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Leger Uten Grenser

— et uekte barn

PA-

av en lege og en journalist

Leger Uten Grenser npyer seg ikke med &
arbeide medisinsk i felten. Organisasjonen pi-
peker ogsé arsaker til lidelse, overgrep og urett-
ferdighet. Pi fransk kalles dette témoignage',

a avlegge vitnesbyrd. Derfor er Leger Uten
Grenser blitt kalt et uekte barn av en lege

og en journalist.

* AV HANNE R@¥VIG BAUER

Leger Uten Grenser/Médecins Sans Frontiéres (MSF)
ble grunnlagt av en gruppe franske leger i 1971. Mens de
arbeidet for Rede Kors, hadde legene vart vitne til den gru-
somme krigen i Biafra 1 Nigeria, og ensket 4 fortelle ver-
denssamfunnet om overgrepene de hadde setr. Dette
kunne de ikke gjore som Rade Kors-medarbeidere, og de
brat derfor ut og dannet sin cgen organisasjon.

Siden grunnleggelsen av MSF pd begynnelsen av 70-tal-
let har organisasjonen stitt frem og pipeke irsaker til
lidelse og urentferdighet. Témoignage er blitt en vikrig del av
organisasjonens arbeid, pd linje med det medisinske arbeidet
som utfpres av leger, sykepleiere og annet personell i felten.

Milet med & drive témoigmage er i sette fokus pd fastliste og
meningslpse konflikeer, lidelser og ned, for pA den miten 3
oppnd oppmerksomhet om problemet og forspke 4 skape en
endring til det bedre. | mange tilfeller har MSFs urtalelser
skapt debatt og fert til fokus pd overgrep og glemie kon-
fAikter, noe som igjen har fart ol bedre levekir for mennes-
kene det gjelder.

Medisinske data og fakta
Ved & benytte seg av epidemiologiske undersekelser og ana-
lyser, kan M5F samle inn kvantitativ informasjon om over-

! Témoignape (fransk) temfnjasi = viene, avlegge vitneshyrd (vh)
vitne (i renten), bevitne, yore, tlkjennegi, uttrykke, vise, vitne om.
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——— Mdlet med d drive témognage

er i serre fok pd fastldste og meningsiose konfliker,
lidelser ag ned, for pd den mdren d appad oppmerlsombet
o problemet, ag forsoke d shape en endring uf der bedre,

grep og nad. Den farste undersgkelsen ble gjennomfart i et
overfylt fengsel i Gitarama i Rwanda i 1995, Dette forte til
at verdenssamfunnet fikk synene opp for dramaet som
utspant seg i landets fengsler.

Siden 1995 har MSF benyttet seg av samme metode ved flere
anledninger. [ 1997 dokumenterte MSF ar flere tusentalls
rwandiske fHyktninger i Konge var forsvunner. Detaljert
utsparring av mer enn 200 familier, viste at bare 17,5 pro-
sent av de som hadde begynt vandringen tilbake til Rwanda,
hadde nidd frem. Nesten 60 prosent var forsvannet, og nar-
mere 20 prosent av flyktningene var bliet drept. MSF avdek-
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ket ogsi at dedeligheten il flyktningene 14 pi hele
15,5/10000 pr. dag, noe som er svert hayt — selv i en krise-

situasjon.

Under sultkatastrofen i Sudan i 1998 gjennomfarte MSF sys-
tematiske underspkelser av ernmringssituasjonen. Dette
farte til at mediene fikk gynene opp for ar 1,2 millioner men-
nesker sto i fare for d de av sult. Likeledes gjorde et kirur-
gisk team fra MSF i 1999 en underspkelse av lemlestede bor-
gerkrigsofre ved et sykehus i hovedstaden Freetown i Sierra
Leone. Undersakelsen avdekket at nesten 80 prosent av de
innlagte var blitt skadet og lemlester med overlegg. Under
flykmingkatastrofen pd Balkan viren 1999, intervjuet MSF
systematisk fyktninger bide i Montenegro, Makedonia og
Albania. Undersekelsen fra Albania viste ac 70 prosent av
flyktningene hadde mittet forlate sine hiem 1 Kosovo pd
grunn av trusler fra serbiske styrker.
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En wtipareing viite
at bare 17.5%

av de som hadde
begynt vandringen
tilbake tif Kevands,
hadde nddd frem.
MSF avdelket ogsd
ar dodeligheten ol
fivktningene Id pd
hele 155010000
fr. dag, roe som

er siert oyt — sele
i en krisesituaijon,
Foan: R.Job
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{render) Er kirtergisk team fra
MSF undersphtc 1 1999 lem-
lestede bovgerkrigeafie ved et
syhehus i Sierra Leone, MSF
avdebker at nesten 80 pravent
war blist shadet o lemlestet
mcd overlegp. Fowo: B.Job
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Balkan § 1999 at 70 prosent
ar flykeningene hadde mdtes
[fowrlare sine hren | Kosoovo
o grienn aw frasler fra
serbizke styrker. Fow: R.Job
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Témoignage er blitt en viktig del av MSFs arbeid interna-
sjonalt, og detar organisasjonen fakrisk tor 4 si fra der andre
tier, ble blant annet pipelt av Nobelkomiteen hesten 1999,
da MSF mottok prisen: «Ved rask intervensjon har Leger
Uten Grenser kunnet vekke offentlighetens oppmerksom-
het om humanitere katastrofer, og ved 4 pdpeke katastro-
fensdrsaker har organisasjonen bidratt til i skape en opinion
mot makmisbruk og overgreps,

Folkemordet i Rwanda

Under folkemorder i Rwanda var MSF en av de fi interna-
sjonale ogranisasjonene som var til stede i landet og £d hva
som fakrtisk hendte. Organisasjonen valgte sclvfalgelig i si
fra om nedslaktingen av befolkningen. I lppet av bare noen
uker i 1994, ble mellom 500000 og 1000000 mennesker
drept. Fremdeles vet ingen neyaktig hvor mange, MSF
arbeidet 1 landet, og var rakst ute med 4 fortelle om hva som
var i ferd med 4 skje. For ferste gang i historien ba MSF om
en vapnet intervensjon i et land. «Et folkemord kan ikke
stoppes av legers, uttalte MSFs medarbeidere i landet.

I Repanda i 199, ble mellom SO0000 ag 1000000 mennesker
drept pd [ eker. For farsie gang [ historien ba MSF om en vepner
infervenspon I et fand,

( )..Ved rask intervensjon har Leger Uten Grenser
kunnet vekke offentlighetens oppmerksomhet om

_ humaniteere katastrofer, og ved G papeke

) katastrofens arsaker har organisasjonen bidratt tiley

a skape en opinion mot maktmisbruk og overgrep.. (\

Et stdrag ay Nobelkommiteens begrumnclse
for d tildele MSF Nobels Fredspriz 1999

M}mﬂl'g#ﬂmr i Nord-EKorea prsker full koneroll

med arbesdet 1l hjelpeorganisasionene. Det var wmsclig for
MSF d erte om nedhjelpen nddde dem som tremgte det og devfor
walgte MSF § 1998 d trekfe seg st. Foae M Witterbeood

I etterkant av folkemordet vitnet dr. Rony Zacharias, som
hadde arbeidet som MSFs koordinator i Butare i Rwanda
under folkemordet, ved spesialdomstolen for folkemorder 1
Arusha, Hans vitnemal omfattet blant annet en beskrivelse
av en massakre av 170 pasicnter ved sykehuset i Butare 22,
og 23. april 1994. Rony Zacharias sa: «Vi har bestemt oss for
i komrme hit 4 vitne fordi det vi sd 1 Rwanda viste oss at vire
bandasjer og vire sting ikke kan lege de dype sirene ul
Rwanda. Det disse menneskene trenger er rettferdighet(...)
Alle de menneskene jeg behandlet ble drept foran eynene
pd meg. Alle livene vi hadde reddet ble tatt foran synene pd
oss. Jeg mistet venner, kolleger, jeg mistetalt. Ogderfor sver-
get jeg —da jeg sto pd broen mellom Rwanda og Burundi og
telte de lemlestede likene av kvinner og barn som fpt i elven
og drapene jeg hadde sett — at de som sto bak detre skulle f3
giengjelde for sine gjerninger.»

I ertertid har MSF vart en aktiv pidriver i arbeidet med &
opprette en internasjonal straffedomstol for krigsforbrytel-
ser, slik at verdenssamfunnet kan opptre mer handlekrafrig
i situasjoner som den man var vitne ol 1 Rwanda.

Tilgang til sultrammede i Nord-Korea

Frem til 1998 var MSF den sterste internasjonale hjclpeor-
ganisasjonen i Nord-Korea. Omfattende og kostbare pro-
sjekter skulle hjelpe den hardt provede befolkningen i lan-
det. Det viste seg imidlertid 4 vare svart vanskelig & arbeide
selvstendig i det lukkede landet. Myndighetene enskert full
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kontroll med arbeidet til hjelpeorganisasjonene, og det var
umulig for MSF 4 vite om nedhjelpen som ble git fakuisk
nidde dem som trengte der mest. Hosten 1998 valgte derfor
MSF 4 trekke seg ut fra Nord-Korea, Dette ble gjort kjent
under en stor prcssckonfc:ﬂnst_' 1 Htmg K:mg, hvor perso-
nell fra prosjektene i Nord-Korea fortalte om forholdene de
mirte arbeide under.

aDet befolkningen i Nord-Korea trenger er direkre, piilite-
lig humaniter hjelp, samtidig som strukrurelle lpsninger pd
de grunnleggende problemene i lander blir utarbeiders, sa
dr. Dominique Lafontaine,

Dir, Eric Goemaere konkluderte: « Det er ikke enkelt for oss
som leger 4 rrekke oss ut ndr s mange mennesker er dade,
og nir liv og helse til 53 mange mennesker fremdels stir |
fare. Men humanitzr hjelp kan bare hjelpe dem som virke-
lig trenger det ndr hjelpen er upartisk og pilitelig. Dette er
ikke tilfeller i Mord-Korea i dags. Goemaere sa videre: « N4

Tidlipere § dr bie det avdekfer av novsk bistand var havnet direkre
i hendene pd novdkoreansh militere,da man fant norske nedfyelps-
ragponer | en novd-Roreark whde,

Fatoy M, Wineihsood

er det opp til de nord-koreanske myndighetene og giver-
landene & sikre at den humanitere hjelpen blir implemen-
tert pi en ordentlig mites.

Mange organisasjoner fortsatte arbeidet | Nord-Korea selv
am MSF trakk seg ut. Blant annet fortsatte Norges Rade
Kors & distribuere mat og medisiner. Det er imidlertid ikke
uproblematisk darbeideilander. Tidligere 1dr ble devavdek-
ker av norsk bistand var havnet direkte i hendene pd nord-
koreansk militzre, da man fant norske npdhjelpsrasjoner i
en nord-koreansk ubdr.

Nobel-prisen og Tsjetsjenia

Under utdelingen av Nobels fredspris i Oslo 1 desember
1999, benyttet MSF anledningen ul  rette skarp kritikk mot
Russlands bombing av sivile i Tsjctsjenia.

Slik dpnet lege og president i MSF, James Orbinski sin tale
i Oslo Ridhus: «Befolkningen i Tsjetsjenia — og befolk-
ningen i Groznyj — har i over tre mineder lidd under den
russiske hazrens vilkdrlige bombing, som fremdeles pigir.
For dem ¢r humanitar hjelp sd godt som ukjent. Det er de
syke, gamle og ufere som ikke greier 4 komme seg vekk fra
Grozny]. Siden verdigheten til mennesker i en krisesitua-
sjon stir si sentralt i den ®resbevisningen som dere deler ur
i dag, er det nettopp virt svar pd slike problemstillinger vi
har hestet anerkjennelse for. Vi kommer tkke tl 4 forbh
tause, Jeg vil her i dag innstendig anmode hans cksellense
Den russiske ambassaderen, og giennom ham, president
Jeltsin, om § stanse h:mhing{:n av den forsvarslese sivilbe-
folkningen i Tsjetsjenia. Hvis konflikter og kriger er state-
nes anliggende, er brudd pd det humanitere lovverket,
krigsfarbrytelser og forbrytelser mot menneskeheren ikke
bare noe som angir oss alle, men ogsi et ansvar som beres
av alle staters.

Talenunder utdelingen var en unik mulighet il & sette fokus
pi et akrel og omfartende problem, og verdenspressen
bragte M5Fs synspunkter videre ut i verden. Interne kon-
Aikter og uklare konfliktlinjer skaper storre op storre pro-
blemer for hjelpeorganisasjonene i felten. Alle menneskers
rett til humaniter hjelp er et grunnleggende prinsipp MSF
arbeider emer. Det var derfor svare viktg for organisasjo-
nemn i sefte fnkus I'l.ﬁ. E{ﬁ_‘ttt Mcns knnﬁ i.I{tEI.'I i ‘]ISI]lL'L‘i]‘I.']'I:iII ¥ar
pd det verste,

Uttrekning fra deler av Kosovo

I august i ir satte MSF — ved & trekke seg ur av deler av
Kosovo — fokus pd det fortsatte etniske rensingen i det FN-
styrte omridet. MSF kunne dokumentere flere alvorlige ul-
feller av trusler og vold mot etniske minoriteter. Mer ennett
dr erter at FN og KFOR gikk inn og tok over den sivile og
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militare administrasjonen, lever fortsatt et betydelig antall

mennesker | konstant utrygghet | Kosovo. Sivile fra ulike
etniske minoriteter blir systematisk terrorisert. Volden
inkluderer alt fra drap og skyteepisoder til hindgranatang-
rep, trusler, ran, utskjelling og utpressing. En rekke men-
nesker er blite tvanget til & forlate sine hjem pd grunn av
dette.

«Leger Uten Grenser dnsker ikke & vare en passiv del av
denne prosessen cller forbli tause om mangelen pd effeknv
handling fra den internasjonale samfunos, sa Morten Ros-
wrup, leder for MSF 1 Norge, i en kommentar. « MSF aksep-
terer ikke den stadige forverringen av forhaldene blant de
etniske minoritetenc 1 Kosovo, Norge har som bidragsyter
til KFOR-styrken, og som sannsynlig kemmende leder av
den, et spesielt ansvar for endre den uakseptable situasjo-
nens, pipekte Morten Rostrup.

Ved 4 trekke seg fra arbeiden i Kosovo lyktes MSF i 4 setre
fokus pd ct problem som har vart lite problematisert i tiden
etter at FIN wok over siyringen i Kosovo,

MSF arbeider blans uteliggere § Moskea. Kjernen { MSFs arbeid
er den medisinske innsatsen. Men nains iike vikerg for M3Fs tdensitet er
eémoginage, vilfen ag eonen til d s fra orm det som er galr, Foo: Rob

MSF ansher ibhe d akseptere den stadige forverringen av
forkoldene blant de etniske minovitetene | Kocovo og oppfordret
KFOR-styrken og Norge, tom budragsyter,

ol d ta anseay. Fows B job

Témoignage i tretti 4r

Giennom 4 drive témoignage og setre fokus pd fastliste op
meningslase konflikter, lidelser og ned, snsker MSF & oppné
oppmerksomhet om problemer og forseke & skape en
endring til det bedre. I mange vilfeller har MSFs uttalelser
skapt debatt og fort til fokus pd overgrep og glemte kon-
flikeer, noe som igjen har fert 6l bedre levekdr for mennes-
kene der gjelder. Det medisinske arbeidet til MSF er frem-
deles kjernen av arbeidet i felten, slik det har vaerti nermere
tretti dr. Men minst like vikig for organisasjonens idenite
er témoignage, viljen og evnen til 4 si fra om det som er gale

Du kan lese mer om
MSF pd den internasjonale

| hjemmesiden, www,msforg

og den norske hjemmesiden,
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—Medisiner er sterke
«Compliance »' blant Ngalik-folket pd Ny-Guinea

& TEEST OG FOT(O: KURT HANEVIK

Pésprsiden av Jayawijaya-ficllene i den vestlige delen av Ny-
Guinea driver Leger Uten Grenser (MSF) et prosjeke for
bedre kontroll og behandling av infeksjonssykdommer.
Prosjcktet startet 1 1998 som en respons pi en malariaepe-
demi fordrsaket av El nino’s klimaendringer, med terke og
ekt snittiemperatur i omrdder som resultat. Hovedaktivite-
tene er utdannelse og oppfelging av landsbyhelsearbeidere,
oppstart av ct tidlig varslingssystem for epidemier og styr-
king av katastrofeberedskapen i omrdder. Derte skjer i sam-
arbeid med lokale helsemyndigheter.

Folk i omridet kaller seg for Ngalik. De kom forst i kon-
takt med verden utenfor pd begynnelsen av 1960-taller. Da
bosatte en misjonzrfamilie seg 1 omiriidet deres, og de fleste
Ngalik'er kaller seg 1 dag kristne. Det er sveert £ som kan
lese og skrive, og materielt sett lever de fleste som far. Prak-
tisk talt alle er sprpotetbonder med grisehold som attdrge-
skjeft. Grisene blir mest bruke til ritwaler. Ngalik’ene har
gkende grad vaert eksponert for moderne medisiner over de
siste 30 drene, Utvortes remedier er mest vanlig i tradisjo-
nell medisin, men det finnes ogsd tradisjonelle orale reme-
dicr. Prester som helbreder ved bgnn har i stor grad erstar-
tet den tradisjonelle healeren som helbreder ved sang.

Evulering av prosjektet

Som ledd i evalueringen av MSFs prosjekt var det behov for
& vite 1 hvilken grad milgruppen forstod informasjon om
medisindosering og om de faktisk fulgre den anbefalte dose-
ringen. Ingenting var kjent fra for om medikamentforstd-
else og scompliance, bortsert fra erfaringsmesig liten medi-
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kamentforstielse blant landsbyhelscabeiderene MSF fulgte
opp. «Compliance» ble definert som 100% overensstem-

melse mellom anbefale dose og gjenvarende tabletter.

En studie som omfatwet 82 pasienter som tilsammen fikk 89
tablettkurer ble gjennomfare. 54 av pasientene var voksne og
19 var under ca 5 dr. 60 prosent var menn. [ lapet av datainn-
samlingen ble alle pasienter som mottok tabletter eller kaps-
lerinkludert. Data ble innsamlet pd fire steder gjennom totalt
6 uker. Pasientene ble behandlet ved et lite helsesenter av en
gruppe landsbyhelscarbeidere, undertegnede og en lokal
sykepleier. Undertegnedes tilstedevarelse var ogsd ledd i
prakuisk opplering av landsbyhelsearbeiderene.

Nir tabletrer ble gitt ble det gitt en tydelig forklaring ved &
legge ut tablettene i en, to eller tre kolonner alt etter hvor
mange ganger om dagen de skulletas, Rader reflekterte hvor
mange dager de skulle tas (fig 1}. Behandlingsvarighet var

! Complrance = 0% overensstemmelse mellom anbefalt dose o gEn-
vaerende tablemer




2 )

oftest 3 eller 5 dager, noen fA 7 dager. Den forste dosen som
ble tart ble observert pa helsesenteret. Dosering ble ikke
skrevet pd tablettposen pasienten fikk med seg. Underteg-
nede fylte inn forste del av et sparreskjema som en assistent
senere fortsatte hjemme hos pasienten, Hjemmebesgk ble
foretatt mide i en behandlingsperionde, mao.dag 2 i en tre
dagers behandling og dag 3 i en 5 dagers behandling, Pasi-
enter ble spurt om medikamenters helbredelseskraft, red-
skaper brukt til medikamenttaking og «compliances.

Pasienter ble sd spurt om de kunne gjengi anbefalt dosering
og gienverende tablewer ble walt opp. Oversetter fra indo-
nesisk til Ngalik'enes sprik ble brukt. Data ble klassifisert
per pasient (N=82) av hver behandling (N =89 ; analyse av
evne til § huske anbefalt dosering. For faktisk «compliance»
og sammenligning mellom doseringsregimer ble det analy-

sert per behandling,

Resultater
Pasientene var i stand til 4 huske 80% av anbefalte behand-
lingsdoseringer. Pasienter behandlet med et medikament
husket bedre sin ene dosering (80,9%) enn pasienter som ble
behandlet med to medikamenter. Her husket 64,3% begge
doseringer korrekt.

- MEDISINER ER STERKE

Ved sammenligningav faktisk gjenvarende tabletter og for-
ventet antall tabletter i forhold ul doseringsregime, var det
bare 38% av behandlingene som faktisk var tar i samsvar
med anbefalt dosering. «Compliances var enda dérligere i
gruppen som hadde mottare to medikamenter, kun 15% wk
begge behandlinger korrekt. Hos halvparten av pasientene
som gjengav doseringen feil var det full «compliance» med
den uriktige doseringen som de gjengav. For barn under 5
ir ble det funnet bedre korrelasjon mellom foreldres gjen-
gitte dosering (68 %) og faktisk medsinbruk (54 %),

«Compliance» med en gang daglig doseringer (QD) ble fun-
net til 653%, mens to ganger per dag doserigner (BID) var
lavere (56,3 %), fulgt av tre ganger daglig doseringer (T1D)
hvor kun 22,6% av pasientene fulgte anbefalt dosering. Mer
enn halvparten av pasienter pd TID-doseringer wk farre
tabletter enn anbefalt.

Compliance med anbefalt behandling per behandling op doserings-
regime (IN=8%9)

Gangeridag Korrekt () :tmrfrﬁ;{m lﬂ'ﬂﬂ‘lj‘ln:;;m
Engangdaglig(QD)  13(650)  3(150)  4(200)

Ta ganger daglig (BIDY) 0 (56,3) 743,8) -
Tre ganger daglig (TID) 12 (22,6) 11 (20,8) 30(56,6)
Tortal 34 (38.2) 21 (23.6) EL] [BE.ZL

|I
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Om man stiller en Ngalik sparsmilet;

«Hvordan hjelper tabletter syke mennesker? » er svaret nes-
ten alltid det samme. «Medisiner er sterkes svarte over 90%
av de spurte. Noen ville kansje legge til at medisiner hjelper
fordi de ble gitt av en doktor eller en sykepleier.

For i ta medisiner brukte 65% en metall- eller plastikkopp
til & drikke vann. 17% brukte en tradisjonell kalabas, 15%
brukte andre ting som sardinbokser eller de drakk vann rect
fra elven.

Konklusjon

Dette er det farste scompliances-studiet utfprt i dette omri-
detogantall inkluderte pasienter er lave. Deter likevel mulig
i trekke noen konklusjoner,

Folk er vanligvis i stand til i huske anbefalt dosering, men
mediamenter tas ofte ikke i trid med denne anbefalingen.
Flere drsaker ble gite for manglende «compliances. Mange
pasicnter glemmer en eller flere doser, andre oppgav enske
om rask bedring for overdosering. MNgalikfolkets livsstil,
med to miltider per dag og arbeid i ferntliggende dkre mide
pd dagen vanskeliggjor scompliances med TID-regimer.

Manglende forskjeller mellom menn og kvinner reflekteres
av flere andre studier [1] (2] som ikke har funnet signifikante
forskjeller mellom kjonn, sosial klasse, profesjon, innrekrs-
nivi eller utdannelsesniva,

QD doseringsregimer har bedre s«compliance» enn BID
regimer. TID regimer har lavest. Dette er et velkjent feno-
men [1] [3]. «Compliances faller med antall ganger daglig
et medikament er dosert og hvor mange typer medikamen-
ter som foreskrives samuidig,

Noe oppsiktsvekkende var at pasienter med BID-regimer
enten tok sitt medikament korreke eller at de gkie dose-
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ring:n selv. Dette funnet kan k:msl-r.j: forklares med ar de
fleste BID-regimene i studien var antibiotika, og de fleste
som fikk dette var sykere enn andre pasienter. Der-
med kan det forventes at de var mer papasselig med
dosering eller at de gkte doseringen for & vare sikre
pd at medisinen skulle virke fort. At moderne medi-
kamenter opfattes som smi pakker av helbredende
kraft, heller enn spesifikke substanser med spesi-
fikke funksjoner for spesifikke sykdommer eller
syptomer, forsterker denne tendensen. Grunn-
leggende drsak/virkning forsticlse om erterhvert
vanlige medisiner er nesten ikke-eksisterende.

Dﬁrlig «cnmptinnce» forirsakes av mange fakrorer,
Denne lille studien viser at jomer komplisert et dose-
ringsregime er, desto lavere blir scompliances, ogsd blant
Ngalik-folket.

Vann er npdvendig for 4 ta medisiner riktig, likeledes utstyr
som ren vannbeholder og skjeer for 4 gi medisiner til barn .
Plastikkopper er blitt populere blant Ngalikene, men
mange familier har fremdeles ingen kopper eller skjeer. En
mor med et sykt barn vil ofte mitte line to skjeer fra en nabo
for & kunne knuse og tilberede medisin til sitt barn.

Ngalikfolker er i stand til 4 huske doseringsregime, men det
er dirlig «compliances. Helst kun et medikament, maximum
to bar gis per konsultasjon. Nye medikamenter eller medi-
kamentformuleringer med lenger terapeutisk varighet kan
forbedre resultatet. Leger Uten Grenser oppmuntrer lokale
helsemyndigheter 1l 4 skifte fra medikamenter med TID-
doseringsregimer til BID- eller helst QD-doseringsregimer i
offentlige klinikker. Et eksempel er & skifte fra Tetrasyklin,
et TID=-medikament, til Oxytetrasyklin, et QD-medikament.

Denne studien viser ogsi at medikamentforstielsen blant
Ngﬂ]ik-ﬁ}]kct er svak. For 4 forbedre v:umplja nees trengs
allmenn helseopplysning som ogsd innbefatter forklaring
om hva medikamenter er og hva de kan gjare for syke men-
nesker.
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