Doktor Jarhults afrikanska resa

Bengt Jérhults artikel »Malaria Day i
Ratta« i Lakartidningen 23/2005 (sidor-
na 1825-6) séger en del om Afrika. Men
kanske mer om hur vi, dnnu ar 2005,
utifrén var europeiska postkoloniala ho-
risont, kan betrakta Afrika som exotiskt,
spannande, obegripligt — och farligt.

Jarhults skildring, pa temat »nir jag
var i Afrika och hade 186 patienter pa en
dag«, dr underhédllande och full med
godmodiga anekdoter om u-landets full-
standiga desorganisation, mellanméansk-
liga missforstand, ignoranta makthavare
och kulturella konstigheter. Hir méter vi
savél »den lokala alkoholiserade sjuk-
skoterskan« som »den kvinnliga tolken
som alltid var langt bort i sina egna pro-
blem och tankar«, vigar som »var full-
standigt omdjliga redan i det skick de
var« och undersokningar som »fick go-
ras pd en decimeterbred, ranglig,
trabank«.

Kiplingsk anda

Det dr en skildring i basta (?) kiplingska
anda, dir inte ens en reflektion om den
vite mannens historiska borda saknas:

»Jag hade verkligen inte akt till Ke-
nya for att bli medicinskt ansvarig for
nagon ’Malaria Day’. Skulle jag gora
en principfraga av saken och hénvisa
till de daliga forberedelserna? Viégra att
deltaga i detta jippo? Eller hade jag
fel?«

Liksom manga andra tidigare Afrika-
resendrer har Jarhult ocksa, efter sitt be-
sok, klart for sig hur kontinentens olika
problem bor 16sas:

»Jag framholl att virlden kan slippa
malaria genom forebyggande insatser
som bara kriver ménniskors kunskap,
organisation och val av goda ledare.«
— ——»Forhoppningsvis kan érlighet, di-
sciplinerade rutiner och avtal som hélls
av NGO (Non-Governmental Organiza-
tions) bli positiva forebilder i ett land
fyllt av fiffel och korruption.«

Sjalvuppoffrande arbete

Lakarbanken, Jarhults uppdragsgivare
under resan, har funnits i Afrika i snart
20 &r. Genom flera hundra kollegers
sjalvuppoffrande arbete har det vivts en
vév av kontakter mellan Sverige och oli-
ka afrikanska ldnder, inte minst Kenya —
en vav dér varje individuellt bidrag har
sin betydelse, varje individuell upple-
velse sin funktion.

Professionella kontakter har utveck-
lats till ndra, personliga och livslanga
vénskapsrelationer. Den dmsesidiga re-
spekten och fOrstaelsen har okat. For
oss, som haft formanen att deltaga, har
det varit en stindig kélla till gladje att se
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de konkreta resultat som faktiskt upp-
nétts.

Det handlar om tdlamodets och de
sma framstegens filosofi. Varje ar har vi
pa Lakarbankens arsmoéte, som jag hop-
pas Jarhult haft eller kommer att fa mgj-
lighet att besoka, diskuterat detta: kam-
panjer for rent vatten, myggnét, barnhal-
sa. En del myter, som den om befolk-
ningsexplosionen som orsak till proble-
men, har kunnat sorteras bort. Tillsam-
mans har vi, vill jag pasta, utvecklat och
effektiviserat var formaga att verka i
samklang med den afrikanska verklighe-
ten pé ett sitt som gagnat savil de méin-
niskor vi vill stodja som de bidragsgiva-
re utan vilkas givmildhet inget arbete
vore mdjligt.

Dramatisk forbattring

I Garissa, i nordostra Kenya, motte jag
1991 ett nedslitet landsortssjukhus, med
oséker el- och vattenforsorjning, svar re-
sursbrist och bristfallig organisation.
Genom Lakarbankens tdlmodiga nérva-
ro, smaskaliga men konkreta praktiska
arbete, strategiska donationer och — inte
minst — ett allt béttre och inte méstrande
samarbete med var kenyanska samar-
betspartner, har situationen dramatiskt
forbittrats. Vid mitt senaste besok i Ga-
rissa, sommaren 2004, motte mig ett
sjukhus med fungerande dygnetrunt-
vard, utrustning for basal kirurgi, perso-
nal som fanns pa plats, intresserad sjuk-
husledning och undervisning.

I nuldget finns t ex endoskopisk ut-
rustning, ett hyggligt laboratorium och
olika specialistmottagningar. Operatio-
ner som kréver ett visst matt av overvak-
ning, som prostatakirurgi — nigot helt
otdnkbart for tio ar sedan — dr nu rutin.
En kenyansk kollega, pa avancerad ST-
niva, arbetar med Lakarbankens kirurg,

Replik:

och sjukhuset i Garissa fungerar nu sa
bra att Lakarbanken borjat fundera pé att
fasa ut sin nirvaro inom négra ar. Det
finns andra exempel.

Sma marginaler

Det ar knappast konstigt att fattiga man-
niskor soker vird nér det dr gratis men
inte nir det kostar — om &n aldrig s li-
tet. Marginalerna dr s sma. Manga ér de
ganger da jag sjalv fatt ta emot svart sju-
ka ménniskor som, som en absolut sista
atgard, till slut sokt vard pa sjukhus —
ofta ett missionssjukhus. Mitt bestdmda
intryck dr da ocksé att man fran sjukhu-
sets sida, tviartemot vad Jarhult pastar,
utan tvekan tagit hand om de akuta pro-
blemen och ldmnat fragan om betalning
till senare.

Om vi skall komma négon vart med
global utjamning maste vi sléppa véra
koloniala utgadngspunkter, sluta se Afri-
ka och afrikanerna som objekt for det
ena eller andra av den vite mannens pro-
jekt, och borja betrakta vara broder och
systrar i Afrika som medméanniskor med
samma behov och onskningar, och sam-
ma kompetens till forstaelse och insikt,
som vi sjélva.

Vi maste borja dela med oss — pa ett
personligt, individuellt plan, och med
hjilp av justa handelsfoérbindelser, hjilp
till sjélvhjalp och kulturellt utbyte. Jag
vill avslutningsvis pastd att man inom
Lékarbankens projekt kommit en bit pa
denna vég — dven om det uppenbarligen
for vissa enskilda deltagare i arbetet nog
finns en bra bit kvar att ga.

Gunnar Olofsson

ldkare, kirurg, Mélndal;

har deltagit i flera

av Ldkarbankens projekt i Afrika
gunnar_fam@hotmail.com

Ironi, min baste dr Olofsson

Jag skrev: »Var det min uppgift att re-
censera och moralisera 6ver kenyanska
forsok att ta itu med sina problem?« Jag
kom fram till att det inte var det och be-
sl6t att delta i Malaria Day.

Jag tyckte det kunde ha ett intresse for
LTs lasare att mer personligt redovisa: I
lakargdrningen, var vi dn arbetar, hemma
eller utomlands, uppkommer val, resone-
mang inombords for och emot ndgot som
kénns svart. Vad dr det som gor att vi
kommer fram till ett visst beslut att med-
verka i ndgot som forst kinns omojligt?

Det r inte tu tal om att Gunnar Olofs-

son noga tiankt igenom det imperialistis-
ka arvet i Afrika och postkoloniala bete-
enden hos géstande bistandarbetare. Sa
laddad ar Olofssons repulsion mot be-
gangna oforatter — och pagaende — att
han i tolkningen av min text inte ser nér
jag anvénder sjdlvironi och dverdrifter
for att spegla den absurda situation jag
hamnade i.

Kan ej lasas bokstavligen

Olofsson citerar bl a vad jag i ett impro-
viserat tal sade om hur enkelt vérlden -
(» ... bara kréver ... «) kan slippa mala-
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ria. Det kan inte l4sas bokstavligen utan
ar just en drift med hjilparbetares »veta-
bést-attityd«. Att detta &r satir framgar
tydligt nagra rader fore och senare, som
Olofsson inte citerar: »Jag bredde pé«
respektive »Jag avslutade triumferande
att det sista inhemska malariafallet i
Sverige intridffade for 75 ar sedan, un-
derforstatt att det nistan var min for-
tjanst«.

Om detta ir rolig ironi eller lasvird
satir kan man ha olika uppfattning om,
men formuleringarna kan knappast tas
till intdkt for Olofssons péstiende att
»Liksom ménga andra Afrikaresenérer
har Jarhult ocksa, efter sitt besok, klart
for sig hur kontinentens problem bor 16-
sas«. Det dr inte rimligt att dra de slutsat-
ser som Olofsson gér om min instéllning
till Afrika utifran en burlesk med satiris-
ka delar. Den intresserade ldsaren far ef-
ter detta replikskifte ga tillbaka till min
textigeni LT 23/2005.

Det ér bra att Olofsson lyfter fram
andra sidor av Likarbankens arbete, in-
klusive forebyggande insatser, om nu
nagon felaktigt domer Lakarbankens ar-
bete efter min »kronika«. Jag har sjilv
forsokt bidra till en verklighetsnéra re-
dogorelse for Lakarbanken arbete i arti-
keln »Praktisk sjukvérd pa byniva i Af-
rika— god traning i bedside-medicin«, se
LT 17/2005.

Olika erfarenheter

Olofsson och jag har olika erfarenhet av
akutsjukvérd om inte patienten kan beta-
la. Det kan bero pa att Olofsson grundar
sin uppfattning pa forhallanden vid mis-
sonsjukhus medan jag vid vistelser i
vistra Kenya har egna och kollegers er-
farenhet fran privata och offentliga sjuk-
hus: akutsjukvard utan patientens eller
anhorigas betalning garanteras ej eller sa
fordrojs den och ges med inadekvata in-
satser matt med kenyanska matt.

Det ar ocksa ett problem for Liakar-
bankens ldkare som maéste ta stillning
till att betala mediciner, rontgen och la-
boratorieprov hos patienter som fors in
akut fran Lakarbankens mottagningar
ute i byarna. Antingen maste man anvin-
da Lakarbankens knappa resurser eller ta
ur egen ficka.

Kan ej blunda for korruptionen
Olofsson tycker inte om att jag pratar om
»ett land fyllt av fiffel och korruption«. I
den man reaktionen mot kolonialismen,
respekten for ett lands sjélvbestimman-
de, slar over i en ovilja att se problemen,
tycka att sadan kritik sker »utifran var
europeiska postkoloniala horisont« vill
jag invinda.

I ndstan alla samtal med ménniskor
jag har haft under vistelserna i Kenya
star mutor och oegentligheter i fokus.
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Den enskilde individen drabbas hart, det
administrativa systemet blir ineffektivt
och dven olika NGO har att forhélla sig
till korruptionen, som hotar den demo-
kratiska process som under senare ar
startat i Kenya.

Med risk for att jag ldgger ytterliga-
re en pusselbit till Olofssons bild av
mig som kiplingsk efterfoljare pastar
jag: Det ar bra om NGO star som loka-
la forebilder for drlighet och héller av-
tal, det &r bra nir internationella organi-
sationer och »virldssamfundet« som
bidragsgivare i olika ssmmanhang stél-
ler villkor pa Kenyas regering och myn-
digheter att infora effektiva atgirder
mot korruptionen. For mig dr det inte en
besserwisserattityd i efterfoljd till »den
vite mannen borda«. Det ar falsk re-
spekt for Kenya och kenyaner att inte
tala klartext.

Mycket som forenar

Tack for inldgget, Gunnar. Det visentli-
ga, och det som forenar Olofsson och
mig, dr det langsiktiga resultatet av La-
karbankens arbete i Afrika — inklusive
de erfarenheter som tjédnstgérande laka-
re kan ta med sig hem till Sverige, till
batnad for patienter har hemma och for
tolkningen av vart samhéille och dess
sjukvardsstruktur. Och positivt dr att L&-
karbanken dr en organisation dit dven
nyborjare kan soka sig fastin de har en
bit kvar att g4 till de fulla insikterna om
fattiga landers situation.

Bengt Jarhult

distriktsldkare,

vdrdcentralerna Ryd och Oxnehaga/
Primdrvardens FoU-enhet, Jonkoping
bengt_jarhult@hotmail.com

Hur behandla
prostatacancer?

Urologer propagerar i en nyhetsarti-
kel om prostatacancer i Léakartidningen
26—27/2005 (sidan 1966) for 6kad for-
skrivning av antiandrogen behandling i
stillet for kastration (kirurgisk eller hor-
monell). De motiverar detta med att pa-
tienten da i storre utstrickning kan be-
hélla sin sexuella formaga, och de tror att
det sker en underforskrivning pa grund
av okunskap hos ldkare.

Prisskillnaden &r enligt artikeln: kir-
urgi 20 000 kr i engangskostnad, hor-
monell kastration 17 000 kr/ar och anti-
androgen behandling 45 000 kr/ar!

Om Likemedelsformansndmnden har
beslutat att medel som Viagra m fl mot
sexuell dysfunktion ej skall ingé i hog-
kostnadsskyddet — dr det da rimligt att
man forskriver antiandrogen behandling i
stéllet for billigare alternativ, bara for att
eventuellt minska uppkomsten av sexuell
dysfunktion? Ar detta ansvarsfullt anvin-
dande av skattemedel?

Margareta Lundberg
distriktslikare, Norrkoping

Conan Doyle blev
dubbad —inte adlad

Artikeln om Conan Doyle i LT
14/2005 var mycket intressant. Jag har
bott och verkat en hel del i UK och kan-
ner darfor ratt val till adlandets finesser,
dé det fér stort utrymme i engelsk press.
Vi kan i den medicinhistoriska minipau-
sen pa sidan 1081 ldsa att Conan Doyle
blev adlad och fick titeln sir.

Men sir innebér inte adelskap. Det &r
niamligen en dubbning som endast drott-
ningen kan utféra. Dessutom utndmns
ensir till ndgon av de brittiska riddarord-
narna och blir Member, Officer eller
Commander of the Order of the British
Empire och kan sitta »™BE«, eller
»CBE« efter sitt namn.

Det ar saledes fint som snus att bli
dubbad av drottningen, men nagon adels-
man ir man ej. Adelsman &dr den som ut-
nimnts till peer och fatt titeln lord.

Tvd av de verkliga kéndisar som
drottning Elisabeth dubbat under senare
ar ar Sean Connery och David Beckham.
Sir David Beckham sétter OBE efter sitt
namn.

Carl Gustaf Carpel

direktor,
Stiftelsen Kolesteroltestarna
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