edicin och samhélle

Malaria Day 1 Ratta

Fredagen den 23 april 2004 var proklamerad som landets »Malaria
Day«. Inga forberedelser hade gjorts, och nu var det bara fyra dagar
kvar. Distriktsledningen i Kisumo (Kenyas tredje storsta stad) ville
tjuvstarta i den lilla byn Ratta redan pa torsdagen, eftersom Lékar-
banken denna veckodag brukade ha sin klinik dér.

BENGT JARHULT

distriktsldkare, vardcentralerna Ryd
och Oxnehaga/Primarvardens FOU-
enhet, Jonkdping
bengt_jarhult@hotmail.com

Lakarbanken, som forser manga av
Afrikas mest behdvande omrdden med
frivilliga lakare for kortare eller lingre
tjdnstgoringar, hade med kort varsel in-
viterats som jaimbordig medpart i distrik-
tets Malaria Day. Det var svart att sdga
nej. Som ldkare i en hjélporganisation
(NGO, non-governmental organization)
ar man gést i landet och vill pa bésta sétt
bidra till landets hélsovéard. Det var hel-
ler ingen nackdel for det forvintade
lyckade resultatet av dagen att Lakar-
banken i 6verenskommelsen fick sta for
gratis ladkemedel, gratis besok samt fria
malarianét till barn och gravida.

Forsta gangen i Afrika

Sjdlv var jag for forsta gdngen i Afrika.
Jag vistades pa dess landsbygd tva dags-
resor fran vad som tidigare kallades
»Ostafrikas pirla«. I folkmun hade pir-
lan dopts till »Nairobbery«, sedan den
forlorat sin glans i takt med landets soci-
ala sonderfall, kriminalitet, stdndiga ran-
mord och fattigdom — allt kopplat till be-
folkningsexplosion, orattfirdig vérlds-
handel och politiskt postkolonialt van-
styre.

Skulle jag nu som doktor i Ratta bidra
till att den korrupta eliten i huvudstaden
fick fjadrar i hatten for sin »kamp« mot
malaria? Var inte malariadagen bara ett
spektakel som dolde sanningen; att ma-
laria dodar 300 barn varje dag i Kenya
utan att det rér makthavarna i ryggen?
Det maste vil dnda vara det langsiktiga,
trigna arbetet for att forebygga och be-
handla tropiska sjukdomar och HIV som
ar uppgiften for en NGO!

Jag tinkte ocksa pa min egen brist pa
erfarenhet. Jag hade bara ett fatal gdnger
varit i Ratta, jeeplinjens mest pavra och
mest avligsna mottagning. Den var in-
rymd i ett gammalt magasin som nu var
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ett urblast skal. Déarinne var det skumt,
och det mest exklusiva i utrustningen var
en karmstol utan karm pa ena sidan. Sa
till den grad utan resurser var mottag-
ningen att undersdkningarna, inklusive
gynundersokning, fick goras pa en deci-
meterbred, ranglig trdbank utan s& myc-
ket som en kudde for patientens huvud.
Jag ténkte pa den kvinnliga tolken, som
alltid var langt borta i sina egna problem
och tankar ndr jag forvintade mig en
ordagrann Oversittning. Jag tinkte ock-
s& pa den dispensir som fanns tvérs over
vagen. Jag langtade inte efter att samar-
beta med den lokala, alkoholiserade
sjukskdterskan. Jag hade verkligen inte
akt till Kenya for att bli medicinskt an-
svarig for ndgon »Malaria Day«.

Skulle jag gora en principfraga av sa-
ken och hinvisa till de daliga forberedel-
serna? Végra att delta i detta jippo? Eller
hade jag fel? Var det trots allt bra att ma-
laria uppmérksammades, att ménniskor
med sina lokala ledare sl6t upp, dtmin-
stone for en dag, for att markera betydel-
sen av denna farsot? Genererade dagen
andd en befolkningens medvetenhet,
som striackte sig langt fram i tiden? Hade
jag inte akt till Afrika for att ta seden dit
jag kom? Goéra det bista jag kunde dar
jag hamnade? Var det min uppgift att re-
censera och moralisera 6ver kenyanska
forsok att ta itu med sina problem?

Jag beslot mig for att delta, sdrskilt
som jag utlovades hjilp av 2—3 »clinical
officers« och extra sjukskoterskor. De
skulle komma fran Kisumo till Ratta. Jag
kom fran andra hallet. Clinical officers,
dessa erfarna inhemska diagnostiker,
har en utbildning mellan skdterska och
lakare och &r vana vid det enorma pati-
enttryck som finns pa de offentliga sjuk-
husen. Vad hade jag att vara radd for?

Forvantan infor dagens betydelse

22/4! Vilken dag! Stoj och skratt bland
mina fyra afrikanska medhjélpare i for-
vantan infor det ovanliga och i medve-
tenhet om dagens betydelse. Jeepen blev
proppfullastad med malariamediciner
och antibiotika. En del andra ldkemedel

i ywa. bl
Ankomst till mottagningen i Ratta
tillsammans med Andrew och radgivaren
i HIV/aidsfrdgor Michael, for dagen ocksa
min tolk.

hade jag ocksé packat in i en undermed-
veten aning om att kanske inte bara ma-
lariapatienter skulle komma for fri sjuk-
vard. Grona och bla malarianét i massor,
kondomer lastade till taket! Och vélsig-
nat for mig som korde — inget regn i sik-
te. Vagarna var fullstdndigt omojliga re-
dan i det skick de var. Jag tankte redan pa
hemfarden efter en dag som jag forstod
skulle bli lang. Kor aldrig bil efter
morkrets inbrott i Afrika! Aldrig!
Under den en och en halv timme
langa, skumpande férden forestillde jag
mig situationen i Ratta. Alla sjuka och
gravida i vilorganiserade koer till tre—
fyra bord ddr diagnostikerna fran Kisu-
mo redan var pa plats. Jag skulle cirku-
lera som medicinskt 6verhuvud och sva-
ra pd frdgor om differentialdiagnostik,
kanske kopplas in pa de svaraste fallen.
Jag formulerade redan pa engelska mina
kloka svar och kidnde min betydelse un-
der tyngden av stetoskopet, som jag i
fantasin lagt om halsen i enlighet med
svensk tradition for prestigehdjning.

Nu géllde det att improvisera

Ankomst Ratta! Inte en ménniska. Jo,
vanta! En handfull kvinnor med barn satt
i skuggan vid mitt vanliga urblasta skal.
De hade inte hort om ndgon Malaria Day
— och ingen annan heller. Inga forbere-
delser hade gjorts, men var det méjligt —
skulle fri sjukvard erbjudas idag? Larar-
na sinde hem sina elever fran skolan ut
till smabyarna, och inom en timme véll-
de patienterna okontrollerat in. Planen
framfor dispensiren blev alldeles svart.
Ett apotek inrdttades — improviserat lik-
som allt annat —i ett av fonstren i lervag-
gen pa baksidan av dispensédren. Jag hor-
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de den manliga skoterskan, som jag tidi-
gare triffat, orera i det lilla rum dér ock-
sé jag snart skulle sitta.

Men var var alla clinical officers fran
Kisumo? Jag var ju ensam, och behand-
lingsinsatserna pa Malaria Day maste
starta omgaende! En administratér inom
»public health« dok upp. Han var utsand
som distriktets representant. Han hade
med sig en lokal skoterska som kunde
hjélpa till en kortare stund, men tyvérr —
personalen fran Kisumo hade fatt forhin-
der. Transporten kunde inte ordnas.

Jag visste nog vad det var. Antingen
var bensinen slut, som den inte sillan &r,
till och med nir en ambulans behdvs
akut! Eller sa fanns samma fenomen i
Kenya, som jag s& vil kdnde hemifran!
Ratta var for litet, for obetydligt eller for
provocerande for storstadens medicina-
re. Rattas primérvards, icke selekterade,
sjukdomspanorama, langt bortom sjuk-
husets trygga rutiner och resurser,
skrdmde. Det borde jag ha insett!

Administratoren tog det som en sjalv-
klarhet att jag skulle hélla ett tal till man-
niskomassan. Jag bredde pa. Jag fram-
holl att vérlden kan slippa malaria ge-
nom forebyggande insatser som bara
kraver ménniskors kunskap, organisa-
tion och val av goda ledare. Jag beritta-
de om min uppvixtstad Jonkoping, dar
malariamyggorna trivdes i sumpmarker-
na sdder om Vittern. I mitten av 1800-
talet grasserade hemska epidemier. Jag
avslutade triumferande att det sista in-
hemska malariafallet i Sverige intréffa-
de for 75 ar sedan, underforstatt att det
nistan var min fortjanst. Sedan skojade
jag om att det kanske var fel. Jag kunde
ju komma hem smittad av deras Ano-
pheles-myggor. Jag saknade ju som vux-
na Rattabor naturlig immunitet, och jag
hade en dag glomt att ta min malaria-
tablett som profylax! Plotsligt var jag
tarfylld och kénde behov av att grata.

Talet om min barndomsstad, tanken
pa min stora trygga familj runt kksbor-
det, pappa skrattande och kénslan av
otillrdcklighet 6verrumplade mig. Bak-
om det hogstdmda talet var jag overgi-
ven i en svar situation med minimala er-
farenheter av tropikmedicin, och nu var
jag detta folkhavs behandlande doktor.
Strax efterat kom tolken och sa att jag
minsann var en »riktig politiker«. Var
det en komplimang eller ett forakt for
vad som rymdes i min ldkarroll? Hade
jag fallit offer for min egen retorik nu
igen?

Mottagningen maste igang!

Det blev ingen tid till att tinka pa det.
Mottagningsarbetet maste starta. Tills
skymningen foll — ingen elektricitet i
Ratta — hade jag haft 186 patienter. Inte
bara malariafall utan alla sorters sjuk-
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domsfall inklusive ett flertal unga mén-
niskor med forstagangsbesok for aids
och kvinnor med 4ggstocksinflamma-
tion. Dagens klimax blev en pojke, som
i lek i véntan utanfor dispenséren, eller
hur det nu gick till, fick ett blddande séar
i huvudet av en sten som kastades. Den
manliga, r6dogda, rytande skoterskan,
som dlskade att ordinera akut injektion,
hade genom sitt sétt just fatt en hogros-
tad kvinna att hyperventilera och kram-
pa. Hon 14g bakom ett illa d6ljande skyn-
ke halvnaken i hornet. Temperaturen var
under dispensérens plattak minst 45 gra-
der, och huset var proppfullt av patien-
ter, vilka tringde pa i hopp om att hinna
fram till doktorn innan medicinerna tog
slut. Da kom pojken med blodet flytan-
de dver ansiktet ...

Skoterskorna hade drygt 100 patien-
ter. Sdledes fick pd malariadagen i Ratta
totalt kring 300 patienter behandling.
Medicinforraden skrapades i botten, och
de 50 fria néten gick — trots sinkt alders-
grans — at under de forsta timmarna. Se-
dan hjélpte inga 6vertalningar om paga-
ende graviditet vare sig fran kvinnor el-
ler inflytelserika mén.

En dag pa gott och ont

Det var fantastiskt att se det goda humo-
ret, humorn och talmodigheten bland
alla méinniskor trots den ldnga gangvéa-
gens anstringning, sjukdomens kraft-
nedsittning, solens obarmhirtiga hetta
och vintan med flera barn utan mat tim-
me efter timme. En insikt syntes finnas
hos dessa ménniskor om tillvarons
grundldggande villkor; en dylik situa-
tion dar hemma hade varit uppfordrande
for mangen tidsjagande, lattirriterad,
hogeffektiv svensk som hade bett att fa
tala med chefen efter 25—30 minuters
vantan. Omedelbart!

Negativt var det under eftermiddagen
och skymningen allt orimligare tempo,
som omdjliggjorde den kvalitet i bedom-
ningen som efterstrdvas pa Lakarban-
kens ordinarie mottagningar. Till slut f6-
reldg hos mig och medarbetarna en ut-
mattning. Ja, for min del en kénsla av yr-
kesméssig prostitution, en obehaglig
kénsla att ett antal dodliga sjukdomstill-
stand slunkit emellan med malariaeti-
kett. Aven for en allménldkare, van att
leva med primérdiagnostikens oséker-
het, blev dagen angestskapande.

Men denna kénsla lindrades nagot av
tanken: Vad gor alla dessa ménniskor
alla andra dagar da lakarbesoket inte &r
fritt? Malarian blir vél d& obehandlad.
Barn dor, ocksa i andra sjukdomar, bl a
bakteriella tillstand vilka felbehandlas
med malariamedel inhandlade pa lokala
»shops«, istillet for att de behandlas
med antibiotika efter en medicinsk be-
domning. Pa Kenyas landsbygd tros all

feber vara malaria! Eller ocksé tar man
sig samman, fonderar penningmedel i
familj och sldkt, och soker i basta fall
vard i tid. Det sker pa knaggliga végar
till ndrmaste sjukhus, i basta fall med
kunnig personal som inte later det akuta
omhéndertagandet, som sé ofta, stoppas
av brist pa betalningsformaga. I virsta
fall gar farden till en kommersiell privat-
klinik med inkompetent personal. Laka-
ren kanske bara finns pa papperet men ar
fysiskt i Nairobi eller pa nagot inkomst-
genererande hospital.

Farden hem fran Ratta gick i morker.
Jag slippte av Likarbankens skoterska
vid grinden fyra timmar senare dn hon
vanligtvis kom hem. Vil hemkommen
hade hon funnit maken till sings. I ren
protest over att hans fru var ute och, som
han trodde, firade Malaria Day i en efter-
fest hade han gatt och lagt sig. De manga
barnen hade inte fatt nagon mat. Hon
fick dodstrott stilla sig och laga middag
at sin man och sina barn.

Uraldriga konsrollsmdnster utmanas

Jag skulle sa hér i efterhand inte vilja
vara utan min medverkan i malariada-
gen. Jag insdg dir att NGO, férutom sin
sjukvardsinsats, kan ha ett viarde for Af-
rikas utveckling. I en ldkares mote med
den illiterata kvinnan med aids eller nér
den vite manlige doktorn star i kdket och
diskar eller lagar mat utmanande urald-
riga konsrollsmonster; monster som
maste dndras for att bl a stoppa smitt-
spridningen av HIV.

Foérhoppningsvis kan drlighet, disci-
plinerade rutiner och avtal som hélls av
NGO bli positiva forebilder i ett land
fyllt av fiffel och korruption.

Hemmavid, nir nagon insiktslos
sjukvardsadministrator eller kollega
klagar pa vardcentralers tempo, forvax-
lar den medicinska bestdende insatsen
med antalet besok — da fragar jag: Ska
jag beritta om nir jag var primérvards-
doktor i Ratta och hade 186 patienter?
Kom inte sedan och gnill ndgon mer
gang pa distriktsldkares produktivitet!e
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