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Farval svalt!

Jordbruk-halsovard-projekt
minskade dramatiskt undernaringen i en fattig by i Kenya

40 procent av barnen under 5 ar i de fattiga byarna i véstra delen av
Kenya, vid Viktoriasjon, ar undernarda, framfor allt pa grund av dali-
ga skdrdar och matbrist. Undernéringen ger nedsatt immunfdrsvar
och svara infektioner, vilket leder till ytterligare undernéring. Ett pro-
jektibyn Inungo dér insatser inom hélsovard och jordbruk sam-
ordnades kunde dramatiskt minska undernéringen och forbéttra bar-

nens halsa.

CHARLOTTE ALMKVIST
distriktslékare,

Fisksétra vardcentral, Nacka
(field.nzerekoroff@wireless.ifrc.org)

[0 1999 genomforde jag en pilotstudie i
Siaya-distriktet i vdstra Kenya, for att
undersdka orsakerna till barnens under-
néring. 100 sjuka barn som sokte vard pa
Rotarys mobila kliniker maittes, vigdes
och undersoktes, och deras mammor in-
tervjuades. Min radgivare och tolk var
en kenyansk nutritionist, Alice Ngesa.
Fragorna gillde socioekonomiska for-
hallanden, vatten, sanitet, jordbruk, hél-
sa och nutrition.

45 procent av barnen var undernirda
(<—2 SD). Flertalet hade kronisk under-
niring, »stunting« (lag HF A= height for
age), Tabell 1. Barnen indelades i tva
grupper, undernirda respektive icke-un-
dernérda, och kopplades till modrarnas
intervjuer. Darefter kunde jag jaimfora
gruppernas levnadsvillkor.

Faktorer som inte skilde sig mellan de
bada grupperna var:

* Modrarnas alder och utbildning. 70
procent av modrarna hade <8 ars skol-
gang. 9o procent av modrarna var 18-35
ar gamla.

¢ 80 procent av barnen var fullstdn-
digt vaccinerade.

* 60 procent av familjerna hade <3
barn.

e Sma skillnader i sjukdom i famil-
jen.

* Uppfodning med nappflaska fore-
kom inte.

* 30 procent av familjerna drack
flodvatten.

* Dalig kunskap om amning — 35 pro-
cent kastade den forsta brostmjolken,
kolostrum (»ser ut som var«), som inne-
haller hog halt av vitamin A och anti-
kroppar och ar viktig for immunforsva-
ret.

¢ 35 procent gav barnen extra vétska
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fran forsta levnadsdygnet (»for att 6pp-
na tarmen«), vilket kan introducera
mag—tarminfektioner.

* 80 procent saknar myggnit i famil-
jen.

Faktorer som skilde sig mellan grup-
perna var:

* 80 procent av de undernérda bar-
nens familjer, och 40 procent av de icke-
undernidrda barnens familjer, hade sma
jordlotter (<1 tunnland), daliga skoérdar
och matbrist till familjen.

Samverkansprojekt

Efter pilotstudien forstod jag att jord-
bruksinsatserna var visentliga for att
forbattra barnens hilsa.

Jag kontaktade da ICRAF (Interna-
tional center for research in agroforest-
ry), dir de var intresserade av ett sam-
arbete. De kunde introducera en ny kva-
vesparande jordbruksteknologi, som ger
okade skordar och kan goras tillgénglig
for fattiga bonder. Dr Pedro Sanchez er-
holl 2002 »World Food Prize« for den-
na teknologi.

Samverkansprojektet startade i au-
gusti 2000 och har s& sméaningom fatt
Sida-stod. Insatserna har bestétt av jord-
bruksutveckling, introduktion av djur
och hélsovérd.

Jag har arbetat som projektledare
fran Sverige och deltagit aktivt i projek-
tet tvd manader per ar i samband med
mitt arbete som »jeep-lakare« i Kenya.
Projektets kenyanska koordinator, Fide-
lis Wainaina, &r fore detta hdgskoleléra-
re och har ansvarat for ledarskapsut-
veckling och anstéllning av olika kon-
sulter, som agronom, nutritionist och
veterinar.

Projektet startades i en by, med stora
problem med fattigdom och underné-
ring, i Siaya-distriktet. Byn heter Inungo
och har cirka 7 000 invénare. Alla barn
under 5 ar, totalt 200, vigdes. 30 procent

Hélsoarbetare Rose véger litet barn i
»Salter-scale« i samband med pilot-
studien 1999.

av barnen, 60 stycken, var undernirda
(<—2 SD) med lag vikt for sin alder. Av
dessa 60 barn kunde jag hélsomaissigt
endast folja 38, da 6vriga hade osdker al-
der.

De 60 familjerna sattes i fokus for in-
satser inom jordbruk, nutrition och hal-
sovard. Inledningsvis gjordes en nog-
grann kartliggning av befolkningens
levnadsvillkor, upplevda problem och
onskemal om insatser. Jordbruksstod
prioriterades hogst.

Ledarskapsutveckling

Sex ledare for arbetet valdes ut i Inungo,
efter omfattande intervjuer och social
kartliggning. Projektets koordinator
bodde i byn under en vecka for att ob-
servera vilka personer som var intresse-
rade, laraktiga och hade folks fortroen-
de. Vara kriterier for ledarna var F —
faithful, A —available och T — teach-
able.

Slutligen valdes tvd min och fyra
kvinnor. Av kvinnorna ér tva analfabeter
och tva har gatt »primary school«. Méan-
nen har gétt »secondary school« och ta-
lar engelska.

Ledarna fick ansvar for tio familjer
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Tabell I. Pilotstudie 1999. Vagning och matning av 100 sjuka barn vid Rotarys mobila kliniker i vastra Kenya.

Korta fr sin alder (procent) Lag vikt for sin langd (procent) Lag vikt for sin alder (procent) Antal barn

Alder/manader <-3SD <-2SD <-3SD <-2SD <-3SD <-2SD

<6 14 7 14
6-11 14 21 3 14 21 29
12-23 33 19 4 4 15 15 271
24-35 13 13 13 13 13 8
3647 7 43 14 14 14
48-59 29 8
Total 15 22 1 5 1" 12 100
Nyanza, 1993 12,5 32,1 11 47 53 20,3 773

Demographic
survey

Fakta om Kenya

Kenya har en befolkning pé 30 milj invéna-
re med en befolkningstillvaxt pa 2,9 pro-
cent och en medellivsldngd pa 54 ar. Den
aktuella aidsepidemin forvéntas dock re-
ducera medellivsldngden cirka 10 ar. Bar-
nadddligheten &r hdg —112/1 000 barn un-
der5ar.

| Kenya lever 50 procent av befolkningen i
extrem fattigdom (enligt WHO <1 US-dol-
lar per dag).

50 procent av befolkningen saknar till-
gang till rent vatten.

Infrastrukturen &r dalig med ett vagnéti
forfall.

Landsbygdsbefolkningen saknar ofta till-
gang till sjukvérd. Halsocentralerna star
utan lakare, eftersom dessa soker sig till
stdderna eller andra lander med béttre
levnadsvillkor. Dessutom har man ofta
inga mediciner att erbjuda patienterna.

Landet fick nyligen en ny president, Mwai
Kibaki, efter ett demokratiskt val. Folket
har nu stora forvantningar pa att l6ften
om antikorruption samt utbildning och
halsovard for alla skall genomféras. Hogst
pa agendan star fattigdomshekadmpning
och demokratiutveckling.

Kenya har méjligheter att bli en forebild
for regionen.

vardera, nirbeldget boende for mdjlig-
het till tdta hembesok. Hérefter fick le-
darna och andra nyckelpersoner i Inungo
(lérare, hovding, hilsoarbetare med fle-
ra) en grundutbildning i den nya jord-
bruksteknologin hos ICRAF. Intresset
var mycket stort fran starten.

Ledarna har fatt fron till nya néarings-
rika plantor, som de drivit upp i vaxthus.
»Malmammorna« har hdrefter kunnat
hamta plantorna efter preparering av jor-
den dar véxterna skulle planteras.

Jag har bidragit med utbildning i hél-
sovard, varefter ledarna formedlat kun-
skaper till malfamiljerna. Aven analfa-
beterna har kunnat ansvara for malaria-
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Levnadsvillkor i Inungo

Den fattiga befolkningen bor avldgset, cir-
ka en timmes resa med jeep fran allméan-
na véagar. Kommunala transporter, elektri-
citet och telefon saknas. Man bori ler-
hyddor med halmtak och jordgolv. Rent
vatten &r en bristvara. Kvinnorna hdmtar
vatten i flod, springkélla eller brunn. Ofta
dr det dver en timmes promenad till brun-
nen. Hushallsenergin bestar av brannved,
som ofta samlas av barnen.

Befolkningen tillhdr luo-stammen, flerta-
let ar kristna.

Sprak ar luo och kiswahili. Ett fatal talar
engelska.

Befolkningen livnar sig pa jordbruk. Skor-
darna ar dock daliga pa grund av mager
jord, jorderosion och sma jordlotter. Fa fa-
miljer har rad att kdpa djur som hons, get-
ter eller kor.

behandlingen genom att doseringen av
Fansidar 6verforts till teckningar av ta-
bletterna.

Ledarna har fatt hog status i byn. De
utbildar successivt nya ledare och tar
emot studiebesok fran omgivande byar
for att sprida sina kunskaper. De har i ar
valts in i styrelsen i byns nybildade or-
ganisation.

Jordbruksinsatser
De kvévesparande vixterna (Crotolaria,
Sesbania, Tephrosia, Calliandra) ger
okad bordighet, och dessutom minskar
skadeparasiter och ogris av dessa vax-
ter. Bladen kan anvéndas till djurfoder
och stammarna till brinnved. Vi intro-
ducerade dven nya niringsrika arter (A-
vitaminrik potatis, sojabonor, jordnot-
ter, passionsfrukt, tomater och morétter)
samt torkhdrdiga arter (cassava och
hirs). Banan planterades for att hindra
erosion.

Bonderna har fatt utbildning i kom-
postering och forvaring av skoérd. De har
byggt upp frobanker och stationer for

e ™

e - = Fa
Undervisning i det gréna. Har utbildas
»mdlmammor« i Inungo.

b s !
Introduktion av mjélkgetter. Mjélken &r en
proteinkélla fér barnen, och ett 6verskott
kan séljas. Man kan ocksa fa inkomster
via avel, och ett getkooperativ ska bildas.

plantforokning. Nu har de egen produk-
tion av kvédvesparande vaxter och kan
sdlja fron och kunskaper till intresserade
grannbyar.

Skordarna av basgrodorna (majs, hirs
och bonor) har jaimforts fére (2000) och
efter (2002) projektet genom intervjuer
och hembesok. Skordarna har femdubb-
lats.

Djur
Alla malfamiljer har fatt forddlade tup-
par, som ger fler och storre kycklingar.
Sommaren 2002 kunde vi identifiera
600 avkommor till de nya tupparna. Man
har hédrigenom fatt tillgang till 4gg och
kott, som ger viktigt proteintillskott.
Overskott kan siljas.

Vi har delat ut tolv bikupor. Honung
ar energirikt och anvinds som hostlind-
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Figur 1. Andel undernéring hos malbarn i
Inungo jémfért med hela Siaya-distriktet,
2000 respektive 2002.

ring. Forsdljning pa lokala marknader
ger stora inkomster, eftersom honung &r
eftersokt.

Under ett ar forberedde alla malfa-
miljer och ledare mottagande av forddla-
de mjolkgetter. De besokte olika getfar-
mer, fick utbildning i getskdtsel, byggde
gethus och odlade Calliandra — kvive-
sparande getfoder.

I oktober 2002 anlénde getterna. De
ar stora, far manga killingar och har hog
mjolkproduktion. Mjolken dr en protein-
killa for barnen, och ett overskott kan
sdljas. Man kan fa inkomster via avel
och skall bilda ett getkooperativ.

Hélsovardsinsatser

Ledarna har av mig fatt utbildning i hl-
sovard och nutrition. De har auskulterat
mitt klinikarbete for att fa kunskap om
malaria. De har utbildat malfamiljerna i
basal hédlsovérd, amning, uppfodning av
sjuka barn, tillagning av lamplig sma-
barnskost och »rent vatten«. De har an-
svarat for att barnen har fétt fullstindiga
vaccinationer enligt det nationella pro-
grammet.

Barnen har végts och forts in pa
tillvaxtkurva var tredje ménad. Vid bris-
tande tillvdxt har orsaken identifierats
(sjukdom eller matbrist) och atgérd satts
in.

Barnen har fatt A-vitamin i samband
med den arliga lakarundersdkningen. De
har avmaskats av ledarna en gang i
halvaret, for att forebygga néringsbrist
och anemi.

Alla familjer har fatt ett myggnat till
de sma barnen och till gravida modrar,
vilket har minskat insjuknande i malaria.
Ledarna har dven ansvarat for malaria-
behandling med Fansidar. Detta har
medfort att barnen har fatt snabb, ade-
kvat behandling, vilket minskat fore-
komsten av komplikationer och dod.

Barnen har véxt och &r nu normalvik-
tiga. Kontrollgrupp saknas av etiska skal.
Som jamforelse hinvisas till en re-
ferensgrupp, hilsovardsministeriets rap-
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Figur 2. Andel undernérda barn i Inungo-
projektet 2000-2003.

port avseende Siaya-distriktet, dir ingen
minskad underndring pavisats (Figur 1).

Malariainsjuknandet har minskat och
inga av barnen har dott.

Utvirdering

Projektet utvarderades efter tva ar. Skor-
darna hade mangdubblats, man hade mat
till familjen och ett Gverskott till forsilj-
ning. Alla barn hade 6verlevt, alla utom
ett var normalviktiga ( &ven den enda un-
derviktiga hade okat frén —5,7 SD till
—-3,0 SD). Alla var friska, och méanga
skulle borja skolan. Allanya smésyskon,
15 stycken, var vdlndrda. En ny utvar-
dering genomfordes i augusti 2002, ett
halvar efter avslutat projekt, for att un-
dersdka uthalligheten. Glddjande nog
fortsétter forbattringarna. Barnen fort-
sdtter att vixa och vara friska (Figur 2),
och skdrdarna har femdubblats (Figur

3).

Framtiden

Kunskaperna i Inungo sprids nu till hela
befolkningen i byn samt till grannbyar.
Manga kommer pa studiebesok. Malfa-
miljerna i Inungo &r ledare for nya mél-
familjer i Mbosie, dir vi introducerar
motsvarande projekt. Som en mamma
uttryckte sig: »Forut var jag en mal-
mamma, nu ar jag en ledare.«

Projekt med spridningspotential

Projekt i utvecklingsland kriaver god
anpassningsféormaga. Medarbetare kan
inte engelska, manga &r analfabeter och
de flesta saknar klocka. Telefon finns
inte i hela byn, vilket forsvarar kommu-
nikation. Hyrbil med ett antal tekniska
fel fordrojer transporter. Skyfall kan
omojliggora en hemresa. Ibland anlin-
der man efter 2,5 timmars strapatsrik
resa for att finna att motet stallts in pa
grund av begravning.

Mitt arbete med de fattiga kenyanska
bonderna har dock varit mycket positivt
och ldrorikt. Gistfriheten ar stor, dans
och sang hor till vardagen. Jag vill gérna

Figur 3. Totalskord basgrddor i Inungo-
projektet 2000 respektive 2002.

formedla en motbild till den dystra
massmediala bilden av Afrika.

Genom «bottom-up-approach« (det
vill séga att folkets prioriteringar har
horsammats) har intresset varit stort och
uthalligheten péataglig. Spridningspo-
tentialen dr hog.
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