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Nacala, Mocambique
Anders Molin

Anders Molin, lakare, specialist inom gynekologi/obstetrik som arbetat
med svenskt halsobistand pa Sida. E-post: molin.anders.se@gmail.com

Tiden i Nacala i norra Mogambique under tidigt 1980-tal var avgdrande for
Hans Roslings djupa férstaelse for vad fattigdom &r och kom att innebéra
att han investerade sin begavning i global halsa, nagot jag tror manga ar
glada for. Forstaelsen for hur fattigdomen varierar inte bara mellan lander
utan ocksa inom lander kom att bli ett genomgaende tema i Hans Roslings
budskap om fattigdom och utveckling. Erfarenheterna fran Mogambique
forstarkte dels vreden Over det oerhdrda lidande fattigdomen orsakar, dels
Overtygelsen om att detta lidande i nagon mening ar onddigt eftersom en
blygsam omférdelning av globala resurser fran de allra rikaste till de allra
fattigaste skulle kunna utrota den svaraste fattigdomen.

The time in Nacala in northern Mozambique during the early 1980’s was
crucial to Hans Rosling’s deep understanding of what poverty is and his
experiences here marks the foundation of his future commitment to global
health. Understanding of how poverty varies, between countries as well as
within countries, would become an ever present theme in Hans Rosling’s
talks and lectures on poverty and development. The experience gained
from Mozambique reinforced the wrath Hans Rosling felt over the extreme
suffering caused by poverty. It also strenghtened the belief that this suffering
is in some sense unnecessary as a modest redistribution of global resources
from the richest to the poorest would be enough to eradicate the most difficult
poverty

"Hej, dr det du som ska dka till Mocam-
bigue?” Dessa var de forsta orden jag
sa till Hans Rosling nir jag i augusti
1977 triffade honom i en trapphall pa
andra vaningen, pa medicinkliniken
pa sjukhuset i Hudiksvall. Jag hade
just borjat min AT-tjdnstgbring pa
kirurgkliniken och hade hoért talas om
att det fanns en likare pa medicin-
kliniken som var pa vig till Mogam-
bique. Hans Rosling arbetade pa
medicinkliniken och var pa vig till
Mogambique tillsammans med sin
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hustru Agneta och deras tvd barn
Anna och Ola. Deras resa skulle sedan
bli uppskjuten, sa tvd och ett halvt ar
senare, juli 1980, flyttade jag in i Hans,
Agnetas, Annas och Olas hus i Nacala
i norra Mogambique och dir skulle vi
arbeta tillsammans till slutet pa 1981,
en erfarenhet som forindrade vara liv.

Ett omvilvande mdéte

Vi hade liknande bakgrund, varit en-
gagerade i arbetet mot USAs krig i
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Vietnam och i stédet till befrielserna
i Portugals kolonier. Hans Rosling
hade triffat (befrielse-
rorelsen i Mogambique) ledare nir
han gjorde ett besok i Sverige och han
hade redan da talat om det framtida
behovet av stdd efter sjilvstindig-
heten. Nir Portugals kolonier i Afrika
slagits sig fria 1975 fanns ett skriande
behov av utbildade minniskor inom
alla omraden, inte minst inom sjuk-
varden. De flesta likare i Mogam-
bique var vita portugiser som limnade
landet 1975 och den mocambikanska
regeringen bad da det internationella
samfundet om hjilp att fylla luckorna
medan man byggde upp egna perso-
nella resurser.

Den solidaritetsrorelsen
Afrikagrupperna stott
befrielserérelserna i Portugals afri-
kanska kolonier, bérjade rekrytera
solidaritetsarbetare till Mocambique
direkt efter sjilvstindigheten 1975,
vilket gjorde det méjligt £6r unga 14-
kare och sjukskoterskor att bidra till
den unga statens tidiga utveckling och
samtidigt f4 en fantastisk erfarenhet.

Vi hamnade sa smaningom tillsam-
mans 1 Nacala, i Nampulaprovinsen i
norra Mocambique. En kuststad med
en stor hamn, jirnvig till Malawi, ett
distriktssjukhus och ett antal mindre
virdcentraler. Distriktssjukhuset dir
vi var dom enda likarna. betjinade
dessutom tvd granndistrikt, Memba
och Nacala Velha. De tre distrik-
ten hade sammanlagt cirka 400 000
invanare. Sjukhuset hade tva vard-
avdelningar en for kvinnor och barn,
och en for min, ett forlossnings-
rum, en Oppenvardsmottagning, ett

Frelimos

svenska

som linge
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litet laboratorium och ett apotek.
Vi hade inga operationsmdjligheter
och nidrmsta provinssjukhus lag i
Nampula cirka 200 km bort. Hans
Rosling var distriktsansvarig likare,
han tog huvudansvaret for Oppen-
virden och den manliga avdelningen
pa sjukhuset, jag for forlossningen
och avdelningen med kvinnor och
barn och Agneta som var barnmorska
pa den tiden tog sig an médravarden.

Tiden i Nacala férindrade vara liv.
Det var slitsamt med stindig jour,
brist pa resurser, varmt, men alltid
intressant, ldrorikt, spinnande. For
mig innebar Nacalaerfarenheten att
gynekologi/forlossning
som specialitet och att jag under den

jag  valde

andra halvan av mitt yrkesliv kom
att arbeta med hilsobistind pd Sida.
For Hans Rosling innebar det att han
investerade sin begdvning i global
hilsa. Hans Rosling hade naturligt-
vis gjort avtryck inom vilket annat
omride som han 4n hade landat i, men
jag tror vi dr manga som dr glada for
att hans inrikting kom att bli global
hilsa och utveckling,

Jag vill hir nimna tvd omriden
dir jag tycker det dr sdrskilt tydligt
att erfarenheterna frain Nacala kom
att prigla Hans Rosling framtida gir-
ning. For det forsta tror jag att tiden i
Nacala var avgérande f6r hans djupa
forstaelse for vad fattigdom dr och
vad den innebir for fattiga minniskor,
och fér det andra bidrog erfarenheten
till att han utvecklade sin kapacitet att
tinka och analysera Gver vitt skilda
imnesomraden. Hans pedagogiska
geni borjade dessutom visa sig under
mocambiquetiden.
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Det jag tror satte det storsta
avtrycket var erfarenheten av att se
fattigdomens djup och konsekvenser
péa nira hall. Vi var bada relativt vil
férberedda i teorin. Vi hade gatt kurs
i tropikmedicin, list om skillnader
i BNP och vi hade rest, men det vi

motte i Nacala var omvilvande.

Fattigdomens sjukdomar

Sjukvarden i Nacala 1980 var tyvirr
en alldeles utmirkt observationspost
for att se fattigdomen. Mogambique
var ett av virldens fattigaste linder,
som nyligen frigjort sig frin den por-
tugisiska kolonialmakten. Nacala var
en liten hamnstad i en av de fattigastes
provinserna i norr. Det fanns ett par
industrier i staden férutom hamnen
men majoriteten av minniskorna
inom sjukhusets upptagningsomrade
levde av eget jordbruk.

Nir man arbetar med sjukvard
kommer man ocksa nira fattigdomen.
Man tar pa fattigdomens yttersta kon-
sekvenser, man luktar den, man hor
den, man ser den varje dag. Fattig-
domen fir ansikten och namn. Vissa
bilder etsar sig fast. Barnet som avli-
der i grav anemi just som det kommit
in pa sjukhuset och mamman som
lyfter upp barnet pd ryggen for att
gd hem och det kommer att ta hen-
ne fem timmar. Den unga kvinnan
som avlider av en infektion, troligen
efter en osiker abort i hemmet, den
unge mannen med tuberkulos, kvin-
nan som kommer in efter tre dygns
torlossningsarbete och dor innan hon
kommit in i férlossningsrummet, den
gravt uttorkade kvinnan med kolera...
Listan kan goras lang.
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Den var ocksa tydligt f6r oss att den
sjukdomsbérda vi sdg heller inte var
“tropisk”, det var fattigdomens sjuk-
domar vi métte. For ett par hundra dr
sedan var dédsorsakerna i Sverige lik-
nande de i dagens liginkomstlinder,
d.v.s. infektionssjukdomar och féljder
av graviditet och férlossning.

Enannan sak som blev tydlig f6r oss
var gradering av fattigdomen for olika
befolkningsgrupper i landet. Det var
naturligtvis stora skillnader i hilso-
lige mellan den lilla medelklassen i
staden och landsbygdens jordbrukare,
men dven mellan stadens fattigare in-
vanatre och de som kom frin den om-
givande landsbygden. Det var alltid de
fattigaste av de fattiga som drabbades
hardast av sjukdom och déd. Ett ex-
empel pa detta var modradédstallen.
Alla médradédstall vi sdg kom fran
utkanten av vart upptagningsomride
och kom in till sjukhuset ofta ef-
ter flera dygns virkarbete och langa
transporter. Detta dr naturligtvis inte
konstigare 4n att medellivslingden
sjunker for varje station man firdas
sOderut med Stockholms tunnelbana,
men hjilpte oss att se bortom schablo-
ner av “fattiga manniskor i Afrika”.

Denna férstaelse for fattigdomen,
bide hur avgrunddjup den ir och
hur den varierar inte bara mellan ldn-
der utan dven inom linder, har ocksi
varit ett genomgaende tema i Hans
Roslings budskap om fattigdom och
utveckling. Det handlar inte om svart
och vitt utan om en graskala. Han
sdg ocksa begrinsningen i att enbart
karakterisera och presentera linders
utveckling med ett medelvirde vad
giller t ex BNP, och utvecklade World
Health Chart (se nedan) till att ocksa
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kunna presentera spridningen av vil-
stind/fattigdom inom linder.

Omférdelning skulle kunna
utrota den svaraste fattigdomen

En annan aspekt av fattigdomen vi
levde i, var bristen pa resurser. Hans
Rosling noterade att det geogra-
fiska omrdde som vi varit ansvariga
tor som ldkare i Nacala var ungefir
lika stort och innehdll ungefir lika
mycket minniskor som Givleborgs
lins landsting. Han gjorde en bild dir
han la kartorna 6ver de tva omradena
Over varandra och jimférde popula-
tion och sjukvardens ekonomiska och
personella resurser och kunde konsta-
tera att Givleborg hade ungefir 100
ganger sa mycket resurser for samma
befolkning. Detta aterkom Hans ofta
till i sina féredrag dir han konstatera-
de att skillnaden mellan de fattigaste
och de rikaste 4r tva nollor.

Vara erfarenheter fran Mocam-
bique forstirkte hos oss en vrede 6ver
det oerhérda lidande som orsakas av
fattigdomen och en 6vertygelse om
att detta lidande 1 nigon mening ir
onddigt. Enbart en blygsam omfor-
delning av globala resurser fran de all-
ra rikaste till de allra fattigaste skulle
kunna utrota den svaraste fattig-
domen.

Vi sag ocksa 1 vart arbete manga
exempel pa vad sjukvarden kan gora.
Barnet med diarré som repar sig efter
behandling med vitskeersittning.
Mannen tuber-
kulosbehandlig botad, glada mammor
med sina barn i ko till vaccinering, en
sugklockeforlossning, en spiralinsitt-
ning, exemplen 4r dven hir manga.

som avslutar sin
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Unik fé6rmaga att ta in
vitt skilda omraden i analysen

En av Hans Roslings viktigaste egen-
skaper var den att respektlést kunna
kombinera vitt skilda Amnesomriden.
Detta blev tydligt i virt arbete med
den forlamningsepidemi som vart
omrade drabbades av. Detta kommer
att behandlas i mer detalj pa annan
plats i denna publikation men var den
viktigaste enskilda hindelsen i Nacala
fér Hans Roslings vidare arbete.

En epidemi av spastisk forlam-
ning hos framférallt barn, men dven
vuxna, drabbade omridet 1981. De
littare fallen engagerade enbart benen
men de allvarligaste dven armar och
i vissa fall tillstotte aven blindhet.
Vi stod helt fragande infér vad detta
handlade om. Vi kidnde till att det
fanns “tropiska” forlamningar av
okdnt ursprung och vi visste att det
fanns liknande sjukdomstillstind med
spastiska forlamningar efter intag
av giftiga drtor (Lathyrism). Denna
epidemi var dock nigot annat. Vi {6r-
stod att det kunde vara niagon féda
som var orsaken men vi tinkte ocksd
att det kunde vara en smittsam virus-
sjukdom. Detta var under den tiden
da Sydafrika organiserade och militira
attacker pa Mocambique p.g.a. stodet
som Moc¢ambique gav till apartheid-
motstdandet, och det hade gatt ryk-
ten om att det siktats u-bitar utanfor
kusten sd vi sa halvt pa skimt, halvt
pa allvar att det kanske var biologisk
krigtéring fran Sydafrika. Vi bestdim-
de oss for att Agneta och barnen skul-
le evakueras till provinshuvudstaden
Nampula f6r sikerhets skull. Vi kun-
de dock sd smdningom, med mycket
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hjilp fran hilsoministeriet, klargéra
att orsaken till férlamningarna var att
de fattigaste, p.g.a. torka och svilt, itit
kassava som man inte hade avgiftat
tillrickligt fran den blasyra den inne-
héll.

Detta blev Hans Roslings forsk-
ningsomrade och har beskrivits
mer 1 detalj i de bada foregiende
artiklarna. Hans Roslings kreativa
nyfikenhet hjilpte naturligtvis till i
arbetet med att kartligga epidemin
och dess orsaker men han stannade
inte ddr. Ndr misstanken stirktes att
det var giftig kassava som var orsa-
ken och att befolkningen itit av den
tor tidigt p.g.a. daliga skérdar som i
sin tur berodde pa torka gick Hans
Rosling vidare for att férstd varfor
torkan fitt sidana katastrofala folj-
der. Det framgick att den mocambi-
kanska regeringen infért hinder for
handel 6ver provinsgrinser vilket bi-
dragit till matbristen. Hans Rosling
skrev en rapport till hilsoministern
om detta, vil medveten om att det
kunde fi negativa konsekvenser att
patala brister i jordbrukspolitiken i det
socialistiska samhillsbygge som den
auktoritira regeringen genomférde.
Rapporten togs dock emot vil och
regeringen sdg de negativa effekter-
na av sin politik. Denna férmaga att
i analysen av ett problem stricka sig
fran molekyldrbiologi till jordbruks-
politik 4r minst sagt ovanlig.

Hans Roslings storhet lig ocksa i
kombinationen av kreativ analytisk
skdrpa och enastiende pedagogisk
skicklighet. Glansnumret dr naturligt-
vis World Health Chart, som Hans
Rosling skapade tillsammans med
sonen Ola och svardottern Anna, dir
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grafiken belyser linders utveckling
over tid med avseende pa ekonomisk
utveckling och barnadddlighet. Att
i en bild illustrera sambandet mellan
fattigdom och hilsa i hela virlden och
dessutom folja den 6ver tid dr inget
annat 4n genialt.

Hans Rosling kunde ligga tva verk-
ligheter bredvid varandra och ddrmed
skapa en fascinerande bild av skillna-
der och likheter 6ver tid och rum som
dessutom gjorde att man som lyss-
nare/askadare sjilv kinde sig smart
ndr virlden blev lite mer begriplig.
Ett tidigt exempel som jag gett ovan
ar jamforelsen mellan tvd lika stora
omraden i Sverige respektive Mogam-
bique vad giller storlek, befolkning
och sjukvirdsresurser. Ett annat dr att
ligga det Sverige som Hans Roslings
forildrar foddes i bredvid ett land
i dag som har motsvarande nivd pd
ekonomiska och social utveckling.

Formedlade en faktabaserad
bild av global utveckling

Ett annat grepp Hans Rosling ofta
anvinde i sina foredrag var att visuali-
sera med konkreta objekt. En leksaks-
bil eller en legobit eller en tvdttmaskin.
Vi som arbetat som likare via Afrika-
grupperna holl kurser 1 hilsorisker f6r
de som var pa vig att arbeta i Afrika
och Hans tog dia med en resviska for
att illustrera de viktigaste hilsohoten
som till skillnad frin vad méinga trod-
de inte var ormar och skorpioner, utan
Hans tog upp en spritflaska, ett paket
kondomer och en leksaksbil.

Hans Rosling hade en férmaga att
uttrycka sig drastiskt och att géra
halsbrytande férenklingar men analy-
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Hans Rosling (fjirde fan vinster bakre raden)
tillsammans med Agneta, Anders Molin och
all personal, utanfor sjukhuset i Nacala 1980.

Foto: Privat

sen bakom var alltid knivskarp.

Jag tycker dock att Hans Rosling
till en del har misstolkats nar det
giller hans syn pd fattigdomen. Hans
positiva budskap om hur virlden
utvecklats de senaste 70 dren dd manga
linder gatt frin att vara liginkomst-
linder till att bli medelinkomstlinder
har ibland tolkats som nagon slags
allmint optimistisk hdllning, att allt
bara blir bittre. Hans Rosling sjilv
var alltid noga med att framhilla att
det viktigaste budskapet dr att manga
av oss inte ser varlden som den ar. Vi
styrs mer av f6rdomar och schabloner
an av fakta och ser dirfor virlden i
svart/vitt, rika/fattiga, i-linder/u-lin-
der, och den virldsbilden ir felaktig.
Hans Rosling forsokte férmedla en
faktabaserad bild av global utveck-
ling, d.v.s. en kunskap om den enorma
ekonomiska och sociala utvecklingen
i framforallt medelinkomstlinder som
dgt rum de senaste 50 dren. Det gjorde
han utan att fér den delen glémma
eller bortse frin vare sig den fattig-
dom som finns dven 1 medel- och hog-
inkomstlinder eller att det finns en
grupp linder bland de allra fattigaste
som blivit efter i utvecklingen och dir
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avstandet till de rika linderna fort-
farande dr tva nollor. Hans Rosling
var inte optimist, han var realist.
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