KLINIK OCH VETENSKAP

Lds mer Artikel sidan 1008,

UTBILDNING OCH FORSKNING

Ny yrkesgrupp

Engelsk sammanfattning
http://ltarkiv.lakartidningen.se

loser lakarbrist i fattiga lander

Specialiserad pa livshotande obstetriska och kirurgiska akommor

JOHAN VON SCHREEB, specialist i
allman kirurgi, avdelningen for
internationell hilsa (IHCAR),

Karolinska institutet,

Stockholm

johan.von.schreeb@ki.se

Under tva veckor i borjan av hosten 2006 deltog sjukvardsper-
sonal fran 15 fattigaldnder, fran Kambodja och Afghanistani6s-
ter till Malawi och Mocambique i s6der, i kursen »Training of
non-doctors for major surgery in settings with scarcity of
human resources for health: experiences and prospects« pa
Gotland. Syftet var att lara ut grundernailivriddande obstetrik
och kirurgi och att diskutera strategier fér att komma at de
enorma héilsoproblem som bristen pa ldkare, sdrskilt kirurger
och obstetriker, innebar for manniskor med livshotande skador
palandsbygden i fattiga lander.

Kursen anordnades av Staffan Bergstrom, gynekolog och pro-
fessor i internationell hélsa vid Karolinska institutet i Stock-
holm, och Hans Husum, kirurg verksam vid Troms6 universitet
och Trauma Care Foundation i Norge. Badda har massiv, doku-
menterad erfarenhet av hur dédlighet i forlossningsrelaterade
komplikationer respektive trauman kan minskas med enkla
medel.

Detta har paralleller till det okonventionella arbete som pa
1970-talet ledde fram till publiceringen avboken »Where there
isno doctor« [1], som ger enkla rad till lekmén att hantera sjuk-
domar nérutbildad personal saknas. Boken finns 6versatt till 83
sprak och lar vara tryckt i 6ver 2 miljoner exemplar.

Syftet med denna artikel &r att ge inblick i de utmaningar som
bristen pa kirurgiskt och obstetriskt kunniga ldkare skapar pa
de plaster dér dessa lidkare beh6vs som mest och hur flera fatti-
galdnder forsoker hantera detta.

Brist pa hdlsopersonal en dramatisk fraga

En av de mest dramatiska fragorna i dagens globala ohélsa ar
bristen pa hilsopersonal. Aktuell forskning visar att det rader
brist pa cirka 1 miljon av utbildad hélso- och sjukvardspersonal
enbart i landerna s6der om Sahara [2]. Bristen ar sarskilt utta-
lad palandsbygden beroende pabl a dubbel »brain drain« avut-
bildad personal fran dessa omraden, bade till stider i samma
ldnder och till h6g- och medelinkomstlander.

Dessutom har aidsepidemin medverkat till savél flykt av
sjukvardpersonal fran hégprevalensomraden som 6kad sjuk-
lighet bland sjukvardspersonalen; i t ex Malawi har rapporte-
rats 5-6 gangers 6kning av sjuklighet och dédlighet bland hil-
sopersonal. Antalet arliga HIV-misstinkta dodsfall bland sjuk-
skoterskor motsvarar i Malawi 40 procent av antalet nyutexa-
minerade sjukskoterskor [3].

Berédkningar visar att Afrika s6der om Sahara har en tiondel
avde sjukskoterskor och ldkare per befolkningsstorlek som Eu-
ropa har. I Etiopien ir hilso- och sjukvardspersonaltitheten
endast1/50 avsiffran fér Italien [4]. WHO har beréknat att Afri-
ka har 25 procent av virldens sjukdomsb6rda men endast 1,3
procent av virldens hélso- och sjukvardspersonal [2].

Lékartillgangen &r starkt relaterad till ldkarnas majligheter
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Figur 1. Relation mellan mangden ekonomer och pengar respektive
mellan mangden ldakare och sjuklighet i olika samhallen. Ekonomer
soker sig till subjektet for sitt arbete — pengarna. Lakare daremot s6-
ker sig inte till sitt arbetes kdrna — sjukligheten. | stallet ar lakartill-
gangen starkt relaterad till ldkarnas mojligheter att tjdna sitt le-
vebrdd, dvs dven lakare soker sig till pengar; en forklaring till lakar-
bristen i fattig landsbygd.

att tjana sitt levebrod. I storstddernas rika kvarter finns det,
dvenifattigalidnder, gott om likare. Ddremot saknas de ofta helt
pa den fattiga landsbygden, trots att sjukligheten (pa grund av
fattigdom) hér &r storre.

Forattpéettdrastisktsatt forsokaillustreradet faktum att1a-
kare saknas dir de behévs som mest har jag, baserat pa egna er-
farenheter, utvecklat Figur 1. I den kan man utlésa att ldkarna
inte fordelar sig efter sjukligheten. JAmfor man detta faktum
med hur antalet ekonomer férdelas efter méngden pengar ra-
der det omvinda férhallandet. Ekonomerna finns dér pengarna
(dvs subjektet for deras arbete) finns. Liksom ekonomerna ver-
kar lakare soka sig till pengarna snarare an till sjukligheten.

Hailsoministerierna i fattiga lander saknar ekonomiska me-
del att styra likarna dit de beh6vs som bist; det blir i stéllet
marknadskrafterna som bestammer var likarna verkar.

Ar 2006 dgnade WHO &t utmaningar inom sjukvardsperso-
nalsektorn. »Working together for health« dr ocksa titeln pa
arets virldshélsorapport. Information om snedheten i férdel-
ningen av ménskliga resurser inom vardsektorn har 6kat kraf-
tigt under senare ar. Det framgar alltmer tydligt att den stora

- _______________________________________________|
ESAMMANFATTAT

Sjukvardsbehovet i fattiga ldn-
der &r stort, men brist pa peng-
ar ger lag vardtillganglighet.
Det rader stor brist pa ldkare
med kirurgisk kompetens pa
landsbygden i fattiga lander.
Flera fattiga lander har kort-
tidsutbildat personer med

sjukvardserfarenhet att utféra
livraddande kirurgiska och
obstetriska ingrepp.
Forskning kring denna nya yr-
keskategoris postoperativa ut-
fall och fortbildningskurser for
dessa personer dr viktiga in-
satser for framtiden.
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»... dessa hjaltar behover fort-
satt utbildning, uppmarksam-
het och battre ekonomisk er-
sattning for att orka fortsadtta.«

flaskhalsen for att kunna uppna FNs mil-
lenniemal ar 2015 &r just bristen pa
sjukvardspersonal.

Samtidigt Okar konkurrensen om
sjukvardspersonalen, eftersom hilso-
och sjukvarden i fattiga lander i stigande
grad fragmenteras i en méngd vertikala
projekt. Ett sdidant projekt ar planerna pa
massiv finansiering och distribuering av
HIV-bromsmediciner pa Afrikas lands-
bygd. I resursbristens skugga finns stor
risk att den personal som behovs for detta
projekt drar personalresurser fran andra,
redan hart anstrangda sektorer, t ex obstetrik och olycksfalls-
vard.

den i fattiga lander.

Likare ersidtts med korttidsutbildade »operatorer«
Svarigheterna for hilsovardsmyndigheterna i ldginkomstlan-
der d&r manga. En sddan svarighet &r att utbilda tillréckligt
manga likare for att genomfora livriddande ingrepp som akuta
kejsarsnitt pa landsbygden. Pa grund av den begriansade ldkar-
tillgangen i fattiga linder saknas ofta kirurger och gynekologer
palandsbygden. Detta har tvingat flera lénder - t ex Mocambi-
que, Malawi och Tanzania — att préva nya viagar. Med fokus pa
kliniskt arbete har man hir korttidsutbildat personer med
sjukvardserfarenhet under 2-3 ar till att bli »clinical officers«
(Malawi), »assistant medical officers« (Tanzania) eller »técni-
cos de cirurgia« (Mogambique).

Dessa yrkeskategorier skoter, i brist pa ldkare, en stor del av
sjukvarden pa landsbygden. Flera vetenskapliga studier har
gjorts av deras kunskaps- och kompetensniva, sarskilt vad gal-
lerkejsarsnittsresultat, utan att ndgon kvalitetsskillnad kunnat
noteras jaimfort med obstetriker [5].

Det finns dven stort behov av andra livrdddande kirurgiska
ingrepp i lander med stor forekomst av minor (Kambodja och
Afghanistan) [6], men dven i andra fattiga linder dir exempel-
vis antalet trafikolycksfall 6kar snabbt. Enkla basala kirurgiska
ingrepp har larts ut till dessa korttidsutbildade [7], som satts i
operativ verksamhet; detta har i kontrollerade studier visats
medfora en rejél reduktion avdodligheten [8].

Kvalitet och kostnadseffektivitet

Vid Karolinska institutet i Stockholm, avdelningen for interna-
tionell hdlsa IHCAR), pagar sedan nagra ar ett aktivt forsk-
ningssamarbete med Columbia-universiteteti New York under
ledning av Staffan Bergstrom. Den kirurgiska vardkvaliteten i
fem linder (Mocambique, Malawi, Tanzania, Zambia och Bur-
kina Faso) granskas hiar med speciell inriktning pa obstetriska
komplikationer [9].

Dettaarbete harlett tilluppseendevickande siffrorvad giller
andelen korttidsutbildade och deras insatser pa perifera sjuk-
hus. Landsomfattande studier i Mo¢ambique och Malawi har
nuslutforts och visade att mer &n 90 procent avtre stora obstet-
riska ingrepp (akut kejsarsnitt, obstetrisk hysterektomi och la-
parotomi for avlagsnande av ektopisk graviditet) utférs avden-
na nya yrkeskategori och endast till mindre dn 10 procent av
formellt utbildade likare. I Mocambique visade det sig att mer
an 50 procent av dessa tre operationer inte utférdes av likare
utan av »técnicos de cirurgia«: detta gillde samtliga vardinratt-
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En forskarutbildningskurs for korttidsutbildade »operatorer« — troligen den forsta i sitt slag i
vdrlden - hélls i hostas pa Gotland for att diskutera strategier for att komma at de halsopro-
blem som bristen pa lakare orsakar manniskor med akuta, livshotande skador pa landsbyg-
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ningarilandet, inklusive stora centralsjukhus och universitets-
sjukhus!

Enjamforelse mellan tre arskullar »técnicos de cirurgia« och
utbildade ldkare, vilka f6ljts upp sju ar efter examen, visade att
80 procent av de forra fortfarande arbetar pé distriktssjukhu-
sen, medan motsvarande siffra for likarna ar O procent! Ett ny-
ligen genomfért hilsoekonomiskt projekt har visat att kost-
nadseffektiviteten ir upp till tre ganger béttre fér »técnicos de
cirurgia« an for lakare. Om man kalkylerar en fordubbling avde
forras 16n far man dnda 2,5 ganger hogre kostnadseffektivitet
for dem an for ldkarna. Dessutom har forskning om komplika-
tionsutfall inte kunnat pavisa ndgon skillnad mellan utbildade
obstetriker och »técnicos de cirurgia« [5]. En analys av 6ver
10 000 kirurgiska ingrepp utférda av denna grupp visade en
postoperativ mortalitet vid akuta ingrepp <1 procent och <0, 4
procent vid elektiva operationer [10].

Paradigmskifte for varden pa landsbygden i fattiga lander
Attfa»técnicosde cirurgia«accepterade och »legitimerade« for
attutforavissaoperationer hari Mocambique variten lang pro-
cess som tagit ndrmare 20 ar. Fran starten 1984 ronte »técnicos
de cirurgia«-konceptet stort motstand, framfor allt fran ldkar-
karen. Under tidens gdng har motstandet dock successivt mins-
kat till atti dagsldget i stort sett ha forsvunnit. Det gar idag inte
attbortse fran den enormatillgang och potential denna katego-
ri av »operatorer« de facto utgor for att 16sa tringande behov
inom kirurgi och obstetrik.

Nyligen utformades en pabyggnadskurs som leder fram till
ettslagslicentiatexamen - en viktig markering av att detta kon-
ceptinte barair en akutinsats for att 16sa ett tillfalligt problem.

Med stor sannolikhet star vi infor ett paradigmskifte i 1agin-
komstldnder; dar maste man mera noggrant préva kostnaden
for utbildning av vardarbetare for att 16sa de mest akuta hélso-
problemen i landsbygdsomréden, dir likare under radande
omstidndigheter knappast bositter sig. Vid en afrikansk hélso-
ministerkonferens i Mog¢ambique 2006 uttrycktes stor entu-
siasm 6ver den mocambikiska modellen att16sa akuta kirurgis-
ka och obstetriska problem pa landsbygden.

Unik forskarutbildningskurs i Sverige
Strategier for att 16sa de enorma hilsoproblem som liakarbris-

»WHO har berdknat att Afrika har 25 procent av
vdrldens sjukdomsborda men endast 1,3 procent
av vdrldens hilso- och sjukvardspersonal ...«
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»Flera vetenskapliga studier har gjorts av deras
kunskaps- och kompetensniva, sarskilt vad gal-
ler kejsarsnittsresultat, utan att nagon kvali-
tetsskillnad kunnat noteras jamfort med obstet-
riker ...«

ten, sirskilt bristen pakirurger och obstetriker, skapar for man-
niskor med akuta, livshotande skador pa landsbygden i fattiga
lander var temat for den inledningsvis nimnda kursen pa Got-
land hosten 2006. Mer an 150 hade sokt till kursen, men av ut-
rymmesskél kunde bara 37 tas med, de flesta fran laginkomst-
ldnder. Selektionskriterier var framfor allt sckandenas egna er-
farenheter av att som korttidsutbildade operat6rer utfora kir-
urgiska ingrepp.

Kursprogrammet omfattade en blandning av metodologiska
foreldsningar inriktade pa akut obstetrik och traumatologi.
Programmet var vilmatat med 6ver 60 intensiva foreldsningar
omfattande problem kring millenniemalens uppfyllande, den
pamangahéllivirlden 6kande médradddligheten, symfysioto-
mi, fistelkirurgi, kejsarsnitt i lokal anestesi, vard av svara ska-
dor efter minexplosioner och skott, krigskirurgi och akut om-
hindertagande med mycket sméa resurser. Kursdeltagarna sjél-
vabidrog med 27 presentationer av sina erfarenheter.

Det kanske allra viktigaste pa kursen var dock métena mel-
lan deltagarna, métena mellan ldkare och »operatérer« och
mojligheten att prestigelost dela erfarenheter 6ver landgran-
ser. Problemet med att det rader brist pa ldkare uppmérksam-
mas sillan, och ofta tvingas dessa »operatorer« utféra lakar-
sysslor, men utan motsvarande 16n, uppméarksamhet och kar-
ridrmojlighet. Det dr givetvis bra att de finns dir behoven ar
som storst, men dessa hjéltar behover fortsatt utbildning,
uppmirksamhet och bittre ekonomisk ersiattning for att orka
fortsitta.

Med vetenskap och beprivad erfarenhet som bas

Mot slutetavkursen paborjades ett arbete for attenas omen ge-
mensam utbildningsprofil fér opererande korttidsutbildade i
sodra Afrika. Detta arbete kommer att fortsitta parallellt med
forsoken att paverka hdlsoministerierna i de olika landerna att
enas om att denna personalkategori beh6vs och att det &ven be-
hovs en legitimation som tydligt fastslar yrkets ramar.

Kursen ir troligen den enda i véirlden i sitt slag: dels for att
amnet i sig ar kontroversiellt, dels for att laginkomstldnderna
sjilva inte haft mdjlighet att fora samman erfarenheter och
kunskap pa ett stille med deltagare fran 15 linder. Men det ar
uppenbart att det behovs en debatt pa vetenskaplig grund om
hur vardpersonal skall utbildas for att méta akuta behov inom
obstetrik och kirurgi i laginkomstlindernas mest forsummade
rurala omraden.

streamer
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Denna typ av kurs sétter ocksa stralkastarljuset pa maojlighe-
ten for nya yrkeskategorier av mera korttidsutbildad karaktar
och med tidig specialisering. Pa sa sitt har utvecklingen i 1agin-
komstldnderna blivit ett debattimne med relevans dven for
rikaldnder.

Sjélv deltog jag mot slutet av kursen som foreldsare men fick
dven lyssna pa Manuel Cotiro fran Mocambique som 6dmjukt
foreldste om sina 25 ars erfarenheter som »técnico de cirurgia«.
Cotiro antogs till detta program 1984 och genomgick tre ars ut-
bildning. Han blev sedan placerad pa ett distriktssjukhus pa
landsbygden dér han var kvar till &r 2000 da han lyckade kom-
main palidkarlinjen. Efter en méangd krangel fickhanijuni 2006
ut sin ldkarexamen.

Efter foreldasningen fragade jaghonom hur manga kejsarsnitt
han utfort fore likarexamen. Han betraktade mig blygt och sva-
rade: Atminstone tre tusen!

Det gar inte att blunda for sjukvardsbehoven i resursknappa
miljoer. Utmaningen &r att med hjélp av vetenskap och bepro-
vad erfarenhet gora mycket — och sa bra som mojligt.

B Potentiella bindningar eller javsforhdallanden: Inga uppgivna.
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