Rika och fattiga lander, exempel fran sjukvarden

Per Bjuruif

| Etiopien har man satt lakarens insatser mot
effekten av korttidsutbildad personal ur sa-
val ekonomisk, effektmassig liksom i vissa
fall dven ur ideologisk aspekt. Detta har lett
fram till en radikal férandring av planerna for
fortsatt utbyggnad av halso- och sjukvard
inom ramar som synes vara mojliga att for-
verkliga med egna resurser. Resultaten av
dessa experiment ar av intresse och bety-
delse ej endast for tredje vériden, framhaller
i nedanstaende artikel Per Bjurulf, professor
i socialmedicin vid Linkdpings universitet.
Artikeln baseras pa en erfarenhet av tva ars
tjanstgéring som chef for det etiopiska hélso-
ministeriets avdelning for 6ppen och sluten
hélso- och sjukvard.

Atskilliga ldnder i tredje virlden har i sin langsik-
tiga planering — ofta i form av successiva S-érs-
planer — haft de rika ldndernas hilso- och sjuk-
vardstruktur som forebild. Denna malsittning har
emellertid radikalt forindrats i ett stort antal fat-
tiga linder; ej enbart som en foljd av tidigare
misslyckanden att uppnd uppsatta mal utan @ven
som led i en genomgripande forandring i uppfatt-
ningen hur hilso- och sjukvarden skall operera
och dven hur mélet med en friskare befolkning
skall astadkommas. Jag skall hiir presentera nigra
visentliga drag fran Etiopien idag, som paverkar
den kommande utvecklingen av hilso- och sjuk-
vard i landet. Etiopien kan genom att det tillhor
de fattigaste linderna i tredje virlden vara ett ta-
lande exempel. Min erfarenhet fran Etiopien base-
ras pa drygt tva ars tjanstgoring som chef for hal-
soministeriets avdelning for Oppen och sluten
hilso- och sjukvard.
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BAKGRUND

Kommunikationer

Etiopien har nagot storre befolkningstithet &n
Sverige och dr ytmissigt 3 ganger storre. 90 % av
befolkningen bor pa landsbygden i byar med 50—
60 invanare. Dessa byar ir spridda dver hela hog-
landsomradet, som dr titt genomskuret av djupa
raviner. Hoglandsomradet dr ca tva ganger storre
dn Sverige. Ett omfattande och stort problem ar
kommunikationerna. 40 % av befolkningen har
lingre dn tre dagars restid, oftast pa asne- eller
mulryggen till ndrmaste sjukvardsresurs och ca
70 % har en restid p4 mer dn en dag. Sirskilda
undersdkningar har visat att upptagningsomradet
for en basal hilsoinstitution i realiteten begransas
till tva timmars restid, dvs. omkring 20 km. Under
regntiden, vilken varar under ca fyra manader, &r
det ofta omdjligt att ta sig fram vare sig till fots
eller pa riddjur. Detta aterspeglas i besokssiff-
rorna frin existerande hiélsovardsinstitutioner.
Savil befolkningsdistributionen som avsaknaden
av vigar innebir ett krav pa speciella 10sningar av
hilso- och sjukvardsservice.

Ekonomi

BNP ir omkring 4 miljarder etiopiska dollar, vil-
ket innebir 1 krona per dag och individ. Eftersom
inkomstforhallandena @r snedfordelade, innebdr
detta att stora delar av befolkningen lever utan

Séirskilda undersokningar har visat att upptag-
ningsomrddet fér en basal hélsoinstitution i
realiteten begrinsas till tva timmars restid, dvs
omkring 20 km.




Den totala kostnaden inom hélso- och sjuk-
vardssektorn motsvarar 180 miljoner svenska
kronor.

tillgang till kontanta medel. Detta stiller dven sar-
skilda krav pa finansieringen av hélso- och sjuk-
varden och har hittills icke beaktats vid utform-
ningen av avgiftssystemet. Ca 45 miljoner etio-
piska dollar av statsbudgeten gar till hilso- och
sjukvard, vilket dr ndst lagst i viarlden, motsva-
rande 3 svenska kronor per individ och ar (i Sve-
rige ca 3 000 kronor). Inrdknas multilaterala och
bilaterala resp. frivilligorganisationers bidrag blir
totala kostnaden inom hilso- och sjukvardssek-
torn ca 90 miljoner etiopiska dollar, dvs. 180 mil-
joner svenska kronor.

Vatten

98 % av landsbygdsbefolkningen och ca 60 % av
stadsbefolkningen har endast tillgang till osdkert
och kontaminerat dricksvatten. Var man kommer
i Etiopien ar det uppenbart att dricksvattnet dr ett
stort problem. Till storsta delen fraktas dricksvat-
ten pa kvinnoryggen i stora krukor, ofta 1—2 km.
Under torrtid kan dessa avstand bli dubbelt sa
langa. I samband med att en killa skyddas mot
kontamination framfor allt mot kreatur, vilket
kostar mellan 700 och 1 000 kr, kan man ofta av-
lisa en dramatisk effekt pa frekvensen diarrétill-
stand pa ortens hélsoinstitution.

I vissa fattiga linder bedoms graden av utveck-
ling med antalet hushall, som har inlett vatten,
elektricitet och @ven med m? bostadsyta per per-
son. Sadana matt dr utan nagon mening i Etio-
pien.

Halsotilistand och sjukdomspanorama
Officiellt uppges att antalet invanare i Etiopien ar
28 milj (1974). Detta ér troligen en underskattning
och den ritta siffran torde vara omkring 35 milj.
Spadbarns- och modradddligheten ligger pa sa-
dan niva (fabell 1) som talar for att den ej paver-
kats av forebyggande eller kurativa atgédrder i ett
land praglat av lag ekonomisk nivd med omfat-

Tabell 1. Vitalstatistiska data — jamforelse mellan
Etiopien och Sverige

Etiopien Sverige
(per tusen)

Fodelsetal (grovt riknat) 50 16
Daodstal ” 25 10
Spidbarnsdddlighet 200 14
Barnsingsdodlighet 20 C.05
Antal havandeskap under fertil

alder 8 ~2—3

tande naringsbrist. Om Sverige skulle ha samma
nativitet och modradodlighet skulle detta innebira
att 8 000 kvinnor i 20—40 arsaldern skulle do ar-
ligen i forlossningskomplikationer, en dodsorsak,
som i det narmaste dr eliminerad i Sverige.

Fran undersokningen pa begriansade befolk-
ningar och pa skolklasser ar det uppenbart att in-
fektionssjukdomar av olika slag dominerar sjuk-
domsmonstret. 60—70 % av skolbarn har tra-
chom, vilken i 3—4 % ger funktionell synnedsitt-
ning eller blindhet. Lika manga har intestinal pa-
rasitism ofta hakmask med paféljande anemitill-
stand. P4 nivaer ligre dn 1500 meters hojd ir
malaria ytterligt vanligt. 6—10 % av barnen har
splenomegali och mellan 40—80 % har positiva
blodsmears. 3—4 % i befolkningen har aktiv tu-
berkulos. I vissa provinser ar prevalensen av lepra
mellan 1/2—1 %. Bilharzia ar besvdarande inom
nagra omraden med mellan 30—60 % infekte-
rade. I en provins i norra Etiopien har utvecklats
ett effektivt medel mot sndckan, vilket i prospek-
tiva studier som nu pagatt i 8 ar kraftigt reducerat
nyinsjuknande i sjukdomen.

Den forhallandevis goda statistiken fran hilso-
och sjukvardsinstitutioner speglar i viss utstrick-
ning sjukdomsgrupper, som ger akuta storande
besvir. Bland sjukhusvardade fall dominerar for-
lossningar med 11 % av vardepisoderna och 3 %
av varddagarna. Tuberkulos tar 6 % av vardtill-

Spédbarns- och modradodligheten ligger pa sa-
dan niva, som talar for att den ej paverkats av
forebyggande eller kurativa atgarder.




Hungersnoden i Vollo-provinsen torde man
kunna beteckna som toppen av det isberg som
nationsomfattande stindig naringsbrist utgor.

fillena och 18 % av vardtiden. Pneumoni, gastro-
enterit och dysenteri tar tillsammans 11 % av
vardtillfillena med 7 % av vardtiden. 20 % av be-
soken i Oppen vérd orsakas av helmentiasis, hud-
infektioner orsakar 6 % och olika typer av gas-
trointestinala infektioner tillsammans 12 %. And-
ra vanliga besoksorsaker dr veneriska sjukdomar,
ovreluftvigsinfektioner, malaria och lunginflam-
mationer. Samtliga nimnda diagnoser svarar for
hilften av alla besok i 6ppen vard.

Bakom manga infektioner t ex tuberkulos, lepra
liksom den hoga spadbarns- och mddramortalite-
ten ligger till stor del bristande néringstillgang
med savial kalori- som mera specifika bristtill-
stand.

Hungersnoden i Vollo-provinsen som ar ett
jordbruksomrade och i sodra Etiopiens okenomra-
den, vilken vickt viarldsomfattande uppmairksam-
het, torde man kunna beteckna som toppen av det
isberg som nationsomfattande stindig ndringsbrist
utgor. Undersokningar pa representativa material
har visat att omkring 10 % av den etiopiska be-
folkningen ar extremt undernidrd och 2,1 % lider
av svar proteinbrist. Problemet ar svarast bland
barnen och det har uppskattats att 2 % av barnen
mellan 1—3 éar lider av kwashiorkor och 4 % av
marasmus och att 60 % av barnen i samma al-
dersintervall dr underviktiga. Vitamin C-brist har
en prevalens av over 10 % och manifest B-vita-
minbrist har pavisats i over 30 % i aldersinterval-
len 1—5 ar. D-vitaminbrist dr ej ovanligt hos
spadbarn, beroende pa lokal tradition att skydda
barn mot solljus (onda Ogat”) forsta halvaret.

D-vitaminbrist dr ej ovanligt hos spddbarn, be-
roende pa lokal tradition att skydda barn mot
solljus ("onda ogat”) forsta halvaret.
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Tre sjukvardsnivaer kan urskiljas.

Hélso- och sjukvardsresurser

Fram till 1950 svarade olika missioner for stora
delar av landsbygdssjukvarden. Forst 1948 tillska-
pades en central administrativ organisation med
ansvar for hilso- och sjukvarden i riket. 1958
startade forsta S-arsplanen och samtidigt startade
utbildningen av de s k Gondar-teamen som visar
att Etiopien mycket tidigt var medveten om vikten
av forebyggande medicin av basal typ rorande
vatten och naringstillgang samt olika typer av av-
fallshantering. Gondar-teamet bestaende av hil-
soofficerare, distriktsskoterskor och sanitdrer ut-
bildades for att tjanstgora tillsammans for att
ticka de basala behoven for community health
service and development.

1968 examinerades de forsta etiopiskt utbildade
likarna och man har dérefter examinerat ca 10—
20 arligen.

Etiopien tillhor det afrikanska land som har
lagst tillgang pa sjukhussidngar per befolkningsan-
tal. Till detta kommer att fordelningen av sjuk-
husresurserna dr utomordentligt sned da man
jamfor de tre stora stiderna med resten av landet
(tabell II). Antalet av olika kategorier utbildade
visar den extrema knappheten pa mera langtidsut-
bildad sjukvardspersonal. Drygt 100 etiopiska li-
kare (samt ca 270 utlandska likare pa kontrakt)
for en befolkning pa 28 miljoner ger en klar upp-
fattning om att sjukhusvarden idag ej kan nad mer
an ett ytterligt fatal av befolkningen. (Tabell 111.)

Tre sjukvardsnivaer kan urskiljas. En sjukhus-

Tabell 1. Fordelning av sjukhussdngar i Etiopien jam-
fort med Sverige

Etiopien Sverige
Stader Lands-
bygd
Sjukhusséngar 7500 130 000
5000 2500
Inv i tusental 2500 25 500 8 000
Inv per sjukhussidng 500 10-15 000 60




Tabell III. Tillgdng till hillso- och sjukvardspersonal
dar 1974 i Etiopien och Sverige

De svenska siffrorna har riknats upp och svarar mot
lika stor befolkning som i Etiopien.

Etiopien Sverige
28.106 motsv.
Lakare 104 (374)36 900
Skoterskor 892 92 000
Halsoofficerare 213
Distr.skoterskor 270 6 000
Sanitdrer 241
Aldre sjukvardare 1627
Yngre sjukvardare 1393

niva som trots att den r formellt uppdelad i pro-
vins- och distriktssjukhus dr sa foga differentierad
att nagon storre skillnad mellan dessa olika sjuk-
husnivéer icke existerar i praktiken. Inom primér-
varden finns tva klart avgriansade vardnivaer. Den
ena ir hilsocentralsnivd pa vilken Gondar-teamet
fungerar. En hilsocentral har ett potentiellt upp-
tagningsomrade pa 50 000 inv med en arlig drifts-
kostnad av 140 000 svenska kronor. Den ir fore-
triadesvis inriktad pa forebyggande medicin men i
praktiken sker omfattande sjukvardsverksamhet
vid sidan av mddra- och barnavardsverksamhet.
Sanitiren vid hélsocentralen har till uppgift att ta
initiativ och skydda killor och via de ledande
inom orten ordna avfallshantering samt fododam-
nesinspektion. For nirvarande finns ca 100 hilso-
centraler i landet. Den mest perifera vardnivan
bestar av hilsostationer, som dr bemannade med
tva sjukvéardare, som maximalt har tva érs sjuk-
husutbildning efter 8-drig grundskola. 500 hilso-
stationer var i funktion 1974 med ett potentiellt
upptagningsomrade pa ca 5 000 individer var.
Antalet likare och sjukskoterskor anger klart
att betydelsen av sjukhusnivan ar liten ur kvanti-
tativ synpunkt. De 500 hilsostationerna har teore-
tiskt stor betydelse, men har visat sig fungera da-
ligt i praktiken beroende pa atskilliga olika fakto-
rer. :

Framtida utveckling
En framstillning av denna typ kan endast ge
brottstycken av verkligheten. Stora problemomré-

den maste utelimnas t ex nomaderna, som ar mel-
lan 2—35 miljoner och erbjuder sérskilt invecklade
problem ur ménga olika aspekter, liksom famil-
jeplaneringsdelen, utveckling av skog och jord-
bruk samt vattenforsorjningen.

Hir skall mot bakgrund av den information
som givits nagra delproblem diskuteras.

Efter revolutionen har ofta ldkarens roll i den
framtida sjukvéarden diskuterats. Likar-, sjuksko-
terske- och en stor del av sjukvardarutbildningen
har skett for att forse sjukhusen med personal. Ef-
ter revolutionen har sjukhusviarden ifragasatts.
Man dr medveten om att driften av en sjukhus-
sing #dr dyr (dven om den i Etiopien endast kostar
mellan 10—25 kr om dagen) sirskilt satt i forhal-
lande till vad man ur hilsosynpunkt far for
samma summa, dd den ldggs pa forebyggande
modra- och barnavard och pa utveckling av vatten,
avfallshantering samt pa niringssidan. 4:e femars-
planen som skulle starta 1974 omfattade konstruk-
tion av fem nya sjukhus. Dessa har i revisionen av
planen efter revolutionen strukits. Medicinska fa-
kulteten &r stingd for 2 ar, da alla i universitetsut-
bildning samt under ndgon form av yrkesutbild-
ning har sints ut pa landsbygdskampanj for vig-
och hilsostationsbyggen, lisoffensiv (95 % av den
etiopiska befolkningen dr analfabeter) samt poli-
tisk mission med upplysning om etiopisk socia-
lism. Det #r idag osdkert om medicinska fakulte-
ten och sjukskoterskeutbildningen kommer att
aterupptagas. Redan 1/2 ar efter revolutionen
foreslogs en kraftig utbyggnad av health assistent
training for att kunna utforma en effektiv primér-
vard pa byniva. Hilsoassistenterna rekryteras fran
skilda delar av landet och avsikten dr att de efter
4—18 manaders utbildning skall atervinda till sin
by. Hilsoassistenterna skall inrikta sig pa modra-
och barnavard, community health development
med hilsoinformation i skolorna och utveckling
av vatten- och avfallshantering. De skall ocksa

Det r idag osiikert om medicinska fakulteten
och sjukskoterskeutbildningen kommer att
dterupptagas.




Ibland har den pagaende utvecklingen i dessa
fattiga linder jimforts med Kina och dess bar-
fotadoktorer. Det finns emellertid atskilliga
stora skillnader.

sjalvstindigt kunna taga hand om de vanligaste
och normalférlossning-
arna. Under 1975 har landsbygdskampanjen kon-

infektionssjukdomarna

struerat mellan 100 och 200 hilsostationer och en
snabbutbildning av 250 health assistents har star-
tats.

I den reviderade 4:e femarsplanen har intagits
en programforklaring att utreda i vilken utstriack-
ning folklikarna, av den vitt skiftande typ som
finns, kan utnyttjas och hur folkmedicinen kan
anvindas i regeringsdriven sjukvard.

Utvecklingen av mellannivan — hélsocentra-
lerna dr mera tveksam. Aven den har bedomts
som ailt for dyr. Personalen med hilsoofficer, di-
striktsskoterska och sanitiar dr forhallandevis lang-
tidsutbildade med totala utbildningstider fran 6-
arsaldern pad 14—16 ar. Ur medicinsk funktions-
synpunkt idr emellertid denna niva viktig. Den kan
klara mattligt komplicerade forlossningar, en ritt
stor del av sjukdomspanoramat och genom in-
spektioner, kontroller samt in service-education ge
en viss garanti for innehallet i primérvardsnivan.
Den kréver transportresurser, vilket innebir svér-
bemistrade reparations- och underhéllsproblem.

Det forefaller ej som om man tagit nagot po-
licy-beslut betridffande denna del av utbildningen.
Personligen har jag vid flera tillfillen hdvdat be-
hovet av denna vérdniva, sirskilt. inom modra-
och barnavarden. Om man inom hilsostationsni-
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van skall hogprioritera mddra- och barnavards-
verksamhet blir en konsekvens att man urskiljer
modrar som innebdr forhdjd risk i samband med
forlossningen. Det dr uppenbart att health assis-
tents icke kommer att ha mdjligheter att klara av
komplicerade forlossningar utan dessa maste hén-
visas till mer kompetent vardniva. Detta kan gilla
mellan 3—9 % av forlossningarna. Ett billigt al-
ternativ som med framgang forsokts pa andra hall
i tredje vérlden dr maternal villages. Forsoksverk-
samhet startades 1974 inom en provins med en sd-
dan maternal village kopplad till hidlsovardscen-
tral. Resultaten fran andra afrikanska lander tyder
pa att modradddligheten kan reduceras med 95 %
och spiddbarnsdddligheten med nagot Over 35 %
med denna ekonomiskt billiga typ av omhidnderta-
gande av hogriskforlossningar.

Ibland har den pagaende utvecklingen i dessa
fattiga linder jamforts med Kina och dess barfo-
tadoktorer. Det finns emellertid atskilliga stora
skillnader. En dr att inom Overskadlig tid kommer
ej nagot referral system att fungera i dessa linder.
Hilsoassistentnivan kommer att vara den enda ni-
van som omkring 80 % av befolkningen kommer
att kunna na, medan i Kina finns en vil utbyggd
differentierad sjukhusvard med ett stort antal spe-
cialiserade ldkare dven pa distriktssjukhusnivé.

I Etiopien har man nu satt likarens insatser
mot effekten av korttidsutbildad personal ur savil
ekonomisk, effektmissig liksom i vissa fall dven
ur ideologisk aspekt. Detta har lett fram till en ra-
dikal fordandring av planerna for fortsatt utbygg-
nad av hilso- och sjukvard inom ramar som synes
vara mojliga att forverkliga med egna resurser.
Resultaten av dessa experiment ir av intresse och
betydelse ej endast for tredje virlden.






