B DEBATT OCH BREV

graviditet. Det géller givetvis dven poj-
kar och mén, men det dr nogialla fall
flickor och kvinnor som vi far knyta vara
storsta forhoppningar tilli detta sam-
manhang,

Detta har vi tagit fasta paiett etiopiskt
gatubarnsprojekt (www.vejbybarn.se),
som isin preventiva del fyller sex ariar.
Det 6vergripande syftet med projektet
»Hope for Children in Ethiopia« (HCE)
ar kampen mot fattigdom i de fattigaste
byarnaiett avvirldens fattigaste linder.

Tre utvecklingsfaser kan urskiljas:

1. skolaistéllet fér gata (Schooling)

2. hindra HIV-smitta (Survival) samt
3. minska risken for arbetsloshet efter
avslutad skolgang (WORK).

Nar vi vil hittat riskbarnen i de fatti-
gaste familjerna, inleds fas 1 (skola i stél-
let for gata). Var forsta grupp (15 barn,
avvilka 10 var flickor) borjade sin skol-
gangiseptember 2000. Lisaret 2005/
2006 var antalet barn cirka 250. Av des-
saingar 120 iden fadderverksamhet
som vi (Vejby Barnhilsa) formedlar.
Manga av de 6vriga barnen far bidrag av
Svenska Lakarmissionen.

Fas 2 innehaller férdldrautbildning,

mojlighet till gratis radgivning, testning
och behandling fér smittade foraldrar
vid sa kallade VCT-kliniker, rattfram
och saklig upplysning till eleverna sjal-
va, rollspel (Figur 1), skolhélsovard fi-
nansierad av svenska sjukskoterskor,
skapande av anti-HIV-klubbar med en
sjal som symbol, samarbete med ett
stort projektinorra Etiopien dir drab-
bade kvinnor hjilper andra drabbade
kvinnor och dir dven prostituerade far
en chans (for lankar se var webbplats
«www.vejbybarn.se>). Fas 3 vill jag gdarna
ocksa berédtta om men det tillhor inte
den hir diskussionen.

Béste Lars Werkd! Tack for att du vickte
debatt! Vad skall nu du och jag séiga till
den angestfyllda HIV-smittade kvinnan
isitt primitiva skjul i Mekele (i den
nordetiopiska provinsen Tigray) som
inte vagar sova av riadsla for att en orm
skall bita henne eller hennes barn (Fi-
gur 2)? Hon har varit trogen den man
(nu dod) som gjort henne med barn och
som smittat henne. Hennes situation
kan forefalla hopplos men hon har sina
tvabarn, av vilka den dldste har borjat i
skola och den yngsta syns pa bilden.

Visst skall du och jag (i likhet med hen-
nes kvinnliga kontaktperson inom ovan-
niamnda projekt) uppmuntra henne att
arbeta for att hennes barn under kom-
mande ar i férsta hand skall undvika
(inte bara minska risken for) att HIV-
smittas!

Roland Eksmyr

dr med sc, specialist i barn-

och ungdomsmedicin, Vejbystrand
roland@eksmyr.se
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Fattigdomen viktigaste orsak till HIV/aids

Intressant nog tar varken Lars Werko
eller Roland E Anderssonisinainliggi
Lakartidningen 30-31/2006 (sidorna
2243-4) upp fattigdomen som storsta bi-
dragande orsak till aidsepidemin i Afri-
ka - dven om Werko diskuterat fattigdo-
mens betydelse for ohélsaiandra sam-
manhang. Saledes finns ett mycket tyd-
ligt samband mellan ett lands ekono-
miska niva, métt i BNP/capita, och dess
hilsolédge, som kan illustreras som i Ta-
bell I.

Det ar fattigdomen som gor att mén-
niskor i Afrika inte har rad med sjukvard
och mediciner, och dor i enkla och bot-
bara sjukdomar som malaria och mag-
tarm- och lunginfektioner. Det ar fattig-
domen som g6r HIV/aids till ett sa stort
problemi Afrika, meninteit ex Sverige
- dér alla ménniskor &r i praktiken eko-
nomiskt oberoende, kan vilja sin livsstil
och litt komma 6ver kondomer om man
sa Onskar, och dessutom far adekvat
hjalp och bromsmediciner om olyckan
Anda ar framme, och man rakar smittas.

Jag har sjdlv erfarenhet av exakt samma
missionssjukhus som Roland E Anders-
son, i Centralafrikanska Republiken. I
det kvinnoprojekt som pagar dar ar det
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TABELL I. SAMBAND MELLAN ETT LANDS EKONOMISKA NIVA OCH DESS HALSONIVA. Killa:
The State of the Worlds Children, Unicef, 2006.

BNP/capita Modradodlighet Barnadodlighet
(US-dollar) (per 10 ooo forlossningar) (per 1 ooo fédda)
Industrialiserade lander 32 232 13 6
Utvecklingslander 1524 440 87
Minst utvecklade lander 345 890 155

overgripande problemet att familjerna,
av framfor allt ekonomiska orsaker, le-
ver splittrade. Att mdnnen arbetar och
bor pa andra hall, kommer hem till fa-
miljen med oregelbundna intervall, gor
sina fruar gravida och smittar dem med
olika sjukdomar. Hur skall dessa ekono-
miskt beroende och utlimnade kvinnor
kunna dndrasitt »riskbeteende«?

Med all respekt f6r den vard missions-
sjukhusen erbjuder vilar hir en anda av
»ta-dig-i-kragen«-tinkande 6ver hela
aids-problematiken. Overgripande
strukturproblem internaliseras till fra-
gor om personlig etik och moral. Det ar
lattare, och billigare, att silja livsstils-
forandringar dn att bidra till h6jd stan-
dard och verklig ekonomisk utveckling.
Samma moralism praglar ocksa vissa

politiska partiers stindiga tjatande om
»demokrati forst — bistand sedan«, som
villkor for att vi skall dela med oss av
vart 6verflod!

Hélsa, framfor allt kvinnohélsa, stavas
ekonomiskt oberoende. Stod till kvin-
nors reproduktiva hilsa, fria och sékra
aborter och majlighet till kejsarsnitt pa
lokal niva. Utbildning, alfabetisering.
Bistandssatsningar pa skola, vard och
infrastruktur. Skuldavskrivning. Ratt-
visa handelsavtal och patentregler, som
ger de fattiga tillgang till n6dvéandiga
mediciner. Och — framf6r allt! - ett slut
parovandet av de fattiga lindernas re-
surser.
Gunnar Olofsson
leg lakare, med dr, Goteborg
Gunnar_fam@hotmail.com
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