Djarva halsoreformer | Zambia —
med inspiration fran Sverige

Zambia har de senaste aren
genomfort langtgaende refor-
mer av sitt halso- och sjukvards-
system. Organisationen och be-
sluten har decentraliserats och
metoder for battre fordelning av
de knappa resurserna utveck-
lats. Modellen har inspirerats av
den svenska rollférdelningen
mellan departement, myndighe-
ter och vardgivare. Den har ock-
sa utvecklats med hjalp av
svenska institutioner och perso-
ner med erfarenhet av svensk
halso- och sjukvard.

Rapporten utmynnar i fragan
om inte Sverige & sin sida kan
dra lardom av de zambiska me-
toderna.

institutioner motsvarande ett varde abjuda vard och att battre utnyttja resur-
fem miljoner kronor. Totalt uppgér detserna.
svenska bistandet till Zambia till cirka Framfor allt ar det en tydlig fordel-
50 miljoner kronor per ar. Den har rapningspolitisk markering.
porten vill ge en sammanfattande bild De tre vagledande principerna for de
av utvecklingen inom halso- och sjukzambiska halsoreformerna ar:
vardssektorn de senaste fem areniZam- 1. (decentraliserat) ledarskap
bia. 2. ansvarstagande
3. partnerskap.

Halsosamma visioner

Zambia &r till ytan omkring en och  Reformarbetet har gatt framat med
en halv gang s& stort som Sverige ocrarierande hastighet under de ar som
med ungefar lika stor befolkning. And&orflutit sedan 1992. Visionen har dock
finns det inte fler an cirka 650 lakarehelatiden varit levande och gett genom-
For att kompensera lakarbristen haslag bade i utformningen av policydo-
Zambia liksom manga andra afrikansk&aument och i tillampningen av refor-
lander utvecklat ett system med en ymerna pa olika vardnivaer. Varje ar pre-
kesgrupp som kallas »clinical officers»senteras en uppdaterad version av en
I utbildningsniva ligger de mellan sjuk-femarig rullande nationell halsoplan.
skoterskor och lakare, och de har en m&en koncentreras till de viktigaste re-
terapiinriktad funktion &n sjukskoters-formfrdgorna och innehdller ocksa en
kor. Ofta ar de chefer for vardcentralerfinansieringsplan [3].
na. Det finns omkring 1 500 clinical of-

Reformerna av det zambiska hélsdficers i landet. Distrikten i fokus
och sjukvardssystemet genomfors pa Den forsamrade ekonomin under Liksom i Sverige har decentralise-
ett s konsekvent och visionart satt ait980-talet ledde till att kvaliteten paring varit ett nyckelbegrepp i de zambis-
landet allt oftare framhalls som ett in-halso- och sjukvarden i Zambia sjonlka reformerna av halso- och sjukvards-
ternationellt exempel. Det géller dedrastiskt samtidigt som antalet fall awsystemet. De finansiella resurserna fors
centraliseringen, prioriteringarna, demalaria, diarrésjukdomar, aids och andit till distrikten och primarvardsnivan,
battre anvandningen av resurserna och smittsamma sjukdomar dkade. Inframen &ven organisationen och besluts-
den nya roll som det centrala ministeristrukturen forsamrades och tillgangefattandet decentraliseras.
et har fatt liksom andra strukturforandpa lakemedel minskade. Det géllde sar- Distrikten i Zambia kan sagas mot-
ringar inom héalso- och sjukvardssysteskilt pa distriktsniva. Provinserna delasvara landstingen i Sverige, med den
met [1]. de séllan med sig av de offentliga medskillnaden att de zambiska distrikten
Sida stodjer tillsammans med andré&en till distrikten. Det ledde till att moti- inte har beskattningsratt utan finansie-
bistdndsgivare de pagaende reformervationen hos sjukvardspersonalen foras med statliga medel. Samtliga di-
i Zambia, saval finansiellt som genonsamrades. strikt har en vald styrelse, »district
samarbete med svenska och internatio- Mot den bakgrunden bdrjade arbetdiealth board», samt ett distriktshal-
nella institutioner. med att reformera halso- och sjukvardsovardsteam, »district health manage-
Det fanns 1997 avtal med svenskaystemen. Under 1992 presenteradaent team». Distriktet ansvarar for di-
den da nytilltradda regeringen ett polistriktssjukhuset, vardcentraler och dis-
cydokument [2] som skulle komma atpensérer. De regionala och centrala
utgdra grunden for de kommande reforsjukhusen (totalt 12) har sina egna sty-
merna inom halso- och sjukvardssekelser.
torn. Halso- och sjukvard prioriterades Samtliga dessa styrelser ges langtga-
i den nya regeringens allmanna reformende ansvar och befogenheter inom ra-
&rogram och man fokuserade p& primen for den lag, »National health ser-
: marvéarden. vice act», som antogs 1996. Fran och
den, Lusaka, Zambia. Mélet for hélsoreformerna férklara-med i &r &r det ténkt att styrelserna &ven
CAROLINE CEDERLOF des vara att forse zambierna med eska ta Over personalansvaret, vilket in-
halsoekonom, Karolinska institutet,6verallt likvardig tillgang till en kost- nebar att personalen inte langre ar stat-
institutionen for folkhalsovetenskap,nadseffektiv kvalitetshalsovard sa narkgt anstalld.
avdelningen for internationell halso-familjerna som mgjligt. Distriktens och sjukhusens skyldig-
och sjukvardsforskning, tidigare av- Detta kan synas vara en latt sak, mereter och ataganden specificeras i kon-
delad av WHO till halsoministeriets det innehaller en ambition att satta grartrakt mellan den centrala myndigheten
planeringsenhet, Zambia. ser for statens roll nar det galler att emch varje distriktsstyrelse, kontrakt som
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5192

LAKARTIDNINGEN + VOLYM 95 « NR 46 + 1998



Tabell I. Makroekonomiska indikatorer 1977-1994. Kélla: CSO [5-8].

1977 1980 1985 1990 1994
BNP, miljoner kwacha,
1977 ars priser 1986 1996 2044 2214 2181
BNP per capita, US-dollar 382 351 304 299 263
Statens andel av BNP, procent 23 22 27 23 27
Andelen statliga medel anslagna
till halso- och sjukvard 7 6 7 6 12

fornyas aligen. | samband medt&on-

trakten unddednas samlas alla di gerat saskilt effektivt. Man har i stallet

stiikts-, sjukhus- ole 6viiga styelser i
huvudstaden Lusaka for ytie av erfa-

renheter ols diskussioner med den cen

ria ellervaccindion), vilka inte har fun

koncenterat sig pa féljande & funktio-
ner:

trala nmyndigheten ba for synpunkter vice» med ansar for dt ingd lontrakt

pa planer o budgetar

Socialstyrelse ethleras
Den tidigare hals@ardsministen i

med b a distikten od de stoa sjukhu
sen

2. »Monitoting and galuaion» med
uppgft att folja upp o& kontrollera

Zambia, doktor Keele Kalumba, har verksamheten

tillsammans med andiedande pso-

3. »Health systems delopmentx-med

ner inom den zambiska héalso- hocuppdft att utvedla system olg bestam

sjukvadsfovaltningen besokt Sstige
vid flera tillfallen odh inspierats a
den senska ollférdelningen mellan
depatement, ngndigheter ob lands
ting.

Zambia lygger darfor m upp ett
mindre ministelum som bkusear pa
den politiska ppcessen, den stegis-
ka, 6ergripande planengen, laystift-
ning od budgetfragpr samt en nég
storre, sjalvstandig teknisk ymdighet
med uppgt att salerstalla kalitet i
varden — en motsuighet till Socialsty
relsen i Serige. Detta ar en unik ut
vedling i ett afikanskt land ok har e-
dan esultet i en rad studibesok fran
andia lander i egionen.

Arbetet med # etablera den ga
myndigheten, Cenal Boad of Health,
CBoH, fick extra deghjalp genom ett
besok & bl a generldirektodr Claes Or
tendahl hosten 1995 samt &va kon
sultrapporter av Sven Eic Bergman 1996
[4].
Genealdirektoren o chefema for de
olika avdelningama pa CBoH utsags
slutet & 1996.

Den rya oganisaionen har i huvud

ma standater oh nomer.

Totalt sett bkmmer denna omgani
saion dt innebam en pesonalminsk
ning fran dygt 500 till kngpt 200 an
stallda, som &mmer & vara bétte be
talda ot ha en hoge kompetens.

Sma resurser — men

tydliga prioriteringar

Finansiemgen & halso- ot sjuk
varden i Zambia fgger, liksom i Swe-
rige, i huvudsak pa ett skafinansieat
system (se abell I). Halso- ob sjuk
vardssekton far 14 pocent & stas-
budgeten i jamfoelse med 6 mcent i

halsoludgeten till de staa sjukhusen
har minskafran unt 35 pocent for em

ar sedan till cka 20 pocent. | stéllet
har anslgen till distikten okd fran 22

procent till ndmare 50 pocent [10].

Resusena fodelas i dg betydligt
mer rattvist an tidigre genom @& man
nu har oergatt till ett system med sak
liga objektva kiterier for hur medel an
slas till sjukhus, distkt och vadcente-
ler.

Dessa kiterier beslutades i nér
samarbete med wdpersonal ot admi
nistrativ peisonal pa alla vénivaer
Vid anslgsfodelningen till distikten
tillmats ett antal dktorer stére eller

1. »Commissioning of health ser mindre tyngd:

— befolkningstatheten (dar minelitat
befolkade omraden far en stéwikt,
med motveringen dt det ar grare
att na paientena i ett distikt dar in-
vanana ar mer utspuda)

— priset pa bensin

— tillgéngen till bank

— frekvensen akolera i omradet.

Regeringens ot bistAndsiyamas
anslay till distrikten fordelas efter sam
ma regler. FOr dt minska rsken for an
vandning & resusena pa ett mindr
kostnadsdektivt satt har man ubfmat
regler for hur distikten ska fodela sina
ansla pa olika vadnivaer ot kost
nadsslg (se Bbell 1) [11].

Ett problem i systemet haavit att de
centala sjukhusen d&sa har syssta
med pimanardsverksamhet, villet i
praktiken inndourit att primarvarden
dubbelfinansieats. Resuser har anska
gits till vardcentalema for pimarvard
samtidigt som sjukhusen &mt stoa

borjan a 1990-talet. Detta ar en hdgdelar (hur sta vet ingen) a sina kng-

andel i jamféelse med andrafikan-

pa esuser till at ocksa tillhandahalla

ska landerdar genomsnittet liger pa primarvard.

4 procent [9]. | konor raknaerhaller

den zambiska halso- bcsjukvads
sekton cirka 56 konor per cpita ot
ar, jamfort med cika 7 000 konor i
Swerige.

Detta har sktt darfor #& paientena
upplever at kvaliteten pa sjukhusen ar
batte — histoiskt sett har den ésa \a
rit battre — od at de elonomiska moti
ven for paéienten & i forsta hand stka

Genom tydlig pioriteringar har de vard pa pimarnardsniva sakngs — na

i mycket smaesusena kunnautnyttjas
allt effektivare.
Den tydliga decentuliseingen a

got som vi kanner ign aen fran Se-
rige.
Som ett esultd av detta har den ter

sak intgrerat de s k ertikalasjukdoms  varden i enlighet medeformema har tiara vaden Bivit lidande For dt rada
inneburit t ex att ansl@en ur den totala bot pa poblemet, stingde man fér

orientelade pogrammen (fér ex mala

Tabell Il. Ovre och undre gréanser for utlagg inom distriktsbudgeten, angivna i procent [11].

Kostnadsstélle Minimum Maximum Kostnadsslag Tak
Distriktskontoret 5 15 Traktamenten 20
Bensin 20
Kapitalinvestering 10
Distriktssjukhus 20 40 N6dinkdp av lakemedel 5
Bensin 15
Kapitalinvestering 10
Vardcentraler och 45 65 N6dinkdp av lakemedel 5
lokalsamhéllet Bensin 15
Kapitalinvestering 10
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aret dastiskt mottgningen for Gppen
vard pa det star universitetssjukhuset i
Lusaka.

Essential health pakage

— ett sétt at prioritera

Nasta viktig st blev att forma en
policy for hur de bgransadeasusena
for sjukvad skulle kunna utyttjas pa
ett mer lostnadsédektivt sétt.

For detta andamal iderigfade man
de huvudsaklig hélsopoblemen ot
de mest kstnadsdEktiva atgadema.
Arbetet inledles med t berakna sjuk
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domsbddan i s k dishility adjusted lie
yeass (DALYSs), ett matt pa antalet for
lorade lenadsar till folid & for tidig
ddd eller handikap.

| Tabell 11l redovisas de tio framsta
orsalkema till sjuklighet ot dodlighet.
Dessa sjukdomar awar for 6\er 95 po-
cent & all sjuklighet ot dodlighet i
Zambia [12].

Olika tankbaa behandlingr od in-
terventioner identierades oh kost
nadsberdknades. BEirer gnomfodes
en anagfs a kostnadsdektiviteten. For
att minska esussloserri form as vard
pa »for hog» ma tydliggjorde man pa
vilken niva i halsosystemet som w&n
skulle tillhandahallas.

De inteventioner somar mest kst
nadseffiektiva (samt vissa andrinter
ventioner som inkludedes a etiska
skal, tex att omhandemn aidspdenter)
kom dt utgba gunden i ett baspak,
som man kallar »essential health lpac
age». Detta défierades pa ett for de
zambiska hélso- dc sjukvadsrefor-
mema klassiskt satt med ett aktdel
tagande & representanter fran diskr
ten, povinskontoren ot sjukhusen. P&
det satteti€k man @rantier for ett de
centalisert »agande», som forbat@ar
mojlighetena till ett lyckat genomfé
rande

Tillampningen sler samtidigt som
man tygger upp ett system foittekun-
na tillhandahalla baspaten. Det om
fattar familjen ot lokalsamhallet, dis
pensaer som @r enklae pimarvard
narm beblkningen, store vadcentaler
som kan erbjuda det mestaden vad
som ingar i baspaen samt disikts-
sjukhusen.

90 piocent & de inteventioner som
identifieras i baspadten berdaknas kun
na géas inom amen for disiktens h&l

Tabell Ill. De 10 sjukdomar som represente-
rar flest forlorade DALYs. Kalla: Ministry of
Health [12].

Antal
forlorade
Sjukdom DALYs
1. Malaria 6 800 000
2. Akuta luftvagsinfektioner 5500 000
3. Aids 3200 000
4. Diarrésjukdomar 2 100 000
5. Perinatala sjukdomar 1 300 000
6. Tuberkulos 300 000
7. Undernéring 100 000
8. Sjukdom i samband med
graviditet och forlossning 92 000
9. Gastrointestinala sjukdomar 87 000
10. Anemi 82 000

uppnuntra inflytande i stallet for
kontroll
utnyttja en inteaktiv laroprocess.

DISKUSSION

Zambia har kmmit langt i sitt e
formarbete inom hélso- besjukvads
systemet. Men tits famgan@ma ater
star mang utmaningr.

Reformprocessen har hinds a
bland annastrukturella pioblem, som
den dalig infrastiukturen i landet o
bristen pa valutbildad psonal pa di
striktsniva. Rersoner med gd utbild
ning ar ofta 6erhopade med arbetsh
mang duktica lakae har fyttat till
grannlandema dar lonera &r hoce.
Detta har medfdrett det faktiska esut
tatet inte alltid natt upp till de sprung-
liga fovantningama, atminstone inte i

ar pa vag t testas. Fartom sjuklighet
och dodlighet bmmer mantfdlja for-
andingar i tillgang till halso- oh sjuk
vard samt hur adminisitionen utfor
sina basupgger.

Skulle samma lav pa esultaredo
visning kunna stéllas pa denesmska
halso- ot sjukvaden? Det wre troli-
gen intessant for ssnska flket dt ge-
nom naga indikaorer atigen fa en
Oversikt 6ver vad som hander i smsk
halso- ot sjukvad.

Reformarbetet har bidgit till 6kad
overskadlighet ob mojlighet & pawer
ka systemet, bade inifran laitifran.
Kvarstdende mhblem o utmaningr
ar kanda ole diskuteas 6ppeti Zambia.
Har d& Serige nagt at lara av Zam
bia?

Swvensk halso- dt sjukvadspolitik
har idand kitiserats for at fokusea pa
enskilda poblem i stéllet for & se hel
heten. | Zambia har margomgéaende
anlagt helhetspepekty i reformarbe
tet. Man utedlar t ex adigen en nto-
nell stitegisk plan, dar goriteringar
och hudgetfragpr for hela halso- dt
sjukvadssekton diskuteas.

En ryckel till framgangn i det zam
biska eformarbetet harait en politisk
vilja och klara pioriteringar fran cen
tralt hall kombineat med en stdr de-
centaliseingspiocess. Roriteringar ar
nodvandica od Hir sarskilt viktiga vid
en elonomisk nedgangom den vi k&n
ner a aven i vat land | Swerige har
nedskaningar i vaden slett, men pio-
riteringama har ofta &t vaga. Det sva
ra ar inte # prioritera, utan # bortprio-
ritera.

Samarbetet i Zambia mellan dar

den takt som man frén borjan raknapersonal ot representanter franvael

med
Reformarbetet har hittills inktats

so- ot sjukvad. Pa sa satt beraknampa framfor allt administtion odh orga-

man at komma at 98 mcent & all sjuk

lighet od ddodlighet pa disilktsniva.
Arbetet med # omstukturera verk-

samheten, fétytta ot fortbilda peso

nal har just borjia Effekter pa véatkva-

litet och ekonomi kommer &t foljas upp
pa olika satt.

Extern utvardering

| slutet & 1996 ggnomfode ett inter
ndionellt team under f@& detta WHO-
chefen Halfdan Mahlex ledning en ut
vardeling as reformema a halso- ob
sjukvadssystemet i Zambi®en slutli
ga rappotten kom 1997 oh det ar tydligt
at teamet imponedes @ de eformer
som gnomfots — samtidigt som de
framfode lonstuktiv kritik [13].

Teamet yfte fram em pinciper for
reformarbetet, som ait nycklar ftill
framganama:
— Oka\alfrineten for péenten
— hitta I6sningr genom forhandling
— aldiig forlora visionen
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nisaionsutiekling och mindie pa ke
litet i varden ot pa blkhalsofragr.
Det har medfdren obalans i mtessen
som man o brottas med dt vars 16s
ning prioriteras hogt.

Reformarbetet har hittills uppnatt

mang forbéattmgar i hélso- ob sjuk
vardssystemet. Aen ute pa valcente-
lerna maks férandingar. Ofta ar peso
nalen pé véatcentalema ute i landet i
dag mer motverad ot kadnner en &g
derétt till eformarbetet. Ett &nkret re-
sulta framgar & den stéistik som visar
att spadbansdddligheten, till skilinad
fran i gannlandema, inte har stigtrots
en féwvantad 6kning framst till foljd\a
HIV/aidsepidemin.

Kr av pa resultar edovisning
Kraven p& matbar resulta har pa
skynda utvedlingen & ett ndionellt

ningar pa halsoministeat har lett till at
forandingar har foankmats pa alla nid-
er ot darfor har bate dhans & tillam-
pas. Kans& skulle &en sensk sjuk
vardspolitik fa batte gehor hos vat-
personalen om dennave mer delaktig
i besluten.

Givande for Swerige

| Zambia har halsoministet med
vetet pioriterat utvedlingen a den in
stitutionella kaciteten. Det @anska
bistdndet har desa delvis kncenterats
till institutionsutedling i form av
samarbete mellan zambiskahawens
ka institutioner ok organisdioner, t ex
avdelningen for intenationell hélso-
och sjukvadsforskning (IHCAR) pa
Karolinska institutet, Institutet for hal
so- ot sjukvadselonomi (IHE) i Lund
och RFSU

Samarbetet har gallt halsasiomi,
lakemedelspolitik, ungdomshélsa hoc
fortbildningsfragr, och har visasig g-

halsoinbrmationssystem i Zambia. Ett vande for institutionera i bade Sstige

fatal nyckelindikaorer, som ska g@
det mojligt at folja sektons utedling,

och Zambia. Det harejt en bate in
blick i tankegdng@ama inom det zambis-
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ka halsoministeriet som i sin tur f
hjalp av experter.

| borjan av det har aret avsattes
soministern Katele Kalumba av politi
ka skal, och Zambia har fatt en ny h
sominister, professor Nkando Lou.

ministern valjer och om reformarbet
sin nuvarande form kan g& vidare.

hoppas att det goda samarbetet mellan

Sverige och Zambia fortsatter och at
i framtiden kan lara oss annu mer
varandra.
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tt En rak fraga till lakarkaren:
-

|
Vi
av

el- Fragan stélls av kurator Lena
Marjavaara, ONH-kliniken,
Regionsjukhuset, Orebro. Med
mer &n 20 ars yrkesverksamhet
- iInom socionomyrket — inom och
“utom sjukhus — berattar hon om
- hur samverkan mellan lakare
"bch kuratorer kan gestalta sig i
eptt respektfullt teamarbete, da
d@en totala resursen utnyttjas for
att med helhetssyn hjalpa pati-
b.enten vidare ur en krissituation.

ts,

P Tank dig en cancerpatient, stral-
1behandlad, opererad och »klar». Efter-
b kontrollerad och till doktorns tillfreds-
stallelse tumorfri — sé langt vara teknis-
;Ska resurser kan pavisa. Men: patienten
ar fortfarande olycklig och radd. Hans
ntrygga liv har fatt ett nytt inslag av hot.
5,Man gldmmer inte bort en cancersjuk-
dom och all den omilda behandling som
'kravts under I&ng tid. Han tror att can-
=cern far grepp om honom igen. Inte nu
kanske, men snart. Eller senare ... Nar?
NFar han se sina barn vaxa upp? Kan han
. tro att han har nagot mer att ge sin ar-
‘Cbetsgivare? Pratar han med doktorn om
.detta? Kanske, men troligen inte. Var-
inken han eller doktorn tycker att den sor-
rUens icke-medicinska sporsmal far ta
1. upp dyrbar mottagningstid.
2nt
u- Hjalp att brygga over gapet

Ar det ett psykiatriskt problem? Psy-
kiatrin idag vill att akutklinikerna om
mojligt skall hantera sina egna »norma-
lax» kriser. De anser det rimligt att man-
niskor drabbas av en existentiell kris i
samband med en cancerdiagnos. Tills
krisreaktionen passerat gransen for det
patologiska anser man sig inte kunna
avvara resurser for denna typ av be-
handling.

P& min klinik hanvisas patienter med
enligt ONH-klinikens matt matt »rimli-
ga» krisreaktioner till kuratorssamtal.
Sa sker aven i samband med diagnosbe-
sked och d& den svara behandlingen
skall presenteras. Det ar ett erbjudande
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som patienten givetvis kan tacka nej till,

Hur anvander
"ni egentligen
era kuratorer

&/

Lena Marjavaara:

7 Det ar med stolthet
och gladje jag berattar
for dem som annu inte
uppfattat det, att kura-
torer bedriver ett sjalv-
standigt och avancerat
behandlingsarbete.
Under alla ar inom
sjukhuset ar det inte
alltid vi gjort oss sjalva
rattvisan att synas och
horas. Darav myten om
0SS som 'tysta’, 'snalla’,
evigt tjanstvilliga man-
niskor. Nu &r det tid att
sticka ut hakan och tala
om att vi efter tre och ett
halvt &rs hogskolestudier,
i manga fall dessutom
kontinuerligt under pa-
gaende yrkesutovning,
har inhamtat kvalifice-
rad vidareutbildning?
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