home«.

 vilket virde internationell erfarenhet
har for svensk vard och utbildning.

Liakarbanken

Pa flertalet av Lakarbankens arbetsplat-
ser i Kenya finns ldkare som i jeep beso-

Fakta 2

ker sma kliniker i 5—6 byar. (Rotarys La-
karbank sinder ldkare for tjanstgoring i
minst sex veckor till sjukhus eller jeep-
kliniker i Afrika, foretridesvis Kenya.
Medfinansidrer &r Sida, Radiohjélpen,
insamlingen Virldens barn m fl.) De be-
soks vanligen veckovis. I vart fall utgick
tvé lakare fran den lilla staden Siaya. Ut-
rustningen dr ytterst enkel. Férutom
konventionella hjdlpmedel for klinisk
undersdkning anvinds urinsticka.

HIV-test kan tas och utféras pa sjuk-
hus. Anemidiagnostiken bedrivs genom
att bedoma blekhet i konjunktiva i det
everterade nedre Ogonlocket och pa
handflator och nagelbéddd. Det finns bl a
en god korrelation mellan hemoglobin
<8 g/dl och konjunktival blekhet med en
sensitivitet pa 84 procent och en specifi-
citet pa 81 procent [6]. For enstaka pati-
enter kan, nar ekonomiska forutséttning-
ar for transport och konsultation kan
ordnas, ytterligare utredning ske pa
sjukhus. Framfor allt géller det vid miss-
tanke om tuberkulos, dir vissa insatser
ar kostnadsfria for patienten.

HIV och aids

For en av oss (BJ), allménlédkare pa fors-
ta resan till Afrika, fanns riadslan for att
kliniskt inte kunna stélla diagnosen aids
och att forbise HIV i flodet av tropiska
tillstdnd. Oron var till stor del obefogad.
Att kliniskt och utan blodutstryk sarskil-
ja malaria fran andra febertillstand, som
pneumoni och virusinfektioner, var své-
rare. P4 byklinikerna presenterade sig
HIV-infektion med oral kandidos, mark-
liga hudreaktioner, Kaposis sarkom,
lymfadeniter, kldda och hos unga svar
herpes zoster. Mycket péfallande var
viktnedgédng med trotthet. Anamnesen,
inkluderande familjeforhallandena, var

Misstanke om HIV och utfall av laboratorietest

Allménlakare pa

Infektionslakare pa

Maseno-linjen Ugunja-linjen
Klinisk misstanke om HIV 27 19
Dérav positivt/negativt test 21/6 121
Ej testade/ej klara 0/0 4%/2

*Ett barn, tre vdgrade test.
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ibland s tydlig att testet kdndes som en
onoddig bekriftelse pa det man redan
visste (Fakta 1). Om symtombilden var
oklar kunde foljande fraga vara utslags-
givande: »Vilket dr din mans yrke och
har han arbetat langt fran hemmet?«
Hade han arbetat i nagon storre stad, som
Nairobi, eller ldngs stora allfarvigen till
Uganda var diagnosen i praktiken klar.
Inte sdllan var maken redan dod eller
svart sjuk. Patientens okunskap eller psy-
kologiska rationaliseringar kunde emel-
lertid paverka tolkningen av vad som hént
maken. Aidsdiagnosen framgick endast
indirekt av sjukdomsforloppet.

Den kliniska diagnostiken i jaimforel-
se med laboratorieresultaten framgéar av
Fakta 2. Den speglar sex veckors mot-
tagning med totalt ca 900 besok pa varje
jeeplinje. Omkring hilften av patienter-
na var barn upptill 15 ars dlder. Med né-
got undantag togs HIV-test inte fore
myndighetsgriansen 18 ar (risk for utstot-
ning fran slikt eller bygemenskap, bar-
net och modern overges etc). I Fakta 2
ingar inte ett betydande antal tidigare
diagnostiserade och testade aidspatien-
ter, som ocksa sokte mottagningarna for
olika kroppsliga komplikationer. Inte
heller ingér 30 patienter pa Ugunya-lin-
jen med fullt utvecklad aids, dir det be-
domdes att testning inte kunde tillfora
nagot diagnostiskt virde. PA Maseno-
linjen testades dock alla tidigare icke-
verifierade aidspatienter.

Laboratorieutfallet, som matt pa den
»diagnostiska skirpan«, dr naturligtvis
beroende av prevalensen HIV-infektera-
de i samhallet i stort. I Kisumu, Kenyas
tredje storsta stad och en timmes jeep-
fard fran Siaya, angavs en HIV-positivi-
tet pa 26 procent hos patienter i aldern
15—49 ar [7]. Siffran torde dock variera
betydligt uppét och nedat i olika popula-
tioner. Prevalensen var betydligt hdgre
hos kvinnor dn hos mén — ca 30 mot 20
procent. Framfor allt unga kvinnor med
lag socioekonomisk status (foga utbild-
ning, ej ingénget dktenskap etc) var i det-
ta urbana samhélle i hogre grad HIV-po-
sitiva [8]. Denna tendens kunde vi ocksa
skonja i vart landsbygdsomrade.

Klinisk observans kan ge diagnostis-
ka genvdgar. Sture Nyholm, finsk-
svensk Ogonldkare vid Sabatia 6gon-
sjukhus i vistra Kenya, berittade att
konjunktival skivepitelcancer har ett
samband med HIV [9]. For en oftalmo-
log dr den typen av cancer ibland ett fors-
ta symtom pad HIV/aids. For primir-
vardsldkaren i Kenya ér cancern &nnu en
raritet eller mojligen ett forbisett dia-
gnostiskt tecken.

Kulturella tolkningar

I den afrikanska kulturen &r fortfarande
medicinmannen (»witch doctor«, »herb-
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Sven Ake Hedstrém underséker en
patient.

alist«) en realitet. Ofta gér man forst till
denne, som stiller diagnosen utifran
skuldtidnkande och straff (Fakta 3).

Som novis i Afrika vill man soka sé-
dant som négot balanserar kolonialis-
men och den vite mannens imperialism!
Den visterlindska moderna medicinen,
som frikopplat diagnostik fran religion
och som tar bakterier, virus och immu-
nologi till redskap att forklara sjukdom,

Fakta 3

Handlaggning av meningit

Ett rsgammalt barn dyker upp pa
Lakarbankens bymottagning. Dit har
mamman gatt en timme Gver bergen.
Barnet ar otrdstligt, gallt skrikande och i
sprétthagestllning. Diagnosen meningit
ar uppenbar. Symtomen har varit tydliga
minst en vecka.

Diagnosen har férdrdjts genom att en
»witch doctor« konsulterats till betydan-
de kostnad. Barnets sjukdom tolkades da
som en féljd av att mamman hélsat pa sin
mor i stéllet for att hjalpa till pa falten
efter regnen och 6versvamningarna
—saledes ett straff.

»Local dawac, 6rtmedicin, ges externt
och per os men barnet blir inte béttre.
Vid besdk pa en privatklinik nagra dagar
senare foreslas lungrontgen, vilket mam-
man inte har rdd med. Paracetamol ges
som valuta for den hoga besdksavgiften.

4r en humanism. Aven om skuldbeligg-
ning utifrdn individens vandel &nnu
finns i Sverige som en historisk remini-
scens ér strafftinkandet séllsynt i var
kultur betriffande sjukdomsorsak.

Trots en relativt frigjord syn pa sexu-
allivet i Kenya ar man oftast fortegen om
symtom fran underlivet. Det var ganska
vanligt att kvinnor sokte for »rash on the
thigh«, och man kunde da forst finna en-
bart ldkta hudinfektioner pa laret, senare
blev det uppenbart att patienten hade be-
svér av ordentlig flytning fran underlivet
ner pa larens insidor. I stéllet for hudpro-
blem besvirades patienten alltsa av en
genital infektion! Likasa kunde mén kla-
ga Over endast smirta vid vattenkast-
ning, medan undersokning av genitalia
kunde avsldja avancerade sar och andra
tecken pa sexuellt 6verforda sjukdomar.

I byarna kunde man inte tala Gppet
om aids, &ven om den nationella pressen
diskuterade problemen. HIV dr skamligt
och skrimmande. I patienternas sma
journalbdcker kodades HIV till P 24 (ef-
ter bendmningen av ett HIV-antigen).
For en svensk doktor kinns det forljuget
att skriva P 24. I Sverige ér ju instill-
ningen att korrekt information ska ges
till patienter — &ven om svara saker. Som
géstande lakare far man dock till en del
acceptera de regler som géller i en frim-
mande kultur. Samtidigt kan en utifrdn
kommande organisation bidra till att f6r-
andra kulturmdnster, det ma gélla synen
pa HIV eller mannens roll i férhallande
till kvinnan.

I den befolkning vi métte kan okun-
skap om medicinska samband och den
lokala forestéllningsvérlden forvirra i
diagnostiken. Man registrerar inte feber
eller, om sa vore, kopplar inte samman
den med malaria. Det sjukliga kopplas
med stor oro i stillet samman med en
mirklig, gul, skarpluktande urin. Den
koncentrerade urinen, pa grund av feber
och litet vitskeintag, blir ett blindskott i
anamnesen.

An virre blir frigor om avforingen.
En svensk doktor kan obetdnksamt utga
fran vattenklosettens porslinsvita bak-
grund, pa vilken flertalet méanniskor tit-
tar innan spolningen. Men den afrikans-
ka latrinen bestar av ett morkt, fyrkantigt
hal. Hur ska man da kunna se maskar el-
ler blod? Anda vet patienten pafallande
ofta om blod eller mask férekommit —
kanske speglande att langt ifrdn alla ens
har latrin. Det &r »behind the bush« som
géller.

I Kenya talas runt 100 sprak. Som la-
kare dr man utldmnad till den tolkkom-
petens som kan ordnas ute i byarna. En
del patienter kan lite engelska. Det gil-
ler att se till att missforstdnd inte uppstér.
Den pampiga symtomdiagnosen »age-
related arthralgia« kan snappas upp av
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patienten och blir till det &ngestskapan-
de »aids-related arthralgia«.

Udda hjalpmedel

Ett for en svensk ldkare ovanligt dia-
gnostiskt hjalpmedel var flugor. Satt de
i en svarm i horselgangséppningen hos
ett barn som kom in genom dorren till
mottagningsrummet var sensitiviteten
och specificiteten hog for att perforerad
otit forelag. I ndsta steg kunde man vid
en enda blick stélla dubbeldiagnos: Om
en mask tittade ut genom oOrat eller be-
skrevs i sjukhistorien, d& forelag savil
perforerad otit som duodenal Ascaris
lumbricoides!

Likasa var forekomsten av en ovan-
ligt stor svarm av flugor kring ett barn
ofta forenad med utbredd impetigo. En
kraftig stank fran en kvinnlig patient
kunde bero pa spetsiga genitala kondy-
lom. De kunde né grotesk form och stor-
lek. Patienten drog sig sjdlvklart for att
avsldja dem i sjukhistorien.

Otvivelaktigt stills en svensk lakare
utan medicinsk erfarenhet fran lagin-
komstldnder infor ovanliga kliniska bil-
der, ibland synnerligen aparta. Samtal
kolleger emellan &r da av stort vérde.
Sarskilt ett verk konsulterades frekvent i
Siaya efter hemkomst fran dagens arbe-
te. Boken, med sina svarta parmar och
vedervirdiga bilder pa tropiska rariteter,
var redan av vara holldndska féreganga-
re dopt till »Dirty book« [10].

Social diagnos

Sociala omstidndigheter avgor ofta det
som till synes dr en medicinsk diagnos.
Aven okunskapens vokabulir kan styra
tanken fel. Det &r t ex inte ovanligt att
barnet sdgs ha malaria. Denna »diagnos-
tiska hjalp« kan forst kénnas bra for en
nyborjardoktor i afrikansk sjukvard.
Men bland lagutbildade &r »malaria«
den allméinna beteckningen for feber och
frysningar. S& integrerad &r malaria i
kulturen! »Malariapatienten« kan i stél-
let ha en pneumoni med diagnostiska
tecken som sillan ses pa en svensk vard-
central: takypné, torakala indragningar,
utbredda rassel eller krepitationer.

I ett afrikanskt perspektiv synes ut-
vecklingen i svensk sjukvard mérklig.
Aven den enklaste luftviigsinfektion be-
doms med C-reaktivt protein (CRP) —
trots en inte obetydlig kostnad. Sjukvar-
den har med sitt okritiska anvindande av
laboratorieteknologi de senaste 10-20
aren skapat en forvintan bland allmén-
heten om att en bra konsultation bor in-
nehalla CRP-test [11]. Utan CRP finns
inte tryggheten att bedoma luftvéiginfek-
tion som viros, varken hos foréldrar eller
hos lékare.

Nyligen fann man just att den utbred-
da CRP-provtagningen i svensk primér-
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Fakta 4

Orphan

"Yes, his mother died last year”. Det &r
en allvarlig mormor med slitna drag som
sitter dar med ett smutsigt barnbarn i
famnen. Det &r inte bara barnets férsta
mote med en »mzungu, en vit. | 6gon-
kontakten barn-lékare anas ocksa en
radslans blick infor framtiden utifran dju-
pare erfarenheter.

Kanske mormodern representerar insik-
ten om livets realiteter, den lokala erfa-
renheten bortom den kénsloldsa statisti-
ken om vérldens HIV-epidemi —en
»blddande« erfarenhet—som om den
roda afrikanska jorden trangtin i varje
skrymsle, dven de innersta mentala po-
rerna. Mormoderns stora dtagande, star
det inte i konflikt med vésterlandska be-
grepp som personlig frihet, sjalvfarverkli-
gande, det &r inte min sak, det &r samhal-
lets sak att sdrja for sjuka och svaga?
Ligger sjalvforverkligandet hos afrikans-
ka mormddrar justi att bara ansvaret for
de oskyldigt drabbade foréldraldsa bar-
nen?

Det ar inte bara for den egna sléaktens
barn som ansvaret faller pa de dverle-
vande. Barn utanfdr gruppen tas inte sél-
lan upp i den egna familjen. Detta ar ke-
nyansk landsbygd. Tradition och méjlig-
het att ta det ansvar myndigheterna inte
tar kan vara ganska annorlunda i stader-
na. Det &r ocksa tidshundet.

Om inte HIV-epidemin stoppas i tid finns
i ndsta generation inga far- eller morfor-
aldrar kvar som kan stélla upp.

vard (dr det béattre pa sjukhus?) sillan
tillfor diagnostisk information som pa-
verkar handlidggningen och antibiotika-
forskrivningen [11]. Ofta faster man
storre vikt vid ett hogt CRP &n tar fasta
pa den kliniska bilden. Ju mer tid all-
ménldkaren avsétter for att lyssna pa pa-
tienten, desto mindre tid anvdnder han
eller hon till antibiotikaforskrivning
[12]. I Afrika dr anamnesen och det kli-
niska undersokningsresultatet grunden
for en sannolikhetsdiagnos.

Nu ska inte avsaknaden av laborato-
riestod i afrikansk primérvard romanti-
seras — en bedside-lékare med sin klinis-
ka blick star 6ver den information som
tekniska hjélpmedel kan ge!

Inte minst hos barn blir avsaknaden
av CRP, blodutstryk eller rontgen ibland
orsak till overforskrivning —med risk for
resistensutveckling. Det giller bade ma-
lariamedel och antibiotika, t ex trimeto-
prim—sulfonamid, sirskilt nir man vet
attmalaria med eller utan samtidig pneu-
moni skordar ett stort antal liv hos barn

under § ar. Det kan vara kliniskt omoj-
ligt att utesluta samtidig malaria vid bak-
teriell infektion och vice versa. CRP
skulle i vissa fall vara 6nskvirt men eko-
nomiska skil gor att enkla afrikanska
mottagningar far klara sig utan.

Att se sociala faktorer, t ex om barnet
ar fordldralost, som en del i helhetsbe-
domningen ar viktigt (Fakta 4). Hos for-
dldralosa barn finns alltid anledning att
soka efter tecken pa dubbelinfektion,
samtidig maskinfestation eller malnutri-
tionstecken.

Det etiska dilemmat
Det dr inte de diagnostiska problemen
som i forsta hand ar psykiskt belastande
for lakarnovisen, d4ven om inte subvali-
ditet i ldkarrollen, med prov och under-
sokningar »for sékerhets skull«, passar
in i Kenya. Det etiska dilemmat dr mer
komplext. Man har ju inte samma moj-
lighet som i Sverige att sdga: »Hor av dig
om det blir sdmre eller vid nya symtom
sd kan vi kanske borja med antibiotika.«
Trots brister i diagnostiska méjlighe-
ter och resursknapphet uppskattas be-
handlingen med Léakarbankens enkla
medel av befolkningen. Insatserna gor
stor medicinsk nytta, och devisen »att
med smé& medel hjdlpa s manga som
mojligt« kinns riktig, atminstone intel-
lektuellt! Kontrasten mot de konkreta,
individuella behoven ar dock stor, och i
maénga fall kan tillracklig eller adekvat
hjilp — med mitt matt mitt — inte ges.
Det finns t ex inga specifika HIV-la-
kemedel i terapiarsenalen. Inte ens en-
samstaende kvinnor med aids och med
smébarn kan behandlas for att mojliggo-
ranagra uppvaxtar for barnen i trygghet.
Regeringen i Kenya har under 2004 bor-

Fakta 5

Forvantningar

Mormodern har dvertagit ansvaret for ett
HIV-smittat barn, vars mor &r svart sjuk.
Barnet har ordinerats trimetroprim—
sulfonamid for en utbredd hudinfektion
och grot i »exklusiv« forpackning mot
malnutrition. Detta har inte rackt, barnet
har détt, oklart av vad.

Mormoderns &rende vid aterbesoket gal-
ler emellertid inte kritik mot den fram-
mande organisationen, vars medarbeta-
re sannolikt gjort vad man kunnat med till
buds stdende medel. Mormodern har en
stilla védjan att Iakaren ska komma till
hyddan, dér den HIV- och tuberkulossju-
ka modern, som aldrig skt vard, ligger
och véntar pa doden. Kan &nda nagot
goras mot diarrén, hostan, smartan?
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jat tillhandahalla HIV-lakemedel pd 17
platser. Patienten far betala ca 6 000 ke-
nyanska shilling (72 dollar) per &r [East
African, June 14-20, 2004]. 70 procent
av befolkningen tjénar emellertid under
500 dollar per ar. Med kostnader for re-
sor och andra sjukvardsavgifter star i
praktiken flertalet kenyaner utan vard.

Uppmuntrande dr dock att grannlan-
det Uganda har beslutat att fran 2005
tillhandahalla HIV-ldkemedel gratis.
Synnerligen sldende, efter vart arbete pa
byniva, ir dock att ldkemedel &r endast
en del i behandlingen. Lika viktigt &r att
en organisation och struktur for uppfolj-
ning, god foljsamhet till ordinationer, bi-
verkningsregistrering etc finns. Bristen
pa infrastruktur, ocksa inom sjukvéarden
och pa sjukhus, dr Afrikas dilemma [13].

Efter att ha varit géstande lakare i Af-
rika &r det inte helt 14tt att tervénda till
Sverige. Kontrasterna dr stora. Exem-
pelvis redovisas strax efter var hem-
komst till Sverige den forsta spermatvit-
ten frdn en HIV-smittad for att mojliggo-
ra barnalstring [14].

For en forstagdngsbesokande ldkare
som forsoker anpassa sin diagnostik till
de befintliga resurserna kan det vara en
trost att patienterna pa klinikerna sillan
stdller 6verkrav pa diagnostiken. De vet
att lakarvard i deras samhille ér en eko-
nomisk fraga, dven i Kenyas offentliga
véard. Kanske visterlandska ldkares in-
sats bedoms i perspektivet av de sma re-
surserna och den laga avgiften (ca 4 kro-
nor) pé byklinikerna. Eller dr det en fat-
tigdomens 6dmjukhet (Fakta 5) eller en
ovana att stilla krav?

Utbildning i Afrika — obligatorium?

Det dr globaliseringens tid. En stor
svensk kommun planerar for att sjuka
svenska aldringar organiserat ska erbju-
das vard pé 6ar vid Afrikas latituder. La-
kare har linge forlagt en del av sin ut-
bildning och sina kongresser till exotis-
ka platser. Flera larositen har ett visst in-
ternationellt utbyte och erbjuder kurser i
u-landsmedicin. Skandinaviska ldkar-
banken kan varje ar erbjuda 3—4 AT-1a-
kare ekonomiskt stod for att som »trai-
nees« folja lakare pé jeeplinjer.

Att som ung ldkare under utbildning
folja Lakarbankens eller andra organisa-
tioners praktiska sjukvérd pd byniva i
Afrika skulle ge en klinisk erfarenhet av
stort varde. Flodet av patienter &r stort.
Bedside-medicin blir en realitet med tra-
ning i praktiskt diagnosstillande utan
ndrhet till teknisk apparatur och labora-
toriemedicin. Ar det inte sddan skolning
som snabbt skulle gora svenska studen-
ter till goda kliniker, kliniker som i fors-
ta hand litar pa sina sinnen — syn, horsel,
lukt, palpationsfynd som kliniska hjélp-
medel —med en absolut koncentration pa
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sjukhistorien och de sociala férhéllande-
nas betydelse for korrekt diagnos och
behandling? Det blir verkligen mgjligt
for studenten att, med forre professorn
Nils Soderstroms ord, kdnna mijilten
»som stryker som en fagelvinge under
handen« och i stor kvantitet och under
kort tid uppleva allt spadnnande i status.

Det finns anledning att tro att den stu-
dent som métt »den rdda jordens patien-
ter« — inte endast i smutsiga och trasiga
kldder och barfota utan dven, och trots
synnerligen smé ekonomiska resurser, i
nytvattade och fargglada finklanningar
eller skjortor vérdigt lysande i protest
mot fattigdomen — sannolikt inte under
resten av sitt yrkesliv sétter sig pa sin
kunskaps hoga héstar eller pa annat sétt
fangas in i lakarmaktens Gversitteri.

Samma lirdom far den student som
haft mottagning i en ranglig stol, ddr ena
sidans armstdd fattas, i ett fonsterlost
och utblast hus med cementgolv, och
som undersokt patienten, dven gyneko-
logiskt, pa en 1ag och smal trabank. Har
man dessutom sett tropiska, kroniska séar
invirade i smutsiga klutar, ként diagnos-
tisk stank fran amobadiarré och anaero-
ba infektioner samt behandlat ocksé dem
som inte kan betala, da kan en svensk
doktor lattare leva upp till det ideal som
sedan nagra ar lyfts fram i den svenska
Halso- och sjukvardslagen. Dir formu-
leras tydligt patientens rétt till delaktig-
het, full information och autonomi.

Som vi ser det finns det all anledning
for universiteten att allvarligt Gvervéiga
en systematisk, obligatorisk auskulta-
tion for studenterna i Kenya eller andra
afrikanska ldnder. Mycket skulle uppnas
pa bara ett par veckor. Holland har redan
satt detta i system i Tanzania.

Varfor inte erbjuda svenska sjukhus
mojlighet att stodja Lakarbankens arbe-
te? Det kan ske genom att lakare skickas
ut med betald resa, uppehille och 16n
fran sin arbetsgivare Pa kdpet forvérvas
en kompetens och kunskapsbank i tro-
pikmedicin. Den kan vara till gagn for ett
annorlunda sitt att betrakta diagnostik
och behandling och for att battre forsta
vara invandrares sjukdomar och situa-
tion.

*
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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