Med Norsk Folkehjelp
t1l et krigstrett land

Borgerkrigen har herjet i Ser-Sudan i
19 ar, og det er vanskelig 4 se noen ende
pa den. To millioner mennesker er
drept og sterstedelen av befolkningen
har vart eksterne eller interne flykt-
ninger, mange er det fortsatt. Dette er
en glemt krig. Verken den norske eller
den internasjonale medieverdenen sy-
nes den er verd & skrive om. Selv nabo-
landene vet lite og engasjerer seg
knapt. Kina, Malaysia, Canada og inn-
til nylig ogsa Sverige stotter militeerre-
gimet i Nord-Sudan og hjelper det med
oljeutvinning for & finansiere krigen
om oljefeltene og innferingen av shari-
alover i det Kkristne Ser-Sudan. De siste
15 arene har Norsk Folkehjelp stottet
oppbyggingen av det sivile samfunnet i
denne delen av landet. Et lite bidrag
kommer ogsa fra lokallaget i Alesund, i
form av midler til et kvinneprosjekt. Vi
var en gruppe herfra som reiste for a
studere situasjonen pa naert hold.

Sudan er Afrikas sterste land, pa sterrelse
med Vest-Europa. Det ble fritt i 1956, men
da hadde alt borgerkrigen startet mellom
frigjoringsbevegelsen i ser, som bestir
av kristne afrikanere, og regjeringsharen i
nord, som bestar av muslimske arabere. Det
var en pause i borgerkrigen i 197283, sa
blusset den opp igjen. Presiden Nimeri i
nord innferte da muslimsk sharialov i ser. |
1992—-95 var borgerkrigen si voldsom at alle

-

Sykehuspersonalet pd psykiatrisk forelesning. Dr. Michael Frezghi til vens-
tre. Foto Birgit Vartdal, Sunnmersposten
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utenlandske organisasjoner trakk seg ut av
Ser-Sudan, fordi de mente det ikke var trygt
a fortsette arbeidet. Kun Norsk Folkehjelp
ble igjen og fortsatte den sivile stotten ogsa i
denne turbulente tiden. De jobber med mat-
sikkerhet og jordbruk. Videre har Norsk Fol-
kehjelp et program der behovet for helsetje-
nester for ca. to millioner mennesker blir
dekket, og de driver tre sykehus. I disse da-
ger blir det apnet en klinikk like ser for
krigssonen. Det tredje store satsingsomradet
er samfunnsutvikling og utdanning.

Vér gruppe hadde som mal & studere
Norsk Folkehjelps prosjekter forst og fremst
i Yei, en by i Equatoria, som ble frigjort i
1997. Vi ensket ogsa & fa mete sentrale per-
soner i frigjeringsbevegelsen. Med god
planlegging fra Norsk Folkehjelps kontor i
Nairobi kom vi oss via Uganda landeveien
til Yei i Ser-Sudan. Veiene er vanskelige a
beskrive, det gikk opp og ned og fra side til
side hele tiden.

I Yei ble vi innkvartert i Norsk Folke-
hjelps leir og mottatt av meget vennlige og
hjelpsomme mennesker, bade sersudanere
og folk fra Somalia, Eritrea og Kenya. Vi
mette kommander og leder av frigjeringsbe-
vegelsens finanskomité Kuol Manyang, en
imponerende person pa flere vis, mer enn to
meter pa strompelesten og fem x-er i skjor-
testorrelse. Han fortalte oss at SPLA, Suda-
nese People’s Liberation Army, né kontrol-
lerte et omrade tre ganger s stort som Ugan-
da, og det utgjor hele tre firedeler av
Ser-Sudan. Fredsforhandlinger har pagatt i
atte ar, og han trodde at de kunne fortsette

nermest 1 det uendelige. Videre sa han:
«Norge er sveert langt unna, men Norsk Fol-
kehjelp er sveert nar. De har statt bak oss
hele tiden og forlot oss aldri, slik alle andre
gjorde. Vi har et reelt vennskap med nord-
mennene.» Liknende kommentarer gikk
igjen i de gvrige motene vi hadde. Visefor-
mannen i frigjeringsbevegelsen, Salva Kir
Mayardit, la til at det var Norsk Folkehjelp
som fortalte verden om problemene i Ser-
Sudan i den vanskelige tiden, og han sé pa
det norske folk som bredre og sestre.

Provinsguverner Samuel Abujohn hadde
vi flere moter med, en imponerende mann pa
72 ar, med tre koner og 21 barn. Han var hu-
moristisk, direkte, sjarmerende og dypt al-
vorlig pd samme tid. Han har innehatt ulike
ministerposter og hgye militeere posisjoner.
Hans klare overbevisning var at religion og
stat ma veere atskilt, og ikke slik militerregi-
met i nord vil ha det.

Norsk Folkehjelp driver et ressurssenter i
Yei. Det drives utdanning av bygningsarbei-
dere, snekkere og skreddere, i tillegg til opp-
leering 1 hagebruk og voksenopplering. Ele-
vene og lererne viste et stort engasjement. Et-
ter bestatt fagprove fikk elevene redskaper
slik at de kunne dra tilbake til sine hjemsteder
og starte egne virksombheter, f.eks. far skred-
derne med seg symaskin. 90 studenter tas inn
arlig, og utdanningen varer i ni méneder.

Vi var pa omvisning pa sykehuset til
Norsk Folkehjelp. Det var blitt bombet ca.
30 ganger i de senere ar, sist i oktober 2000.
Tidligere var det malt et radt kors pé taket,
men det ble bare brukt til 4 sikte etter, sa na

Fra barneavdelingen. Foto Liv Gronstad
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er takene malt 1 kamuflasjefarger. Alle byg-
ningene vi sa var bombeskadet, men de fles-
te var reparert. De ble bombet den ene da-
gen, bygd opp og reparert den neste. Om-
kring pa omradet var det flere bunkere som
kunne romme mer enn hundre pasienter og
personale. Det var ogsé gravd en dyp groft
der man kunne kaste seg ned dersom angre-
pet kom fort. Militeerregimet i nord hadde
spesielt Norsk Folkehjelps sykehus som
bombemal og har erklart organisasjonen
som fiendtlig pa grunn av dens klare stand-
punktet for Ser-Sudan i konflikten.

Vi ble vist rundt av oversykepleier Rahab
Karungaru og operasjonssykepleier Anthony
Lubang, to strdlende mennesker fulle av en-
gasjement og hengivenhet overfor pasiente-
ne og jobben. De fortalte at det det siste aret
var blitt mye greiere & jobbe. De trengte ikke
lenger ha ett ore til bombeflyene og ett til pa-
sientene, derfor hadde effektiviteten og kva-
liteten okt mye. Pa barneavdelingen domi-
nerte malaria, andre infeksjonssykdommer
og underernzring. Nar hemoglobinnivaet
kom under 5, ble det gitt blod. Blodbank
hadde de ikke, de tappet blod fra de naermes-
te slektningene. Tilfriskningsprosenten ved
malaria var meget hoy, selv ved cerebral
type. De hadde ikke mistet noen pa halv-
annet ar, og behandlingen skjer kun med
klorokin og kinin.

Pa kirurgisk avdeling 1a det flere pasienter
med bruddskader, tre yngre menn hadde lér-
brudd. Dette var mangosesongen, og de tre
hadde klatret i treer og falt ned. Behandlin-
gen var strekk i to uker og deretter gips. Et
stort problem var at sykehuset ikke hadde
rontgenutstyr. Ellers var diagnosene blind-
tarmsbetennelse, brokk og skade etter tra-
fikkulykke. Pasientene ved medisinsk avde-
ling hadde hjertesvikt, lungebetennelse og
andre infeksjonssykdommer. Vi sé noen pa-
sienter med AIDS, men mulighetene for a
hjelpe dem var sma. Man visste lite om pre-
valensen av HIV/AIDS, noen fa studier viste
tall fra 3% til 18 %, avhengig av narhet til
trafikkarer. Det oppleftende pa infeksjons-
fronten er at det ikke var antibiotikaresis-
tens. Vanlig penicillin virket pa de fleste
bakterier.

Operasjonsstuen var litt av et
syn. Utstyret var 50 &r gammelt
— sug betjent med foten, ingen
respirator, operasjonslampe be-
stdende av tre lysror i trekant og
ellers noen fa gamle kirurgiske
instrumenter. Her ble alle slags
operasjoner utfert. Den dagen
vi var der, falt en attearing ned
fra et tre og fikk en ruptur av
magesekken. Han ble operert.
To dager senere var han mye
kjekkere. Som narkosemidler
ble Ketalar, benzodiazepiner,
barbiturater og spinalbedevelse
benyttet.

Pa fodestuen manglet det og-
sa utstyr. De brukte manuelle
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Sykepleier- og laboratorieskolen pZi sykehuset i
Yei. Foto Liv Gronstad

vakuumekstraktorer. Skikkelige spedbarns-
sug, ambubag og kuvese manglet; barn med
fodselsvekt under 1500 g dede som regel.
Detble oss fortalt at selv om kvinner var i fod-
sel nar bombene falt, sprang de alle som én ut
i bunkerne. Men kirurgene forlot ikke pasien-
tene sine under operasjoner. Som Anthony
Lubang sa med tydelig stolthet i stemmen:
«Vii Norsk Folkehjelp stikker ikke av.»

Pa gynekologisk avdeling var sykdoms-
bildet mye som i Norge, men det interessan-
te var at underlivsinfeksjoner som resultat
av illegale aborter var svert sjeldne. Kvin-
nene her vil beholde barna sine fordi de har
mistet s& mange i krigen. Et viktig prinsipp
gikk igjen over hele sykehuset: Pasientene
ble skrevet ut sa fort som det var medisinsk
forsvarlig. Begrunnelsen for dette var risi-
koen for sykehusinfeksjoner, som jeg fak-
tisk ikke s& noen av. Jeg var imponert over
hygienen, rensligheten og ryddigheten over-
alt. Dette er et meget veldrevet sykehus. Her
er det noe & laere for «bortskjemte» vestlige
medisinere.

Som spesialist 1 psykiatri var jeg nysgjer-
rig pa hvordan den mentale helse ble ivare-
tatt og mentalt lidende handtert. Jeg bad der-
for om & fa undervise litt om psykiske lidel-
ser. Omtrent alt sykehuspersonalet stilte, til
tross for at det var 1. piskedag. Engasjemen-
tet i salen var meget stort. Alle kjente til
mennesker med alvorlige psykiske lidelser,
mange hadde ogsé handtert dem. De referer-
te til personer som gikk rundt i lenker, en
kvinne som vandret naken rundt i byen.
Mange ble gjemt bort og ingen syntes a bry

Snekkerlcerling pd Norsk Folkehjelps ressurssenter i Yei. Foto Liv Gronstad

seg om dem som var psykotiske. Av psyko-
farmaka hadde de kun Largactil og diaze-
pam. Det kom ogsa tydelig frem at mange
var meget traumatiserte. Michael Frezghi,
gynekolog fra Eritrea, sa: «Hvis jeg bare
bruker litt ekstra tid, stiller noen flere spors-
mal, sa kommer det frem, serlig angsten,
men ogsa det depressive.»

Ved sykehuset ble det ogsd utdannet
sykepleiere og laboratorieteknikere, til sam-
men 500 sa langt. Det ble diskutert om man
skulle utdanne spesialsykepleiere, og sarlig
psykiatrisk sykepleie skulle det ligge godt
til rette for. Behovet er utvilsomt til stede i
dette borgerkrigsherjede landet.

Vel tilbake i Nairobi ble vi invitert hjem
til lederen av opprersbevegelsen, John Ga-
rang, og hans kone Rebecca. Haldis i felget
vart var utvekslingsstudent i USA sammen
med John for mer enn 30 ar siden. Vi ble tatt
imot som gode venner og fikk en uformell
prat over kaffekoppene. Rebecca sa at det
var en belastning 4 ha en mann i felten, oftest
uten a vite hvor han befant seg. Na har han
fatt satellittelefon. Hun fortalte ogsdé om
hvordan det var & ha sju barn og om usikker-
heten ved & matte bo og leve inkognito i Nai-
robi. De matte flytte med jevne mellomrom,
og lop hele tiden risikoen for & bli utsatt for
et attentat fra militeerregimet i Khartoum. Vi
fikk se resultatene av et angrep for en maned
siden, en bil med knuste ruter og kulehull i
bagasjelokket.

John fremstod som en koselig og ivareta-
kende bestefarstype, avslappet og trygg.
Men han var fortsatt en kriger i felten, leder
av frigjeringsharen og den politiske lederen
i Ser-Sudan. Han var nylig kommet hjem fra
en lengre reise i USA og England. Han met-
te 200 sersudanske leger i London. Mange
av dem hadde sagt seg interessert i & jobbe
kortere perioder i hjemlandet. Rebecca la til
at det hadde kommet to gode ting ut av kri-
gen. Det ene var at mange hadde reist uten-
lands og fétt seg en utdanning som vil kom-
me til nytte i hjemlandet senere. Den andre
var at for var mange dovne og gjorde lite,
spesielt mennene, men na hadde alle mattet
bidra til fellesskapet.

Hovedinntrykket etter turen

LWEZ  er at sersudanerne er et sterkt
folk. De har vert gjennom mye
uten & gi opp, og de har en sterk
vilje til & fortsette & kjempe til de
oppnar friheten. Dette er et folk
som trenger oppmerksombhet fra
det internasjonale samfunnet,
som lett glemmer at det foregar
aktive krigshandlinger og over-
grep, drap og forvisning. I Ser-
Sudan blir menn drept, mens
kvinner og barn blir bortfert til
slaveri i nord.

Victor Jorge Gronstad

N victor.gronstad@smr.no
Alesund distriktspsykiatriske senter
Alesund sjukehus

6026 Alesund
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