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Hélsa &r mer an bara sjukvard

Arbete i fattiga lander ger nya perspektiv pa lakaryrkets hela spektrum

[[Lakaryrket i den rika delen av vérlden har under de senas-
te hundra aren genomgatt betydande fordndringar. Den eko-
nomiska utvecklingen, kunskapsexplosionen och tekniska in-
novationer har banat vdg for en ldkarroll fjarran fran den
tjansteinstruktion for provinsialldkare fran 1822 som aterges
i Fakta 1. Lakaryrket har i det moderna samhillet fragmente-
rats i en mingd ytterst fokuserade specialomrdden. For att
uppfylla tjdnsteinstruktionen fran 1822 krivs ett helt annat
perspektiv.

Med de begransade kurativa resurser som fanns i borjan av
1800-talet kravdes det hos provinsiallakaren Gverblick och
kapacitet att forsta langa orsakssamband. Samma form av
kunskap kravs dnnu for distriktslédkaren i den fattigaste delen
av virlden. Avstandet mellan den kliniska vardagen &r 2003
for en distriktsldkare i Sverige och pa Kenyas landsbygd ar
dédremot langt.

Nar man som svensk ldkare arbetar i ett fattigt land r man
tvungen att tinka om. De bristande resurserna stéller nya och
stora krav pa doktorns kunskaper. Man kan inte enbart se den
sjuke som individ utan méste i 6kad grad beakta vésentliga
hélsopaverkande faktorer i familjesituationen och miljon
samt vdga in kulturella och ekonomiska forhallanden. Den
verklighet man stills infor dr ofta brutal och cynisk. Att sjuk-
dom inte enbart beror pa mikroorganismer blir man snabbt pa-
mind om. Kurativ sjukvard kan endast l6sa en begrénsad del
av ohilsan. Resten kriver hilso- och sjukdomsforebyggande
insatser. Konflikten gentemot den svenska yrkesvardagen,
med avancerade undersokningar och dyrbara behandlingar av
enskilda organ, blir dramatiskt pataglig.

Folkhélsan eller den enskilda patienten — lakarens dilemma
I en resursbegrinsad situation blir man tvungen att prioritera
och ta ansvar for att de knappa resurserna anviands kostnads-
effektivt.

Detta kan ofta leda till moraliska konflikter. Som lidkare
anser vi oss mestadels vara till for den enskilde patienten, och
vi dr i Sverige upplarda med att inga resurser far sparas for att
ridda ett liv. Ett dilemma instéller sig i valet mellan tvd mo-
raliska synsétt: Att »radda var och enc stélls gentemot »rad-
da sa manga som mojligt«. Lakaren tvingas vélja!

Rationellt tillampad folkhélsokunskap stills ofta i konflikt
med ldkarens individuella patientansvar. Som svensk ldkare
kan det kdnnas frimmande att fatta beslut baserade pa utilita-
ristiska principer. Utsikten att ridda manga liv kan alltsa be-
hova prioriteras fore en mer resurskrivande insats for ett en-
skilt liv.

Detta kan innebara att ett stelkrampsdrabbat barn inte ges
maximal vard, utan att man i stillet anvander resurserna for
att vaccinera hundratals gravida mot stelkramp. Man tvingas
sdledes begrinsa de kurativa insatserna for ett mycket svart
sjukt barn med dalig prognos for att kunna férhindra samma
sjukdom hos en stérre mingd ofédda barn.
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Tillgang till avancerade undersdkningar och dyrbara
behandlingar av enskilda organ ar en sjalvklar del av
lakarvardagen i den rika delen av varlden.

Detta star i stark kontrast till resursbegransningen i
varldens fattiga lander. Har kan kurativ vard endast
I6sa en begransad del av ohalsan, resten kraver fore-
byggande insatser. De knappa resurserna maste an-
vandas kostnadseffektivt, och da stalls ofta vard av
den enskilda patienten mot folkhalsan.

Den dramatiska férandring det innebér att som laka-
re arbeta i ett fattigt land tvingar fram en ny dimen-
sion av lakaryrket och ger nya perspektiv pa de po-
tentialer lakarrollens sociala del rymmer.

I Se aven artikeln pa sidan 3768 i detta nummer.

Sadana prioriteringar &r ett ansvar som ldkaren inte far
ducka for. Ja, det kan kanske till och med anses som oetiskt
att inte maximera effekten av den tillgingliga varden.

Hippokrates i doktorssjélens djup

En svensk distriktslédkare av idag saknar i stort sett klinisk er-
farenhet av de sjukdomar och orsaker till sjukdom som Char-
lotte Almkvist beskriver i artikeln »Farvdl svilt!
Jordbruk-hélsovéard-projekt minskade dramatiskt underni-
ringen i en fattig by i Kenya« i detta nummer. I Kenya liksom
i 1800-talets Sverige dominerar smittsamma sjukdomar, for-
lossningskomplikationer och underniring.

For att behandla dessa dkommor krivs férutom specifik
sjukdomskunskap dven ett folkhdlsokunnande samt ett opti-
malt resursutnyttjande.

Av artikeln framgar att Almkvist till punkt och pricka foljt
de distriktslidkarrad Hippokrates gav for 2 300 ar sedan (Fak-
ta 2). Det 4r imponerande att 14sa hur hon ser ohélsan i ett stor-
re sammanhang och hur hon séker medverka till en positiv
fordndring av hélsoldge, ekonomi, utveckling och sjélvkéns-
la hos en grupp manniskor i ett fattigt land. Projektet beskri-
ver ocksa en »bottom up«-strategi som med rétt kunskap och
lokal kdnnedom forblir ldkarens fraimsta redskap mot de sto-
ra hélsohoten.

Djupt inne i doktorssjdlen tror jag ménga bar Hippokrates
budskap om ldkaren som den goda forebilden, att via sitt yrke
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soka astadkomma sociala forbéttringar av betydelse. Lékar-
yrket rymmer enorma potentialer som vardagens aldrig sinan-
de patientflode latt kan forhindra oss att utveckla. Brist pa tid
och stindigt hoga krav begrénsar ofta mdjligheten till per-
spektiv pa var yrkesroll. Den dramatiska fordndring det inne-
baér att arbeta i ett fattigt land tvingar fram en ny dimension av
lakaryrket.

[TFakta 1
Att beframja halsa - lakarens uppgift

Tjansteinstruktion for Sveriges provinsiallakare 1822

8 § »Utom denna skyldighet, att bitrdda de sjuke inom distriktet,
som hans hjelp anlita, bor provinsialldkaren afven fasta sin upp-
mérksamhet pa allt, som fér helsan kan medfdra skadeliga foljder.
Han bér for detta andamal, da tillflle dertill gifves och synnerhet
under sina embetsresor, taga noga kdnnedom om sitt distrikt till
dess medicinskt topografiska beskaffenhet, dess barns fysiska
uppfostran, allmént brukliga huskurer m.m hvaruti han vid alla till-
fallen bor upplysa om det rdtta och motarbeta det skadliga hvarvid
han, liksom i manga fall, bor rdakna med kraftigt bitrdde av prester-
skapet. Sardeles bor han vara uppmaérksam pé beskaffenheten av
allmogens dryck och fododmnen, nar deraf, vid intraffad missvaxt,
otjenlig vaderlek vid bergningstiden, eller andra tillfalligheter, far-
soter eller skada kunna befaras, och da anmala férhallandet hos
landshofdingen, for att genom dess atgérd och allménna kungé-
relser annu kraftigare afb6ja hvad fér innevanarnes helsa kunde
vara af menligt inflytande.«

ILLUSTRATION: HELENA LUNDING

Insikten att hdlsa &r mer dn bara sjukvard drab-
bar ldkare som arbetar i den ofta brutala verklig-
heten i vdrldens fattiga lander. Har tvingar de
knappa resurserna fram harda prioriteringar, vil-
ket kan leda till moraliska konflikter. Ett dilemma
instéller sig i valet mellan tva moraliska synsétt:
att »rddda var och en« stélls mot att »rddda sa
maéanga som mdjligt«. Ldkaren tvingas vélja! Fér
ldkare frén vérldens rikaste ldnder kan arbete i
fattiga lander ge nya, vérdefulla perspektiv pa
ldkaryrkets hela spektrum.

I artikeln beskrivs utforligt hur en ldkare i samarbete och
med kunskap och kapacitet viljer att rikta sin insats. Just det-
ta, att inte rygga tillbaka infor fundamentala angeldgenheter
som ligger utanfor den strikt biologiska medicinen, tillhor 14-
karens moraliska ansvar. Utan den avancerade vardens tek-
niska maskinpark och dyrbara mediciner tvingas alternativ
fram som den moderna lakaren ar ovan vid.

Kanske har den sociala delen av ldkarrollen en lika viktig
uppgift i kampen mot det postindustriella vilfardssamhéllets
hoga sjuktal. Kanske ar det i sjélva verket bara dnnu svérare
att tillimpa Hippokrates rad i dagens svenska ldkargérning.

%
Potenticella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna

(MFakta 2

Hippokrates rad till distriktslakare

»En ldkare som kommer till ett nytt distrikt méaste studera dess
klimat och de allménna forhallandena for invédnarna. Detta &r av
storsta betydelse for lakarens arbete och varje érstids effekt pa
hélsan maste studeras separat. Vidare méste vattenfdrsdrjning
kontrolleras liksom om jordmé&nen dr mager eller bordig. Ar livs-
miljon dalig eller bra? Slutligen skall invanarnas levnadssitt klar-
goras, @r de drinkare och dter de oldmplig foda som ddrmed gor
dem kénsliga for olika péafrestningar eller &r de flitiga och flinka,
ater klokt och dricker sparsamt?«

Hippokrates 300 f Kr
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