Sa kan dodsfallen
minskas bland barn

under 5 ar

Nutrition: enbart amning

i 6 ménader, amning

och tillaggskost fran 6-9
ménader, fortsatt amning
till 2 ér.

Vaccinationer.

Prevention: A-
vitamintillskott, rent
dricksvatten, sanitéra
anordningar, impregnerat
myggnat.
Nyféddhetsvérd: utbildad
hjélppersonal vid
férlossning, amning inom1
timme, hembesdk inom 3
dagar efter férlossning,
forebygga mor till barn
smitta av hiv.
Fallbehandling: soka vérd
vid lunginflammation,
antibiotika behandling vid
lunginflammation, socker/
saltldsning och lamplig
kostbehandling vid diarré,
antimalaria-behandling.

) debatt

30 miljoner barn dér i onédan

450 nyfédda barn dér varje timme. Trots det &r problemet néstan
osynligt. “Om inte vérlden handlar riskerar 30 miljoner barn
under 5 ar att d6 i onddan fram till & 2015, skriver Ingvor Ingvor
Agnarsson, sjukskéterska och vardldrare frén Uppsala. Det som
kréivs &r enkla insatser for 7,5 miljarder dollar per ér.

Nummer fyra av FNs &tta millenniem3l handlar
om att minska dédligheten med tv4 tredjedelar
for barn under 5 &r mellan &ren 1990-2015. For att
nd detta mal 4r det hog tid att fokusera pd och
engagera sig for virldens bortglomda barn.

I bérjan av 1980-talet lanserade Unicefs
generaldirektdr James Grant "The Child Survival
Revolution” (barnéverlevandsrevolutionen).

Den hade stéd av sivil alla stora internationella
organisationer som av nationella och regionala
ledare. Denna revolution pd 8o-talet och borjan av
go-talet medforde ett virldsomfattande engagemang
bortom primirhilsovirden, och mobiliserade
forildrar, ldrare, byledare, artister och presidenter.

De praktiska dtgirderna var enkla och klara och
spreds genom alla tillgingliga kanaler. Kampanjen
ledde till att minga linder formadde att under en
r5-arsperiod ridda miljoner barns liv. Dédligheten
bland barn under s ir minskade frén 117 per 1 000
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Undernéring &r en underliggande orsak till 53 %
av dédsfallen hos barn under 5 ar

Kalla: Vérldshélsoorganisationen, WHO

fodda &r 1980, till 93 per 1 000 fodda &r 1990. Polio,
stelkramps- och misslingsfallen minskade med
mellan 40 och 50 procent. Med hjilp av socker- och
saltlosning kunde varje &r en miljon barn under

5 &r riddas frin att d6 av diarrésjukdomar.

Forlorat intresse

Trots imponerande resultat har sedan mitten av 1990-
talet intresset for dessa enkla tgirder mattats av och
nistan helt tappats bort. Bland annat beror det p&
bristande ledarskap, konkurrerande krav och dndrade
finansiella resurser till barnhilsovird i linder i syd.
Sponsorer och organisationer prioriterar numera i
stor utstrickning hiv och aids och det drabbar de
smd barnen. Méjligheterna att fortsitta genomfora
de bevisade, enkla, effektiva, férebyggande och
behandlande &tgirderna som har visat sig vara
effektiva har dirfér minskat. Det har fitt forodande
konsekvenser. Bara i Afrika sider om Sabara dor i dag
dubbelt si ménga barn under s dr jamfort med 1960.

Miljoner barn dor

Varje &r d6r miljoner barn under s ar, det vill siga
30 000 barn per dag. Merparten av dédsfallen

ir koncentrerade till virldens fattigaste linder.

I Afrika sdder om Sahara 41 procent och i sédra
Asien 34 procent. Over 60 procent av dessa barn
skulle kunna riddas med enkla, effektiva medel.

De stora orsakerna till att barn under 5 &r d6r 4r
globalt sett sjukdomar under nyféddhetsperioden
och diarré, pneumoni (lunginflammation),
malaria, missling och underniring. Tillsammans
stdr de f6r mer 4n 8o procent av dédsfallen. Bara
3 procent av barnen under fem 4r dér i aids.

De flesta dédsfallen fore 5 ars lder sker i
nyfoddhetsperioden (37 procent). Det handlar
om sidant som lag fodelsevike, infektioner,
komplikationer i andningsvigarna, komplikationer
i samband med forlossningen och stelkramp.
Millenniemaélet for barns 6verlevnad kan inte
nds utan att det sker en verklig minskning av
dédstalet hos nyfédda. Deras hilsoproblemen
har hittills dill stor del varit osynliga, trots
att 450 nyfodda dor varje timme.

Uppenbearligen ir det rent moraliskt



ofrdnkomligt att investera i program som
moter hiv- och aidskrisen. Men det ir ocksa
moraliskt nédvindigt act med enkla, billiga och
fungerande dtgirder ta tag i andra sjukdomar.

En andra barnéverlevnadsrevolution
Experter inom barnsjukdomarnas epidemiologi,
barns hilsa och u-linder har samlats under
namnet the Bellagio Study Group on Child Survival.
Forskargruppen har definierat vad som kan goras
for att ridda livet pd ungefir 6 miljoner barn varje
ar. Det beriknas kosta 7,5 miljarder dollar per &r
for vaccinationer, behandling av barnsjukdomar
och malaria. Det som behévs ir engagemang bade
bland politiker globalt och pd nationell niva for
interventioner och att ekonomiska resurser stills
till férfogande. Men vid konferensen Countdown to
2015 — Tracking Progress in Child Survival, som holls
i London i december 2005, konstaterades att barnen
fallit bort frin den politiska agendan som giller
internationell hilsa. Barnen har blivit osynliga.
Syftet med Countdown to 2015-motet var ate
identifiera linder som nitts av enkla bevisat
fungerande interventioner och gjort framsteg for att
nd millenniemal 4. Endast 7 av de 60 prioriterade
linderna dir 94 procent av barnadédligheten
sker har gjort betydande framsteg for att nd
millenniemalet. Dessa linder dr Bangladesh,

Brasilien, Egypten, Indonesien, Mexiko, Nepal och
Filippinerna. I 34 linder faller barnadédligheten,
men inte tillricklige snabbt for att nd millenniemalet
i tid. 9 linder i Afrika kommer inte att nd

mélet forrdn langt senare. Dir har dédligheten
tidigare gtt ner men okar sedan 1990-talet.

Parinerskap fér médrar och barn
For att nd millenniemal 4 har ett partnerskap for
mddrar, nyfédda och barns hilsa bildats, Child
Survival Partnership, av ett stort antal organisationer
som Unicef, Virldshilsoorganistionen, Virldsbanken,
USAID, institutioner, forskare och enskilda
organisationer tillsammans med samarbetslinderna.
Det ir ett forum med starke fokus pa och
kontinuitet nir det giller vird for médrar, nyfodda
och barn. Ingen aktér kan ensam nd varje barn
med livsviktiga férebyggande och behandlande
dtgirder och nd ut dill de fattigaste pd bynivé. For
detta krivs att alla med f6renad styrka hjilps at.
Det dor dubbelt s& manga barn i Afrika séder
om Sahara i dag som 4r 1960. Min férhoppning
4r att missions- och bistdndsarbetare ska satsa p&
partnerskap for modrars, nyféddas och barns hilsa i
alla projeke, i primirvard och bortom primirvirden
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