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»Forra gangen jag var har
kénde alla man traffade na-
gon som var sjuk. Nu kdnner
alla ocksa nagon som blivit
béttre tack vare behandling-
en.«

som bistatt i utbredningen av
likemedelsprogrammet ir in-
fektionsoverldkaren Leo
Flamholc fran Universitets-
sjukhuset MAS, Malmo. Han
har arbetat i Botswana for
ACHAP 2004 och 2006. Han
arvisserligen inte okritisk till
organisationen av program-
met, men upplever att utveck-
lingen gar at rétt hall.

- Forra gdngen jag var har
kinde alla man triffade nagon
som var sjuk. Nu kénner alla
ocksa ndgon som blivit bittre
tack vare behandlingen, séger
han.

- Det dringen tvekan om att
Botswana har den politiska
viljan att hjdlpa befolkningen,
ochistoradrag har man kla-
rat det bra och mycket bittre
dn manga andra lander i Afri-
ka. Darfor blev presidenten
inbjuden att tala vid en HIV-
konferens i Brasilien férra
aret, sdger han.

Enligt statistik frain WHO,
som stricker sig fram till
2003, ligger prevalensen
bland gravida kvinnor fortsatt
kvar pa knappt 40 procent.
Och mortaliteten bland barn
har rusat i h6jden. Pa hélso-
ministeriet &r man dock for-
siktigt positiv.

- Det har funnits en stor
fornekelse ocksa i Botswana.
Det som forr var stigar pa kyr-
kogarden har blivit till gator,
sdger Kgorelets Molosiwa,
chief health officer pa hélso-
departementet.

-Vitror att prevalensen fal-
ler nu, men det ar for tidigt att
sdga nagot sikert vilken effekt
behandlingsprogrammet far
pa smittspridningen.

Ménga aterstar att behand-
la - malet 4r att na 110 000.
Och fortfarande &r det storsta
problemet bristen pa perso-
nal, inte minst ldkare, sdger
hon. Darfor finns nu planer pa
att starta en lakarutbildning i
landet 2009. ¢

Framgang trots
byrakratisk broms

Fran en splitter modern barn-
klinik till en mottagning i
obygden dér ett ofardigt fons-
ter bromsar behandlingen. Sa
ser HIV-sjukvarden ut i Bots-
wana. Infektionsldkaren Leo
Flamholc menar att utveck-
lingen gar pa ratt hall. Dock
beklagar han den tungrodda
byrakratin.

— Den gor att folk dor i ono-
dan, sdger han.

Virldens storsta HIV-klinik
finns formodligen i Gaborone.
En tdmligen oansenlig bygg-
nadistadens centrum, men
livsviktig for ungefar 13 000
patienter. Ett langt stenkast
dérifran ligger det hogst an-
senliga Botswana-Baylor —
Childrens Clinical Centre of
Excellence. Laderfatoljer,
smala datorskdrmar och ex-
klusiv konst leder tankarna
till ett multinationellt fore-
tags head quarter, snarare 4n
enbarnklinik i Afrika.

Den tre ar gamla 6ppen-
vardskliniken, sponsrad av
Bristol-Myers Squibb och ett
amerikanskt universitet, be-
tecknas som en av de finaste
pediatriska HIV-klinikerna i
Afrika.

- Enanomaliisjukvarden
hérilandet, kommenterar
Leo Flamholc, infektionslaka-
ren fran Universitetssjukhu-
set MAS, Malmo, som arbetar
i Botswana for andra gangen.

For narvarande behandlar
centret omkring 1 400 HIV-
smittade barn. Flera av ldkar-
nakommer fran utlandet,
framst USA, och hir bedrivs
forskning och utbildning.

Centret ska fungera som en
katalysator for HIV-behand-
lingen avbarnilandet, berit-
tar Elizabeth Lowentahl, pe-
diatriker fran USA och cent-
rets vice chef, nar vi traffas i
styrelserummet.

- Flera av patienternareser
langt fér att komma hit efter-
som det saknas pediatrisk
kompetens runt omilandet.
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Elizabeth Lowentahl, pediatriker fran USA underséker ett barn pa
Botswana-Baylor - Childrens Clinical Centre of Excellence. Hér ar fle-
ra av lakarna fran utlandet. »Centret ska fungera som en katalysator
for HIV-behandlingen av barn i landet«, berattar Elizabeth Lowentahl.

Det gor att manga inte far be-
handling, och att andra far
den alldeles for sent, siger
hon.

Kvinnor i Botswana féder
normalt barn pa sjukhus, och
programmet for att forhindra
smitta fran mor till barn har
existerat sedan 1999. Det be-
star av AZT fran graviditets-
vecka 28 och nevaripine vid
forlossningen. Programmet
har reducerat smittan fran en
patre till en pa tjugo fodslar,
forklarar Lowentahl.

- Det ar bra f6r Afrika. Men
det kunde vara mycket battre
omregeringen istillet gav
modrarna trippelbehandling
med ARV, sdger hon.

Vi aker vidare mot Kanye, ett
subdistrikt i Botswanas s6dra
delar. Efter en knapp timme
svinger vi av pa en grusvag
och nar Moshupa. En stillsam
by med ett par hus, runda ler-
hyddor och betande kor.

Hir ligger en av de primér-
vardskliniker dér Leo Flam-
holc under tre manader ska
organisera behandlingen av
HIV-smittade och tréna per-

sonalen. Uppdraget, under-
stott av ACHAP och likeme-
delsféretaget MSD, drettled i
utbredningen av det nationel-
la HIV-programmet, MASA.

Idag far de flesta av Kanyes
HIV-positiva vinda sig till
sjukhuset. Men vintetiden for
behandling dr lang, runt tva
manader. Transporterna ar
langa och kostsamma.

- Tanken ir att man ska
starta behandling av nya fall
pa de mindre klinikerna, och
Overta patienter som idag
skots av sjukhuset. Det skulle
egentligen ha startat redan
forra aret, men det har inte
fungerat. Det kostar liv, siger
Leo Flamholc.

- Det finns ingen statistik
over behandlingsbehovet i
Moshupa, men mitt intryck ar
attdet ar stort.

Pakliniken arbetar fem
sjukskoterskor med médra-
och foérlossningsvard, vacci-
nationer och sa vidare Hér
finns ocksa radgivare, »coun-
cillors«, som haller i HIV-test-
ning och samtal infér behand-
ling. Den ende lékaren i di-
striktet — med cirka 70 000
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I byn Moshupa ligger en av de priméarvardskliniker dir Leo Flamholc ska organisera
behandlingen av HIV-smittade. Tanken &r att varden ska komma narmare patienterna.
HIV-positiva Richard Saranga mar béttre idag sedan han startade behandling 2005.
»Jag dr glad for att komma hit istéllet for att aka in till sjukhuset«, sdger han.

invanare - kommer hit en dag
iveckan.

Sedan Leo Flamholc anlidnde
har kliniken borjat 6verta
HIV-patienter fran sjukhuset.
En avdem ir Richard Sa-
ranga, 44 ar och far till fyra
barn. Han startade behand-
ling pa sjukhuset i december
2005. Da var hans CD4-tal 88,
han hade diarré och var ut-
mirglad. Idag mar han béttre.

- Jag ir glad for att komma
hit istéllet for att dka in till
sjukhuset. Jag ir arbetslos
och transporten kostar en del.
Men jag far ett fattigdomsbi-
drag och mat fran staten, for-
klarar han.

Kliniken har dock haft svart
attinitierabehandling av
egna patienter som testats po-
—_ sitiva, berittar Leo

. Flamholc. Orsakerna

\ . drmdngaochhinger
\ ihop med dalig man-
« |\ ' agement,anserhan.
Laboratoriet pa
sjukhuset ar 6ver-
belastat och labsva-
ren ofta forsenade.
Datorerna paKkli-
niken, dar man
ska f6rain pati-
entdata, haringet
fungerande nit-
verk. De an-
viands darfor
mest till att

Resultat fran
klinikens HIV-
test.

spela musik, forklarar Leo
Flamholc. Ett annat problem
ar bristen pa sjukskoterskor.
- De ér ofta i vig pa utbild-
ning. Detbehovs, jag har sett
en del patienter med klar
HIV-misstanke utan att per-
sonalen reagerat och tagit
HIV-test. Statsanstéllda som
sjukskoterskor tvingas ocksa
flytta mellan olika arbetsplat-
ser med jimna mellanrum.
Det skapar dalig kontinuitet
péklinikerna. Men det &r ock-
sé ett problem for familjerna
som separeras. Det driver pa
HIV-epidemin, sdger han.

Ett annat problem &r distribu-
tionen av ldkemedel - klini-
ken saknar en plats att férvara
dem pa.

- Ett extra utrymme har
byggts, men det saknas ett
fonster. Och nu finns inga
pengar att fardigstélla bygget.
Det ar helt absurt, sdger Leo
Flamholc och slar ut med ar-
marna.

Dessutom har toaletten va-
rit sonder i flera manader, och
en ny autoklav anvénds inte
pagrund av kontaktproblem.

Dagen till 4ra uppsoker Leo
Flamholc den administrativa
chefen for Kanye for att dis-
kutera problemen.

- Jag &r hir for att hjélpa
till, forklarar han fér den
kvinnliga chefen. Men utan
det dir fonstret kan jag i prin-
cip lika garna ligga vid poolen
heladagen. Jag betalar garna
for ett fonster om det dr vad
som behovs.

- =

. — Viharinte mer pengar.
Arets budget ar forbrukad, ly-
der svaret.

Ndsta station ar sjukhuset i
Kanye. Det drivs av sjunde-
dagsadventister och fungerar
relativt bra trots stor belast-
ning, menar Leo Flamholc.

Viuppsoker farmaceuten
Robert Zvavamwe, inklamd
mellan pillerburkar, papper
och datoreri ett litet rum.

- Patientbdrdan 6kar dra-
matiskt och vi skulle kunna
behandla manga fler om jag
hade en kollega, men de ar
svara att uppbringa. Jag hin-
ner inte riktigt tala med pati-
enterna som jag borde. Men
foljsamheten ar tills vidare
ganska god, runt 85 procent,
forklarar Robert Zvavamwe.

Viantrummet till infektions-
mottagningen dr fullt. En av
lakarna, en kvinnlig allméin-
praktiker fran Kenya, berittar
att hon har upp emot 60 pati-
enter om dagen. Med tolk.

- Det ar mycket hektiskt.
Jag tror att HIV-mortaliteten
har gatt ner - jag behover inte
syna lika manga déda pajou-
rerna som férut. Men morbi-
diteten dr hog och jag har inte
intryck av att befolkningens
beteende dndrat sig. Beklam-
mande manga beréttar att de-
ras partner inte blivit testade,
sidger Ngeri Massimo.

En av hennes patienter, en
mager man med Edward Pers-
son-hatt, ar nydiagnostiserad
med HIV. Han har oral candi-
da och sannolikt reaktivering

Farmaceuten Robert Zvavamwe tycker inte att han
hinner prata tillrdckligt med patienterna. »Patient-
bordan dkar dramatiskt och vi skulle kunna behandla
manga fler om jag hade en kollega«, sdger han.

av en lungtuberkulos. Hans
bror 4r med och fungerar som
stodperson, eller »adherence
partner«. Alla som behandlas
maste ha en sadan.

Patientens CD4-tal dr 18.
Leo Flamholc rekommende-
rar Ngeri Massimo att starta
med bromsmediciner direkt,
&ven om praxis ir att behand-
la tuberkulosen forst.

- Annars dr mannen sanno-
likt d6d om nagon manad, for-
klarar han.

—Menrent allmént ar det
ett stort problem att behand-
lingsprogrammen for tuber-
kulos och HIV inte ar synkro-
niserade, och delvis fér ospe-
cifika.

Det skymmer. Cikadorna
»sjunger«. Vi atervinder till
ldgenheten i Gaborone dar
Leo Flamholc bor.

- Ni har kanske fatt intryck-
etatt jag ar valdigt kritisk, sa-
ger han urskuldande. Men pa
det stora hela fungerar HIV-
behandlingen mycket bra har
nere. Regeringen gor en
helhjartad satsning. Det ar
ocksa darfor jag valt att kom-
ma hit. Det gar att goraen in-
sats, man ar inte bara medi-
cinsk turist.

Text: Bjorn Ramel
Foto: Torbjorn Selander

Detta var sista delen
i ivarserieomHIVi
i sodra Afrika.
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