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»Varfor blir det inte
som man tankt sig?«

Reflektioner kring svarigheterna att planera halso- och sjukvard i Uganda

En svensk doktorsavhandling har
gett ettintressant bidrag till den
internationella debatten om hur
halso- och sjukvarden kan orga-
niseras i fattiga lander. Ugandas
reformpolitik under 1990-talet
visar betydelsen av att vaga lata
lokala politiker vara delaktiga i
planeringen av de knappa resur-
serna och fa Gversatta abstrakta
deklarationer till konkreta lokala
forhallanden.
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Den 29 oktober 2004 forsvarades en
avhandling av ldkaren Anders Jeppsson
vid samhillsmedicinska institutionen,
Malmo, Lunds universitet [1]. Arbetet
handlar om de hélsosektorreformer som
dgde rum i Uganda under 1990-talet och
som syftade till att bygga upp en behovs-
baserad sjukvardsorganisation efter den
politiska och militira turbulens som rad-
de i landet under tidigare decennier.

Forsta delarbetet i avhandlingen
handlar om finansiell prioritering pa di-
striktsniva efter det att den offentliga
budgeten decentraliserats [2]. Nar di-
strikten sjélva fick besluta om sina bud-
getar sjonk anslagen till hdlsosektorn till
en tredjedel jamfort med tidigare. Till
synes var hélsa ingen prioritet for de lo-
kala politikerna. Det visade sig emeller-
tid att distriktens ledare hade logiska
skil for sina beslut: utbildningssektorn
behovde pengar (obligatorisk skolgang
inférdes under denna tid), vagar var livs-
avgorande och behdvde byggas. Dess-
utom kinde sig distriktens ledare inte
delaktiga i det som dryftades inom hal-
sosektorn. Hélsa var siledes en medi-
cinsk snarare &n en politisk fraga.

Svart att genomfdra halsopolitik lokalt

Sector-Wide Approach (SWAp) har bli-
vit ndgot av ett modebegrepp inom bi-
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Obligatorisk skolgang inférdes i Uganda
samtidigt som statsbudgeten decentrali-
serades. Utbildningssektorn behévde
pengarna - det var det logiska skélet till
att de lokala ledarna inte prioriterade
hélsofradgorna.

standsarbetet. Det innebdr att givare
stodjer hela sektorer, t ex hilsa och jord-
bruk, snarare dn enskilda projekt [3].
Mottagarlandets reguljira forvaltning
administrerar bistandet, frimst genom
de inhemska finansministerierna.

Pa nationell niva innebér det ocksd en
avsevird forenkling om ett mottagarland
kan triffa alla givarna samtidigt ett par
ganger om &ret och da diskutera gemen-
samma mal, hellre 4dn att trdffa dem en
och en, ndgot som kraver betydande for-
valtningsresurser (som inte finns).

Ett problem som inte behandlats tidi-
gare, och som tas upp i avhandlingens
andra delarbete [4], ar att distrikten, som
fatt stor formell makt i och med decen-
traliseringen, i stor utstrickning stills
utanfor processen. Darmed har hélsomi-
nisteriet och den centrala forvaltningen
atertagit mycket av sin forlorade makt.

Det ugandiska hélsoministeriet har
omorganiserats ett par ganger under
1990-talet. Syftet har varit att géra det
mindre och samtidigt mer anpassat till

den nya situationen med styrning genom
»policies« snarare én, som tidigare, ge-
nom detaljstyrning.

Den forsta omorganiseringen ledde
till att hdlsoministeriet blev storre (sic!)
och inte mer anpassat till policystyrning.
Vid den andra omorganiseringen mins-
kade antalet anstéllda obetydligt, och or-
ganisationen blev mer anpassad till indi-
rekt styrning. Detta innebar, som visas i
det tredje delarbetet [5], att planerings-
funktionen fick mer makt pa bekostnad
av de tekniska programmen (t ex mala-
ria och barn- och moédrahélsovard) men
ocksa att forhallandet till distrikten, som
skulle leverera sjukvardstjanster, blev
mer problematiskt. Ministeriet hade helt
enkelt svérigheter att kommunicera med
distrikten, och man var ovan att styra ge-
nom rad och anvisningar i stéllet for in-
struktioner. I stor utstrackning berodde
detta, aterigen, pa att distrikten inte ak-
tivt involverades i processen.

Det fjarde delarbetet [6] pavisar hur
ministerierna och den centrala statsfor-
valtningen knyts nirmare globala insti-
tutioner som internationella organisatio-
ner (t ex Virldsbanken och WHO) och
bilaterala bistdndsorgan (t ex Sida) sam-
tidigt som de fjairmar sig fran lokalfor-
valtningen i det egna landet. Mekanis-
merna ar flera: Pengar, ldkemedel och
policies analyseras. Medan de forra ar
kinda sedan tidigare visar forfattarna pa
hur policies binder samman den natio-
nella och den globala nivan.

Vilmenande och globalt utvecklande
policies »oversitts« helt enkelt inte till
de lokala forhéllanden dér de ska ge-
nomforas.

Olika prioriteringar centralt och lokalt
Slutligen visar avhandlingen [7] hur en-
skilda policyelement kan fa motsatt ef-
fekt mot den avsedda da de anvinds lo-
kalt. Sjukdomsbdrda (burden of disease)
ar ett begrepp som anvinds for att analy-
sera folkhdlsoproblem och framfor allt
trender i utvecklingen, fraimst pa natio-
nell niva men ocksé i storre regioner.
Podngen ar bl a att morbiditet och
mortalitet »vixlas in« i en gemensam
»valuta«. P4 Vérldsbankens initiativ an-
vands begreppet i distriktsplaneringen i
Uganda. Meningen var att sjukdomar
med stor sjukdomsboérda, t ex malaria,
skulle fa mer resurser, medan andra med
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mindre sjukdomsborda skulle f& mindre.
Distriktens budgetar visade ett omvint
resultat. Man foljde upp med att studera
de verkliga utgifterna, som bekriftade
en helt annan bild &n den avsedda. For att
forsoka utréna orsaken till detta inter-
vjuades sjukvardstjanstemin i ett antal
olika distrikt. Det visade sig att manga
andra faktorer 4n nationella policies
styrde den lokala prioriteringen.

Ofta var det svart att genomfora pre-
ventiva och behandlande program rent
praktiskt. Ofta var verkligheten i distrik-
ten en annan dn den som de centrala
tjianstemdnnen hade forutsett. Distrik-
tens planering var, menar forfattarna, ra-
tionell utifran distriktsledarnas intres-
sen, men det var inte ndgon »teknisk ra-
tionalitet« som styrde den lokala plane-
ringen.

For att motverka det maktmissbruk
som Ugandas hérskare dgnat sig 4t under
sjalvstandighetens forsta decennier har
man genomfort en radikal decentralise-
ring av hela den offentliga forvaltning-
en. Som en konsekvens av detta forsoker
man styra hédlso- och sjukvarden genom
nationella policies i stillet for, som tidi-
gare, genom detaljerade instruktioner.

Intern ugandisk kritik

Nar det géller HIV/aids har sjuklighets-
talen sjunkit under 1990-talet [8]. Dess-
vérre har inte mycket hdnt vad det géller
andra hélsoindikatorer. Snarast har de
forsdmrats, vilket bl a diskuterats nyli-
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gen i Lancet [9] och BMJ [10] av en
ugandisk tjinsteman inom hélsosektorn.
Fragan dr da varfor vilmenande, vdlmo-
tiverade och kanske ocksa vélbehovda
reformer inte blir av. Artikeln ar en latt
pessimistisk betraktelse, som dock har
intentionen att peka pa hur saker skulle
kunna bli bittre.

Avsikten med Anders Jeppssons av-
handling har varit att generalisera erfa-
renheterna genom teoribildningar, som
kan anvéndas i olika miljoer, dven i ett
hoginkomstland som Sverige, for att
déarigenom undvika enbart exotiska sma
fallstudier. Anders Jeppsson har arbetat
i Uganda under sex &r och har foljt ut-
vecklingen genom flera olika, parallella
studier under denna tid. Han har tidigare
erfarenhet fran administrativt hdlsoarbe-
te i Zambia och Etiopien och har varit
verksam i Afrika under sammanlagt tolv
ar; dessforinnan var han distriktslakare
och primdrvardschef i Timra.

Avhandlingsarbete i Uganda — svart

For att kunna besvara frdgan i artikelns
rubrik har forfattaren anvént sig av ett
flertal olika metoder och teorier, bl a
fran socialantropologi. Till skillnad fran
vad som &r vanligt i naturvetenskapliga
studier har empirin styrt valet av teori
och metod. Vidare bygger avhandlingen
pa sex ars empiriska studier, som bedri-
vits pé plats i samtliga 45 distrikt i Ugan-
da. Dessa studier har genomforts under
ofta svara forhallanden, som pagaende
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Sjukhuset i Gulu drabbades av en ebola-
epidemi - ett av de ménga svara forhél-
landen som den lokala sjukvarden far
moéta.

krigshandlingar fran grannldnder, upp-
ror, ebolavirusepidemier och problem i
den nationella statsférvaltningen i En-
tebbe och Kampala, frimst i hdlsomini-
steriet. Vanligtvis brukar den hér typen
av studier grundas pé sekundirt materi-
al; i basta fall pd sméd djupdykningar i
verkligheten under kortare perioder (he-
likopterperspektiv).

Idéer sprids inte per automatik
Som &vergripande teori har begreppet
translation anvints. Det 4r hdmtat fran
statsvetenskapen och ér en antites till det
tidigare ofta anvinda diffusionsbegrep-
pet. Diffusion innebér ju inom naturve-
tenskapen att om en 16sning hélls i en an-
nan sprids partiklarna, och resultat blir
en jaimn koncentration. Begreppet dver-
togs pa 1920-talet av antropologer, som
beskrev hur idéer spreds i ett samhélle.
Problemet var att idéerna inte alltid
spreds som det var tinkt, sarskilt inte om
olika maktintressen paverkade dem. Nar
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det giller spridande av policies inom
hélsosektorn har t ex WHO och Virlds-
banken ofta tagit for givet att de kommer
att spridas automatiskt. Vad Anders
Jeppsson visat dr att s inte sker och att
orsakerna kan vara att de lokala politi-
kerna har andra prioriteringar dn hélso-
och sjukvard. Knappheten pd resurser
stéller storre krav pé prioritering, och
skolor och vagar kan vara andra projekt
som prioriteras hogre —om makthavarna
inte kan 6vertygas om motsatsen.

Svensk forskningsinsats
Resonemanget kédnns igen fran Sverige.
Aven om regeringen formulerar mal for
t ex primérvarden dr det landstingspoli-
tikerna som fordelar resurserna. Méanga
intressen star mot varandra nér héalsopo-
litik (policies) skall genomforas, och re-
sultatet blir ofta inte som det var tankt.

Sammanfattningsvis betonar av-
handlingen vikten av att viga lata lokala
brukare, politiker och sjukvardstjénste-
mén vara delaktiga i planeringen av hur
de redan knappa resurserna ska anvén-
das och i att 6versitta abstrakta policies
till konkreta lokala forhallanden. Av-
handlingen visar p4 s sétt vad vi tidiga-
re befarat eller, méjligen, trott oss veta.
Dartill tillfor den betydande teoretisk
och metodologisk kunskap till svensk
och global folkhélsovetenskap. Pa si
sdtt har en svensk forskningsinsats kun-
nat bidra till den internationella debatten
om hilso- och sjukvardspolitikens ge-
nomforande i tredje vérlden.

%

Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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KONCENTRERAD
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GLOBAL HALSA

Sértryck ur Lakartidningen 2004
gastredaktor Staffan Bergstrém

— presenterar en ny vérldskarta, dar norr
och sdder byts mot frisk och sjuk — dster
och véster mot rik och fattig.

— stéller fragan: Vet vi vad vi gor nar vi
vaccinerar i fattiga lander?

—innehaller fakta om de tre stora infek-
tionssjukdomarna: aids, malaria och thc.
— belyser modravérd och barns villkor.
—tar upp hélsa som ménsklig réttighet.

Jag bestaller ......... exemplar
av GLOBAL HALSA pris 110:-

Sértryck ur Lakartidningen 2004,
géstredaktor Staffan Bergstrom, 72 sidor.
Priset &r inkl. moms och frakt.

Posta eller faxa in din bokbestéllning pé
08-20 74 35. Du kan ocksa ga in pé
www.lakartidningen.se och klicka pé
sartryck/bocker.
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