Jern- og folattilskudd bedrer
ikke barns helse i fattige land

Tanzanianske barn som fikk jern- og
folattilskudd hadde ekt risiko for alvor-
lig sykdom og ded sammenliknet med
barn som fikk placebo (1). En tilsva-
rende studie i Nepal viste ingen effekt
av jern- og folattilskudd pa dedeligheten
hos smabarn (2).

De to studiene, som nylig ble publi-
sert i The Lancet, var ngye planlagt og
grundig gjennomfert. Jern- og folattil-
skudd, i doser som anbefalt av Verdens
helseorganisasjon, eller placebo ble gitt
av trent helsepersonell til om lag 25 000
barn i hver studie. Oppfelgingstiden var
i gjennomsnitt noe over ett ar.

Resultatene er viktige for vurderingen
av hvilke tiltak myndighetene i fattige
land ber sette inn for & bedre folkehel-
sen. Bade i Tanzania og Nepal er jern-
mangel vanlig og barnededeligheten hoy,
seerlig pga. infeksjoner. Verdens helseor-
ganisasjon anbefaler i dag jerntilskudd til
alle barn under to ar i omréder med hoy
forekomst av anemi. Studien fra Tanza-
nia, der forekomsten av malaria er hoy,
tyder imidlertid pé at rutinemessig profy-
laktisk behandling med jern- og folattil-
skudd til alle barn er uheldig. Dette sam-
svarer med studier som viser at jerntil-
skudd gir ekt risiko for malaria. I Nepal,
der risikoen for malaria er lav, gav jern-
og folattilskudd bare en ikke-signifikant
beskyttelse mot diaré, dysenteri og akutt
luftveisinfeksjon (2).
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Tvungen migrasjon og traumer

Med diagnosen posttraumatisk stresslidelse tar man ikke hensyn

til kulturspesifikke forhold, mener flere leger fra Midtesten. Dette kom
frem pé en konferanse i Istanbul om menneskeskapte traumer og
tvungen migrasjon som Legeforeningen var med pa & arrangere.

25 millioner mennesker er internt fordrevet

i eget land og 11 millioner er flyktninger,
ifolge tall fra Flyktningehjelpen i Norge (1).
Internt fordrevne har ikke krysset noen lan-
degrense, men arsakene til at de har forlatt
sine hjem er de samme som har gjort men-
nesker til flyktninger: vold, krig, konflikter
og brudd pa menneskerettighetene. De fleste
internt fordrevne lever under vanskelige
forhold med begrenset tilgang pa mat, mang-
lende muligheter for utdanning og dérlige
helsetjenester. Flyktninger har krav pa
beskyttelse og hjelp fra det internasjonale
samfunn slik det er nedfelt i Genevekonven-
sjonen for flyktninger fra 1951. Noen slik
konvensjon for internt fordrevne finnes ikke.
De er prisgitt hjelp fra det samme samfunnet
som har skapt problemene.

300 leger og annet helsepersonell fra 28
land var i begynnelsen av desember 2005
samlet i Istanbul pé en konferanse om men-
neskeskapte traumer og tvungen migrasjon.
Mange av deltakere kom fra land i regio-
nen. Land i Midtesten stér for over halvpar-

ten av de internt fordrevne i Asia, og i Irak,
Tyrkia og Israel er det flest (1).

Hensikten med konferansen var & dele
erfaringer og kunnskap innen psykososial
rehabilitering av traumatiserte personer.

I tillegg til deltakere fra Midtesten var det
deltakere og foredragsholdere fra Sudan,
Ser-Afrika, Indonesia, Kina, Balkan og
flere land 1 Europa, men de fleste deltakere
og foredragsholdere kom fra Tyrkia.

Tyrkia og internt fordrevne

Tyrkia har en lang historie med flyktninger
og internt fordrevne. Etter det ottomanske
rikets sammenbrudd flyttet mange mus-
limer fra de okkuperte omradene tilbake

til Tyrkia, mens kristne flyktet fra landet.
Senere er store befolkningsgrupper blitt
tvangsflyttet i forbindelse med konfliktene
i de kurdiske omradene. I 1980- og 90-
arene tomte de militeere mange landsbyer

i de kurdiske omradene i grensetraktene
mot Irak, Syria og Iran. Store befolknings-
grupper métte flytte til vest og ser i Tyrkia.

Mange internt fordrevne i Tyrkia har slatt seg ned i den asiatiske delen av Istanbul, ser for Bosporos-

stredet. Foto Bjern Oscar Hoftvedt
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Béde hendelsene for flyttingen, med krig,
terror og i mange tilfeller tortur, og situa-
sjonen etterpd, med ekonomiske problemer
og mangel pa arbeid og sosial tilherighet,
har pafert disse menneskene store lidelser.
Flere av de tyrkiske foredragsholderne tok
opp situasjonen for de internt fordrevne og
var sveert kritiske til bakgrunnen for tvangs-
flyttingen og til forholdene de fordrevne
lever under.

For bare noen fé ar tilbake var det vanske-
lig & snakke &pent om disse problemene
i Tyrkia. Sikkerhetspolitiet var fast gjest
under de forste seminarene Legeforeningens
utvalg for menneskerettigheter var med pa
a arrangere sammen med den tyrkiske lege-
foreningen. Folk fra sikkerhetspolitiet var til
stede 1 seminarrommet og filmet alle delta-
kerne. Seminarene handlet om behandling
av den traumatiserte pasient. Det forste ble
arrangert i 1998 i Diyarbakir, den sterste
byen i det kurdiske omradet (2). Byen har
tatt imot mange flyktninger fra landsbyene
1 omrédet og er nd overbefolket. I de omra-
dene av byen der det er sarlig mange flykt-
ninger, mangler det renovasjon og tilfreds-
stillende sanitere forhold. 1 2001 ble det
arrangert et tilsvarende mete om fengsels-
vesenet 1 Tyrkia (3).

Erfaringer fra Irak

Ali Numan fra Ibn Rushd psykiatriske syke-
hus i Bagdad var i sitt innlegg kritisk til
vestlige helsepersonell som rykket inn etter
krigen og som i hovedsak var opptatt av
posttraumatisk stresslidelse. De benyttet
diagnostiske hjelpemidler og behandlings-
metoder utviklet i Vesten, uten & ta hensyn
til etniske og kulturelle forskjeller, mente
han. Disse behandlingssentrene, som var
opprettet av frivillige organisasjoner for

4 behandle posttraumatisk stressyndrom,
hadde liten sekning fordi tiltroen til behand-
lingsmetodene er liten, ifelge Numan. En
medvirkende drsak var ogsé at det & fa en
psykiatrisk diagnose er svert stigmatise-
rende. Folk sekte derfor heller hjelp hos
hverandre enn hos profesjonelle.

Ensidig vektlegging av diagnosen post-
traumatisk stresslidelse ble kritisert i flere
foredrag. Dels innebzrer behandlingen at
man ikke tar hensyn til kulturspesifikke for-
hold, slik Numan papekte, dels kan opp-
merksomheten omkring omfattende og
komplekse skader etter langvarig ekstrem
traumatisering, som diagnosen inneberer,
fore at man mister fokus i behandlingen.
Endelig kan innvirkningen ekstreme belast-
ninger har pa familie, storgruppe (klan og
storfamilie) og samfunn bli oversett. For
Irak og andre traumatiserte samfunn kan
dette medfere en uheldig fordeling av res-
surser — fra det kollektive til det indivi-
duelle.

Situasjonen pa Balkan
Legeforeningens menneskerettighetsutvalg
har siden 1993 veert engasjert i ulike pro-
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Saveta Draganic Gajic, psykiater fra Beograd, gav en oversikt over flyktningsituasjonen pa Balkan.
Roula Mishati og Emel Sheiko fra Damaskus arbeider innen psykiatrisk helsevesen i Syria.
Foto Bjern Oscar Hoftvedt

sjekter pa Balkan. I flere av de nye repu-
blikkene i det tidligere Jugoslavia er situa-
sjonen fortsatt uavklart. Det vil ta lang tid
for sérene etter konfliktene i 1990-arene er
leget. Pa konferansen i Istanbul gav Saveta
Draganic Gajic fra institutt for psykisk
helse i Beograd en oversikt over flyktning-
situasjonen pa Balkan. Krigene og konflik-
tene der, de verste i Europa siden den annen
verdenskrig, hadde store konsekvenser for
de sivile i alle republikkene. Fortsatt lever
mange med traumer etter forfelgelser, inter-
nering i konsentrasjonsleirer, folkemord
og flukt. Mens forholdene i Slovenia og
Kroatia, med ensartede etniske befolk-
ninger, har stabilisert seg, er situasjonen
fortsatt spent i Bosnia-Hercegovina, Serbia
og Montenegro og i noen grad Makedonia,
med sin store andel albanere.
Menneskerettighetsutvalget har de siste
arene samarbeidet med institutt for psykisk
helse i Beograd og institutt for folkehelse
i Sarajevo om et utdanningsprogram i psy-
kiatri for allmennpraktikere i de to byene
(4). Psykiatri ble valgt fordi en stor del av
befolkningen fortsatt har psykiske pro-
blemer etter krig, beleiring og sanksjoner.

Et annet perspektiv

Det faglige programmet i Istanbul var domi-
nert av foredragsholdere fra land i regionen,
med enkelte innslag fra Tyskland, Danmark
og Norge. Vinklingen pa konflikter og fag-
lige problemstillinger var i mange av inn-
leggene annerledes enn det vi fra vestlige
land er vant til. Oppmerksomheten omkring
konfliktomradene i Midtesten og fremstil-
lingen av problemstillinger ut fra flyktnin-
gers og fordrevnes perspektiv var svaert
leererikt og interessant. Det er viktig at leger
og annet helsepersonell som arbeider for

menneskerettigheter har muligheter til
a motes og diskutere aktuelle problemer
fra sitt stasted.

Gjennom den norske ambassaden
i Damaskus inviterte Legeforeningen to
syriske leger: Roula Mishati, direkter for
det psykiatriske sykehuset i Aleppo, og
Emel Sheiko, lege under spesialisering
1 psykiatri. I et land der psykiatrien har lav
status og det er fa psykiatere er det spesielt
viktig at leger far anledning til & reise uten-
lands i faglig oyemed og fa inspirasjon fra
internasjonale miljoer.

Konferansen i Istanbul ble arrangert av
Human Rights Foundation of Turkey, den
tyrkiske psykiatriforening, den tyrkiske
legeforening og Den norske lgeforening
og stattet skonomisk av Utenriksdeparte-
mentet.
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