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Fortsatt hgye
dodstall fra Irak

B Vold er en sveert vanlig dgdsarsak

i Irak og den vanligste dgdsarsak blant
menn i alderen 15-59 ar. Antall dgdsfall
som skyldtes vold etter 2003, er nylig
beregnet til rundt 150 000. Selv om dette
er lavere enn hva en tidligere studie har
vist, er tallene hgye. Dette fremgar av
en stor og landsomfattende studie som
The New England Journal of Medicine
nylig publiserte pa sin nettside (1).

Et representativt utvalg pa flere enn
9 300 familier (households] i nesten
1 000 lokalsamfunn ble intervjuet om
antall dgdsfall i familien. Svarprosenten
var om lag 92 Med ulike justeringer ble
dgdsraten beregnet til 5,31 per 1 000
personar, mens justert rate for volds-
relatert ded var 1,67 per 1 000 personar.
P3 landsbasis innebeerer dette at antall
dgdsfall som fglge av vold, har veert
mellom 104 000 og 223 000 i perioden
2003-06. Dette er tre ganger hgyere enn
hva som anfgrt i prosjektet Iraq Body
Count (2], men vesentlig lavere enni en
studie publisert i 2006 (3).

Irak mangler gode data om antall
dgdsfall og dgdsarsaker, og resultater
fra kartleggingsundersgkelser som
denne ma tolkes med forsiktighet,
understreker forfatterne. Tallene indike-
rer at antall dgdsfall som skyldes vold,
har holdt seg stabilt hgyt i arene etter
invasjonen: i gjennomsnitt dgde hen-
holdsvis 128, 115 og 126 irakere av vold
per dag i de tre fgrste arene etter inva-
sjonen, mer enn halvparten avdem
i Bagdad.
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Internasjonal medisin

Tuberkulosearbeid
blant madagassere

Pa Madagaskar blir en stor del av arbeidet mot tuberkulose drevet
at den lutherske kirkens helseavdeling. Pa Andranomadio-sykehuset
arbeider legene med begrensede ressurser og kan kunsten

a improvisere.

Den lutherske kirke pd Madagaskar eier et
sykehus i byen Antsirabe, Andranomadio-
sykehuset. Andranomadio betyr rent vann.
Sykehuset har en generell medisinsk avde-
ling, en kirurgisk avdeling, en fodeavde-
ling, og en tuberkuloseseksjon med noen fa
senger for diagnostikk og behandling.
Sykehuset var tidligere et misjonshospital
som na eies og drives av den gassisk
lutherske kirke. Det tekniske utstyret er
begrenset til ett rontgenapparat, ett ultralyd-
apparat og ett laboratorium. Pa sykehusom-
radet ligger ogsé en oyeklinikk og en tann-
klinikk.

Pensjonist og hospitant

Hasten 2006 fikk jeg anledning til & hospi-
tere pa Andranomadio-sykehuset. Som pen-
sjonist og med erfaring fra tuberkulosearbeid
i Norge ansket jeg & observere dette arbeidet
i et fattig land og fikk i lepet av

en kort méned et innblikk i arbeidsrutinene
for diagnostikk og behandling for tuberku-
lose. Jeg jobbet sammen med legen som

var ansvarlig for tuberkulosearbeidet,

men gjorde selv lite selvstendig arbeid;

min mangelfulle fransk, som var det spraket
de fleste legene helst brukte, gjorde det
vanskelig & ha kontakt med pasientene.
Pasientjournaler var som regel handskrevne
stikkord pé fransk. Tilgangen til rentgen-
undersekelser og laboratorieprover var
begrenset. Sykehuset hadde avtaler med flere
pensjonerte franske leger som kom

Brev fra Madagaskar

og jobbet 2—3 méaneder av gangen pa labora-
toriet, og gjestende kirurger var hjertelig vel-
komne i en hardt presset hverdag.

Andranomadio er et privat sykehus som
eies og drives av den gassisk lutherske kirke,
og pasientene ma betale for alle underse-
kelser og medisiner. Men for tuberkulosepa-
sientene er undersgkelser og medisin gratis.
Er det nedvendig med undersekelser for
samtidig annen sykdom, ma slike underse-
kelser betales av pasienten selv. Tuberkulo-
sediagnosen er basert pa direkte mikroskopi
av oppspytt alene, dvs. funn av syrefaste
staver i minst to av tre prover.

Et velfungerende
tuberkuloseprogram

Det er utarbeidet retningslinjer for diagnos-
tikk og behandling og etablert et nasjonalt
tuberkuloseprogram, som ogsé omfatter
ekstrapulmonal tuberkulose og tuberkulose
hos barn. Det finnes skjema for melding av
diagnostikk og resultater av behandlingen.
Landet er delt inn i regioner med ansvarlige
for tuberkulosearbeidet pa forskjellige
nivder. Madagaskar, med en befolkning pd
ca. 17,5 millioner, har ca. 20 000 meldte
tuberkulosetilfeller hvert ar, noe som til-
svarer en insidens pa ca. 180 per 100 000.
Dette er minimumstall. Insidensen av tuber-
kulose i Norge er til ssmmenlikning ca. fem
per 100 000.

Tuberkulosearbeidet pd Andranomadio-
sykehuset drives av kirkens helseavdeling,
SALFA, som i ti ar har hatt et meget vel-
fungerende tuberkuloseprogram, stottet av
bl.a. NORAD. De har oppfylt en av de vik-
tigste forutsetninger for et vellykket tuber-
kulosearbeid: sikker og regelmessig tilgang
pé legemidler. Mobile team oppseker og
henter inn pasienter som ikke mater frem til
behandling, noe som er viktig for & oppna
gode resultater. Prinsippet om direkte
observert terapi (DOT) folges i den forste
intensive behandlingsfasen med bruk av fire
legemidler, inkludert rimactan, i to mane-
der. I oppfelgingsfasen brukes kun to medi-
kamenter, nemlig isoniazid og etambutol.
Kontrollpraver av oppspytt tas etter to,
fem og atte méaneders behandling. Behand-
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Fra inngangspartiet til Andranomadio-sykehuset pa Madagaskar. Begge foto Knut A. Skarpaas

lingsresultatene er gode. Man regner med
at bare 5 % av pasientene som behandles
av SALFA, ikke fullferer behandlingen,
vesentlig mindre enn pa landsbasis.

Resistens overfor antituberkulose lege-
midler er forelapig ikke noe stort problem
pa Madagaskar; det samme gjelder hiv-
infeksjon. Men bevisstheten om syk-
dommen er stor; overalt langs veier og
i TV-program var det store oppslag om
hiv/aids.

Det offentlige tuberkulosearbeidet lider
under stor mangel pa kvalifisert helse-
personell. De fé sykepleierskolene som
finnes, har ligget nede i mange ar, og
det er for fa folk til & felge opp behand-
lingen ute i distriktene. I tillegg til tuber-
kulose har helsepersonellet ogsa ansvaret
for behandlingen av malaria og seksuelt
overforbare sykdommer, inkludert hiv-
infeksjon.

NORAD-stgtten avsluttet
Statten fra NORAD til SALFAs tuberkulo-
searbeid falt bort ved utgangen av 2006,
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Staben pé sykehuset klar til § g4 visitt
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og stotte fra andre finansieringskilder kom
forst 1 gang et godt stykke ut i 2007.
SALFA har derfor hatt problemer med

a holde programmet gaende slik de har
onsket. Det tar lang tid 4 bygge et velfunge-
rende tuberkuloseprogram, men det kan
falle sammen i lopet av meget kort tid.

Pa Madagaskar mette jeg leger som
jobber hardt nermest degnet rundt og uten
regler for avspasering. De benytter de res-
surser de har og kan kunsten & improvisere.
Mest av alt har de respekt for menneskers
vilje til 4 leve og overleve under vanskelige
forhold. Menneskene ma klare seg i hver-
dagen uten det sikkerhetsnettet vi har vent
oss til i Norge, og som vi tar som en selv-
folge.

Inger Johanne Kjgrven Skarpaas
ijk@skarpaas.no
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Manuskriptet ble mottatt 30.4. 2007 og godkjent
14.1. 2008. Medisinsk redaktar Petter Gjersvik.
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