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Sid 1 (17)

POLICY FOR SIDAs HALSOBISTAND

INLEDNING

Detta dokument tar upp SIDAs. erfarenheter av och syn pé
bistand inom h&lsosektorn. I dokumentet faststidlls ocksd
riktlinjer for hur h#lsobisténdet skall utformas. SIDAs
centrala uppgift &ar det direkta samarbetet med mottagar-
landerna av svenskt bistand och dokumentet g&ller friamst
det bilaterala samarbetet. Det &r avsett att anvindas vid
beddmning av framstdllningar och vid diskussioner med mot-
tagarlénderna samt for information om h&lsobisténdet.

SLUTSATSER

De svenska insatserna inom hdlsosektorn skall inriktas mot
foljande aktiviteter:

Planering och samordning

- planering av landsomfattande h&lsosystem med primarhilso-
vardsstrategin som grund;

- tvarsektoriell planering och samordning samt erfarenhets-
utbyte mellan u-lénder;

~ mobilisering av landets egna resurser:
- anstrangningar att fa folkligt deltagande;

- 8tgdrder att 6ka kvinnors mdjlighet att ta del i
hdlsovarden.

Fysiska forutsattningar

- byggnader, foretrddesvis pa primar- och sekundarniva,
samt enkla byggnader for undervisning. Kostnader for
reparationer, underhall och drift. Byggnadsplanering
och utveckling av typritningar;

- utrustning fo6r primdrhdlsovérden, inklusive utrustning
till den sa kallade kylkedjan;

- transportsystem inom hdlsosektorn;

~ inkop, produktion, lagring och distribution av bas-
ldkemedel.

Verksamhet

Halsoserwzice

- médra- och barnhdlsovard inklusive familjeplanering
- vaccinationsprogram
- &tgarder mot diarrésjukdomar




Hdlsoundervisning:

- vattenanvéndning, sanitet och hygien

- naringsfragor

- hdlsokampan jer

- sexualundervisning

- opinionsskapande verksamhet mot anvandning av alkohol,
tobak och narkotika, samt f&r &kad trafiksidkerhet

Utbildning:

- personal for primdrhdlsovarden
- undervisningsmaterial.

En hornpelare i SIDAs riktlinjer och den internationellt
antagna primdrhalsovardsstrategin ar samverkan mellan olika
samhdllssektorer for att dstadkomma biattre hilsa. Nir

det gdller ndringsomrédet finns ett uppenbart och

nara samband mellan produktionen av livsmedel och manni-
skornas méjligheter att fa tillrackligt med ratt sorts

mat. P& samma s&tt &r det tekniska genomforandet av vatten-
férsor jningsprojekt en nddviandig, fast inte tillrdcklig
forutsédttning for battre hilsa. En néra samverkan mellan
hdlsobyran och dvriga enheter inom SIDA vid planeringen

av insatser blir ddrfdr en nédvindighet.

Den i riktlinjerna angivna inriktningen galler det langsiktiga
hdlsobisténdet. P& kort. sikt och i akuta nddsituationer kan
dessa insatser kompletteras med exempelvis tillaggskost-
program och lakemedelsleveranser.

M&lgruppen for hdlsobistdndet &r de manniskor som idag

har ingen eller ringa tillgang till regul jar hidlsoservice.
I SIDAs mottagarlinder dr de till helt dvervagande delen
bosatta pad landsbygden. Hilsobist&ndet blir darfir ett led
i utvecklingen av landsbygden.

PROBLEMBESKRIVNING

Vad dr hilsa

Halsa definieras av Vérldshalsoorganisationen, WHO,

inte bara som franvaro av sjukdom utan ocksd som ett
tillstand av fullstdndigt fysiskt, psykiskt och socialt
vdlbefinnande. Det torde vara f& férunnat att uppfylla
den definitionen. I detta dokument anlaggs ett for
u-landssammanhang mer realistiskt synsdtt pa halsa.

Det &r att dverleva de firsta riskfyllda levnadsaren

och leva drédgligt, utan onddigt lidande, i den miljo dar
man befinner sig. Hérav f&ljer att minniskor kan uppfatta
hdlsa pd olika satt. Halsouppfattningen ar kulturbunden.
Svenskt bisténd méste respektera detta.




Orsaker till hdlsa och ohdlsa

Halsotillstandet &r radikalt sdmre i fattiga &n i rika
linder. Forbattringen av hélsotillsténdet i den rikare
delen av vdrlden har inte framst kommit till tack vare
medicinska framsteg. Den &r resultatet av en utveckling

i form av okade inkomster, mer mat, battre bostader, till-
gang till rent vatten och inte minst utbildning. Ocksa
fattiga lander har bevittnat en forbattring matt i minskad
barnadddlighet och ©kad medellivslangd, men halsotillstan-
det ar fortfarande oacceptabelt daligt i dessa lénder.

Den grundldggande orsaken &r fattigdom. Till och med de

s& kallade tropiska sjukdomarna &r betingade bade av
fattigdom och av klimatiska forhallanden.

Sjukdomar i fattiga lander

De vanligaste sjukdomarna i u-lénderna idag ar under-
naring, diarréer, luftvagsinfektioner, var for sig

eller i samspel. Det ar framfor allt barnen som drabbas.
Barnadtdligheten ar mellan 10 - 20 %, ibland upp till
en tredjedel av de barn som fdds. Alltfor manga och
alltfor tdta graviditeter &r pafrestande och riskfyllda,
bade for kvinnmor och barn. En ny graviditet inneb&r i
de flesta kulturer att amningen av det senaste barnet
avbryts. Ju mindre det barnet &r, desto storre ar risken
f5r underndaring. For kvinnan inneb&r graviditet och
amning en stor pafrestning pé kroppen och ett okat
niringsbehov. Manga gravida och ammande kvinnor i u-
linderna lider av blodbrist.

Orent vatten, dalig mathygien och bristande avfalls-
hantering ger ofta upphov till infektioner och diarréer.
Daliga bostdder okar férekomsten av smittsamma sjuk-
domar och luftvdgs- och hudinfektioner och tuberkulos.
Ungeféar 600 miljoner manniskor lider av nagon av de
stora tropiska sjukdomarna. Bland dessa kan namnas
bilharzia, somnsjuka, spetdlska, trakom och hakmask.
Aven malarian tillhtr denna grupp och &r speciellt
bekymmersam genom sin okande motstandskraft mot bekamp-
ning och behandling.

EN NY STRATEGI

Erfarenheter

S&som halsovarden hittills varit utformad har den séllan
natt ut till manniskorna, an mindre fgrmatt ldsa deras
problem. Bortemot 80 % av tredje vérldens manniskor fods,
lever och dor utan att ha varit i kontakt med reguljar
hilsovard. Fattigdom p& landsbygden botas inte med sats-
ningar pa sjukhus i staderna.




Den halsovard som finns i u-l&nderna idag dr till stor
del inriktad pd att bota, den dr sjukhusbaserad och &ter-
finns i de stdrre stéderna. Den utgdr frén en bio-medi-
cinsk syn pé& sjukdomar, som ndgot man skall bota. Som en
kvinna pd Kenyas landsbygd uttryckte det: "Hur skulle vi
kunna vara friska? Vi har ju inget sjukhus'. Hilsa blir
ndgot man far eller képer pad sjukhus. Detta synsdtt &r,
som sd mycket annat i u-l&nderna ett kolonialt arv.

Effekterna av detta kan man tydligt se i foljancde exempel
fradn Ghana. Mellan &r 1960 och &r 1975 byggdes h&lsovarden
ut markant. Antalet lakare tkade frén 383 till 1 031,
sjukskoterskor frén 1 554 till 6 153, barnmorskor fran

130 till 4 932 och antalet vardplatser fran 5 878 till

12 973. Trots detta rapporterar Ghana sjalvt att man upp-
ndtt ingen eller foga effekt pd det allmdnna hilsotill-
standet, framfér allt fér de 70 % av befolknigen som bor
pé& landsbygden. Antalet misslingsfall har exempelvis tkat fréan
94 000 &r 1971 till 131 000 &r 1976. Malariaforekomsten
Gkade under samma tid fran 75 000 fall till 440 000. Av
landets hdlsobudget spenderades 40 % pa specialistsjukhus,
vilka ndr 1 % av befolkningen och 45 % pa tvriga sjukhus,
vilka nar 9 %. Primarvarden nar 90 % av befolkningen och
de far dela p& 15 % av hilsobudgeten.

Aven tidigare svenskt bistand har medverkat till och for-
stdrkt denna tendens. Ett exempel utgdr stddet till radio-
terapikliniken vid Kenyatta Hospital i Nairobi. Insatsen
aaministrerades av Karolinska sjukhuset och mdste fréan
teknisk synpunkt anses som lyckad. Men antalet minniskor
som fick hjalp var litet och utgdngen av deras behandling
oviss. Kenyanerna sjalva var tvungna att satsa stora re-
surser fgr att driva kliniken.

M&nga personer inom sjukvardssystemen &r negativa till
foréndringar. Lakarnas uthildning firbereder dem for en
sjukhusbaserd och expertinriktad sjukvard. Varldshilso-
organisationen har intill fér ndgra &r sedan rekommen-
derat en internationell standard for all lékarutbildning.
Lékare i i- och u-l&nder har i stort sett samma utbild-
ning, trots att deras lénders behov och resurser ar s&
olika. Bland annat detta har i sin tur lett till att
ménga u-landslékare l&mnat sina lander f&r att arbeta

i lénder, dér de har mgjlighet att syssla med sadant,
som deras utbildning férberett dem for. I Iran utbil-
dades exempelvis under en 20 &rs period 40 000 likare.
Av dessa arbetar Gver 25 000 i utlandet. Mindre an 1 000
aterfinns pd den iranska landsbygden, dar stirre delen
av Irans befolkning bor.

Fér att halsovarden skall kunna byggas upp och n& ut
till alla delar av ett land krdvs en fungerande plane-
ring. For att nd ut p& landsbygden med varden krivs
speciella anstréngningar. Det &r svérare att planera,
samordna och bygga utspridda hélsostationer &n centrala
sjukhus. SIDA har exempel pa detta fran Kenya. Det




fortsatta svenska bistandet inneh&ller darfdr stod till
planeringsenheten vid hdlsoministeriet for att oka deras
kapacitet, samla in data och gbra upp planer for lands-
bygdshdlsovard. Bristen pd utbildad kenyansk personal ar
stor. Framstegen gar léngsamt. Det kommer att ta tid att
bygga upp kvalificerade och valbemannade planeringsorgan.
F5ljaktligen maste dven bisténdet vara léngsiktigt om
det skall ge varaktiga resultat.

Forutom planering och samordning krdvs ocksa balans mellan
investeringar och underhall. Ménga exempel finns pa en-
skilda satsningar pé& nyproduktion. I Tanzanias h&lso-
budget avsatts inte tillrdckliga medel for drift och
underh&ll av landets hialsocentraler. Samma forhallande
finns i Vietnam, d&dr SIDA nu ger ett driftstsd for att
de tva uppftrda sjukhusen skall fungera. I Zambia fann
en understkning h&romaret att av hdlsoministeriets hela
fordonspark var bara 25 % 1 drift.

Att ett land har ett fungerande och utbyggt transport-
system inom hialsosektorn ar viktigt av manga anled-
ningar. En &r att férse léngt bort liggande omréden med
mediciner och férnddenheter, en annan att transportera
sjuka manniskor till mer kvalificerad vard och hjalp.

En tredje &r att gora det mojligt att dvervaka, réda

och hjdlpa hdlsoarbetare i byarna. Utan overvakning

och stdd kan maktlosheten, trdstltsheten, ansvarslos-
heten latt ta overhand. Detta framgar till exempel av en
WHO-studie som finansierades av SIDA om byhalsoarbetares
arbetssituation 1 Brong Akafo-regionen 1 Ghana.

Manga givare har insett u-l8ndernas behov av fungerande
transportsystem. Men alltfiér ofta har fordonen inte

varit anpassade till behov eller forhallanden eller varit
bundna till inkop fréan givarlandet, vilket har lett till
leveranser av icke lampliga fordon, problem med stor
markesspridning och eftersatt underhall.

Brister i samordning och samarbete myndigheter emellan
ar vanligt, inte bara 1 u-lander. I u-lancerna kan
effekterna ofta bli katastrofala. Genom att kontrollera
Nilens dversvamningar genom utbyggnaden av Assuan-dam-
men hoppades man kunna tka jordens avkastning och odla
upp ny mark. Men samtidigt ckade forekomsten av bil-
harzia med Gver 2,5 miljoner fall. De ekonomiska fér-
lusterna av sjukdomen uppskattas till 560 miljoner
dollar per ar. Liknande exempel finns frén Elfenbens-
kusten. Efter bara ett ar hade man fatt epidemier av
flodblindhet, som drabbade 800 personer, 200 fall av
somns juka och att fyra av fem personer led av bilharzia.
Samtliga dessa sjukdomar ar vattenrelaterade.




Modernisering och firetags marknadsfdring har lett till

en minskande frekvens amning bland médrar i u-ldnderna.
Brostmjolksersdattningar har av barnmmatsindustrin lanserats
som det basta en mamma kan ge sitt barn. Barn som fods

upp péd nappflaska léper 5 - 10 génger s& stor risk att

dé under férsta levnadsaret, jamfsrt med barn som ammats
sina forsta sex levnadsménader. Varldshilsoorganisationen
har dock nyligen antagit en kod fér hur marknadsfiring av
barnmat far gd till. Nista steg, som kommer att krdva
bistdnd frén rika lénder, #r att se till att koden effer-
levs.

Mellan 20 och 40 % av ett u-lands hilsobudget spenderas

pé& mediciner, som kips i i-ldnder f&r knapp * utlandsk valuta.
Ménga av dessa mediciner behiévs inte, fiérfars och/eller
felanvands. WHO har faststdllt en lista dver baslikemedel.

Av dessa har 32 identifierats som nddvindiga pd byniva.

Som jamforelse kan nimnas att i Sverige finns nagra tusen
godkanda lakemedel, medan man i Mexiko &terfinner 15 - 20 000
olika sorters lakemedel.

Andra exempel p& u-ldndernas beroende av externa krafter
sésom bisténdsgivare och firetag &terfinns inom omradet
industriell barnmat. SIDA har ldmnat stéd till barnmats-
produkterna SAHA i Tunisien och FAFFA i Etiopien. I bada
fallen har det visat sig svdrt att nd den grupp som behd-
ver dem, det vill sdga de fattiga och undernirda barnen.
Dessutom har de bisténdsstiodda, lokalt producerade, pro-
dukterna svart att konkurrera bide med multinationella
foretags produkter pd den kommersiella marknaden och na
den sociala marknaden med bistandsprodukter av liknande
typ framfdr allt frén USA och internationella livsmedels-
programmet, WWP. Resultatet har blivit att nationella barn-
matsfabriker inte riktigt natt sitt syfte vare sig ur
nadringssynpunkt eller att bli ekonomiskt ldnsamma.

Men dven positiva erfarenheter finns, inklusive sadana

dar svenskt bistand bidragit. Det gédller exempelvis smitt-
koppor vilka utrotades genom en intensiv och koncentre-
rad insats. Sjdlvklart vécker denna framgang forhoppningar
om att vi skulle kunna géira detsamma med andra sjukdomar.
Omstandigheterna kring smittkoppor &r dock speciella.
5jukdomen drabbar bara midnniskor, den ir 1&tt att
identifiera, den &r v&lkand, manniskor &r ridda f8r den,
det fanns ett fullstdndigt effektivt vaccin. Alla dessa
lyckliga omsténdigheter rdder inte for andra s jukdomar.
Kanske kan massling angripas pd liknande satt.

Det finns & andra sidan risker férbundna med att driva
program isolerade. Malariautrotningsprogrammet i Etiopien
kan tjana som exempel. Detta program drog under en lang
f6ljd av &r till sig mer resurser &n hela den dvriga hal-
sovédrden tillsammans, utan att sjukdomen utrotades.




Ett lyckat exempel dar svenskt bisténd varit inblandat

ar halsovarden pé& Sri Lanka. SIDA har sedan 1958

stott landets familjeplaneringsprogram. Halsosituationen

i Sri Lanka &r battre &n i andra u-ldnder med samma ekono-
miska situation. Spadbarnsdodligheten &r lagre, medellivs-
ldngden &ar négre. Satsning pa hdlsovérd inklusive familje-
planering har dar samverkat med andra atgarder, vilka
syftat till att forbattra levnads- och hdlsonivéer. Bland
sddana atgirder kan namnas en stor satsning pé utbildning,
en relativt val utbyggd hdlsovard, kampanjer for malaria-
utrotning och att ménniskors ndringstillstand forbattrats
genom att riset subventionerats.

I andra asiatiska lénder, framfdr allt i Pakistan och
Bangladesh, har familjeplaneringsprogram drivits isole-

rade fran ovrig hélsovard. Detta har lett till fdga
fortroende for programmen. I Bangladesh har 4 av 5 gifta
kvinnor kunskap om familjeplanering. Vart tredje par sager
sig vilja planera sin familj. Men det &ar baral av 10 som
faktiskt gor det. De stora belopp som satsats pd isolerade
famil jeplaneringsprogram har inte givit de resultat man hop-
pades pa. Tendensen gar nu mot att integrera dessa med
halsovard.

Som framgar finns ménga hinder for utvecklande av en
fungerande hdlsovard. Bland dessa kan namnas:

- en oreflekterad syn p& hilsa och orsaker till ohélsa
bland politiker, planerare och halsoarbetare,

- ett konventionellt utbyggt, sjukhusbaserat halso-
system, som inte s& 1&tt later sig &ndras,

- bristande infrastruktur bade allmidnt vad gdller vigar,
vatten, elektricitet och vad gdller halsosektorns
behov av byggnader, distributionssystem, etc,

- ett utbildningssystem som inte svarar mot behoven,

- en syn pa underndring som en sjukdom som bdr botas,
samt en bristande forstéelse for naringssituationens
samband med samh&dllssituationen istort,

- konsekvenser av modernisering i form av minskad am-
ningsfrekvens, import av barmmat, rokning, samt negativa
effekter av utvecklingsprojekt sésom exempelvis damm-
byggande, infdrande av odling av avsalugrddor,

- bristande samordning mellan myndigheter inom olika
sektorer samt brist pa system for planering av integre-
rad utveckling.

Den bild som exemplen ovan formedlar &r att manga faktorer
samverkar, ndr det galler att forbattra ménniskors halso-
tillstand. Det har saknats en helhetssyn. Trots detta har
vrlden totalt sett bevittnat en fdrbattring 1 manniskors
halsotillstand. Men for att denna trend ska fortsatta
behdvs ett nytankande.




Primédrhédlsovard - Primary Health Care

1978 ordnade WHO och FNs barnfond, UNICEF, en konferens
i Alma Ata omprimdrhdlsovard. Efter denna konferens
enades varldens regeringar om malet "Halsa at alla ar
2000". Vi har alltsé knappt 20 ar p& oss att uppna detta
mal.

Den strategi man anvisade for att uppnéd mélet fick namnet
primarhalsovardsstrategin. Denna kannetecknas av att den
gar langt utanfor det omrdde som traditionellt faller
under ett hdlsoministeriums ansvar. Den omfattar tillgang
till ratt kost, rent vatten och hygien, mddra- och barn-
hdlsovard inklusive familjeplanering, forebyggande av
vanliga sjukdomar och skador, undervisning i ndringsfréagor
samt tillgang till basldkemedel.

Primdrhadlsovarden bygger till mycket stor del pad att

de resurser och den erfarenhet som finns bland manniskor-
na sjalva utnyttjas. Halsoministeriet har varken per-
sonella eller finansiella resurser som racker till, Ett
folkligt deltagande i organiserade former &ar en forut-
sdttning for primarh&dlsovard. Det rader ingen tvekan om
att detta dr och kommer att bli svart. Fattigt folk ar
passivt folk. Aktivt och kravande folk upplevs ofta som
hotfullt av de styrande. Trots detta méste manniskorna
i byarna f& ta ansvar. 0Olika samha@llen och kulturer
kommer att sdka olika ldsningar. Och det kommer att ta
tid innan nya former fdr hdlsovard vuxit fram och for-
ankrats.

Vidare krdvs en langtgdende decentralisering inom
hdlsosystemet till bade regional och lokal niva. Samtidigt
skall de centrala myndigheterna fdrse primdrnivan med
utbildning, medicin och annan utrustning, samt midjlig-
heter att sénda svarare fall vidare for behandling péa
sjukstuga eller sjukhus.

Primdrhdlsovardsstrategin forutsiatter att resurser om-
fordelas

- fran kurativt inriktad sjukvard till preventivt inriktad
hélsovard,

- fran staderna till byarna,
- fran Gverdriven tillit till experter till respekt for
traditionellt kunnande och ménniskors egna organisa-

tioner och erfarenhet,

- frén snavt sjukvardsinriktat arbete till ett brett
samarbete mellan ministerier och myndigheter,

- fran investeringar i byggnader till utbildning och
utveckling av manskliga resurser.




WHO har identifierat f6ljande omraden som speciellt
viktiga. De utgfr en minimilista och bdr vara det som
i forsta hand ing&r i integrerade primédrhdlsovards-
program:

- behandling av luftviagssjukdomar

- kunskap om barns mat, inklusive amning och avvanjningskost
- tillgang till familjeplanering (child spacing)

- behandling av diarréer

-~ vaccilneringar

- forebyggande och behandling av malaria

- tillgéng till hushéllsvatten och avfallshantering.

SVENSKT HALSOBISTAND

M&l for svenskt bistand

Ett viktigt mal f&r svenskt bistéand &r att hdja levnads-
nivan for fattiga ménniskor framfor allt pa landsbygden.
For att uppnd detta satsar SIDA en allt stdrre del av det
svenska bisténdet pé& att stddja en integrerad landsbygds-
utveckling. SIDA har i ett strategidokument utvecklat sin
syn pa hur landsbygdsutveckling kan stodjas.

Primdrhdlsovard har sin sjalvklara plats inom en inte-
grerad landsbygdsutveckling. Att médnniskor far ett battre
hdlsotillstand dr inte bara ett mdl i sig. Det Ar ocksa
en nodvéandig forutsittning for en allmédn ekonomisk och
social utveckling.

Halsopolitik

Huvudinriktningen for det svenska h&lsobistandet ar att
stodja mottagarlénderna 1 deras stravan att bygga upp

och utveckla v&dl strukturerade och landsomfattande halso-
system. Vid bedsmningen skall primdrhdlsovardsstrategin
anvdndas som mattstock. Svenska insatser kan inte técka
hela det breda h&lsocomradet, utan maste, tillsammans

med andra givares bidrag, std som komplement till mottagar-
landets egna anstrangningar.

Hittills har en mycket stor del av det svenska bistandet
inom h&lscomradet gétt till uppférande av hidlsostationer
och halsokliniker. Aven i fortsdttningen maste Sverige
vara berett att lamna stdd till byggnader, men dé& fore-
trddesvis pé& primdr- och sekundarniva, samt till enkla
byggnader for undervisning. Lika viktigt &r stdd till
reparationer, underhall och drift, samt inte minst
byggnadsplanering och utvecklande av typritningar.

SIDA stravar i sitt samarbete efter ett gkat stod till
utvecklande av pedagogiska metoder lampliga for under-
visning inom primdrhalsovérden, framfor allt for lagre
nivaer samt utveckling och framstdllning av undervisnings-
material. Ofta saknas exempelvis kost- och naringsléra,
vaccineringar, familjeplanering och hygien i undervisningen.
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Ratt upplagda och genomfidrda nationella halsokampanjer
om till exempel vattenanvandning, vikten av vaccinering,
riktig mat, forebyggande tandhdlsovard, risker med rok-
ning kan gora mdnniskor mer medvetna och kunniga, och
darmed forbattra deras h&lsotillstand.

Primadrhédlsovarden f8rutsdtter samarbete utanfdr sektor-
granserna. Det &r nddviandigt att utbilda planerare, tek-
niker, halsopersonal, ekonomer och bistandsadministra-
torer for att uppnéd samarbete och samsyn.Ett erfarenhets-
utbyte u-landerna emellan dr ocksa viktigt.

ftt utbyggt hilsosystem kraver en infrastruktur i1 form
av transportsystem och lakemedelsfdrsorjning, inklusive
analys av behov, distribution och produktion.

Direkt varubistand inom h&lsosektorn kraver fdrsiktig-
het. Prim&rhdlsovarden bygger pa de resurser som finns
och kan mobiliseras i byarna. En alltfdr stor och alltfor
tekniskt avancerad satsning pa andra nivéer kan latt
forrycka balansen och krZva stora resurser utan att for
den skull forbattra halsotillstandet bland manniskor i
byarna. Med dessa reservationer kan svenskt bistéand utgd
till vaccinationer inklusive kylkedjan, till ldkemedel
och framfor allt dé de av WHO identifierade baslike-
medlen, till enkel sjukvardsutrustning framfdr allt primar-
nivan och till teknisk utrustning fér vattenprogram.

Allman halsovard

Min, kvinnor och barn har olika behov av hdlsovard.
Man har oftare behov av behandling av skador. Mycket
av kvinnornas behov ar knutet till det faktum att det
dr kvinnorna som bar och fdder barnen. Alla har samma
behov av behandling av sjukdomar. Vid en halsostation
skall de vanligaste halsoproblemen kunna forebyggas,
behandlas, botas eller remitteras vidare.

SIDA kommer dven 1 fortsittningen att stddja utvecklingen
av den allmidnna halsovarden, fréamst pa landsbygden.
Stravan ar att oka den preventiva delen av varden pé
bekostnad av den kurativa.

MBdra- och barnhidlsovard

Modra- och barnhdlsovard inklusive familjeplanering

dar en viktig del av primérh&lsovarden. Genom sin verk-
samhet att kontrollera, vaccinera, behandla och under-
visa stravar mgdra- och barnhdlsovarden att minska
dédlighet och forhindra handikapp och skador. Om ett
barn eller en vuxen trots allt drabbas av ett handikapp
skall primarha@lsovarden Zdven p& byniva ha kunskap att
ge rad och enkla hjdlpmedel for att mildra effekterna
av handikappet.
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Det &r viktigt att modra- och barnhalsovérden kan ge
rad och hjédlp inom olika omraden. Bakgrunden till att
primarhialsovarden betonar ett integrerat synsédtt pd ser-
vicen ar den erfarenhet man har av isolerade programs
ofdrméga att lgsa problemen. Detta giller till exempel
sporadiska vaccineringskampanjer och isolerade familje-
planeringsprogram.

WHO beradknar att 80 % av alla sjukdomar tas hand om
inom familjen och inte belastar hilsovarden. Det ar
framfér allt kvinnor som har de vardande uppgifterna.
Kvinnors erfarenhet av vérdande maste erkinnas och tas
tillvara. Kvinnor méste finnas med p& alla nivder inom
hdlsovarden.

Barn 1 u-lander dor ofta i sadant som kunde forhindras
utan alltfor mycket kunskap och kostnad. Malet for barn-
hdlsovarden &r att forebygga sjukdomar och fdrhindra
handikapp. Tvéd viktiga hjdlpmedel &r vaccineringar och
behandling av diarréer. Bara 20 % av u-l&ndernas barn
vaccineras idag mot de vanligaste barnsjukdomarna. SIDA
stodjer att vaccineringsprogram byggs upp i mottagar-
landerna. Flertalet diarréer kan behandlas genom att
barnet matas med en socker/saltlfsning, sé& kallat Oral
Rehydration Salt. Pa sé sitt forhindras den uttorkning
av barnet, som annars 18ttt leder till ddden. Aktions-
program mot diarréer behfvs bade fGr att farebygga och
for att behandla.

De flesta forlossningar sker idag med hjalp av tradi-
tionella barnmorskor. Dessa saknar oftast utbildning

men har stort fortroende bland kvinnorna. Vidareutbild-
ning och andra insatser kan leda till ett bdttre utnytt-
jande och erkannande av de traditionella barnmorskorna.

Barnldshet &ar ett allvarligt problem i ménga u-lander.
Det &ar inte bara vanligare i1 u-ldnder an 1 i-lander.

Att vara barnlds &ar att vara utanfsr, kanske bli for-
skjuten av sin man. Orsakerna till barnldshet &r under-
naring, dalig allmén hygien, misskdtta aborter, och fram-
for allt veneriska sjukdomar. Dessa utbreder sig alltmer,
inte minst pa& grund av prostitutionen i de snabbt vixande
staderna. Mojligheter behdvs till behandling av inferti-
litet, bade f&r min och kvinnor. Sexualundervisning har
ocksd betydelse.

Famil jeplanering

Nar det gdller familjeplanering har debatten rort sig
pa tva olika plan, med tvd olika problem.

AL1tf6r manga och alltfdr tdta graviditeter innebir stora
halsorisker for kvinnor och barn och stor péfrestning pé
familjen. Familjeplanering &r ett sidtt att minska dessa
risker.
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Det andra problemet &r en oro fér en snabbt vaxande
befolkning och ett &kat tryck pa samhidllets och natu-

rens resurser. For detta behdvs befolkningsplanering

vari utbildning, arbete, lagstiftning i form av exempel -
vis hdjd giftermalséalder, abortlagstiftning, landrefor-

mer o s v ar viktigare inslag an famil jeplanering och barn-
begrédnsning. Erfarenheterna visar att effekterna av famil-
Jeplanering i befolkningspolitiskt syfte ar smé.

Famil jeplanering skall tjédna manniskors "ritt att sjdlva
besluta hur mdnga barn de vill ha och hur tatt de skall
komma pa ett fritt, informerat och ansvarskidnnande siatt"
(paragraf 29 i Deklarationen fran befolkningskonferensen
i Bukarest, 1974). Denna princip far konsekvenser f&r ut-
formningen av servicen. Fér det forsta att den skall fip-
nas. Idag har langt ifran alla de familjer som Gnskar
planera sin familj mojligheter dértill. Svenskt bist&nd
vill aktivt bidra till att bygga ut en middra- och barn-
halsovard, i vilken famil jeplaneringen &r en del.Prin-
cipen far ocksé konsekvenser vad gdller utbudet av olika
preventivmetoder. Det skall vara ett varierat utbud.
Ingen metod f&r gBras mer attraktiv an andra, till exempel
genom belSningar till andra dn klienten och beldningar
for att péaverka beslutet vad galler metoder, dir frukt-
samheten inte &terkommer utan nya ingrepp.

Naring och undernaring

Naringsfragorna har en sjélvklar plats inom primirhdlso-
varden. Underndring och felndring yttrar sig som sjukdomar
som maste botas. Undernédring ger minskad motstandskraft
mot infektiomer och ar dirfér indirekt orsak till méanga
sjukdomar. Omvant finns det sjukdomar, som exempelvis
diarréer, massling, malaria, vilka leder till underniring.

Till h&lsoarbetarnas vanliga uppgifter hor att ta hand om

och bota svart undernirda barn och att genom fsrildrarna
forstka forhindra att barnet péd nytt blir underndrt. Det

ar ocksd hdlsosektorns ansvar att Overvaka ndringstillstandet
hos enskilda och grupper av manniskor och rapportera om det
forsamras. Sadana rapporter skall ges till Sverordnade hilso-
myndigheter och till andra sektorer som pé& olika niv8er har
att gdra med livsmedels- och naringsproblemen. SIDA stodjer
utveckling av metoder f5r naringsbvervakning och naringsut-
vérdering i flera linder.

Program for forbattrad ndringsstandard kan ha olika tidsper-
spektiv. P& kort sikt kan de best& av livsmedelsbistand,
bespisningsprogram och kampanjer mot bristsjukdomar. P&
léngre sikt kan de innebdra forandring av odllingsménster,
nya former fir tillverkning och distribution av livsmedel
samt insatser f&r utbildning och undervisning. SIDA stodjer
insatser av bada dessa typer.




Traditionell undervisning 1 n&ringslara handlar om vad som

ar bra att Ata, hur mat b#st tillreds och fdrvaras, vilken

och hur mycket mat familjens clika medlemmar behaover. Det
riktar sig framst till kvinnorna. SIDA verkar for att inne-
hallet i dennaundervisningvidgas och att den &dven nar mén och
beslutsfattare. Den bdr omfatta orsaker till ndringsproblem

i ett vidare perspektiv och dessas samband med exempelvis

jordbruk, ekonomi och samh&llsfdrandring.

Kvinnornas roll f&r familjens odling av mat, matlagning,
barns uppfdning och amning &r viktig fran ndringssynpunkt.
En overgang frén sjalvhushé&llning till forsaljning av grddor
innebdr ofta att kvinnor far mindre tid att odla matgrddor.
Mat blir en handelsvara. Pris och tillgdng styr familjens
matvanor. Resultatet blir ofta att familjens kost och bar-
nens naringstillstand fdrsamras. Naringsfragor och kvinno-
fragor hor darfér intimt samman i utvecklingsarbetet.

Smé barns mentala och fysiska utveckling &r helt bercende av
att de far r&att mat i rdtt méngd. Grunden &r att de far moders-
mjolk. Genom denna far barnet viss imunitet mot infektioner.
Modersmjdlk &r dessutom ndringsriktigt sammansatt, aven om
mamman &r underndrd. Underndring hos mamman paverkar dédremot
kvantiteten mjolk sd att den sinar efter 4-6 manader. Om ett
barn inte ammas, utan uppfdds p& modersmjdlkersattning eller
andra typer av mjdlk med nappflaska, hander det ofta att det
drabbas av diarréer och infektioner. Ofta far det inte i sig
tillradckligt med modersmjSlkersdttning eftersom den ar dyr
att kipa eller for att mamman inte vet hur mycket barnet be-
hover. I varsta fall drabbas barnen av ren svdlt, marasm. Det
skall po@ngteras att mddrarna oftast ger modersmjclkersatt-
ning 1 tron att de ger sina barn det bdsta - reklamen sager
ju det. SIDA verkar darfor for att framja amning och far
kontroll av marknadsftring av modersmjolkersdttningar.

Aven avvanjning fran modersmjdlk utgdr en kritisk tid for
barn i u-lander. Ofta finns ingen speciell barnmat. Av den
stédrkelserika vuxenkosten behdvs alltfdr stor méngd for att
barnet skall orka fé i sig tillrackligt med ndring. Det
hander ofta att barn drabbas av underndaring i form av pro-
tein-energibrist, s& kallad kwashiorkor. Modrar maste fa
stdd i och kunskap om vad som &r lédmpliga och Gverkomliga
avvanjningskoster.

Speciella problem utgdr brist pa vitaminer, jod och jarn.
For lite vitamin kan leda till blindhet, beri-beri och
rakitis. Jodbrist kan ge struma, jarnunderskott leder till
blodbrist, som framftr allt drabbar gravida och ammande
kvinnor. Om en bristsjukdom har gatt langt, behdvs ett re-
jalt tillskott for att bota den. Bade undervisning i vad
som dr ratt kost och distributionsprogram for att férse
manniskor med dessa tillskott behdvs fdr att forbattra
situationen.
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Vatten och hygien

Bara 20 % av mdnniskorna p& landsbygden i u-ldnderna har
tillgang till tillfredsstédllande vatten. Mindre 3n 10 %

har ordnad latrin- och avfallshantering. WHO ber#knar att

80 % av alla sjukdomar som drabbar manniskor i tredje varl-
den har med vatten och hygien att gdra. Exempel p& dessa &r
diarréer, malaria, bilharzia, flodblindhet, trakom och hakmask.
SIDA stodjer program for att forse manniskor med vatten. I
SIDAs strategidokument for vatteninsatser framgér hur dessa
insatser utformas.

For att vatten skall leda till b#ttre hdlsa racker det

inte med att installera det i en by. Det maste ocksa till

en forbattrad hygien i form av avfallshantering och
latrinbyggande. Inom dessa omraden kan minniskor géra mycket
gjalva for att forbattra sin situation. Att bygga ut vatten-
tillgangen hjdlper fdga om manniskor sedan inte anvidnder
vattnet. Orsakerna till att de inte anvander friskt vatten

kan vara manga. Manniskorna &r vana vid brunt, 1jummet vat-
ten och &r missténksamma mot det klara, kalla, smakfria vat-
ten som kommer ur pumpen. De tycker inte att mask och diarré
ar ohdlsa, utan nagot'ganska naturligt. Aven fel anvant vatten
leder till problem. Djurs och m&nniskors vattenanvandning bdr
skiljas, vattenkdrl bGr vara rena. Det behdvs alltsd undervis-
ning i vattenanvidndning, en undervisning som respekterar folks
traditioner, kunskaper och fdrestdllningar.

Det &r viktigt att anfdrtro ansvar for underhall av pumparna
at personer som har intresse av att pumparna fungerar. Det #r
kvinnorna som ansvarar for att forse familjen med vatten.
Bristen pa vatten gir att ménga kvinnor dgnar timmar varje
dag &t att hamta vatten. Dar s& &r mojligt bdr kvinnor ges
utbildning och ansvar i dessa fragor.

Handikappfragor

Bistand inom h&lsoomradet har haft som ett av sina mal
att forebygga handikapp. Exempel pd sédana insatser &r
distribution av A-vitamin fGr att fdrebygga blindhet, in-
satser dver huvud taget inom nutritionsomradet samt immu-
nisering, exempelvis mot polio. Daruttver beh8vs atgarder
for rehabilitering av redan handikappade.

Det ar inte bara olampligt att bygga upp storas institu-
tioner for handikappade utan dessutom en ekonomisk omdj-
lighet. De handikappades situation maste ses inom ramen for
primdrhdlsovarden. Mycket kan gdras i miljon dar de handi-
kappade bor. SIDA stdder insatser for att utveckla metoder
och tekniska hjdlpmedel som kan fungera i u-lander.

P& sikt méste atgarder for handikappade finnas med i
utvecklingsinsatser inom andra sektorer. Detta kraver
dndrade attityder och mer kunskap hos alla inblandade.
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Utvecklingens avigsidor

Utveckling har medfort nya h&lsorisker. Det finns ndgra
foreteelser som for ndrvarande belastar rika sdvil som
fattiga landers halsobudgetar oproportionerligt tungt.
Det ror skador i samband med rokning, alkohol och trafik.
Manniskor har sjdlva mdjlighet att paverka sin

hdlsa genom att valja en sundare livsstil. SIDA stodjer
framfor allt information och opinionsskapande verksamhet
for att forebygga skador.

Samarbete med internationella organisationer

SIDA samarbetar med ett antal internationella organisationer.
For halsofrdgor i stort giller detta Viarldshdlsoorganisa-
tionen, WHO, och FNs barnfond, UNICEF. Inom befolkningsom-
rédet &r det FNs befolkningsfond, UNFPA, och inom familje-
planeringsomrddet &r det Internationella befolkningsfedera-
tionen, IPPF. Inom nutritionsomradet &ar det forutom WHO och
UNICEF, framfGr allt FNs livsmedels- och Jjordbruksorganisation,
FAQ. Dessutom samarbetar SIDA med Viarldskyrkoradets medi-
cinska kommission.

SIDA verkar for att organisationerna inom sina respektive
omrédden bidrar till att utforma metoder och redskap som

kan anvandas av u-landerna i deras primérhdlsovard. I ndgra
fall innebar samarbetet att organisationerna &r verkst&l-
lande organ for SIDA, antingen inom ramen for den dmnesin-
riktade verksamheten eller inom det bilaterala samarbetet
Aven dessa insatser vdljs s& att de tjdnar primarhilsovarden.

Andra former for bistand inom halsoomradet

SIDA har ett nara samarbete med styrelsen for u-lands-
forskning, SAREC. Detta g&ller anstringningar att_fa
fram nya mediciner och tekniker for att bekampa, kon-
trollera och behandla sjukdomar. Det gdller ocksd forsk-
ning for att fa fram metoder f&r genomférande av primir-
hdlsovard, till exempel uppf&ljnings- och utvarderings-
metoder samt olika former for folkligt deltagande. SIDA
ser samarbetet med SAREC som angeldget, d& det ger mdj-
ligheter till erfarenhetsutbyte och en koppling mellan
forskning och tillampning. Dessutom ger samarbetet SIDA
vardefulla kontakter med den svenska resursbasen.

En stor del av SIDAs bidrag till svenska enskilda organisa-
tioner géar till projekt inom halsoomradet. Ofta har de haft
en pionjarroll och drivit sin verksamhet med engagemang och
kontinuitet. Det finns kunskap och erfarenhet i dessa or-
ganisaticner. SIDA fdrscker i dialogen med organisationer-
na och i beddmning av anstkningar utreda hur deras projekt
passar in i landets h&dlsosystem och tjanar primarhi#losvérden.

Katastrofbisténd ges vid akuta situationer, som jordbav-
ningar och dversvémningar, och vid mer léngvariga nédsitua-
tioner, som torka, missvBxt och flyktingkatastrofer. De in-
satser som gors under en léngre tid maste bygga pd primdr-
hdlsovardsprinciper. Stor fiorsiktighet maste iakttagas sa
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att inte bisténdet bryter goda traditioner, skapar nya behov
och tkar beroendet. Detta géller ocksd livsmedelshistandet.

Resursbasen

En av SIDAs uppgifter &r att kdnna £ill svenska resurser
lampliga for utvecklingssamarbete inom hilsoomradet . Resurs-
basen omfattar bade varor och tjanster, institutioner och
enskilda. Fér att kunna identifiera, beddma och vidareyt-
veckla resursbasen kravs ett professionellt kunnande inom SIDA.

I sitt samarbete med resurshasen stravar SIDA efter lang-
siktighet. SIDA har etablerat institutionellt samarbete

med ett par u-landserfarna institutioner inom sdrskilt vik-
tiga omréden, mddra- och barnhdlsovard och ndringsfrage; .

Oe personalkategorier som mottagarldnderna behdver omfattar
dels administretiv personal f&r planering av hidlsovard,
naringsfragor, byggnation, distribution och transporter,
dels personal f&r utbildning pd mellan och lagre nivéer,
samt for undervisningsplanering.

Nér det géller personal fér direkt sjukvardande verksamhet
inom ramen fGr det bilaterala bistandet &r efterfragan
obetydlig. Det beror framst pé att det &ar dyrt med svensk
personal. Det finns ocksi alltmer inhemsk personal inom

de kategorier som kan bli aktuella.

Efterfrdgan p& personalbistand géller i allt storre grad
planering. Dar kommer behovet ay utlandsk personal att kvarstd
lange. P4 sikt b&r det ocksd finnas goda mojligheter fran
svensk sida att tillgodose denna efterfrdgan. Inom manga
delomraden av hédlsoplaneringen finns kvalificerad personal

i Sverige. Problemet #r oftast bristen pa u~landskunskap

och fragan hur den tekniska kompetensen skall kunna an-

passas till u-landernas behov.

Omraddet hilsoekonomi okar snabbt 1 betydelse. Det &r dock
dnnu inte sirskilt valutvecklat i Sverige.

Transportplanering ar ett speciellt behov inom manga lidn-
ders hélsovard. SIDA underséker hur svenska resurser i
form av konsultbolag och transportfiretag bittre kan bidra
till att 16sa problemen i mottagarlénderna.

Lakemedelsplanering efterfragas i tkande utstrackning.
Inom detta finns svenska resurser. Beredningen f&r inter-
nationellt l&dkemedelssamarbete #r en kontaktpunkt som kan
bidra till att mobilisera dessa resurser som finns savil
inom den offentliga sektorn som inom industrin.

SIDA har sedan ndgra &r gjort stora anstrangningar att
mobilisera de svenska hélsoplaneringsresurserna och att
oka deras u-landsengagemang. Detta har bl a skeft genom
u-landsinriktade kurser i regi av Institutionen f&r in-
ternationell barnhilsovérd i Uppsala och av Nordiska




17

halsovardshogskolan i Goteborg. Resultatet har borjat visa
sig i form av ett tkat antal stkande till hé@lsoplanerart janster.

Nér det gdller planering av byggnader och utrustning for
hélsovard har Sverige resurser, framst i form av privata
konsultforetag. Manga har varit engagerade i de landsbygds-
halsovérdsprojekt SIDA st5tt. Det finns dirfér en relativt
stor grupp med sé&vdl tekniskt kunnande som erfarenhet av
u-landshdlsovard och planering av landsbygdsinstitutioner.

Speciella program fGr sjukdomsbekampning ir ett relativt
nytt omrdde inom h&lsobistandet. Traditionellt har det
funnits fa svenskar med kompetens for exempelvis malaria-
och leprabekampning. Genom uppdrag for WHO och SIDA kommer
det nu fram ett antal yngre lzkare med erfarenhet inom
detta omrade. :

Utbildning fortsédtter att krava utlandsk personal i manga
u-lander. For vissa typer av utbildning kan Sverige erbjuda
god kompetens, t ex for médra- och barnavard.

Halsoupplysning &r en allt viktigare komponent i primir-
h&lsovardsprogrammen. Sverige har expertis f3r produktion
av undervisningsmaterial inom olika omraden. Det galler
trafiksékerhetsupplysning, atgdrder mot tobaksrokning och
atgarder for att frémja amning. Men samtidigt maste hil-
soupplysning vara lokalt fgrankrad. Den &r i hoég grad av-
hangig kultur och lokala sedvénjor. Utlanningar kan bara
vara av begrénsad nytta. Det &r dirfor tveksamt om svensk
personal kommer att efterfrdgas i stdrre skala for halso-
upplysning.

SIDA har en fast representation i samrads- och fack-

grupper av typ lékemedelsberedningen, handikappbered-

ningen och barnmatsgruppen, i syfte att fordjupa kontakterna
med och bearbeta den svenska resursbasen.

Darutover finns kunskap och erfarenheter att utnyttja
hos personer som arbetat inom hilsosektorn i det bilate-
rala bistandet, inom FN och inom de enskilda organisa-
tionerna.

AVSLUTNING

Primarhdlsovdrd far inte ses som en andra klassens sjuk-
vard for fattiga ldnders fattiga manniskor. Den far inte
heller ses som dnnu ett modebegrepp, som kommit for att
stanna en tid och sedan ersittas av nista.

Primdrhdlsovardsstrategin kan och bér fungera som matt-
stock vid SIDAs beddmning av framstdllningar om hilso-
bistand. Genom denna strategi far vart bistand en mgilig-
het att hjdlpa till att forbittra hdlsan hos de allra
fattigaste p& landsbygden - med deras egen insats, byggt
pé& deras egna behov och erfarenheter. Detta kraver respekt,
kunskap och inlevelseftrmdga av alla inblandade.




