Organisert kamp mot tuberkulose

«Hos Ponty» er stemningen hey. Tonene fra
saksofonen fér en ekstra vibrato pad musike-
rens kulemage, bassisten folger konsentrert
melodiens linjer og batteristen svetter fra
maskeansiktet mens trommestikkene loper.
Pa frikvelden i Dakar har jeg funnet en spi-
sekneipe i gaten som er oppkalt etter Ponty,
kjeelenavnet til Frankrikes tidligere presi-
dent, som Pompidou-senteret i Paris mer
formelt er oppkalt etter. I motsetning til for-
gjengeren de Gaulle var Georges Pompidou
kjent for sin kulturinteresse, som blant annet
fikk ham til & redigere en antologi med
fransk poesi, utgitt pad den tiden han drev
harde forhandlinger med den algirske frigjo-
ringsbevegelsen. S& han ville nok likt det
ganske intense kulturlivet i gaten og pé ka-
feen han har gitt navn til.

Jeg liker musikken, men enda bedre liker
jeg damene ved nabobordet — og ikke bare
fordi de modigste av dem har kastet seg ut i
en duvende og vuggende dans mens vennin-
nene synger «Ahe, Africa... Africay. Det vir-
kelig fascinerende er regnbuefargene: 12
damer i alle nyanser — fra lyshudet irskutse-
ende redtopp og merkeblond lyshudet dame
av ubestemmelig europeisk opprinnelse, via
lysebrun indisk og litt merkere brune serest-
asiatiske damer til alle brunlige nyanser av
afrikansk. Med sjefen sjol som clou: Hun er
ravnsvart med en stor og fargerik turban,
hun stir for vinbestillingen og en meget
kjennerpreget provesmaking, og hun preste-
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rer noe som jeg ofte har sett i Afrika, men
alltid med omvendt kjennsrollefordeling —
hun danser frem mot musikerne med et par
sedler viftende i handen, sa stapper hun dem
innenfor den halsapne skjortelinningen til
saksofonisten, som smiler bredt og bukker
sa svettdrapene faller mens han fortsetter a
spille, tydelig glad for bade musikken, dan-
sen og honoraret.

Jeg har vert i Senegal, pd oppdrag for
Landsforeningen for Hjerte- og Lungesyke
(LHL), som siden 1986 har gitt betydelig
statte til oppbygging og drift av landets na-
sjonale tuberkuloseprogram PNT. NORAD
er hovedfinansieringskilde, hvilket inne-
baerer at stotten skal underordnes bistands-
politiske foringer. Det er ikke vanskelig &
argumentere for at effektivt antituberkulose-
arbeid kan bidra til varige bedringer i skono-
miske, sosiale og politiske kar, og at hjelpen
kommer de fattigste til gode. LHL ma selv
skaffe 20% av pengene. Foreningen frem-
mer sine NORAD-sgknader via Atlas-alli-
ansen, som samler de fleste funksjonshem-
medes organisasjoner som har bistandsar-
beid som del av virksomheten.

Internasjonalt samarbeider LHL med den
internasjonale tuberkuloseunionen (Interna-
tional Union Against TB and Lung Disease,
IUATLD). I dette samarbeidet har LHL vert
med pa utprevning av behandlingsstrategien
som har fatt navnet DOTS, med sitt hoved-
element Directly Observed Treatment Short
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course (1). Strategien innebzrer ogsa et na-
sjonalt politisk engasjement med integrasjon
av tuberkulosearbeidet i landets primaerhel-
setjeneste og en sentral lederenhet, sputum-
mikroskopi som rutineundersekelse for pa-
sienter som oppseker helsevesenet med ak-
tuelle symptomer, gode forsyningsrutiner
for medikamenter og monitorering av insi-
dens og behandlingsresultater. DOTS-stra-
tegien ble opprinnelig fremmet av det globa-
le tuberkuloseprogrammet i WHO, som fra
1999 er blitt en del av en storre enhet for
smittsomme sykdommer. Markedsferingen
av DOTS-strategien er delvis overtatt av
partnerskapet Stop TB, hvor WHO er en av
mange partnere.

Forarbeid i Dakar

Omkring 40 leger var samlet i hovedstaden
Dakar til innledende seminar for feltarbei-
det. Evalueringer av tuberkuloseprogram-
met er blitt gjort jevnlig, men dette var forste
gang det ble utfort en omfattende, ekstern
evaluering av hele programmet. Sju av ob-
servatgrene representerte WHO, IUATDL
og LHL. Den andre LHL-engasjerte legen
var professor Oumou Sow, spesialist i lun-
gesykdommer og leder av det nasjonale
tuberkuloseprogrammet i Guinea, utdannet i
Algerie i1 avkoloniseringens tid. I den ellers
meget mannsdominerte forsamlingen var
det tydelig at bade hun og de to senegalesis-
ke kvinnene fra programmets ledelse var
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meget kunnskapsrike og heyt respekterte
fagfolk som ble ngye lyttet til.

Ledelsen hadde gjort godt forarbeid. Etter
gjennomgang og diskusjon av prosedyrer og
maélsettinger kunne vi deles inn i grupper,
som skulle dra omkring og oppseke helse-
sentre og nekkelpersonell for & gjennomga
og evaluere praksis. Senegal har ti regioner
med til sammen ni og en halv million men-
nesker, og hver gruppe skulle besoke en av
de seks regionene i den panneckakeflate
nordlige delen. Den kuperte og naturskjenne
opprersregionen Casamance i ser, sor for
Gambia, var ikke inkludert. Sammenliknet
med andre afrikanske land bor en hey andel
av Senegals befolkning i byer, men seks av ti
bor pa landet, mer spredt jo lenger ost mot
Sahara og Sahel man kommer.

«Min» region Fatick ligger et par timers
kjoring serest for Dakar. Den forste timen
ble brukt til & komme seg ut av de tilsynela-
tende endelose drabantbyene. Endelig ute av
tettbebyggelsen dukket det opp noen lave,
kjegleformede, tilsynelatende snedekte fiell
i horisonten ut mot kysten! Forklaringen
kom raskt da vi sa de kunstig anlagte fjordar-
mene inn fra kysten og pumpeverkene som
pumper vann inn og ut sé store mengder salt
blir liggende og kan samles sammen i kritt-
hvite, solreflekterende saltberg. Den eneste
fabrikken i horisonten hadde ingenting med
saltproduksjonen & gjore, royken som steg
opp kom fra jordnettoljeproduksjon.

Besok pa helsesentre i provinsen
Vi var tre 1 mitt team, og forste besek var pa
helsesenteret i Fatick by. Fatick-regionen er
uten sykehus, men kan henvise pasienter til
sykehuset i Senegals nest sterste by, den pa
overflaten temmelig sovnige Kaolack, som
ligger tett opptil regiongrensen. Helsesente-
ret i Fatick har dermed regionansvar for
tuberkuloseprogrammet, med funksjon som
medisinlager og fargevaskeleverander for
andre helsesentre i regionen. En engasjert
sykepleier viste frem de sirlig forte tuberku-
loseprotokollene han hadde ansvaret for. De
var stort sett utmerket fort, men ikke helt
uten mangler og misforstaelser.
Papirarbeidet som er nedvendig for effek-
tiv tuberkuloseovervéaking er ganske omfat-
tende, og det er ikke lett & veere eneansvarlig
for protokollfering og terminrapportering i
tillegg til medisinering og henvisning. Vi
fant da ogsé en del diskrepans mellom rap-
porter og laboratoriejournaler, en diskrepans
som antakelig kan reduseres med bedre ruti-
ner for regelmessig overvaking og veiled-
ning fra legene ved senteret og pa region-
niva. Ved ett helsesenter var dette gjen-
nomfort, og dette var det eneste senteret som
ogséa hadde desentralisert ytterligere ved & gi
oppsporings- og behandlingsansvar til to av
de sykepleierledede helsepostene i regionen.
I hele Senegal finnes det knapt 60 helse-
sentre og 800 helseposter, og én av de vik-
tigste sluttanbefalingene i evalueringen er
overvaket og veiledet desentralisering av an-
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LHL har bidratt til PNT-senteret og referanse-
laboratoriet i Dakar

svar til flest mulig av landets helseposter.
Helsepostene har ansvar for en avgrenset
populasjon og kan sta for effektiv medika-
mentutdeling i DOTS, for pasientoppspo-
ring og for gjenfinning av «frafalne» tuber-
kulese lokalt.

Fatick-senteret er samtidig ett av flere
overvakingssentre for HIV-positivitet hos
pasienter med tuberkulose. De siste to ar be-
handlet senteret 71 tuberkulosepasienter,
fem av dem var HIV-positive. Pasientene
ble informert om at preven ville bli tatt og at
de kunne fa vite svaret, men ingen hadde
spurt. Moderne HIV-behandling var ikke til-
gjengelig. Ved fjorarets HIV-kongress i Sor-
Afrika ble Senegal fremhevet som et land
med lav HIV-prevalens etter afrikanske for-
hold. Det finnes likevel heye tall i enkelte
vaktpostdistrikter og for visse grupper, med
topper for de tuberkulase pa 17 % og for pro-
stituerte pa over 30 %. Det er all grunn til & ta
HIV-epidemien like mye pa alvor i Senegal
som i verden for evrig.

Etter Fatick besgkte vi ytterligere tre av
regionens seks helsesentre samt en helsepost
med tuberkuloseansvar. Det oppmuntrende
ved disse besgkene var ikke at det vi s& var
perfekt, det var det temmelig langt ifra. Det
oppmuntrende var at vi sd en organisasjon
med en tilfredsstillende grunnstruktur pa det
mellomnivaet helsesentrene representerer,

og med mange prosesselementer som fun-
gerte. Ikke minst var det en prikkfri sentral-
administrert forsyning av medikamenter og
adekvat laboratorieutstyr. Dette er atskillig
bedre enn det jeg har sett i et par andre afri-
kanske land. T tillegg mette vi dyktige fag-
personer som klart hadde potensial til & gjore
en god jobb om de fikk jevnlig veiledning og
tilbakemeldinger. WHO har ambisigse mal-
standarder for nasjonale tuberkulosepro-
grammer. 70 % av antatt basillproduserende
befolkning skal oppspores, og 85% av de
som behandles, skal vere helbredet ut fra
enkle, men strenge oppfelgingskriterier.
Evalueringen kom frem til en gjennomsnitt-
lig helbredelsesprosent pa omkring 60, men
med store regionale variasjoner, der enkelte
distrikter med godt organisert tjeneste opp-
fylte WHO-kriteriet. Anslatt basillproduse-
rende befolkning kan bare estimeres grovt,
og Senegal ligger antakelig en del lavere enn
WHO-kravet. Men vi fikk tro péa at det pa
noe sikt vil vaere mulig & n4 WHO-malene.

Vi snakket ogsé med pasienter. Ofte had-
de sykdommen startet med hoste, som ble
purulent etter hvert. Thoraxsmerter, tretthet
og nattlig svette var ogsa symptomer folk
hadde opplevd. Vanligvis tok det mange
uker for de selv syntes det hadde noen hen-
sikt & ga til lege. Noen lot seg hospitalisere i
den to méneder lange intensivfasen av be-
handlingen, som for nydiagnostiserte, spu-
tumpositive pasienter i Senegal innbefatter
daglige streptomycininjeksjoner, i tillegg til
tabletter med rifampicin, isoniazid og pyra-
zinamid. Andre gikk pa beina tre, fire eller
fem kilometer hver vei hver dag for & fa me-
disiner. For mange betydde dette & oppgi
lonnet arbeid, med konsekvenser for egen og
familiens ernzringssituasjon.

Roykerne sa de hadde sluttet, av fornuft
eller fordi hostingen ble for ubehagelig.
Noen var svert engstelige for & smitte fami-
lien, selv lenge etter at de selv hadde startet

Slavehuset. Guiden har rod lue. Gjennom den vestvendte dordpningen nederst i midtre del av bildet
gikk slavene ut og om bord i skipet
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behandling. En langveisfarende kvinne som
var behandlet pa en perifer helsepost og som
kom til tomaneders sputumkontroll — en
kontroll som dessverre var Ziehl-Nielsen
positiv — lot ektemannen fore ordet. I hennes
tilfelle hadde hun ikke skjent at hun var syk,
men en nabo som akkurat var vellykket be-
handlet for tuberkulose, hadde oppsekt hen-
nes mann og sagt han var sikker pé at kvin-
nen hadde samme hoste og samme sykdom
som han selv hadde hatt.

Oppsummering og redigering

To uker var satt av til evalueringen. Et fors-
teutkast med hovedkonklusjoner skulle fore-
ligge og presenteres for helsedepartementet
for vi drog hjem. Etter et plenumsmete med
presentasjon av erfaringer fra de forskjellige
gruppene ble det utnevnt en 20 personers
sterk redaksjonskomité, som fortsatte arbei-
det i PNTs funksjonelle lokaler i utkanten av
Dakar. Referanselaboratoriet er bygd med
LHL-penger i 1994.

Her var det afrikansk effektivitet pa sitt
beste! Tre-fire deogn med 12—14 timers
okter, vekslende mellom skriving i enerom
og intense diskusjoner i smagrupper, dataut-
skrifter og gjennomgang av kapittelutkast,
koordinering og redigering. Det endte med
et godt utgangspunkt for e-postbasert redi-
gering, som i skrivende stund narmer seg
sluttfasen. Mange gode og konkrete forslag,
lofter om okt engasjement for tuberkulose-
programmet fra den nye regjeringen, som
ble innsatt etter at den mangearige opposi-
sjonslederen Abdoulaye Wade fikk folkets
tillit i demokratiske valg i fjor, og hap om
fortsatt LHL-bistand.

Wade, som i april i &r ble politisk styrket
ved at hans parti ogsa fikk rent flertall i na-
sjonalforsamlingsvalg, har nok av utfordrin-
ger. Halvparten av befolkningen er uten sko-
legang, 75 % av kvinnene og 55 % av men-
nene er analfabeter. Nasjonalproduktet var i
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«Doren til det tredje drtuseny

1998 520 amerikanske dollar per innbygger.
Andelen som gér til helse angis noe forskjel-
lig, men er antakelig steget de siste arene til
opp mot 6% av bruttonasjonalproduktet.
Nesten halve befolkningen lever pa mindre
en én dollar dagen i gjennomsnitt. En av fem
har ikke adgang til rent drikkevann. Forven-
tet levealder stiger og var 62 ar i 2000, sped-
barnsdedeligheten var 58 per 1000 levende-
fodte, mens barnededelighet under fem ér i
1998 var 121 per 1000 levendefoedte.

Det ble meldt 8 871 tuberkulosetilfeller i
ar 2000, det er nesten én promille av befolk-
ningen. Av de meldte tilfellene var 65%
nye, sputumpositive pasienter, det er oftest
disse som mest smittefarlige. Det er 900
leger i landet. Den ganske nyutnevnte helse-
ministeren er, i likhet med statsministeren,
kvinne.

Gorée-gya

og «Dgren til det tredje artusen»

Siste dag var det tid til ikke-arbeid. Det ble
en solfylt battur til slavegya Gorée, idyllisk
og vakker, men med 350 érs tarefylt historie.
Ett enkelt hus star igjen av flere hvor slavene
ble lenket og oppbevart, barn og voksne,
kvalitetssortert etter kjonn, alder og vekt.
Guiden fortalte intenst og levende om slave-
nes lidelser for de ble ekskortert ut deren
mot havet i vest, til slaveskipet. P4 vei til-
bake til den store, moderne havnen i Dakar
lurte jeg pa hvor de 14 fortgyd, nordmennene
som under den annen verdenskrig gav stoff
til spenningsboken jeg slukte som barn, om
flukten fra Dakar (2). Det var da visst en rik-
tig bestselger i Norge etter krigen?

Det meste ble forsemt i Afrika i koloni-
arene. Utviklingen har gétt langsomt i de 40
arene etter avkoloniseringen. Ansvaret ma
fordeles pd gamle koloniherrer og nyrike
afrikanere. AIDS og krig — og tuberkulose —
kan fa oss til 4 lure pa om riktig fremskritt er
mulig, fremskritt som kommer fattige og al-

minnelige folk til gode. Det finnes noen
regimer som lover bra. Og det finnes mange
innsiktsfulle mennesker med vilje og kunn-
skaper som er nyttige nar mulighetene er
der. I Dakar anlegges det na en nydelig
strandpromenade, med en storslatt og vak-
ker skulptur tegnet av den internasjonalt
kjente arkitekten Pierre Goudiaby Atépa.
Skulpturen heter «Deren til det tredje artu-
sen». Den ble innviet av president Wade to
dager for jeg reiste fra Senegal. Det er ingen
tvil om at senegaleserne ser fremover, og at
de har hép.
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