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Medisinstudentar finansierer 
brønnboring i Vest-Afrika

NigerMali

Nigeria

Libya

Tchad

Algerie

Benin

Burkina
Faso

Sykepleiar i full sving med å vaksinere. Begge
foto Calista Ophilia Croos

Hausten 2001 er det igjen tid for Norsk
medisinstudentforening sin humanitær-
aksjon; Helse uten grenser (HUG). Pro-
sjektet vi skal støtte denne gongen,
brønnboring i det vestafrikanske lan-
det Niger, er eit samarbeid med orga-
nisasjonen CARE. Sjølv om dei fær-
raste hadde høyrt om CARE, og dei
fleste trudde Niger var ein by i Nigeria,
var dette prosjektet ein klar vinnar då
medisinstudentane i Noreg sist haust
skulle velja samarbeidspartnarar til
aksjonen.

Takk vere fornuftig pengebruk frå Utenriks-
departementet si side kunne representantar
frå alle dei fire studiestadane reise på til-
synsreise til Niger i månadsskiftet januar/
februar 2001. Dette var vi svært glade for, då
kjennskap til landet og prosjektet er gull
verdt når vi skal engasjere medstudentane
våre til å jobbe for HUG.

Kampen mot fattigdom er det overordna
målet for CARE sitt arbeid i Niger, og å sik-
ra tilgong på reint vatn er eit viktig verke-
middel for å oppnå dette. Hovudmålsetjinga
for HUG-2001 er å skaffe reint vatn til ein
elles velfungerande helseklinikk i landsbyen
Dan Issa i Maradi fylke i Niger. Utover dette
vil vi også bore brønnar i omkringliggjande
landsbyar. Vi vil dessutan sørge for at det
vert gitt opplæring i hygiene og brønnved-
likehald. 

Mesteparten av tida i Niger tilbrakte vi i
Maradi, som altså er det området der pro-
sjektet vårt går føre seg. Mellom anna vitja
vi helseklinikken «vår». Det var godt å sjå at
den fungerte. Ved klinikken er det tre sjuke-
pleiarar, to jordmødre, ein teknikar og ein
assistent. Næraste lege er ved distriktssjuke-
huset i Maradi, og kjem innom frå tid til
anna. Dei har mødrerom, fødeavdeling, sju-
kestove, isolat, og eit lite medisinlager. Ein
komité frå landsbyen leier klinikken og har
ansvar for konfliktløysing, økonomi, hy-
giene og innkjøp av medisin. Pasientane
som søkjer klinikken lir i hovudsak av luft-
vegsinfeksjonar, malaria og diaré.

Begge gongene vi var der, venta mengder
av kvinner med born i armane utanfor vaksi-
nasjonskontoret. Her kunne dei få vaksiner
mot meslingar, gulfeber, tetanus og tuberku-
lose. Kvinnene gjekk lange vegar for å kome
til klinikken, og borna dei sov søtt på mor sin
rygg dekka av fargerike sjal.

Ved fødeavdelinga var det jordmora som
var sjefen – ei kraftig, myndig dame som
levde opp til alle våre forventningar om ei
landsbyjordmor. Ho var utdanna på sjuke-
pleiarskulen i hovudstaden Niamey. Dan 
Issa er ein liten landsby som har lite å tilby i
høve til byen, men ho fortalde at ho såg på
det som ei viktig oppgåve å jobbe på lands-
bygda. Kvinner på landsbygda har også
kompliserte fødslar, og då hjelper det lite om
det fins kompetente jordmødre 60 mil unna.
Dette var ei kvinne som verkeleg levde for
jobben sin. Eit prov på det fekk vi då ho pre-
senterte oss for to av borna sine. Ein gut på
tre år, som ho sjølv hadde bore fram, og ei
jente på to år som mista mora i barselseng.
Sidan jordmora amma son sin, og hadde nok
mjølk til fleire, tok ho seg av barnet. No er
ho ei dotter.

I Niger er det framleis uvanleg å føda på
klinikk. Berre dersom det oppstår komplika-
sjonar med fare for livet til mor og barn, finn
ein det naudsynt å frakte den fødande til kli-
nikken. For å føde på klinikk er ikkje nokon
billeg affære. Ein må sjølv betale for vatnet

det nyfødde barnet vert vaska i, og det er
dyrt å skaffe reint vatn i Niger. 

Vi møtte ei kvinne. Ho var tydeleg gravid,
men likevel mager. Augo var slappe og blan-
ke, og dei såg skremde ut. Med sine 25 år var
ho omtrent på vår alder, men andletet vitna
om andre røynsler enn våre. Sju svangerskap
pregar eit menneske. Ho hadde hatt tre pre-
mature fødslar, der borna ho bar fram ikkje
var levedyktige. No hadde ho igjen kjent at
fødselen nærma seg, og ho visste at det var
to månader for tidleg. Desse to månadene er
fatale i Dan Issa. Kuvøse, respirator og
morsmjølksentral er framandord her. Det ei-
naste ho kunne gjere, var å håpe at det ville
trekkje ut, og kanskje, dersom både ho og
barnet var sterke nok, fylgje jordmora sitt
råd om å amme den vesle.

Vassdirektoratet i Maradi jobbar mellom
anna med vasskvalitetskontrollar, og med
geologiske utredningar i samband med
brønnboring. Vi hadde med oss ein vassprø-
ve frå overflatevatnet i Dan Issa. Det inne-
heldt altfor mykje jern og koliforme bakte-
riar. «Ikkje tilrådeleg som drikkevatn for
menneske» var vassdirektoratet si vurde-
ring. Men kva hjelper ei slik vurdering når
ein ikkje har anna vatn? Føreskriftene seier
at alle landsbyar med meir enn 250 innbyg-
gjarar skal ha eiga vasspumpe, og at alle
med 1500 innbyggjarar har rett på vasstårn.
Desse er ikkje eingong i nærleiken av å verta
oppfylte. Eigentleg er det staten som skal
skaffe brønnar til landsbyane, men dei har
ikkje midlar, og er difor avhengige av at or-
ganisasjonar som CARE støttar prosjekta.
Maradi fylke har granittgrunn, og dette gjer
arbeidet dyrare og meir komplisert enn det
elles ville vore. 52 % av folket i Niger har
ikkje tilgong på reint vatn. Dei drikk over-
flatevatn som har farge omtrent som grape-
soda. 

Vi vitja mange landsbyar, og brønn eller
mangel på brønn var alltid eit sentralt tema.
Dei som hadde brønn, viste han gjerne fram,
og fortalde om korleis kvardagen hadde 
endra seg etter at brønnen kom. I tillegg til
den udiskutable helsegevinsten det er å få
ein brønn, får ein også frigjort mykje tid til
andre ting når ein ikkje lenger må bruke sto-
re delar av dagen på å hente vatn. Tid til å
leike og tid til å lære. 

I ein av landsbyane fekk vi vere med ein
mann heim for å sjå på huset hans, som var ei
jordhytte. Då vi kom fram, viste det seg at
kona hans ikkje var heime. Dermed kunne




