Halsa at alla — en rapport om medicina promotiva

I Mocambique

UIf Hogberg

Endast den totala samhallsinsatsen genom fol-
kets egna anstrangningar kan forbattra samhal-
lets halsolage. Den erfarenheten gjorde Frelimo
under befrielsekriget i Mogambique. Under 16v-
verket foddes begreppet Medicina Promotiva,
dar "folket forsorjde sjukhuset och sjukhuset
tjianade folket”. Avsikten med denna Medicina
Promotiva ar att de kurativa atgarderna skall
stracka sig utdver de enskilda patienterna med
inriktning pa en prevention dar folkets levnads-
vanor i grunden férandras.

| nedanstaende artikel beskrivs denna Medi-
cina Promotiva. Med utgangspunkt fran distrik-
tet Gurué i Zambeziprovinsen beskrivs sjuk-
domspanorama samt primarvardens svarighe-
ter och framgangar tre ar efter sjalvstandighe-
ten.

UIf Hogberg ar lakare i Falun. Han arbetade
1977-78 i Zambeziprovinsen, varav ett ar i
Gurué, anstalld av halsoministeriet via Afrika-
gruppernai Sverige.

MOCAMBIQUE

Mog¢ambique var protugisisk koloni under 500
ar. Efter 10 arigt befrielsekrig under FRELIMO:s
ledning uppnaddes sjalvstandighet 1975.

Areal: 801590 km? (dubbelt s& stor som Sveri-
ge)

Befolkning: 10,4 miljoner (1977)
Befolkningstillvaxt: 2,6 % per ar

Analfabetism: 95 %

BNP per capita: 108—200 dollar (FN 1976)
Sjukvardskostnader per capita: 17,50 skr (1977)
Medicinkostnad per capita: 2,50 skr (1977)
Spadbarnsdodlighet: 150—200 per tusen

GURUE

Gurué &r ett distrikt i Zambeziprovinsen, som
ligger i mellersta Mogambique med kust mot
den Indiska oceanen. Gurué-distriktet ligger
emellertid inne i landet och har en areal av 5606
km? och en befolkning pa 150 000 innevanare.

Gurué ar ett utpraglat jordbruksdistrikt dar majori-
teten bor i smajordbruk och odlar ris, majs, cassava
och sorghum. Den dominerande samhilleliga ni-
ringen ar teproduktionen. De tidigare privatigda
plantagerna ir nu sammanférda i det statliga EMO-
CHA, uppdelad i 12 produktionsenheter med 15—
20000 arbetare beroende pa sasong. I ovrigt finns
statsjordbruket Lioma-Nauela (Gappo) med 3—400
anstillda, samt tvé jordbrukskooperativ.
Sjukvardsinréttningarna ar 15 till antalet, varav
tre dock ar stangda och en hilsocentral haller pa att
byggas. I centralorten Gurué finns distriktssjukhu-
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set, ute i distriktet finns tvé hilsocentraler varav en
med BB. Pa teplantagerna finns 9 hilsoposter och i
samhiillet Lioma finns en hdlsopost. Majoriteten av
hélsocentraler, -poster dr koncentrerade till teplan-
tagezonen. Dir befolkningen i Ovrigt bor ér det
mycket glest till narmaste sjukvérdsinrittning, upp
till 40—50 km.

Oppenvard vid distriktssjukhuset
Oppenvardsbesoken vid distriktssjukhuset okar ar
fran ar, sarskilt efter sjalvstindigheten 1975. I dis-




Tabell 1

De 10 vanligaste oppenvardsdiagnoserna (lakarassistent)
— 1000 patienter vid distriktssjukhuset i Gurué januari
1978

MAlAFIa it o Fllar, b o mnrs d e e oo o Sy s 5 o iy 5 370
Diarre§jUKAOMAT kci+ &< ses 58 & 3ise Ta fom s 5w agiose o o 109
Ovre luftvagsinfektioner .....................c... 127
Olyckorellerannat vald ......................... 80
Tandsjukdomar ............ . ... .. ... 60
Annan buksjukdom ........ ... . oo il 54
Ogonsjukdomar . ... 46
IBENSAL s s ¥ ainsose s moa ST & Ba e das o & o &f0e oot Wil 3 40
Annan infektionssjukdom ............. ... ... ... 21
Oronsjukdomar ............oouiiiiiiiinininann. 14

De 10 vanligaste éppenvardsdiagnoserna (ldkare) — 1000
patienter vid distriktssjukhuset i Gurué jan —feb 1978

Psykosomatisk- eller annan psykisk orsak .......... 101
Diarresjukdomar ................. . ... .. 96
Ovre luftvigsinfektioner .................coouenn. 91
Uro-genitalsjukdom ............ ... ... ... ....... 91
Sjukdom eller komplikation till graviditet .......... 72
Annan buksjukdom ......... ... .. Lo 60
Annan hudsjukdom ....... ... ... ... oL 45
1Y 1V £ T B R A AT R R 42
KGKROSTAL: =% sz, & 5 wiinm s o bl @ 58 o s 5 § 5 e s 0ares 36
Ogonsjukdomar . ...........oiuiiiieiiiaea 32

triktet registrerades 1977 69631 6ppenvardsbesok,
varav 25278 pa distriktssjukhuset vilket ar 2 1/2
ginger mer dn 1971. I regel ses 2/3 av patienterna av
lakarassistent och 1/3 av likare. De 10 vanligaste
diagnoserna for lidkare respektive lakarassistent
framgar av tabell 1 (klassifikation enligt Direcgao
Nacional de Assistengia Medica, Ministerio de
Saude, Mogambique). Det framgéar att det ar infek-
tionssjukdomarna som dominerar sjukdomspanora-
luftvigsinfektioner, malaria och

mat, framst

diarrésjukdomar. Parasitsjukdomar har en mycket
stor utbredning i distriktet. Av 447 urinanalyser pa
distriktssjukhuset var 123 (27,5 %) positiva for Bil-
harzia (S. haemotobium), av 243 fezes analyser var
64 (27,8 %) positiva for hakmask.

Noteras ocksé att den vanligaste likardiagnosen

Den vanligaste likardiagnosen var psykiatrisk
med framfor allt psykosomatiska symtom.

var psykiatrisk med framforallt psykosomatiska
symtom. Patienterna i denna grupp var inte bara de
med skolgdng bakom sig utan ocksé folk fran lan-
det. Viktigt ar att diagnosticera denna grupp for att
manga missforstas i sjukvardsapparaten och gor en
karriar med 6mma skinkor da tilltron till injektioner
ar stor.

Av 27511 patienter (juli 77—maj 78) remitterades
192 patienter vidare till provins — eller centralsjuk-
hus. Framforallt var dessa remissfall 6gonsjukdo-
mar, gynekologi och kirurgi/ortopedi.

Sluten vard vid distriktssjukhuset

Antalet vardplatser pa distriktssjukhuset ar 38 (in-
klusive BB), ute i distriktet finns ytterligare 90-talet
vardplatser pé hilsocentraler och hilsoposter vilket
gor 0,88 vardplatser per 1000 invanare. For att kla-
ra den okade belastningen pa sjukhuset minskades
vardtiden och distriktets Ovriga véardplatser utnytt-
jades alltmer for eftervard. Pa sa sitt kunde 1014
patienter vardas pa sjukhuset med en medelvardtid
pa 5,5 dagar under tiden juli 1977—maj 1978, till
skillnad fran 1971 da 299 vérdades med en medel-
vardtid pa 14,5 dagar.

De 10 vanligaste sjukdiagnoserna for barn respek-
tive vuxna pa sjukhuset framgar av tabell 2. Olycks-
fall utgor den framsta diagnosgruppen liksom mor-
talitetsorsak for vuxna. I gruppen finns briannska-
dor, frakturer, trafikolycksfall, arbetsplatsolyckor
och misshandelsfall. Trots den mycket laga biltat-
heten registrerades 9 trafikdodsfall i distriktet 1977,
i relation till befolkningsmangd blir den jamforlig
med den svenska trafikdoden.

Sammantaget ar det emellertid infektionssjukdo-
marna, som dominerar bade for barn och vuxna. De
vanligaste diagnoserna var malaria, bronkit, lungin-
flammation, diarrésjukdomar och tuberkulos. Bland
barndiagnoserna ar tuberkulosen troligen under-
diagnosticerad, da diagnostiken i huvudsak basera-
des pa sputumdiagnostik och barntuberkulosen of-
tast méste diagnosticeras p& annat sitt.

Mortaliteten pa sjukhuset var 2,8 % for de vuxna
och 5,3% for barnen under perioden juli 1977-maj
1978. Utmirkande for dodsfallen var att de nadde
sjukhuset i finalstadiet, 26 % (5) dog inom 6 timmar
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Tabell 2. Sluten vard vid distriktssjukhuset i Gurué juli
1977 —maj 1978

De 10 vanligaste sjukdiagnoserna — vuxna (619)

Olyckorellerannat vald ......................... 121
Diarresjukdomar ......... ... ... . ... . 54
Lungtuberkulos . . .o iveiovssviniissonsvasnonsais 46
Annan infektionssjukdom ......... ... ... ... L 36
Annan buksjukdom ...... . ... ool 26
Malaria ......... . ... . 25
Urogenital sjukdom ............................. 22
Lunginflammation .............................. 21
Ovre luftvagsinfektioner ......................... 15
AMCIN -5 5510 o oo i1 50 s s s i s mia s s o mmsis sasisnens 14
De 10 vanligaste sjukdiagnoserna — barn (396)
Diarresjukdomar .................... ... 69
Olyckor eller annat vald ......................... 48
Undernaring. ...t 43
Malaria ...... ... . 37
Annan infektionssjukdom ........ ... ... ... 37
Lunginflammation .............................. 27
Ovre luftvagsinfektioner ......................... 15
ANEMI ... 10
Tuberkulos . ....... ... .. i 9
Annan febersjukdom ....... ... .. oo ool 7
Mortaliteten — vuxna (2,8 %)

Olyckorellerannat vald ......................... 5
Tuberkulos . ...... .. .. 3
Diarresjukdomar ......... ... ... . 2
Tumorsjukdomar ......... ... ... i 2
1% 011171 A P PP S 1
Lunginflammation .............. ... ... ........ 1
Annan infektionssjukdom ........ ... ... 0o 0 L 2
Dodsorsaken okand ... oL 1
Mortaliteten — vuxna (5,3 %)
Undernaring.......... ... .. it 4
Diarresjukdomar .................. ... ... . ..... 3
Lunginflammation .............................. 3
Malaria . .......... ... . . 2
ANCINI S e 5 c.cbiis 566 5 5 6 015 5476 59055 & 6.8 8% 51608 65,8 58 6 & 2
Meningit . ... 1
Tetanus . ... .. 2
Olyckorellerannat vald ......................... 1
Kikhosta ... ... .. 1

efter intagningen, 52% (10) dog inom 48 timmar
efter intagningen (juli—december 1977).

Maodra- och forlossningsvarden
I Mogambique beridknas nativiteten vara 40—45
promille och dé blir i distriktet antalet forlossningar
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I landsbygdsdistrikten Namacurra sker idag
55—60 % av forlossningarna pa institution.

cirka 6000 per ar. I Gurué distriktet registrerades
774 forlossningar 1977 pa de biagge BB, i centralor-
ten respektive en hilsocentral 20 km dérifran, vilket
blir 13% av antalet beriknade forlossningar i dis-
triktet. I landets halsopolitik har modravarden
hogsta prioritet och stora anstriangningar gors i var-
je distrikt att bygga upp modravard med halsoun-
dervisning, anemikorrigering, malariaprofylax och
riskklassificering. Viktigt ar att mobilisera till insti-
tutionsforlossningar och avgorande for framgangen
ar folkets fortroende for BB-avdelningarna. Ett ex-
empel pa hur langt man kan komma under nagra ar
ar landsbygdsdistriktet Namacurra i Zambezipro-
vinsen dar idag 55—60 % av forlossningarna sker pa
institution. Bidragande dar har varit att de gravida
haft mojlighet att invénta forlossningen nagra dagar
i ndrheten av BB.

I Gurué startade i juni 1977 ett rorligt modra- och
barnavardslag med 1 liakare, 1 skoterska och 2—3
hialsoassistenter. Modra- och barnavéarden organise-
rades pé distriktssjukhuset, med 14 dagars intervall
besoktes 7 hilsoposter samt statsjordbruket och
jordbrukskooperativet. Under de forsta 10 méana-
derna registrerades 4407 modravardsbesok, varav
1/3-1/2 var forstagingsbesok. Tiden juli 1977 —au-
gusti 1978 utfordes 4 196 tetanusvaccinationer. Sa-
ledes naddes c:a 1/3 av de gravida med minst ett
modravardsbesok och minst en tetanus immunise-
ring.

Det bristfalliga modraskyddet i distriktet illustre-
ras av statistik fran BB pé distriktssjukhuset. Av 290
intagna p4 BB under perioden juli—december 1977
kom 49 % av kvinnorna inom en radie pa S km fran
BB, 23 % mellan 5—10 km, 18 % mellan 10—30 km
och endast 10 % hade mer dn 30 km fran hemmet till
BB. Mycket klart var sambandet mellan avstandet
hemmet—BB och oavslutad forlossning i hemmet &
ena sidan och den maternella och perinatala morbi-
diteten och mortaliteten & andra sidan. Médramor-
taliteten i landet ar okdand, men en undersokning har
pavisat 300 modradodsfall /100000 levande fodda




Tabell 3. Perinatal statistik BB Gurué juli 1977 —maj 1978
(329 forlossningar)

Perinatalt doda: 31 (94 per tusen)
Dédfodda: 19 (61,5 dodfodda per tusen levande fodda)

asfyxi pa grund av utdraget forlossningsforlopp .. ... 10
asfyxi pa grund av navelstrangsframfall ............ 2
kongenitala missbildningar ....................... 2
pre-eklampsi ........ ...l 1
dodsorsakenokdand . ........ ... ... .o i, 4

Neonatalt déda: 12

asfyxi pa grund av utdraget forlossningsforlopp .. ... 3
Prematuritelt .. .......ouuuuurttiiiiii e 7
kongenitala missbildningar ....................... 1
dodsorsakenokand . ........ ... ... .. 1

vilket Oversatt till Gurué ger 20 dodsfall per ér.
Under perioden juli 77—maj 78 registrerades 9 mod-
radodsfall i distriktet: 2 dodsfall med forlossning pé
sjukhuset (1 tetanus, 1 lungemboli?) 4 pé sjukhuset
men med avslutad férlossning i hemmet (1 tetanus,
2 septisk chock, 1 anemi) 1 dodsfall pa4 BB utanfor
centralorten, 2 dodsfall pa sjukhuset i Mocuba dit
snittfallen skickades (1 placenta praevia, 1 uterus-
ruptur). Den perinatala mortaliteten pa BB i Gurué
framgar av tabell 3, 94 per tusen. Den stora andelen
hemforlossningar i distriktet har selekterat sjukhus-
materialet och forklarar troligen Overrepresenta-
tionen fosterasfyxier (1/3) pga backentrangsel. Ta-
fari oa har visat frin Etiopien att en betydande del
av den perinatala mortaliteten utgdrs av intrauterina
infektioner (amniotic fluid infection syndrome), déar
i drygt 30 % av fallen.

Den laga andelen institutionsforlossningar, den
registrerade hoga maternella och perinatala mortali-
teten med ovan redovisade orsaker och ute i byarna
dold men troligen lika hog dodlighet, pekar pa den
helt avgorande betydelsen for kvinnans och barnens
hilsa en utbyggd modravard och adekvat forloss-
ningsvéard kan fa.

Av de registrerade dodsfallen dr majoriteten
mojlig att forebygga med modravard och ade-
kvat forlossningsvard.

Naringslaget

Den underniring man traffar pd i Gurué kan inte
skyllas pa 6verbefolkning eller dalig jordmén, utan
beror snarare pa det koloniala arvet och den bris-
tande samhillsorganisation man Overtog vid sjalv-
stiandigheten med okunnighet och vidskepelse kring
naringsfragor. Underniringen i samhillet drabbar
de utsatta grupperna som smé barn och de gravida.
I hilsopolitiken ar nutritionen en av huvudfragorna,
stindigt forekommande i hélsoundervisningen. I
varje provins skapas nutritionscenter och i varje
jordbrukskooperativ blir den varierade och beri-
kade kosten en sjalvklarhet.

For att fa en idé om underniringens utbredning i
distriktet utférdes en armomféngsmétning enligt
Morley & Shakir pa 291 barn (15 ar) vid tre skilda
tillfallen. I genomsnitt forekom 4,3 % som under-
narda och 18 % som troligen latt underniarda, vilket
far betecknas som relativt laga siffror.

Underniringen dominerar den pediatriska morbi-
diteten och mortaliteten. Den framsta dodsorsaken
hos barn pa distriktssjukhuset var underniring (ta-
bell 2). En ytterligare genomgéng av dodsfallen
juli—dec 77 visade att i 50 % av fallen var underné-
ring direkt eller bidragande dodsorsak hos barnen.
Fodelsevikten under motsvarande period var 2847
gr vilket dels beror p& bristande niringstillforsel
under graviditet men ocks& malarian och anemin
spelar in.

Tuberkulosen

Tuberkulosen tillhér folksjukdomarna i landet. Inci-
densen beriknas till 250/100000 inv. Kampen mot
tuberkulosen intar en forgrundsplats i hilsopro-
grammet, hir ingar hilsoundervisning, BCG vaccin-
ation, uppsdkande behandling och kontroll av de
tuberkulossjuka. I Gurué 6ppnades ett laboratorium
med mdjlighet till tbdiagnostik juli -77. Under forsta
halvarsperioden diagnosticerades 18 nya fall (aug—
jan), under nastkommande halvérsperiod 86 nya tb-
fall. Behandling #r i huvudsak i oppen véard och
kontrollen av de sjuka organiseras genom de sk
dynamiseringsgrupperna i byarna. Med den ovan-
namnda incidensen lyckades man i Gurué under
forsta aret behandla c:a 1/3 av de nya tb-fallen un-
der &ren (104/320).
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Malarian

Den nationella malariaundersokningen 1976 visade
att malarian ar hyper- respektive endemisk i landet.
I Gurué genomfordes undersokningen augusti 1976
med 6909 observationer vid fyra olika lokaler och
en genomsnittlig parasitfrekvens i blodet pa 53,5 %
péavisades hos befolkningen. Framforallt var para-
sitfrekvensen hog hos barnen, 0—2 ar 77,5% och
2—4 ar 82,5%. Plasmodium falciparum var niarva-
rande 1 99,3 % av fallen, i 17,4 % forekom ocksé p.
malariae och i 0,7% tillsammans med p.ovale. |
oppenvard ar den kliniska diagnosen malaria den
vanligaste diagnosen (tabell 1). Aven i sluten vard
ar andelen malariafall relativt hog (tabell 2). Det
beriknas att malarian som folksjukdom orsakar ett
ekonomiskt bortfall till ett virde 2 1/2 ggr stdrre dn
nuvarande hilsobudget.

Kampen mot malaria ges hogsta prioritet i hilso-
politiken. Det ar ett arbete som inbegriper flertalet
samhillsseKtorer som jordbruk, hilsovérd, skolor,
parti och folkarmén fran nationell- till distriktsniva.
Kampanjen innebar miljosanering, vektorbekamp-
ning och massprofylax. Kampanjen startade 1977
och ar annu inte utvarderad. I Gurué genomférdes
klorokinprofylax till stora befolkningsgrupper,
inom barna- och modravarden, till skolbarn och
arbetare pé teplantagen.

Vaccinationer

En av de storsta framgéngarna inom hilsovarden ar
den nationella vaccinationskampanjen som passera-
de Gurué dec 1976—feb 1977 och med 95 % tickning
vaccinerade alla mot variola, smittkoppor,
kvinnor 15—45 &r mot tetanus, 0—15 &r BCG, 6—36
ménader mot massling. 146 183 personer vaccine-
rades i distriktet. Den omedelbara effekten av den-
na kampanj var misslingens forsvinnande, annars
en av de stora barnadddarna i u-land. I distriktet
forekom under det kommande &ret endast ett ut-
brott med 18 fall varav ett dodsfall som inte fick
négon spridning tack vare vaccinationsskyddet och
vidtagna isoleringsatgirder. Effekten av BCG méste
ses i ett langre tidsperspektiv, dessutom Ar minsk-
ningen av tuberkulosen nira forbunden med de so-
ciala framstegen vad giller bostad och niring mm.
Aret efter kampanjen lyckades man dock vaccinera
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70—-80% av de nyfodda med BCG (5195 applice-
rade doser juli 77—aug 78) och upprepas detta ar
efter ar torde det ha en stor betydelse for folkhél-

san.
I det utvidgade vaccinationsskyddet som héller

pé att byggas ut i varje distrikt 1978/79 och ar avsett
att bli permanent ingér foljande vacciner: BCG till
alla nyfodda, massling vid 9 manaders alder, trippel
och polio till alla barn under 5 ar, tetanus till alla
gravida, skolbarn och utsatta yrkesgrupper. Detta
program utgjorde i Gurué en integrerad del i modra-
och barnavarden men dessutom organiserades en
kampanj till 23 byar med vardera 3 besok av en
vaccinationsbrigad. D4 tre ménader av kampanjen
aterstod (aug 78) kunde sdgas att tickningen med
BCG var god, och vad giller tetanus hygglig,men
samre var det med trippel och polio. Visserligen
uppnéddes vad giller 1:a dosen en 50 % tickning
(14801/29000) men svarare var mobiliseringen for
2:adosen (4853/29000) och ytterligare simre for 3:e
dosen.

Halsa at alla

Det ar samhillet som priaglar sjukdomspanoramat.
Folksjukdomar ar samhéllssjukdomar i Sverige lika-
vil som i Mogambique. Utvecklingen i sig innebir
inte att folkhélsan forbittras. Exempel pa detta ar
lungcancern och luftféroreningarna (rékning/indu-

- stri) och framsynt d4r man i Mogambique som redan

nu startar sin forsta anti-rokkampanj.

Med riadande socio-ekonomiska villkor och sjuk-
domspanorama som ovan beskrivet dr det endast
den totala samhillsinsatsen genom folkets egna an-
strangningar som kan forbittra samhillets hilso-
lige. Den erfarenheten gjorde FRELIMO under be-
frielsekriget och under lovverket foddes begreppet
Medicina Promotiva dar "'folket forsorjde sjukhuset
och sjukhuset tjanade folket’’. I den Med Medicina
Promotiva stricker sig de kurativa atgirderna ut-
Over de enskilda patienterna, och preventionen blir
meningsfull nér folkets levnadsvillkor i grunden for-
andras.

Framsynt dr man i Mogambique som redan nu
startar sin forsta anti-rokkampanj.




Ryggraden i den mogambicanska landsbygdsut-

vecklingen blir de kommunala byarna, dit befolk-
ningen uppmuntras flytta och dar man bygger béttre
bostider, latriner, brunnar och dir man gemensamt
brukar jorden. Hér blir det meningsfullt att massbe-
handla mot hakmask for folk har skor péa fotterna
och anvinder latrin, likavdl som varje undernirt
barns néringsrehabilitering blir meningsfull nér man
vet att aterfora barnet till en rik niringsmiljo.

Detta lir sig de sk "Agentes Polivalentes Ele-
mentares’’, de mogambicanska ''barfotaldkarna’.
Det ir de kommunala byarna och statsjordbruken
som bland de sina viljer APE-eleverna. Det finns 9
skolor i landet. Kursen ar 6 manader och de lar sig
elementa om forsta hjialpen och de vanligaste sjuk-
domarna, men framforallt om hur man forebygger
sjukdomarna, om niring och hygien. De atervander
till sina byar som sjukvéardare pé deltid och hilso-
upplysare pa heltid. I Gurué distriktet atervande
den forste APE i maj 1978 och av niastkommande
kull borjar 15 arbeta i Gurué 1979. Detta ar Medi-
cina Promotiva som kan tillférsikra hélsa at alla
tidigare an ar 2000 vilket &r WHO:s mél.
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