Vanskelig antimalariaarbeid
i Afghanistan

Malaria er endemisk i de deler av
Afghanistan som ligger under 2000
meter over havet, serlig der det dyrkes
mye ris. Antall nye malariatilfeller

steg raskt i arene etter 1980, og Verdens
helseorganisasjon antar at det na kan
vaere s mange som tre millioner tilfeller
av malaria i landet per ar. Dette gar
frem av en artikkel publisert i nett-
utgaven av The Lancet nylig (1).

Fra begynnelsen av 1950-tallet og til
1979 ble arbeidet med & forebygge og
behandle malaria i Afghanistan drevet
av de sentrale myndighetene i landet.
Som en folge av krig og borgerkrig
1a dette arbeidet i stor grad nede i 1980-
arene og i begynnelsen av 1990-arene.

I disse arene ble forekomsten av malaria
mangedoblet, serlig i Ost-Afghanistan.
Klorokinresistens forte til en gkende
andel med Plasmodium falciparum som
arsak til malaria. Flere ikke-offentlige
organisasjoner og FN-tilknyttede orga-
nisasjoner forsekte etter hvert 4 f4

i stand enkle helsetjenester, inkludert
diagnostikk og behandling av malaria,
ved at helseteam besokte omrader i
Afghanistan fra baser i Pakistan og Iran.
Fra 1992 var den politiske situasjonen

1 de ostlige deler av landet sépass stabil
at mer permanente helsesentre ble etab-
lert. Det ble ogsa satt i gang standardi-
sert oppleering av mikroskoperer og
klinikere som arbeidet under en sentral
ledelse.

Etter at Taliban-regimet kollapset
12001 er arbeidet mot malaria sekt inte-
grert i det offentlige helsevesen som na
er under oppbygging.
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Hvit msungu

blant afrikanske kvinner

Hva vet afrikanske kvinner pé landsbygda om malaria og malariapro-
fylakse? Klarer de lokale helseklinikker i Tanzania & oppfylle mélsettin-
gene i offentlige malariakontrollprogrammer? Dette var tema for var

prosjektoppgave i medisinstudiet.

Vi landet pa samme tidspunkt som den
blodrede solen steg opp over landskapet.
Palmer, gronne enger, redbrune sletter og
spredte bygninger ble malt med det varme
morgenlyset. Pa flyet hadde vi selskap av
Ali Hassan Mwinyi, tidligere president

i Tanzania, og hans legeteam som fortalte
engasjert om Tanzania og om hva som ven-
tet oss. Dette var reisen vi hadde ventet pa
sa lenge og som vi hadde planlagt i halv-
annet dr. Dar-es-Salaam gav et intenst
forstegangsmete, med sine lyder, sine luk-
ter, sin varme, sitt yrende liv og sine sterke
farger. Jeg kikket ut av bussen, full av
barnslig nysgjerrighet. Kvinner og barn var
kledd i sterkt fargede kangaer og bar tunge
berer av matvarer pa hodet. Gateselgere
holdt varer opp mot bilvinduet der vi pas-
serte langsomt forbi i de lange keene.

Vi var pa prosjektreise som ledd
i medisinstudiet ved Syddansk Universitet
i Odense. Prosjektet dreier seg om gravide
kvinners kunnskap om malaria og malaria-
profylakse under graviditet og om hvordan
sma, lokale helseklinikker 1 Tanzania fun-
gerer og informerer i forhold til mélene
i Verdens helseorganisasjons Roll Back
Malaria-program og det nasjonale malaria-
kontrollprogrammet i Tanzania. Forste dag
1 Dar-es-Salaam drog vi til National Insti-
tute for Medical Research for a fa godkjen-
ning til & gjennomfore undersokelsene.

Vi hadde forsekt mange ganger a fa dette
avklart innen avreise, men uten & lykkes:
De ville helst gjore avtaler bare ved person-
lig fremmete. Selv om vi mette opp pé kon-
toret, tok det likevel en halv dag for vi stod
med den forste og viktigste godkjenningen
i handen, klar for a kjempe oss videre

i byrakratiet. Begrepet tid hadde et helt
annet innhold her. Vi erfarte snart at for tan-
zanianere har den tiden man bruker pa dem
sammenheng med hvor mye respekt man
viser.

Vi drog videre til Muheza, en liten by
fem timers bussreise nordover, der en stor
del av malariaforskningen i Tanzania
foregar. Ogsa Danmark har en av sine
tropemedisinske baser her, og de var til stor
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hjelp i planleggingen av prosjektet vart.
Vi ble vist rundt pa laboratoriet, myggeriet,
hvor de avlet utallige arter malariamygg,
og pa forsekssentralen. Her mette vi var
forste samarbeidspartner, en tanzaniansk
sosiolog fra chagga-stammen med masai-
kultur som spesiale. I lopet av kvelden og
natten opplevde vi alle lydene: Kyr som
rautet, sikadenes summing, ulende vill-
hunder, fugler og mygg og hanegal.
Klokken 0500 var det tid for muslimsk
fellesbenn som ble sunget ut i en sprakende
megafon. Fellesbennen var nesten avsluttet
da et slags tanzaniansk buekorps startet
a marsjere, og senere ble morgenidyllen
avlest av trommelyder fra barneskolen.
Noen dager senere drog vi videre til
Korogwe, en liten by i Tanga-regionen,
hvor vi skulle gjere undersekelsene om
malaria og graviditet. Vi reiste rundt for
4 intervjue kvinner i landsbyene i omrddet,
som er hoyendemisk for malaria. Korogwe
14 en times kjoring nord-vest for Muheza
og var ganske forskjellig fra de andre lands-
byene vi hadde sett. Her var man lenger ut
pé landet. Naturen var frodigere. Gronne
marker og fjell lukket seg rundt oss pa vei
til nye landsbyer. Bilen humpet bortover de
smale, redfargede veiene, krysset elver og
bret buskas til side pé veier som egentlig
ikke var veier. Ingenting stoppet den fire-
hjulsdrevne jeepen med Allen bak rattet.
Allen var var sjafer disse dagene, en
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Muyuzi dispensary i Muyuzi, en liten by som ligger i Tanga-regionen. Her motte over 60 kvinner opp for & bli intervjuet. Foto Karen Juul Jensen

hyggelig mann som elsket stekt gris, og
gjerne spiste en kilo om gangen.

Vi provde sd godt vi kunne 4 leere
swahili. Det virket som at folk forventet at
vi nermest kunne snakke swahili sdnn uten
videre. Vi gvde og lo om hverandre. Plut-
selig var det bare mambo, jambo, dumbo,
men det gikk litt bedre etter hvert. Jambo
er for gvrig en vanlig hilsen blant folk pa
gaten. Serlig barna syntes det var spen-
nende med utlendinger. De smilte og lop
etter oss. Msungu! Msungu! (utlending,
utlending), sang de.

Byene og landsbyene var fattigslige, men
med en frodigere fattigdom enn i storby-
slummen. De fleste innbyggerne bodde
i jordhytter uten vann og elektrisitet og som
de delte med husdyrene sine. Vi fikk mulig-
het til & komme tett pa dem gjennom arbei-
det vart. Vi besekte i alt ti landsbyer, og
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hadde ansatt tre helsearbeidere til & hjelpe
oss med intervjuene, som foregikk pa swa-
hili. I landsbyene hilste vi pa de gravide
som hadde mett opp for & bli intervjuet.

De snakket swahili uavbrutt og slo seg pa
larene av begeistring nér vi stotret noen fa
ord pé swabhili. Hvis vi s& kom med en liten
hilsen pa deres stammesprak i tillegg, ville
begeistringen ingen ende ta.

Vi fikk ogsa vere med pé fodselen til en
16 ar gammel jente. Hun var helt rolig; det
var hennes andre fodsel. Skriker man under
fodselen, sier overtroen at kvinnen har veert
utro mot sin mann, ble vi fortalt. Ingen
bedevelse eller fodselsutstyr var tilgjenge-
lig. Hun fodte barnet pa en trebenk og fikk
etter et kvarters tid beskjed om a reise seg
og ga inn i rommet ved siden av, der fami-
lien hennes ventet. Kvinnene klikket med
tungen og danset da det nyfedte barnet ble

vist frem. En gledens dans. Etter et par
timer var moren klar til & g& hjem med bar-
net sitt. Vi spurte hva man gjor nér det opp-
star problemer under fodselen: Da ber man
og haper moren overlever.

Prosjektet vért gikk bedre enn forventet:
I lepet av maneden vi oppholdt oss i Tanza-
nia, samlet vi inn nesten 300 sporreskje-
maer, som sikret oss et godt grunnlag for
det videre arbeidet med en vitenskapelig
artikkel. Sykehusene og helseklinikkene
i omradet har satt stor pris pa resultatene,
som forhapentligvis kan brukes i arbeidet
mot malaria blant gravide.

Camilla Martens
camillamartens@gmail.com

Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet
Syddansk Universitet

Odense

913



