Bedre ernaeringsstatus
etter rad fra helsepersonell

Feilernaering er en viktig underliggende
arsak til ded blant barn, og mange hjelpe-
programmer er satt i gang for 4 bedre
barns ernering i fattige land. Likevel er
det liten dokumentasjon for at slike tiltak
virkelig hjelper.

Resultatene fra en grupperandomisert
intervensjonsstudie om effekten av
strukturerte erneeringsrad gitt av vanlig
helsepersonell er nylig publisert i nettut-
gaven til The Lancet (1). 12 helsesta-
sjoner i et fattig omrade i Peru ble ran-
domisert til enten intervensjon (erna-
ringsrad) eller kontroll. 377 barn som
var fedt i omradene etter at programmet
var satt i gang, ble fulgt i 18 méaneder.
Ved seks maneders alder fikk en hoyere
andel av barna i intervensjonsomradene
naringsrike pureer enn i kontrollomra-
dene. I oppfelgingsperioden var andelen
barn som ikke fikk nok mat til & dekke
sitt behov for energi, jern og sink, signi-
fikant lavere i intervensjonsomradene.
Etter 18 maneder hadde barn i kontroll-
omradene signifikant heyere risiko for
veksthemning enn i kontrollomradene
(16 % versus 5 %; p = 0,018), og vekt-
okning og lengdeokning var signifikant
bedre i intervensjonsomradene.

Selv om studien har metodologiske
svakheter, er resultatene svert opplef-
tende. Resultatene tyder pa at enkle
intervensjonstiltak kan redusere fore-
komsten av veksthemning blant barn
i omréader der tilgangen pa mat ikke er
en begrensende faktor.
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Grisi siknis,

hekserl og autonomi

Helseministeriet | hovedstaden har sendt prester, leger, psykologer,
psykiatere og antropologer til Rio Coco i Nicaragua for & fa bukt med
epidemien grisi siknis, som hvert ar forarsaker dyp fortvilelse og krise
blant miskitoindianerne. Men uten hell. De eneste som ser ut til & klare
a fa bukt med fenomenet er tradisjonelle «hekser», «sukias» og «curan-

derosn.

En ny helselov i Nicaragua apner opp
muligheten for at folk selv kan fa velge
hvilken type lege de vil bruke. For de to
autonome regionene pa den karibiske
kysten er dette en stor demokratisk seier.

I disse regionene bor nemlig seks ulike
etniske grupper som né skal fa lov til selv
a definere en egen helsemodell i henhold til
tradisjoner, kulturer, bruk og vaner. De tra-
disjonelle «heksene» pé kysten har andre
synspunkter enn helseministeren pa dia-
gnoser og behandling.

Miskitoindianernes «galskap»

Pé et eksklusivt hotell i hovedstaden
Managua i Nicaragua er over 300 tilhorere
samlet til en stor konferanse for & fa en for-
klaring pa hva grisi siknis er. Mediene har
i lengre tid fremstilt det som en galskap
som rammer miskitoindianere. Miskito-
indianerne bor langs elven Rio Coco
nordest i Nicaragua. Elven danner en
naturlig grense mot nabolandet Honduras.
Lokale journalister har i lang tid overgatt
hverandre i spektakulere fortellinger om
«galskapen» og beskrevet hvilke primitive
forhold de har méttet utholde under sine
korte besgk til Rio Coco.

Flere av dem som helseministeren har
sendt ut for & fa et svar pa fenomenet, er
representert pd konferansen. Alvorlige
prester, hovedstadens beste leger, aner-
kjente psykologer og psykiatere og interna-
sjonale antropologer er alle kommet for
a gi sin tolking av fenomenet grisi siknis.
Midt iblant dem sitter en liten dame i en
rod og hvit drakt med et stort terkle pa
hodet. Hun heter Dofia Porcela Sandino.
Hun er en tradisjonell curandera som
jobber i Rio Coco, og en av de fa som
klarer & behandle grisi siknis. Hun bor i en
liten hytte pa paler og er redd for svarte
hekser som utegver ond magi pa henne fordi
hun prover & hjelpe dem som er rammet av
tilstanden. Men det vet de fleste tilhererne
ikke noe om.

Helseministeren apner konferansen:

— Ingen eier sannheten, vi eier alle en liten
bit av den. Vi har ikke bare én kultur i Nica-
ragua, vi har mange. Og vi er alle nicara-
guanere, understreker han. Uttalelsen hans
markerer en helt revolusjonar endring i
nicaraguansk politikk og helsepolitikk. Juri-
disk sett betyr dette et enormt fremskritt for
de seks etniske gruppene som bor pa den
karibiske atlanterhavskysten.

— Jeg avlyste et mote i USA for & komme
hit i dag, papeker helseministeren og
klapper Dofia Porcela kjekt pa skulderen.

Helseministeren vet at partiet hans tren-
ger god publisitet. Myndighetenes korrup-
sjon og vanstyre er de siste arene rullet opp
i landet. Ekspresidenten Arnoldo Aleman er
i fengsel fordi han ikke kan gjore rede for
naer 2 milliarder kroner. Skamlost har
penger som skulle gétt til helse og utdan-
ning for de fattige blitt brukt til personlig
berikelse. De etniske gruppene pa den kari-
biske atlanterhavskysten har stort sett veert
overlatt til seg selv.

Hva er grisi siknis?

Det er ikke forste gang grisi siknis rammer
miskitoindianerne. De forste skriftlige rap-
portene som omhandler fenomenet, er fra
1880-arene, da moraviske misjonarer kom
til regionen. Ofte ble fenomenet tolket som
en positiv respons pa at miskitoindianerne
ble evangelisert. Tusenvis av indianere
oppgav sine forfedres trossystem og ble
innmeldt i moraviakirken. Betegnelsen grisi
siknis kommer fra kontakt med britisk
kultur i regionen og er en omforming av
ordene «crazy sicknessy», som britene kalte
fenomenet. Miskitoene selv kaller det
«pauka alkany», som kan oversettes til gal-
skap.

Epidemien rammer stort sett miskito-
indianerne som bor langs Rio Coco. Regio-
nen er en av de aller fattigste i Nicaragua.
Over 90 % av de 50 000 miskitoene i 86
landsbyer lever i ekstrem fattigdom. Det
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