Paradoxer vid planering av hélso- och sjukvarden i u-léinder’)

Arbete med planering av hilso- och sjukvérd i ut-
vecklingsldnder innebér besvikelser. Problemen #ir mul-
tipla och Overvildigande, personella och ekonomiska
resurserna sma. Forhéllandena resulterar i att hilso-
och sjukvardsprogram utvecklas som motverkar maélet
att forbittra hélsotillstindet hos befolkningen. Som ut-
gangspunkt for studium av dessa olyckliga fenomen
foreslar forfattaren att tre paradoxer analyseras.

1. Ju storre andel av hilso- och sjukvardsbudgeten
som gar till behandling av sjuka desto lingsammare
forbittring av befolkningens hilsotillstind.

Desto mindre andel gér namligen da till férebyggan-
de verksamhet. Det adr inte ldtt att se ménniskor lida
svart pa grund av sjukdomar som man vet kan botas.
Om preventiva program prioriteras blir det till priset av
manga sjukas lidande och dod. Inte minst politiskt kan
en sidan prioritering dirfor vara omdjlig. Humanitira
kédnslor kan siledes i enlighet med dessa frusna reali-
teter himma utvecklingen mot en hogre hilsonivd hos
befolkningen.

2. Ju bittre hilso- och sjukvérd i visterlandet desto
svarare att fa en riktig hilso- och sjukvérd i u-linderna.

Faran ligger i att jakten pa denna hdgring kan for-
bruka all energi och ge den fel inriktning. Ett exempel
ar ambivalensen infor utbildningen av likarassistenter.
For de nya ledarna har detta smak av kolonialism. Om
man i alla fall tvingas utbilda sddana assistenter gors
det alltid med forbehdllet att ndr man fatt tillrickligt
med ldkare skall den utbildningen upphora. Ar det
ndgon som inte tror att storre delen av den kliniska
medicinen i USA sker maskinellt &r 1980? Sa snabbt
gar det inte i u-linderna men langt innan nuvarande
mal for likarutbildningen uppnétts och da #r personal-
behoven andra @n nu.

3. Ju mindre skillnad i utbildningsnivd mellan filt-
arbetaren och den befolkning han betjinar desto effek-
tivare ar han.

Denna paradox dr mest uppenbar inom preventiv
medicin och hilsoupplysning men ocksé i vanlig sjuk-
vard. Liakaren har svart att kommunicera dver grinsen
till ldgre socio-ekonomiska grupper och han ir ofta
hjalplos, ineffektiv och frustrerad i en annan kulturell
miljo. Naturligtvis finns ocksd et gap mellan den mind-
re vilutbildade medhjdlparen och befolkningen men
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inte sd stort. Ett minskat kunskapsgap 6kar kommuni-
kationen och Okar sannolikheten for samarbete. P&
flera hall har man sdledes upptickt att man bor himta
personalen fran den aktuella befolkningsgruppen och
att utbildningen bor forsiggd kort tid, si att man vet att
de atminstone forstir varandra nir arbetet startar. Om
utbildningen blir f6r lang och p& annan plats An hem-
orten fir vederborande svért att teranpassa sig till sitt
tidigare liv. Han har forstds lattare att forstd engelsk
text etc. men har svart att oversitta sin nyforvirvade
medicinska kunskap for befolkningsgruppen. Naturligt-
vis kan inte den pé detta sitt hjilpligt utbildade perso-
nalen klara sin del av ett program utan stod och Gver-
vakning frin likaren och utformningen av aktiviteten
faller ocksd pd den vilutbildade. Om hilso- och sjuk-
varden skall utvecklas till att motsvara de sirskilda
behoven i u-linderna, méste ovannimnda forhallanden
beaktas. Organisation och verksamhet fir inte bara bli
en kopia av visterlandets.
Lars Olov Bygren
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