/'l

Pa frégan hur det kdnns

N

Tall hara}

199

(S

AT ] P o AL
L L ETHIOPIAN ML

The, Eaidapiin Meuicnl Astrelaiion

with phe Mhainy af Rrold,

Commitiee o the Epbispian st b1

ot furaf caswmitee,

Vemiie... Libiagan Afedica s, Lnacision Campusid
fin frons AL Beaskquores)

Tel. I8 1821770

att som ldkare kunna hjélpa endast de vélbargade i ett av véarlden

gy A
AL ASSOCIATION

3

{hrpanized b

% 0
W,

ARIAD T 15-1-313740

®

WORLD HEART
FEDERATION

s fattigaste

lénder svarar Elehu Feleke: »Det ar svart. Den fattiga majoritetens hélsoproblem kan inte I6sas med
medicinska atgérder. Har behévs ekonomiska, allmédnhygieniska och sociala insatser. Men om jag kan
hjélpa de vélbestéllda och bidra till 6kad insikt om hjért- och kérlsjukdomar i Etiopien sa att den negativa
utvecklingen hejdas, sa gynnar det ocksa de fattiga. «

Elehu Feleke, kardiolog pa Sodersjukhuset, bygger upp en klinik i hemlandet

Min svenska lakarutbildning var
en gava till hela det etiopiska folket

(P4 1960-talet fick Elehu Feleke ett sti-
pendium fran Stockholms studentkarers
centralorganisation och utbildade sig till
lakare pa Karolinska institutet i Stock-
holm.

I dag — 40 ar senare — &r han tjanstle-
dig fran jobbet som kardiolog pa Soder-
sjukhuset i Stockholm och har etablerat
den forsta specialistkliniken for hjért-
och kirlsjukdomar i Addis Abeba i fo-
delselandet Etiopien.

Faglarna kvittrar och solen skiner fran en
molnfri himmel, nédr vi kor in genom
portarna till privatkliniken, beldgen i vil-
la- och medelklassomradet Old Airport i
Addis Abeba.

Vi lamnar tiggare, lemlastade, forsél-
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jare, spetilska, hundar, getter och den
dammiga och rejdlt gropiga bygatan
bakom oss och njuter stillhet och lugn.

Dorren star 6ppen och det ljusa, lufti-
ga, vilordnade vantrummet har mer vil-
komnande villa- dn sjukhuskénsla. I re-
ceptionen sitter tva, unga, leende mén i
vita rockar. Pa disken framfor dem finns
dator och telefon. I en soffa sitter ett par
vilkladda, till synes vdlmaende och re-
jélt kulmagade etiopier, nagot man sil-
lan ser i detta ett av virldens fattigaste
lander.

Den visterlandska véllevnaden med
bl a hjart- och kérlsjukdomar som f6ljd
borjar nd dven utvecklingsldnderna, och
da i forsta hand stéderna.

For 40 ar sedan var Elehu Feleke en

bondson, som vixt upp under knappa
omstindigheter utanfér Addis Abeba.
Av hans syskon fanns endast en bror
kvar. De andra hade dott i olika infek-
tionssjukdomar.

Narhan 1961 fick ett stipendium och moj-
lighet att utbilda sig till likare tvekade
han inte. Erbjudandet géillde utbildning i
antingen Ryssland eller Sverige, och ef-
tersom Elehu Feleke ville se ett for ho-
nom »exotiskt land« valde han Sverige.

Han hade aldrig i sitt unga liv akt vare
sig tag eller flyg. Nu flog han till Rom
och tog dirifrin taget hela vigen till
Stockholm. Han hade aldrig varit utom-
lands men var ung och lidngtade efter
dventyr. Eventuella problem med visum
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och annat blev av underordnad betydel-
se.

I borjan pa 1960-talet fanns inget vil-
oljat maskineri med kurser i Svenska for
invandrare och annat mottagande. Ett ar
fick han pa sig for att ldra sig svenska,
engelska kunde han redan. Dérefter
skulle utbildningen pa KI starta.

Elehu Feleke, lagmild och 6dmjuk,
var inte bara den enda utlénningen pa 14-
karlinjen. Han var ocksa fargad.

Men dven om han medger att det, sér-
skilt i borjan, var »fruktansvirt svart« att
folja undervisningen (speciellt forelds-
ningarna som hélls av en professor fran
Kristianstad) kan han inte minnas att han
nagonsin blev trakasserad eller sérbe-
handlad for sitt annorlunda utseende.

Ett minne har han, och det berittar
han med ett leende.

Vid ett tillfélle ndr han var forsenad
hade en foreldsare fragat: »Jaha, och var
har vi den dir svartingen i dag da«? Men
det uppfattade han inte som sérskilt ne-
gativt.

Utbildningen gav honom en »gedigen, ve-
tenskaplig grund« att borja arbeta fran.
Studenterna arbetade mycket i grupper,
vilket underléttade inldrningen for Elehu
Feleke. I den lilla gruppen kunde han fa
hjélp av sina kamrater.

Han hade aldrig nagra problem att fa
vanner eller kompisar. Sin svenska fru
Eva Poluha triaffade han tidigt.

—Jag kom snabbt in i det svenska
samhillet. Redan fran boérjan triffade
jag manniskor, pratade och umgicks,
och da forsvann alla eventuella barrid-
rer. Fast visst, lite gldpord pé gatan har
jag val hort ibland.

—Det dr mojligt att min stora nyfiken-
het pa allt nytt gjorde mig blind for an-
nat.

Han sdger att de mest fordomsfulla
ménniskor han mott ofta varit anstrangt
och overdrivet vinliga och artiga, ivriga
att dolja en pyrande, inneboende rasism.

Elehu Feleke tror att det dr stor skill-
nad pa att vara invandrare fran Afrika i
dag:

— Pa 60-talet da jag kom till Sverige
kom de flesta afrikaner for att studera.
Sedan mitten pa 70-talet dr de flesta po-
litiska flyktingar.

De forsta aren som ny likare till-
bringade Elehu Feleke i mindre stidder
som Véxjo, Varnamo och Mariestad.

Nér han gick igenom staden tittade
alla pa honom och var nyfikna, minns
han. Men sé snart han satte pa sig den
vita lakarrocken forsvann blickarna. Da
sag manniskor inte langre hans hudfirg
eller frimmande ursprung utan enbart
lakaren Elehu Feleke.

Han har minnen av att en del bénder
fran landet kom in till staden och nog var
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lite oroliga infér métet med den nye dok-
torn. Efterat sa de: »Det hér gick ju bra.
Han talar mycket battre dn de danska la-
karna«.

Négra problem pa grund av sitt ur-
sprung har han aldrig ként av i sitt mote
med patienter.

— Kanske pratade folk bakom min
rygg, kanske var de misstinksamma,
men det var inget som jag markte. Och
jag var aldrig med om att ndgon vigrade
komma till mig bara for att jag var utlén-
ning och fargad.

Forst tankte Elehu Feleke bli gyneko-
log men tyckte att det var ett alltfor en-
samt och sjdlvstindigt jobb. Han ville ha
kontakt och kunna diskutera och utveck-
las tillsammans med kolleger.

Da han under étta ar pa 1970-talet ater-
vinde som ldkare till Addis Abeba, fann
han att méanniskor dér sdllan drabbades
av hjartinfarkter. Varfor? fragade han
sig och borjade intressera sig for riskfak-
torer, vilket blev avgdrande for hans spe-
cialistkompetens.

Nér han pa 1960-talet utbildade sig
till lakare i Sverige, ansdg han redan da
att stipendiet var till det etiopiska folket.
Onskan att ge nagot tillbaka till sina
landsmaén har alltid funnits inom honom.

Och for ett ar sedan kunde han 6ppna
Etiopiens forsta specialistklinik for
hjart- och kérlsjukdomar i Addis Abeba,
skapad efter svensk forebild.

Just nu dr Elehu Feleke tjanstledig
fran sin tjanst som kardiolog pa S6S och
pendlar mellan Stockholm och Addis
Abeba.

Malet for arbetet med kliniken i Ad-
dis Abeba ir att kunna avskaffa sig sjalv
samt att foretaget ska expandera och,
inte minst, att andra ska 6ppna fler klini-
ker efter hans forebild.

Han sdger att forsta métet med etio-
pisk sjukvard var chockartat, och han an-
ser att sjukvarden i Etiopien befinner sig
pa ungefdr samma niva som for 50 ar se-
dan.

Nagon jamforelse mellan sjuk- och hilso-
varden i Sverige och Etiopien gar helt
enkelt inte att gora, eftersom det inte gar
att bedriva en fullgod sjukvard i Etiopi-
en.

Savil utrustning som mediciner sak-
nas. Ett stort problem ar dessutom infra-
strukturen i landet. Ndstan 9o procent av
befolkningen pa 65 miljoner ménniskor
bor pa landsbygden, som ofta &r svartill-
ginglig utan ett utbyggt vagnt.

Majoriteten av alla etiopier lever un-
der svara sanitira, ekonomiska och soci-
ala forhallanden. Medelaldern uppskat-
tas till runt 46 ar. Savél spadbarns- som
mddradodligheten dr hog. Modradodlig-
heten dr den hogsta i viarlden med 9oo

dodsfall pa 100 000 fodslar. Ett barn av
fem dor, innan det fyllt 5 ar. Tva tredje-
delar av befolkningen ar kroniskt under-
nérd.

Elehu Feleke anser att storsta hindret
for en utveckling ar den tréga och modo-
samma byrakratin i landet.

— Vi klagar 6ver byrakratin i Sverige
—det gor jag ocksa — men den stora
skillnaden &r att i Sverige finns ett regel-
verk att folja. Har nere kan en byrakrat
gora precis som han vill. Den ena dagen
si och den andra sa. Oberédkneligheten dr
oerhort frustrerande.

Paplatsi Etiopien hor jag stindigt rykten
om savil medicinsk utrustning som me-
diciner, som bara blir liggande i tullen pa
grund av den stelbenta byrakratin.

Jag ser sjilv exempel pa svenskar
som drabbas av svarare olyckor eller
akommor och som direkt flygs ut till nér-
liggande Nairobi i Kenya, dir sjukvér-
den fungerar tillfredsstédllande.

— Sjukvérden hér ar chansartad, sdger
Elehu Feleke. Det kdnner nog bade pati-
enter och personal.

P4 hans egen nyoppnade klinik ar
dock allting vélordnat.

Niér vi gar husesyn i den stora villan
ser vi all nddvandig utrustning i de olika
undersokningsrummen och i laboratori-
et. Till och med en docka, som man kan
trana hjart-lungraddning pa. Formodli-
gen Etiopiens enda.

Har arbetar forutom Elehu Feleke en
allménldkare och en specialist pa invér-
tesmedicin, tre sjukskoterskor samt la-
boratorietekniker. Kontinuerlig utbild-
ning for savil anstillda som patienter
dger rum i huset.

Operationer kan inte utforas pa klini-
ken. Svarare fall skickas utomlands, i
forsta hand till Sydafrika.

Pa sikt hoppas Elehu Feleke kunna
utoka med dvernattningsplatser samt fa
igdng ett samarbete med kolleger och
blivande kardiologer i Sverige. En
svensk ldkare har redan anmalt sitt in-
tresse for att pa plats i Addis Abeba eller
pa annan ort utfora pacemakeringrepp.

Gunnel Ahlander
frilansjournalist

Kalla:

De fakta om Etiopien som fore-
kommer i texten ar hamtade fran
Sida.
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