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Valkommen

till ett nytt nummer av TropikNytt!

Vilkommen till det sista numret av TropikNytt med
tema feberutredning,

Ett gammalt ordsprak talar om att “f6da har sin
tid och att d6 hat sin tid”.

Nu har det kommit till tiden f6r Svensk férening
tér Tropikmedicin, Resemedicin och Internationell
Hilsa att férsvinna, fran sin bérjan 1961 som Tropik-
likarklubben och 1984 som Svensk foérening for tro-
pikmedicin. Aven tidskriften TropikNytt som bérjade
ges ut ar 1987 gar i graven med detta nummer.

Temat f6r detta nummer ir feberutredning med
rubriken: “Nar det hettar till” Fokus ir forstds patien-
ter som atervander fran tropikerna med en febera-
komma.

Manga av vara lisare kommer att ha praktisk nytta
av beskrivningen som presenterades vid Likarstim-
man november 2008 i Géteborg,

Manga som har besokt olika linder 1 Afrika soder
om Sahara pa senare dr har imponerats av den stora
férindringen nir det giller utredning och behandling
av malaria, TBC och HIV/AIDS i samband med
den globala satsningen pa dessa tre sjukdomar inom
Global Fund och Roll Back Malaria. Man upplever en
helt ny virld just att stilla diagnos och behandla dessa
tre allvarliga febersjukdomar dven ute pa sma hilso-
centraler langt ifrdn stdder och storre sjukhus. Manga
har redan kunnat minska Gveranvindning av anti-ma-
lariamedicin med hjilp av, inte minst snabbtester.

Man kan i dag erbjuda den bista behandlingen 1 virl-
den till fattiga méinniskor pa avligsna landsbygdsorter.
Man g6r HIV-tester och CD4 virderingar pa manga
mindre distriktssjukhus i samband med vil genom-
tainkta HAART program f6r HIV- behandling.

I detta nummer kan du dven lidsa om féreningens
historia speciellt Gver de sista 48 dren sedan Olle Ga-
binus och hans kollegor startade Tropiklikarklubben.

Lyckligtvis har en av de tre delar som bildar f6r-
eningen, den resemedicinska sektionen, beslutat att
fortsitta och vi uppmuntrar alla vira lisare att notera
de detaljer om foreningen for resemedicin och dess
fortsatta utveckling framéver.

Det finns dven en del detaljer om fortsatta kurser
och konferenser av intresse for vara medlemmar och
vi vidjar till s manga som har méjlighet att sprida
kunskap om dessa mojligheter for sa bred publik som
mojligt.

Vi 6nskar alla vira medlemmar och dven 6vriga
lasare allt vil framover och skickar med en kallelse
till ett extraordinidrt féreningsmote 1 Stockholm dir
féreningen troligtvis upploses.

Gunnar Holmgren,
t.f. Redaktor for detta sista nummerr

Dags att sdga adjo!
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Diagnosis

- of an acute febrile illness

This is a major challenge to clinical acumen at all levels
but especially when laboratory facilities are very limi-
ted. Fevers can be divided into acute (<2 weeks) and
chronic (>2 weeks).

There are two obligatory tests in many set-
tings in the tropics:

1. Thick film for malaria parasites (if possible a rapid
test)

2. Total and differential white blood count (WBC).

However a positive malaria slide in a holoendemic or
hyperendemic area for malaria may not mean much
unless the number of parasites exceeds 400/uL (this
is approximately 5 parasites per 100 white blood cells).
Even if parasites were present, if the WBC was rai-
sed and there was a polymorphonuclear leucocytosis
(PNL) then another diagnosis must also be present.

Acute fever with a negative malaria blood
film

1. PNL present: 5 most likely diagnoses are pyoge-
nic infection, leptospiral infection, relapsing fever,
amoebic liver abscess, and acute connective tissue
disease.

2. PNL absent: 3 most likely diagnoses are viral infec-
tion, rickettsial infections and typhoid.

Acute fevers with PNL and localizing symp-
toms

Clinical pointers to the diagnosis include: severe sore
throat (Strep tonsillitis or diphtheria), cough, pleuri-
tic pain , rusty sputum (pneumonia), severe pain and
swelling in a joint (pyogenic arthritis), frequency, dy-
suria and loin pain (pyelonephritis), severe headache
and neck stiffness (meningitis), localized pain over a
bone (osteomyelitis), lower abdominal pain with ten-
derness (pelvic sepsis), bloody diarrhoea (bacillary dy-
sentery or campylobacter infection), marked localized
lymphadenopathy (local sepsis, plague), sharply defi-
ned cutaneous inflammation (erysipelas) or ill-defined
subcutaneous inflammation (cellulitis).

Acute fever with PNL and no obvious locali-
zing features

1. Septicaemias of various kinds e.g. staphylococcal,
strep or meningococcal; acute bacterial endocardi-
tis.

2. Infections with Leptospira and Borrelia; tick-borne
relapsing fever; louse-borne relapsing fever.

3. Acute non-typhoid Samonella sepsis even witho
GIT symptoms. Check for splenomegaly.

Anemi ar ofta orsakad av malaria

Acute fevers without PNL with a negative
blood film

1. Look for indicators pointing to typhoid fever such
as gradual onset, stepwise rise in fever, headache,
abdominal pain, cough and slow pulse in relation
to fever and in the second week cloudy sensorium.

2. Some rickettsial infections have pointers e.g. a rash
or as in African tick typhus (R. conorii) - headache
+ eschar and lymphadenopathy. An outbreak in an
army or school may give a clue.

3. Most viral fevers have a non-specific picture but
dengue gives a double-humped fever pattern. He-
patitis before the jaundice may give nausea and pain
over the liver.

Acute fever with haemorrhagic rash
There are two main groups of causes:

1. Viral haemorrhagic fevers (dengue, Chikungunya,
Ebola, rift valley fever, Lassa)

2. Acute meningococcal septicaemia. Material aspira-

ted from the spots show meningococci on staining
in 80% of cases.
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Acute fever with anaemia

The two commonest causes are malaria and infec-
tion in a patient with pre-existing anaemia due to diet,
hookworm, sickle cell anaemia, thalassaemia or with
GO6PD deficiency. Rarer causes are babesiosis and bar-
tonellosis.

Manga soker ofta traditionell medicin

Diagnosis of a chronic
febrile illness

In many countries an important diagnosis not to miss
is HIV infection with or without opportunistic secon-
dary invaders. Test for HIV

Fever for more than 2 weeks. This may include some
of the above especially typhoid.

1. Chronic fever with PNL

With a sustained fever think of deep sepsis (e.g. sub-
phrenic, periappendicular, diverticular), amoebic liver
abscess (check for tenderness on rib-cage compres-
sion), erythema nodosum leprosum (check ear lobes
and cool parts of face for nodules, and swelling of
nerves). With a relapsing pattern think of cholangitis
or relapsing fever.

2. Chronic fever with eosinophilia

Most likely causes: invasive Schistosoma mansoni and
japonicum infections; invasive Fasciola hepatica infec-
tion

3. Chronic fever with neutropenia
Most likely causes malaria, disseminated TB, visceral
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leishmaniasis, brucellosis, typhoid. However in a set-
ting where these are rare or non-existent a viral cause
e.g. EB virus or CMV is more likely.

4. Chronic fever with normal WBC

Most likely causes: typhoid, localized TB, brucellosis,
secondary syphilis, trypanosomiasis, toxoplasmosis,
subacute endocarditis, systemic lupus erythematosus,
chronic meningococcal septicaemia.

5. Chronic fever with variable WBC picture
Tumours, reticuloses, drug reactions

If the fever has a relapsing pattern think of :

malaria, visceral leishmaniasis, trypanosomiasis, relap-
sing fever, brucellosis, filiariasis, cholangitis.

Fever of unknown origin

This is defined as an illness of more than 3 weeks du-
ration with a fever of more than 38.30C (1010F) on
several occasions and with 1 week of adequate evalua-
tion without result. Four distinct groups of prolonged
fevers have been suggested:

Classical, nosocomial, neutropenic (<1000PNL/
mm3 ) and HIV. Most of the studies of FUO have
been done in developed countries and so priorities
differ very markedly. However it is worth noting the
most common causes found:

Nar man kor fast i en feberutredning behdvs hjalp

1. Classical: malignancies (lymphomas i.e. Hodgkin’s
and Non-Hodgkin’s lymphoma, leukaemias, other
haematological malignancies and solid tumours e.g.
renal cell carcinoma, hepatoma and atrial myxoma),
infections (abscesses esp in the abdomen, myco-
bacterial, endocarditis UTT, CMV, EBV, HIV, amo-
ebic abscess, visceral leishmaniasis, brucellosis, in-
flammatory conditions (Still’s disease, polyarteritis
nodosa, SLE, temporal arteritis, polymyalgia rheu-
matica, rheumatic fever), undiagnosed habitual hy-
perthermia.

2. Nosocomial: nosocomial infections, post-operative
complications, drug fevers.



3. Neutropenic: majority due to infections but cause
only found in 40-60%. Some are likely to be viral
causes where the exact diagnosis is difficylt to es-
tablish.

4. HIV related: HIV effect, typical and atypical myco-
bacteria, CMV, lymphoma, toxoplasmosis.

The most treatable cause of FUO which is otherwise
life-threatening is disseminated TB often without the
characteristic miliary pattern on Chest Xray, or extra-
pulmonary disease without clearly localising features.
Many have a negative tuberculin test. The ESR is usu-
ally raised and anaemia is common. Sputum for AAFB
is only positive in one fourth. However lung and liver
biopsies show granulomas in 80-90% of the dissemi-
nated group.

In a setting where TB is common and TB culture
or biopsy facilities are unavailable the most valuable
final test is a trial of TB therapy using drugs which
do not affect other organisms e.g. INAH, ethambutol
and pyrazinamide. If there is no change in the fever
pattern within one week (and absolutely within two
weeks) this is not TB. If there is a good response, add
rifampicin to prevent any danger of resistance buil-

ding up.

In a high-income-country the minimum diagnostic
evaluation includes a good history and repeated exa-
minations, complete blood count with differential and
platelet count, liver function tests, urinanalysis with
microscopic examination, Chest Xray, ESR, Antinu-
clear factor, rheumatoid factor, angiotensin converting
enzyme, routine blood culture (x3) while not receiving
antibiotics, cytomegalovirus and EBV IgM antibodies
or virus detection in blood, heterophile antibody test
in children and young adults, tuberculin skin test, CT
of abdomen or radionuclide scan, HIV antibodies or
virus detection assay.

Gunnar Holmgren
Overlakare
Infektionskliniken

Jonkoping
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Feber hos invandrare och
svenska resenarer

Detta dr en sammanfattning av ett symposium som
hélls vid Svenska Likaresillskapets Riksstimma 1 G6-
teborg i november 2008. I symposiet har vi uteslutit
virusorsaker till feber utan behandlar enbart parasiter
och bakteriegenes.

Det gangna decenniet har allt fler rest till exotiska res-
mal med risk att infekteras med tropiska sjukdomar
och resistenta bakteriet. Vi hat ocksi ett 6kat antal in-
vandrare som besoker sina hemlinder. Aven om flerta-
let dr friska dd de kommer hem vill vi uppmirksamma
pé nagra allvarliga infektioner.

I en multinationell undersékning 1997 — 2006 pa
GeoSentinal sites” ( = kliniker med tropikmedicinskt
kunnande) (1) analyserades 24 920 resenirer till sex
kontinenter. 28 procent av dessa hade feber, varav en
tredjedel utan andra symptom. Flertalet feberepisoder
debuterade inom tva veckor efter resan, fast senare
debut noterades bland 73 % av patienterna med vivax
malaria och hos 35 % vid falciparum malaria. Av
patienterna med feber berodde 21 % pa malaria, 15 %
pa tarminfektioner, och 14 % pa luftvigsinfektioner.
122 % av fallen pavisades ingen orsak. Totalt dog 12
patienter (0,048 %) bland resenirerna med feber.

Malaria

Dédligheten i malaria beror till stor del pa hur snabbt
diagnosen stills. Det dr ddrfor avgérande att i anamnes
fa fram att risk f6r malariaexposition foérelegat och att
man har program fér snabb diagnos och behandling,
Inte sillan s6ker patienten sent varfor det dr en absolut
skyldighet att informera alla resenirer 1 samband med
vaccination och 6vrig radgivning om vikten att snabbt
sOka likare vid feber och att upplysa om att man va-
rit 1 malariaomraden. En allt stérre andel av patienter
med anmald malaria i Sverige dr f6dda utomlands och
infekteras vid besék i hemlinderna. Bland rapporte-
rade fall dominerar Afrika stort. I enstaka fall drabbas
resendrer som varit i Asien och ett fital patienter efter
besck 1 Sydamerika.

Bakteriella infektioner
hos vuxna

Ett stort och snabbt accelerande problem dr den 6kan-
de forekomsten av antibiotikaresistens hos gramnega-
tiva bakterier (2). En aktuell svensk undersokning av
resendrer fran resmal som Thailand, Indien och Egyp-
ten visade att nirmare en tredjedel av resendrerna bar
pa resistenta bakterier vid hemkomsten. Alarmerande
siffror om resistensliget publiceras frin méanga linder,
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inte minst fran Sydostasien. Fran Thailand rapporte-
ras att 40 % av E.coli-stammarna fran 2006-2007 var
ESBL-producerande (3). I Indien finns sjukhuskliniker
dir 6ver 70 procent av framodlade E. c/i rapporterats
vara resistenta mot tredje generationens cefalosporin
bland sjukhusvardade patienter med urinvigsinfektion.
Aven kinolonteistensen hos gramnegativa bakterier
som E. coli och Salmonella typhi dr ytterst orovickan-
de och 6kar mortaliteten vid tillstind som tyfoidfeber
eftersom foérstahandsbehandlingen ofta misslyckas. En
aktuell sjukhusbaserad studie frin Tanzania visade att
sepsis orsakad av gramnegativa bakterier hos yngre var
en dubbelt sa vanlig dédsorsak som malaria (4).

Sjukhusvard i linder utanfér Skandinavien ger
dven en betydande risk att ta med sig hem meticil-
linresistenta Szaphylococcus anrens IMRSA). Det 6kande
utbudet av ”medicinsk turism” med erbjudande om
kirurgiska ingrepp 1 hogendemiska linder f6r MRSA
innebir en betydande fara f6r den enskilde patien-
ten att koloniseras med nya utmaningar for virden 1
Sverige.

Det dr viktigt att uppmarksamma méjligheten av
tuberkulos vid symptom utdver hosta dven svullna
kortlar, oklar feber eller kndlros. Tuberkulos ér vanligt
i de flesta linder utanfér Europa och dven férekom-
sten av antibiotikaresistens bland tuberkulosstam-
marna Okar orovickande 1 manga linder. Tuberku-
lossmitta sker oftast i en nira hemmiljo eller efter
en lingre tids kontakt, och merparten av alla som
insjuknar 1 tuberkul6s sjukdom i Sverige visar sig ha
en reaktiverad postprimir TB med unika genotyper
av M. tuberculosis. Dock ses enstaka fall av resenirer
som uppenbarligen har smittas under resan trots
kort exposition och nigra manader insjuknar med en
tuberkul6s primarinfektion.

Vid feber och utslag bér man 6verviga mojlig-
heten av mer ovanliga bakteriella infektioner som
sekundir syfilis eller olika former av rickettsios.

Tink ocksa pa mojligheten av leptospiros efter
kontakt med av djurspillning férorenat vatten. Denna
sjukdom 4r endemisk bland annat pa Andamanerna
efter monsunregnen, men kan ses i méinga tropiska
linder. Aven om leptospiros 1 flertalet fall ger allmén-
na och ospecifika symptom ir obehandlad infektion
inte sillan dr dodlig pa grund av njursvikt och blod-
ningskomplikationer. Bland svenska fall av legionellos
2007 var 41 % smittade utomlands. Vanligaste linder
var Spanien, Thailand och Italien (SMI-statistik 2007)
.Vid langvarig feber efter vistelse i Mellandstern eller
i Latinamerika bor brucellos 6vervigas. En vanlig
infektionsvig f6r Brucella ir intag av fororenade meje-
riprodukter.



Exotisk feber hos barn

Barn far generellt fler infektioner 4n vuxna pa grund
av att de dnnu inte utvecklat immunologiskt minne.
Infektioner som dr vanliga i Sverige dr ocksa vanliga
utomlands, framforallt luftvigsinfektioner. Risken att
insjukna i tyfoidfeber vid utlandsvistelse har under-
s6kts 1 Stockholm 1997— 2003 (5) med ett odds ratio
i aldern 0-6 dr pa 13,6 mot 22,1 vid alder 7-18 ar, 10
mellan 19-45 ar och 2,7 vid alder 46-65 ar. Barn 16per
saledes betydligt hogre risk dn vuxna.

For barn finns inget motsvarande Geo-studien. I
en liten schweizisk studie diar man under och efter re-
san foljde forildrar och barn fann man ingen skillnad
i infektionssymtom nir bagge befann sig 1 frimmande
milj6 (6).

Hos 91 barn, som under en 2-drsperiod under-
soktes vid Astrid Lindgrens Barnsjukhus f6r malaria
eller dengue p.g.a. feber, diagnostiserades 8 barn med
malaria och 2 med dengue, bakteriell gastroenterit hos
15 % varav 1/3 hade tyfoid. Under en 10-drsperiod
har sjukhuset vardat 30 barn for tyfoid. Inget av dessa
barn (2 — 16 dr) debuterade med diarréer men vil
med feber, paverkat allmintillstind och buksmartor.
CRP vid forsta kontakten varierade mellan 12 — 256
mg/1.

I en genomgang av Cochrane 2007 presenteras 35
studier rorande behandling av tyfoid, men endast 4
berérde barn (7). Fluorokinoloner har en nidgot snab-
bare effekt dn ceftriaxon. Man finner ingen skillnad
mellan behandlingstid 5 och 7-10 dagar. Diremot har
resistens betydelse for utfallet och en 6kande resistens
mot cefalosporiner och kinoloner ses i manga linder.
Detta gor att azitromycin blivit en alltmer rekommen-
derad behandling. En vanlig dos idr 20 mg/kg kropps-
vikt under 5 dagar.

Risken for verifierad bakteriell gastroenterit som
leder till besok hos sjukvarden ér generellt lag dven
om den dr 10 — 20 ganger storre efter besok pa exo-
tiska platser 4n om man besoker Spanien eller bor 1
Stockholmsomridet. I tabell presenteras situationen
under 2007 i Stockholmsomtadet f6t salmonella. For
denna tabell har vi himtat information fran Resurs
AB vad giller resandet och riknat med att 27 % av
resande kommer frin Stockholmsomradet varav 13 %
var barn.

Tabell

Vid primir tuberkulos hos barn ir feber ett relativt
vanligt symptom och ses hos upp mot 70 % av pa-
tienterna. Tank pa tuberkulosexposition vid langvarig
feber efter besok 1 omraden dir tuberkulos ér vanlig,
men ocksa bland invandare 1 Sverige fran linder med
hég prevalens av tuberkulos. Stérst risk har invandrare
som aker tillbaka och hilsar pa sliktingar. Det ar sillan
svenskfodda turister fir denna narkontakt med tuber-
kulos under resa. Av klinisk tuberkulos bland batn i
Stockholm 2002 — 2008 var det bara 4 av 95 fall som
sags efter resa, 45 fall sigs bland dem som nyligen in-
vandrat till Sverige och 46 fall var smittade 1 Sverige
(opubl).

Vid lever-, och myjiltférstoring bér man i alla
aldrar sdrskilt tinka pa leichmaniasis, brucellos, trypa-
nosomiasis, malaria, histoplasmos, echinoccos. Vid
leverpaverkan ér differentialdiagnos hepatit och andra
virala febrar. Man bor ocksa overviga mojligheten
av infektion med leverflundra och leptospiros. Vid
njurpaverkan ir utover bakteriella infektioner ocksa
virala febrar och schistosomiasis mojliga orsaker. Det
ar inte ovanligt att patienter kan ha flera infektioner
samtidigt.

Arftliga febrar

Bland invandrade, framférallt frin medelhavsomradet,
ar drftliga febrar en viktig differentialdiagnos. Mest
vanliga i gruppen ir familjar medelhavsfeber och beror
pé en storning i det medfédda immunférsvaret. Till-
standet leder till upprepade episoder med feber och
kraftig inflammatorisk reaktion. Obehandlad ir risken
stor att utveckla komplikationer med bland annat amy-
loidos. Upprepade buksmirtor och feber kan medféra
att patienten opereras pa misstanke om bukinfektion
och i efterférloppet far sammanvixningar och andra
problem. Det dr nu moijligt att genetiskt kartligga de-
fekter hos en del av dessa patienter och remiss till barn-
reumatolog rekommenderas vid dterkommande feber
dir man inte funnit nagon saker infektionsférklaring,

,,,,,,,,,,,,,,, ..(oberoende av. ldngd). .

SPANICIL . 42427 i 8. 0,02 %
Thatland... A5580 65 0,4.%
Indien ... 1719 Q 0,5.%
Turkiet oo e JOLOBO 13 0,1.%
Afrika.ooo o 10424 17. 20,2 %
Stockholm. ... 427935 44. 0,01 %
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Svensk forening for resemedicin

Som alla vet bestar vir forening av tre sektioner — tro-
pikmedicin, resemedicin och internationell hilsa. Sek-
tionen for resemedicin tillkom {6t c:a 10 ar sedan med
ambitionen att verka for resemedicinska fragor och
som ett alternativ till att bilda en separat resemedicinsk
férening, vilket har varit fallet sd nira oss som 1 Dan-
mark.

Aven om alla sektioner har vatit tillgdngliga ocksa
fér dem som inte ar ldkare har den absoluta merpar-
ten av medlemmarna likarexamen och féreningen
har dirfér naturligt nog fokuserat aktiviteter pa den
yrkesgruppen, exempelvis genom att ha arsmoten
och vetenskapliga presentationer pa medicinska riks-
stimman. Féreningen dr ocksa en sektion som ingar i
Svenska lakarsillskapet med samma konsekvens — vi
uppfattas som en férening med tonvikt pa likarakti-
viteter.

I motsats till tropikmedicin och internationell
hilsa dr det sjukskoterskor som svarar for den absolut
storsta delen av resemedicinsk verksamhet i Sverige.

TropikNytt 8

Vihar dock inte lyckats rekrytera sjukskoterskor till var
férening i ndgon nidmnvird omfattning. I november
forra dret foreslog jag dérfor tillsammans med Lars
Lindquist att den resemedicinska sektionen skulle fri-
gbras och att foreningen skulle aterga till att bara inne-
hélla tva sektioner — tropikmedicin och internationell
hilsa. Pa sa sitt kunde vi bittre anpassa aktiviteter till
sjukskoterskegruppen och ocksa bli en mer naturlig
remissinstans for SMI och Socialstyrelsen i fraigor som
ror resemedicin.

En ny férening for resemedicin kommer att bildas
under hosten. Alla yrkeskategorier dr naturligtvis val-
komna som medlemmar ocksé i denna férening, Har
du forslag pa styrelsemedlemmar ér jag tacksam om
du maila dina f6rslag till larsrombo@telia.com.

Jag beklagar djupt om mitt forslag har lett till att styrel-
sen inte anser att resterande tva sektioner kan fortsitta

”pa egen hand”.

ILars Rombo



Protokoll fran Styrelsemote

Svensk Forening for Tropikmedicin, Resemedicin och Internationell Halsa,
2009-02-10, SLS

§1

§2

§3

Nirvarande; Gunnar Holmgren, Urban Hellgren och Asa Ljungh

Gunnar 6ppnade motet och hilsade de
narvarande valkomna.

Det magra medlemsintresset och misslyckan
det att rekrytera styrelsemedlemmar gor att
vi sannolikt bor upplosa féreningen. Detta
trots gediget intresse for savil den svensk-
etiopiska kursen pa KI (4v + resa), den SK-
liknande kursen i Jonképing som rekrytering
till Lakarbanken och Skandinaviska likarban
ken for arbete 6 - 8 veckor i u-land. Den
svenska Likarbanken finansieras delvis av
Rotary och Erikshjilpen.

I de senaste stadgarna (911128) stir inget om
formerna for upplésning, Gunnar hér med
SLS, om de har riktlinjer. Lars R:s och Lars
L:s forslag om delning av kapitalet far vi ta
stillning till efter detta. Vi har utlyst stipen
dier f6r 2009 — 3 x 25 000:-, har kostnader
tor TropikNytt och en del reserikningar mm.
En person bor hyras in for att sammanstilla
rikenskaper fram till 30 okt och dven de fram
till halvarsskiftet, sd att vi kan 6verlimna dem
till revisor, Stig Cronberg, ev. dven till Sven
Blomquist, Dirmed skulle avgaende styrelse
kunna beviljas ansvarsfrihet.

§ 4

§5

§6

§7

§8

Gunnar hér med Infektionslakarféreningen,
om vi skulle kunna ga upp som en sektion i
deras forening och Urban hér med Referens
gruppen for parasitologi, om vi skulle kunna
associeras med dem.

Marianne Jertborn och Asa granskar stipen
dieansékningarna.

Vi enas om, att ett virdigt avslut pa var for
ening ir, att vi ger ut TropikNytt och infor
merar samtliga medlemmar om liget. Even
tuella konstruktiva férslag som reaktioner pa
detta kan beaktas vid ett avslutande mote i
Stockholm i bérjan av juni.

I det planerade numret av TropikNytt kan
Gunnar ge en historik 6ver féreningen och
skriva informationen om avslut till medlem
mar. Asa skriver om gastrotintestinala parasi-

ter (?) och Urban om aktuellt om malaria.

Motet avslutades i dyster stimning,

Vid protokollet

Asa Ljungh
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Verksamhetsberattelse

for Svensk Forening for Tropikmedicin under perioden
november 2007 — november 2008

Styrelsen har under aret bestitt av Gunnar Holmgren
(ordférande), Asa Ljungh (sekreterare), Bo Claesson
(vetenskaplig sekreterare) Roland Boij (redaktor for
TropikNytt), Inger Ljungstrom (ordinarie ledamot),
Urban Hellgren (ordinarie ledamot), Lars Lindqvist
(ordinarie ledamot). I avsaknad av kassor har Lars
Rombo fortsatt att betala rikningar och gora det mest
akuta arbetet som beh6vdes med foreningens kassa
under aret.

Aktiviteter

Under dret har vi haft tva styrelseméten, i februari och
september. I mellanperioden har styrelsen haft under-
handskontakter via e-post.

Foreningen har haft representanter 1 Referensgruppen
for parasitologi (Marianne Lebbad) och i Smittskydds-
institutets referensgrupp for malariaprofylax (Anders
Bjorkman).

Lars Rombo och Lars Lindqvist har for féreningens
rikning deltagit i ledningen f6r North European Con-
gress in Travel Medicine i Helsingfors som blev av
21-25/5 2008. Lars Rombo var bl.a. moderator for ett
seminarium om baltiska sjukdomar

P4 medicinska Riksstimman 4r 2007 i Stockholm ord-
nade féreningen en gistforeldsning:

e Markus Maeurer holl en mycket uppskattad Elias
Bengtsson gistforelasning om immunologins roll 1
TBC vaccinforskning, Det blev mycket diskussion
efterit.

e Vid likarstimman 2008 i Goéteborg blir det Sven
Britton som ger Elias Bengtsson férelisning om
Buruli sar och lepra — en nyfodd respektive ddende
mykobakterie-infektion.

e Det blir dven ett stort jubileumssymposium
2008 om Global Health in 2 New Wortld med
bla. Hans Rosling frin IHCAR och Ric-
hard Horton frain Lancet som medverkar.

Tva nummer av Tropik Nytt har utgivits, den forsta
med rubriken: Hilsoinsatser vid katastrofer — en ut-
maning och ett dilemma. Johan von Schreeb fran La-
kare-utan-grinser och Martin Wahl som ir Regional
beredskapsoverlikare 1 Vistra Goétalandsregionen var
huvudférfattare. De speglade tva olika organisationers
svenska insatser vid katastrofer. Det andra numret
hade rubriken Gastroenterit i liginkomstlinder med
Bo-Eric Malmvall och Gunnar Holmgren som huvud-
forfattare men hade dven tre artiklar fran féreningens
stipendiater och deras forskning.
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Den Svensk — Etiopiska kursen 1 Tropiska Infektions-
sjukdomar blev inte av under 2008 men planeras igen
for varen 2009 med teoretisk del pa Huddinge och stu-
dieresa till Etiopien direfter.

Forberedelsekursen i Jonképing, Hilsoinsatser i
Laginkomstlinder (HILL), for likare och sjukskoter-
skor som skall arbeta med halsobistind holls under 8
veckor, mars till maj 2008. Nista planeras for samma
period 2009.

April 24 - 25 2008 var det en konferens om In-
ternationell Hilsa i Jonképing med rubriken Vi till
varlden - virlden till oss” f6r att fira 200 4r av Lakar-
sillskapet 1 Sverige. Flera av féreningens medlemmar
deltog som foreldsare och Bo-Eric Malmvall och
Gunnar Holmgren ledde konferensen. Vi hade dven
ett internationellt inslag med Professor Malcolm
Molyneux fran Liverpool School of Tropical Medi-
cine och Malawi som foéreldste om ny forskning ang.
malaria. Ungefir 100 likare var nirvarande.

Stipendier

Tre nya stipendier f6r 2009 (3x25 000 kr) ér utlysta till
varen och annonserades i Tropik Nytt. Styrelsen har
sett det som ett krav att de som far stipendierna skall
vara medlemmar i féreningen och skall ge en rapport i
form av en artikel i TropikNytt.

Mojlig namnandring

Diskussion har pagatt om en slagfirdig forkortning av
namnet till féreningen t.ex. Svetri eller Swetri. Vi girna
ser fler forslag for att foresla bra alternativ till nasta
arsmote. Ett annat forslag var I alltsa I trre £6r Inter-

3
nationell Hilsa, Tropik Medicin, Resemedicin.

Valberedningen

Under aret har valberedningen bestatt av Hans Rosling
och Mats Wahlgren (sammankallande) med hjilp av
Per Bjorkman som avgick forra aret men skulle hjilpa
till £6r det nuvarande 4ret.

Revisorer
Revisorer har varit Sven Blomgqvist och Stig Cron-

berg.

Hemsidan
Hemsidan har inte kunnat uppdateras da de tvd perso-
ner som vi hoppades pa inte kunde stilla upp

Gunnar Holmgren
Ordférande
Jonkdping 2008-11-20



Svensk forening

for Tropikmedicin, Resemedicin och Internationell Halsa

Tropikmedicinens rotter i Sverige
Missionssjukvard blev den forsta kontakten mellan
svensk sjukvird och tropikmedicin. De tre forsta he-
dersmedlemmarna (Fredrik Kugelberg - Sydindien,
Georg Palmaer - Kongo, och Ruth Svensson - Kina)
inom Svensk forening for tropikmedicin var missions-
lakare. Vir forsta internationellt erkidnda forskare inom
tropikmedicin var Ruth Svensson som disputerade 1
parasitologi vid Uppsala universitet 1934 utifran erfa-
renhet av arbete vid Peking Union Medical College,
Kina 1920-25.

Vidgat svenskt intresse for Tropikmedicin
Ar 1953 uppmairksammade Gunnar Redell, docent i
kirurgi i Umea, Olle Gabinus, diavarande chef pa epi-
demisjukhuset (numera infektionskliniken) i1 Jonko-
ping ett problem som Svenska missionsradet brottades
med. Sverige saknade kapacitet for diagnostik och be-
handling av svenska missionirer, som kom hem med
en tropikmedicinsk dkomma. Man kalkylerade att ett
hundratal fall drligen hade behov av sidan hjilp in-
riknat missiondrer, sjomin och andra utlandssvenskar
och besokare fran tropiska linder. Man vidjade till Olle
Gabinus att ata sig uppgiften att etablera ett tropik-
medicinsk center i J6nképing. Gabinus var mycket in-
tresserad och med finansiering fran missionsradet och
uppmuntran och godkinnande (men ingen finansie-
ring) fran Medicinalstyrelsen dkte Gabinus till London
under hosten 1953 {6r studier vid London School of
Tropical Medicine and Hygiene. Han diskuterade bl a
med professor Woodruff om fortsatta studier och fick
rekommendationer for tjinstgoring i Nairobi. Dessa
planer fick dock skjutas fram pga den svira polioepi-
demin under 1953 och 1954 i J6nkoping.

Medicinalstyrelsen hade uttryckt samma férhopp-
ning som ovan namligen att efter vidareutbildning,
skulle Olle Gabinus etablera ett center for diagnos
och behandling av patienter med tropikmedicinska
problem. Detta blev verklighet nir patienter fran hela
landet med sadana akommor sedan reste till Jonko-
ping for utredning och behandling,

Elias Bengtsson vid Roslagstull sjukhuset i Stock-
holm blev mycket engagerad i amnet och under 1960-
talet for han med familjen till England for ett halvars
studier.

Under denna period fanns en grupp pediatriker
i Uppsala med professor Bo Vahlqvist, Stig Sjélin
och Yngve Hofvander i spetsen. De etablerade och
utvecklade kontakter med Etiopien under 1950- och
1960-talet, som sa smaningom ledde till Ethio-Swe-
dish Pediatric Clinic i Addis Abeba som 6ppnades
1957 och senare dven Ethiopian Nutrition Unit under
60-talet.

Intresset vicktes for tropikmedicin bland akademiker
och studenter vid flera universitetssjukhus, samtidigt
som ett bredare intresse for internationella hélsofrigor
och bistindsbehov vixte fram hos likare och sjuksko-
terskor.

Behovet av forbittrad kunskap 1 tropiska sjukdo-
mar blev uppenbart ar 1960 vid den svenska FN-in-
satsen 1 Kongo. Detta var det andra tillfillet i svensk
militirhistoria med stridande férband i tropiskt
klimat. Den forsta var i Centralamerika under virt
koloniala skede.

Tropiklakarklubben 1961

Intresset av att ha ett gemensamt forum for utbyte av
idéer och forskning kring tropikmedicin och narbeslak-
tade dmnen 6kade mot slutet av 50-talet. Inbjudan kom
fran Lennart Walldén vid Samariterhemmet i Uppsala
som i en artikel 1 Likartidningen uppmanade universi-
tetsanslutna kollegor att sluta upp vid ett konstitueran-
de sammantride for bildandet av en Tropikmedicinsk
férening. Sammantridet dgde rum den 30 november
1961 vid Roslagstull sjukhus. Det kom 28 kollegor, de
flesta med mycket ling erfarenhet fran mission i Afri-
ka. Olle Gabinus valdes till ordférande, Walldén till
vice ordférande och Elias Bengtsson till sekreterare.
Féreningens namn blev Tropiklikarklubben med Ruth
Svensson (se ovan) som forsta ledamot. Majoriteten
i klubben var i bérjan pediatriker, mikrobiologer och
allminlikare, men senare dominerade infektionslikare.
Arsavgiften sattes till 10 kronot och tvd sammankoms-
ter per ar planerades. Den 30 november 1963 fastslogs
stadgarna. Klubben borjade anspikslost mest som re-
ferens- och diskussionsforum men utvecklades till en
lobbyférening for att bredda intresset f6r amnet och fa
igang forskning och utbildning inom sfiren.

Sa smdningom blev det ett virméte samtidigt
med infektionslikarmoétet och ett mote vid tiden for
lakarstimman.

Idag inkluderar foreningens mote vid riksstimman
en giastforeldsning, numera Elias Bengtsson-fore-
lisning, en presentation av forskningsarbeten inom
dmnet samt ett symposium helst med en eller flera av
de andra sektionerna inom Likarsillskapet.

Kontakt etablerades med nimden for internatio-
nellt bistind (NIB), sedemera SIDA, men dven med
Ridda barnen, Roda Korset, Afrika Grupperna och
missionsorganisationer. Pa senare ar har kontakter
etableras med Likare Utan Grinser och ledning for
universitet- och medicinh6gskolor bade 1 Sverige och
utomlands.
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Medlemmar inom foreningen har varit eldsjilar for att
oka intresset och kunskapen om Tropikmedicin, Re-
semedicin och Internationell Hilsa. For att fa i gang
bra utbildning, forskning och bistindsprogram for att
forbittra hilsan 1 andra linder, har ett antal sidana
satsningar gjorts.

Utbildning i Tropikmedicin och
Internationell Halsa

Studenter: Medicinare i Stockholm 6nskade en frivil-
ligkurs 1 tropikmedicin och dr 1961 bérjade den forsta
kvallskursen med Elias Bengtsson och Ake Ljunggren.
Senare borjade liknande kvillskurser i Internationell
Hilsa vid Goteborgs universitet med Lotta Mellander
och sa smaningom ocksa i Uppsala, Malmé6, Umed,
Linképing och Jénkoping.

Dessa kvillskurser utvecklades vid ICH (Inter-
national Child Health Unit), Uppsala till en heltids 5
poingskurs i Global Medicin. Si smaningom fick 100
studenter per dr g denna valfria kurs i Uppsala inklu-
sive en 2-veckors studieresa till ett land i Afrika eller
Asien. Konceptet foll vil ut och nu erbjuds liknande
kurser vid alla medicinhégskolor 1 Sverige férutom
Umea.

Likare: Den forsta heltidskursen for likare i Tro-
pikmedicin etablerades 1963 i Stockholm med Elias
Bengtsson. Si smadningom blev detta ett samarrang-
emang med Képenhamns universitet och kursen alter-
nerade mellan dessa stider. Malgruppen var blivande
infektionslikare och det ordnades en kursstudieresa
till Etiopien med Sven Britton. Den s.k. diplomkursen
hélls nu vartannat ar med ett 20 tal deltagare framst
fran Sverige.

I bla. Stockholm och Uppsala erbjéds en 1-veckas
NLV- och nu senare SK-kurser i Tropikmedicin och
i Internationell hilsa. Idag finns det bara tva av dessa
kvar som erbjuds arligen 1 Stockholm och Jénkoping,

Forberedelsekurser for bistindstjanst: Student-
revolutionsdret 1968 uppvaktade en grupp medicin-
studerande Tage Erlander. De framférde behovet av
utbildning for likare for tjdnstgoring i fattigare linder.
Ar 1973 borjade en 10-veckors forberedelsekurs 1 U-
landshalsovard vid Samariterhemmet med Hans Einar
von Holst tillsammans med Yngve Hofvander och
med vissa veckor vid Roslagstulls sjukhus med Elias
Bengtsson.

Ar 1977 etablerades International Child Health
Unit, ICH, vid Akademiska Sjukhuset. Under de for-
sta 20 aren utbildades 1200 likare och sjukskéterskor
for tjanst 1 fattigare linder.

Internationell folkhilsa: Folkhilsoutbildning med
fokus pa hilsa i lig-inkomstlinder etablerades vid
ICH, Uppsala och Nordiska Hailsovardshogskolan,
Goteborg. Umed universitet, och IHCAR (Interna-
tional Health Care Research), Karolinska Institutet,
Stockholm har liknande utbildning.
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Svensk forening for Tropikmedicin 1984

Ar 1976 kom forslaget om att ansoka att bli en sektion
i Likarsillskapet med namnindring till Svensk féren-
ing for Tropikmedicin. Detta forverkligades dock inte
forran 1984.

De viktigaste dmnerna som behandlats vid foren-
ingens sammankomster har varit: malaria, amoebiasis,
giardiasis, leishmaniasis, helmintoser saisom schisto-
somiasis, echinococcos, filiarios samt lepra, pediatrik,
kolera, nutrition, HIV/AIDS, TBC, internationell
modrahilsovard, resemedicin, tropik kirurgi, .

Internationellt kinda gistforeldsare, de flesta vid
likarstimman, har inkluderat Dennis Burkitt, Brian
Maegraith, H.M. Gilles, R. Henrickse, Chris Murray,
Kevin Marsh och Ron Behrens.

Ar 2003 50-ar efter Olle Gabinus start inom Tro-
pik Medicin holls ett 2-dagars jubileumssymposium 1
Jonkoping dir allting startade med inldgg av Profes-
sor Jayaprakash Muliyil frin CMC Vellore Indien och
manga av vara basta Svenska forskare och kunniga
inom dmnet. Det blev en stor tillslutning och Ann-
Magreth Olinder-Nielsen inledde med en historisk
presentation om Olle Gabinus och hans pionjir
insats.

Svensk forening for Tropikmedicin, Rese-
medicin och Internationell Halsa 2004

Vid arsmotet november 2004 togs beslutet om ytter-
liggare ett namnbyte som aterspeglar verkligheten och
féreningen forsoker nu mer aktivt att engagera sjuk-
skoterskor och annan hilsopersonal med dessa intres-
sen.
Ar 2004 holls for forsta gingen i Sverige en halv-
dags konferens vid kirurgveckan 1 Jonkoping kring
damnet Internationell Kirurgi med fokus pa kirurgi

i lag-inkomstlinder. Roland Andersson och Johan-
nes Jarhult var inspiratorer till denna konferens. Fran
Sverige bidrog kirurger med lang erfarenhet i lag-in-
komstlinder, men dven Peter Bewes och flera kirurger
fran andra linder limnade virdefulla bidrag,

Som en del 1 200-irs firandet av Svenska ILakar-
sillskapets etablering var det en konferens 1 Jonko-
ping om Internationell Hilsa med rubriken: Vi till
virlden, virlden till oss.” Medverkande var Malcolm
Molyneux frin Liverpool/Malawi om Malaria, Lars
Rombo om Resemedicin, Bo-Eric Malmvall om
feberutredning fran tropikerna, Per Hedman om kli-
matférindringar och effekten pa Hilsa mm. Ungefir
100 ldkare var nidrvarande.

Vid Likarstimman 2008 var det en stor tema
dag med symposium om Global Hilsa med Richard
Horton, Hans Rosling, Sir Malcolm Marmot, Jan
Eliasson, Anders Nordstrom, Sir David King mm
medverkande.

TropikNytt 1987

Foreningsbladet Tropik Nytt startades 1987 med Mats
Wahlgren som férsta redaktor. Sedan dess har tva num-
mer per ar publicerats med nyheter om viktiga imnen



och forskning, som relaterar till f6reningens intresses-
fir. Vi har haft pd senare dr internationellt kinda for-
fattare som David Morley, Tropik pediatrikens fader,
Yngve Hofvander, Svenska tropik Pediatrikens fader,
Malcolm Molyneux internationellt kind inom malaria
forskning, Peter Bewes, en fader figur inom Tropik
kirurgi, Jerker Liljestrand, Gynekolog med bakgrund
inom Internationell Médrahilsovard i bl.a. WHO och
Virlds Banken och mingder av andra duktiga forfat-
tare. Den senaste redaktoren har varit Roland Boij,
Gynekolog fran Jonkoping,

Hiar kommer det sista numret av denna tidskrift
som dr nummer 45. Det dr fran Jonkoping dir allt
startade som denna sista TropikNytt kommer.

Forskning

Mycket aktiv forskning kom snabbt i giang, inte minst
uppmuntrad av bl.a. Elias Bengtsson och Yngve Hof-
vander och senare Goran Sterky vid IHCAR (Inter-
national Health Care Research) den enheten vid Ka-
rolinska Institutet, som skulle komma att fokusera pa
folkhilsoforskning i lag-inkomstlinder. Vid epidemio-
logen, Umea universitet inleddes liknande forskning.
Banbrytande arbeten har gjorts av medlemmar inom
dmnen som schistosomiasis, malaria, trypanosomiasis,
leishmaniasis, lepra, HIV /aids, TBC, likemedel, pedi-
atrik och nutrition, folkhalsa, tropik kirurgi, médrahil-
sovird och andra dmnen inom obstetrik/gynekologi,
immunisering och nya vacciner. Kanske den mest kén-
da forskningsgruppen ar kring malaria som etablerades
av Elias Bengtsson. Dir har Anders Bjorkman, Lars
Rombo och Mats Wahlgren varit ledande.

En del av forskningen har ocksé skett inom
missionssjukvarden. Ingegird Rooths unika ling-
tidsstudier av malaria av ett helt samhille vid Rufiji
deltat 1 Tanzania, under Anders Bjorkmans ledning,
ar speciellt virt att notera. Andra av vira medlemmar
har forskat 1 Ingegird Rooths fotspar utifrin universi-
tetskliniker som t.ex. Anna Firnert vars forskning vid
Rufiji deltat har gett ny kunskap om malaria.

Liknande lysande forskning gjordes av Hans Ros-
ling inom Afrikagrupperna i Mocambique angaende
Konzo, en férlamningssjukdom som orsakas av for-
tiring av daligt avgiftad kassava. Hans arbete fortsat-
tes av manga andra bl.a. Thorkild Tylleskir, Linley
Chiwona Karltun och manga andra.

Medlemmar har ocksa spelat en mycket viktig roll
genom att bygga upp forskningssammarbete med lin-
der i Afrika, Asien och Centralamerika och att hand-
leda forskare fran dessa linder fram till en avhandling,
Manga av dessa har sedan blivit nyckelpersoner vid
universitet och institutioner i sina hemlander. Sida/
SAREC har ofta varit finansiir vid dessa forsknings-
samarbeten.

Studenter och unga likare har haft méjlighet att
s6ka forskningsstipendier inom Minor Field Study
programmet med finansiering fran Sida. Medlem-
mar inom foreningen har ofta varit handledare och
férmedlat kontakter i lig-inkomstlinder f6r dessa
studier.

Lars Rombo och Lars Lindqvist har som medlemmar
inom foreningen ordnat tvd mycket framgangsrika
skandinaviska konferenser i Resemedicin, dir over-
skottet efter konferenserna lagt grunden till en sti-
pendiefond fér forskning under féreningens ledning.
Resultaten av dessa arbeten presenteras bl.a. vid foren-
ingens program vid likarstimman.

Internationella kontakter

Foreningens medlemmar har mycket aktivt etablerat
linkar till internationella organ inom dmnena Tropik
Medicin, Resemedicin och Internationell Halsa. Dessa
inkluderar TropmedEurope, TropedEurope, Nordeu-
ropeisk forum for Resemedicin osv. Manga av med-
lemmarna har varit/dr nyckelpersoner inom WHO,
UNICEFE, UNAIDS och andra internationella hilso-
organ.

Flera av medlemmarna 4r aktiva inom Linnaeus/
Palme programmet genom att ordna utbytesprogram
mellan svenska medicinhdgskolor och liknande skolor
i Afrika, Asien och Latin Amerika. Flera av dessa
program ir nu val etablerade och har stor betydelse
for 6kat intresse fOr vara dmnen.

Akademiskt erkdannande av vara @amnen
Flera professurer inom dmnena har etablerats bl.a. tre
vid Uppsala Universitet, tva vid Karolinska Institutet,
en vid Géteborgs Universitet, en vid Nordiska Hilso-
hégskolan och ett vid Lunds Universitet.

Master’s utbildning inom véra dmnen har etable-
rats vid Uppsala, Stockholm, Umeé och Nordiska
Hilsohoégskolan 1 Goteborg,

Avslutning

Nir man tinker tillbaks 50 dr, da Olle Gabinus borjade
utveckla intresset i tropikmedicin, har det hint mycket.
Da fanns inget intresse for dmnet varken fran svenska
universitet, myndigheter eller bland de flesta likare i
landet. Ingen utbildning eller forskning pagick 1 dm-
net.

Manga eldsjilar har engagerat sig att Sppna upp
sinnen och intresset for ett bredare perspektiv av
hilsa globalt, inte minst sidana ledare inom foren-
ingen som inte redan namnts, som Gunnar Gille,
Daniel Perers, Birgitta Castor, Birgitta Evengard, Lars
Rombo och minga andra.

Just nu 4r intresset for kurser i Tropikmedicin,
Resemedicin och Internationell Hilsa stort men anda
har vir férening drabbats av det avtagande intresset
att vara med 1 en forenings styrelse. Vi har landat i
situationen att inte ha en fullvirdig styrelse och ingen
vald kassor. Vi dr tacksamma fOr att var forra ord-
férande och dven kassor Lars Rombo har atagit sig
ansvaret att avsluta féreningens rikenskaper for att
astadkomma revisionsberittelse f6r 2008 och dven
2009 fram till halvarsskiftet da sannolikt féreningen
upphor.

Diremot kommer Resemedicinska grenen bilda
en ny férening som ni kan ldsa om i detta nummer
av Tropik Nytt. Vi hoppas att manga av vara 450
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medlemmar blir medlemmar dir. Vi hoppas kunna
fortsitta att ge kurser och dven stimulera till forskning
i Amnet.

Vi 6nskar alla vira medlemmar, medatbetare
inom féreningen och dven alla andra som ldser denna
tidskrift allt vil inf6r framtiden och f6r att spegla vart
internationella fokus:

Hej da, Goodbye, Au revoir, Adids, Até a vista (Pot-
tuguese), Salaam (Arabic), Bae mi go nao (Pijin), Kwa-
heri (Swabhili), Tikala maldmu (Lingala), Shalenipo
(Lamba), Chisarai (Shona), Rhonanai (Xhosa), Salani
kahle (Zulu)

d \ :-~,ﬁg

Olle Gabinus - den forste ordforanden
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Gunnar Holmgren - den siste ordféranden



Om tropikmedicinens rotter

-inom missionssjukvard

Svensk missionssjukvard utvecklades i tre faser. Under
den forsta perioden, framfor allt vid slutet av 1800-ta-
let och borjan av 1900-talet, akte missionirer till olika
laginkomstlinder. De upptickte de enorma hilsobe-
hoven och sjukdomsmisir och férsokte sa gott de kun-
de att lindra och hjilpa. Bland de forsta likarpionjirer
fran Sverige fanns Karl Winqvist som 1883 anlinde
till davarande Abbesinien (numera Eritrea) och Karl
Walfridson som 1891 anlinde till nedre Kongo. Han
var troligtvis den forsta i virlden som upptickte trypa-
nosomaparasiten i blodutstryk, men det dréjde 10 ar
innan Ford och Dutton, 1901, bekriftade hans fynd.
Ar 1911 bérjade Georg Palmaer att bekimpa sémnsju-
kan i1 nedre Kongo.

Under den andra fasen framfor allt efter forsta
virldskriget, etablerades dispensirer och hilsocentra-
ler av svenska missionssjukskoterskor och barnmor-
skor. De hilsoinsatser som manga av dessa dstadkom
under ett helt liv gar knappt att mata. Ofta var de
pionjirer som kunde vinna fértroende i byarna fér
“modern” biomedicinsk hilsovard.

Erik Séderstrom anlinde 1920 till vastra Etiopien
och etablerade ar 1934 sjukhuset vid Nakamte. Under
en hel livstid, 1932-1960, byggde Elon Mattsson upp
sjukhuset och hilsovirden omkring Kibunzi nira
Kongo floden.

Ruth Svensson var en banbrytande missionslikar-
pionjar i Kina vid ett missionssjukhus i Hwangchow
1920-23 och 1923-25 vid Peking Union Medical Col-
lege, som da var ett missionssjukhus. Hon disputerade
senare inom parasitologi 1934 och var en av de forsta
kvinnliga medicinarna i Sverige, som disputerade vid
Uppsala Universitet.

Under den tredje fasen, framfor allt efter andra virlds-
kriget, byggdes sjukhus med svenska likare och en bred
grupp annan hilsopersonal. Ar 1948 anlinde Lars Vi-
tus till Piet Retief 1 Sydafrika och sd smaningom anslot
han sig till det nya sjukhuset vid White River dir Len-
nart Karlsson hade bérjat arbeta 1957. Esbjorn Back-
strom anlinde till Kongo 1953 och etablerade en om-
fattande sjukvard vid Boshwe sjukhus, i den centrala
Bandundu-provinsen. Det svenska missionssjukhuset
vid Tiruppattur i sédra Indien blev en tidig nyckelsats-
ning for att forbattra hilsan i omradet.

Slutet av kolonialeran var en brytningstid pa
manga satt och den paverkade dven missionssjukhu-
sen. I vissa linder skapades mojligheter till ett dnnu
bittre samarbete mellan missionen och regeringens
hilsoprogram, d de sjilvstindiga linderna satsade
mera resurser pa att tillgodose hilsobehoven hos
folket. I vissa linder kunde man ge finansiellt stod till
missionssjukhus for arbetet att bredda omfattningen
av hilsoinsatserna. Men i andra linder var de natio-
nalistiska kdnslorna sidana att alla missionssjukhusen
overtogs och kom direkt under hilsoministeriet. I
bland blev resultatet att regeringen sa smaningom
forstod att de inte hade resurser att bedriva sjukvard
och det blev ett “On-off” férhillande till missionen.
Dialogen med hilsoplanerare var inte alltid ldtt da
missionens engagemang for de allra fattigaste och
mest utsatta kom i konflikt med en hilsoplan som
aven skulle omfatta de som hade det bittre stillt och
en starkare politisk rost.

Gunnar Holmgren
Overlakare
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Kallelse till extra
ordinarie arsmote

| Svensk Forening for Tropikmedicin, Resemedicin och Internationell Halsa

Tid: Tisdagen 9 juni 2009 kI 16.00

Dagordning:

1. Métets 6ppnande.

2. Val av métesordforande.

3. Val av tva justeringsman for protokollet.
4. Godkinnande av kallelseforfarandet.

5. Godkinnande av dagordning och eventuella vriga
fragor.

6. Styrelsens verksamhetsberittelse f6r 2008.

7. Redogorelse for féreningens finanser samt revi-
sionsberittelse.

8. Beslut om ansvarsfrihet for styrelsen for ar 2008.

Plats: Svenska Lakaresillskapet, Trafvenfelt salen,

Klara Ostra Kyrkogata 10, Stockholm

9. Beslut om Foreningens upplésning och information
om Resemedicinska delens fortsittning

11. Ovriga fragor.

12. Motets avslutande.

VARMT VALKOMNA!

Gunnar Holmgren Asa Ljungh
Ordforande Sekreterare
Bankeryd Lund

Slutet av David Livingstone far illustrera slutet
av TropikNytt
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