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KARLSKRONA LAKAREFORENINGS Protokoll fort vid Karlskrona
Lakareforenings 1449:e sammankomst a Sjoofficersmassen, Karlskrona den 5:e oktober
2023

Ordférande Anders Bojesson forklarar métet oppnat. Foregaende motesprotokoll upplases och
godkannes.

Denna kvall gastas vi av Olof Stahl, 6verlakare i medicinsk onkologi vid Skanes
Universitetssjukhus, racketsportsentusiast och utnamnd till snyggaste 6verlakaren i Skane
2019. I foreldsningen ”Onkologi i tredje vérlden” berittar han om sina egna erfarenheter av att
arbeta som onkolog i Ghana. Ghana &r en stabil demokrati sedan slutet av 80-talet, har god
ekonomi och klassas som ett “middle income country”. Den 6kande medellivsldngden for
med sig fler cancerfall vilket gor cancer till ett vdxande problem. | Ghana &r den offentliga
sjukvarden kostsam och kvaliteten ar varierande, detta pa grund av bristande underhall och
underfinansiering. Det finns inte heller nagon vélfungerande privat sjukvard, och denna &r
mestadels sjalvfinansierad av patienterna. P4 Ghanas 32 miljoner invanare fanns endast tva
offentliga onkologikliniker och en privat, med totalt 9 verksamma onkologer. Det var ocksa
brist pa tillforlitlig bilddiagnostik — ndarmaste PET-kamera fanns i Kairo. | hela landet fanns
det dessutom bara 3 stralbehandlingsenheter.

Olof rekryterades for att vara med och bygga upp Sweden Ghana Medical center, en privat
klinik med finansiering fran industrin. Kliniken hade egen linjaraccelerator, DT, MR och
cytostatikamottagning. Patienterna som kom till dem hade ofta redan mycket avancerade
tumorer, som séllan gick att bota. Orsakerna till detta var flera. Stigma, finansiella problem,
kyrkans makt och radsla for att soka vard bidrog till ett stort “patients delay”. Men det fanns
ocksa ett ”quack doctors delay”, alltsa att patienterna i forsta hand sokt sig till
alternativmedicin. En kvinna med en enormt avancerad brostcancer hade till exempel varit
inlagd pa ett sa kallat herbal hospital” i hela atta manader innan hon kom till kliniken.
Eftersom patienterna betalade varden ur egen ficka var det viktigt att de fick veta nar chansen
att gora nytta var lag, men kostnaden hog. De fick ofta vélja mellan olika
behandlingsalternativ med olika kostnader. For nagon som varit verksam i svensk sjukvard &r
bilden som Olof malat upp for oss ofattbar. Saker som skulle kunna lyfta Ghanas
cancersjukvard ar delvis av enkel sort men tar tid att implementera. Exempel pa sadana
atgarder ar inforande av cancerregister och férebyggande vaccinationer mot HPV och Hepatit
B.

Vi avslutar med en fragestund, dar Olof bland annat bejakar att vi i Sverige borde bli battre pa
att fora diskussionen om hur béast vi utnyttjar vara sjukvardsresurser, da dessa inte ar oandliga.
Till skillnad ifran Ghana gor dock vart sjukvardssystem att vi inte behover fora denna
diskussion pa individniva.

Vid protokollet
Sekreterare Eira Westrin



