Svangerskap oker
HIV-risiko i Uganda

Flere studier har vist gkt risiko for HIV-
infeksjon under svangerskap, men det
har vert uklart om dette skyldes sek-
sualatferd eller biologiske forhold.

En studie i Uganda som nylig er pub-
lisert i The Lancet, viste en dobbelt sa
hey insidens av HIV-infeksjon hos
svangre kvinner sammenliknet med
kvinner som ammet og kvinner som
verken var gravide eller ammet (1). De
gravide og deres mannlige partnere rap-
porterte om signifikant feerre andre sek-
sualpartnere enn det de gvrige gruppene
gjorde. Forskjellen i HIV-insidens kan
dermed ikke skyldes forskjeller i seksu-
alatferd, mener forfatterne. Mer sann-
synlig er det at hormonelle forandringer
under svangerskapet pavirker kvinnens
immunrespons og genitale slimhinner.

Seksuell aktivitet under graviditet er
en viktig og ofte undervurdert faktor for
HIV-infeksjon blant gravide, papekes
det i en kommentarartikkel i samme
nummer (2), og gravide kvinner ma fa
rad og veiledning om hvordan forbli
HIV-negative. Mange steder blir radgiv-
ning etter HIV-testing bare gitt til dem
med positivt resultat. Det er viktig at
gravide med negativt testresultat, far
veiledning om hvordan de kan beskytte
seg mot & bli smittet.

Petter Gjersvik
petter.gjersvik@legeforeningen.no
Tidsskriftet

Litteratur

1. Gray RH, Li X, Kigozi G et al. Increased risk
of incident HIV during pregnancy in Rakai,
Uganda: a prospective study. Lancet 2005;
366: 1182-8.

2. Mclintyre JM. Sex, pregnancy, hormones, and
HIV. Lancet 2005; 366: 1141-2.

2990

Omveltninger

for en bedre helsetjeneste

14 &r er gatt siden opplasningen av Sovjetunionen, og Usbekistan befin-
ner seg i en tid med store omveltninger. Allmennhelsetjenesten nar ut

til starre deler av befolkningen og vil kunne gi bedre tjenester, samtidig

som utsiktene til en bedre sosial og skonomisk fremtid er lysere.

11978 vedtok Verdens helseorganisasjon
(WHO) Alma Ata-deklarasjonen, der det
heter at et mal for ethvert samfunn innen &r
2000 ber vere 4 tilby tilstrekkelige helsetje-
nester for a gi befolkningen en sosialt
sikker og ekonomisk produktiv fremtid.
Malet var «helse for alle», og nekkelen til
a oppna malet var allmennhelsetjenesten.
11998, tre ér for fastlegeordningen ble inn-
fort i Norge, tok man i Usbekistan fatt pd en
grunnleggende og omfattende helsereform.
Malet var & innfore en allmennhelsetje-
neste. 26 ér etter Alma Ata-deklarasjonen
ble vedtatt (i nabolandet Kasakhstan) stiller
vi spersmaélet om hvordan det har gitt med
malsettingen om «helse for alle». I hvilken
grad eksisterer det en allmennhelsetjeneste
1 Usbekistan?

Gkonomisk utvikling

og helsevesenet

Frigjoringen i 1991 betydde slutten pa den
russiske dominansen pa alle samfunnsni-
vaer siden begynnelsen av 1900-tallet, men
landet stod igjen med et helsesystem preget
av det gamle sovjetstyret. Ordningen med
allmennpraktikere slik vi kjenner den

i Norge, eksisterte knapt. Organiseringen av
helsetjenester var bygd opp omkring spesia-
lister i inntil seks nivaer, med spesialister
ogsé i ferstelinjetjenesten. Et besok hos
lege medferte ofte henvisning videre opp-
over i systemet. Dette var bade tid- og
kostnadskrevende, og med bortfall av
subsidier fra Moskva, viste regnskapene
rode tall.

Som svar pa skyheye utgifter og en
stadig darligere helsetilstand i befolk-
ningen, s& helsemyndighetene nedvendig-
heten av reformer. Det kanskje viktigste sat-
singsomradet ble introduksjon av allmenn-
leger i forstelinjetjenesten. Malet var &
redusere antall pasienter i sekunderhelse-
tjenesten.

Primaerhelsereformen

Vier pd besgk i en landsby i Fergana-dalen.
Pa klinikken sitter flere modre med hos-
tende barn pa fanget. De er kledd i de tradi-
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sjonelle rade kjolene og smiler mot oss med
rader av gulltenner. En mor forteller at
barnet har veert slapt og fétt i seg lite mat og
drikke de siste dagene. N4 var det pd tide
a oppseke lege til tross for at det er
bomullsinnhesting, og at de fleste medrene
trengs til arbeid ute pa markene. Etter at
store deler av landets bomullsavling gikk
tapt for et par ar siden, har presidenten gitt
ordre om at de fleste arbeidsfore, uansett
yrke, skal delta i innhestingen. «Vi har mer
tro pa de nye doktorene né enn for,» sier en
av medrene. «V1i har lert at det ikke er nod-
vendig & dra helt inn til sykehuset nar vi
trenger lege. Det gjor alt veldig mye let-
tere.»

Allmennhelsetjenesten skal sikre den
helsemessige fremtiden pa landsbygda
i Usbekistan. Det forste store steget ble tatt
i 1998 da man i tre pilotomrader startet
omskoleringsprosjekter av spesialister til
allmennleger. I samarbeid med den ameri-
kanske hjelpeorganisasjonen USAID, Ver-
densbanken og WHO ble spesialister gitt
spesifikk opplering innen emner man ansa
som searlig viktige innen allmennhelsetje-
neste, for eksempel gvre luftveisinfeksjoner
og diaré hos barn. Heller enn a praktisere
og forbli spesialister pa sykehus og polikli-
nikker ble legene tilsatt ved nyetablerte
forstelinjeklinikker. Fra & ha et helsevesen
bestaende av seks henvisningsnivaer kunne
pasientene né forholde seg til bare tre. Sam-
tidig hépet man & kunne gi et mer tilgjen-
gelig helsetilbud for befolkningen, bade
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geografisk og personlig, i form av kontakt
med en og samme lege over tid.

En kjernekomponent i omskoleringen var
et oppleringsprogram utviklet av WHO kalt
integrert omsorg ved sykdom i barnealder
(integrated management of childhood ill-
nesses; IMCI) (1). Dette programmet tar for
seg symptombasert vurdering, behandling
og eventuell henvisning av syke barn. Ved
bruk av disse retningslinjene kan hver
enkelt lege vurdere systematisk hvorvidt et
barn behever umiddelbar henvisning til
sykehus, hvilke medisiner det ber fa eller
om barnet kan tas hdnd om hjemme.

I tillegg har reformen malsettinger om at
hver forstelinjeklinikk skal veere utstyrt
med visse standardmedikamenter, samt en
del klinisk og laboratoriemessig utstyr.

Resultater av reformen

Vart mél var et av pilotomradene i Fergana-
dalen, byen Yazyavan, ikke sé langt fra
grensen til Kirgisistan. Vi hadde mange
planer for hva vi ensket & se nermere pa.
Hyvilke effekter hadde primerhelsereformen
hatt for Yazyavan? Var antall henvisninger
gétt ned? Hva var &rsakene til at primer-
legene henviste videre? Men det ikke alltid
like lett & gjennomfore planer i et land som
Usbekistan. Vi kunne like gjerne skrevet en
hovedoppgave om hvordan komme seg
frem i sentralasiatisk byrakrati. Ganske
beskrivende er det at en tilfeldig avslering
om vennskap mellom tolken var og sennen
til den lokale helseministeren skulle bli vart
sterkeste kort.

Tradisjonelt forte 30 % av forstegangs-
konsultasjoner til henvisning videre til neste
nivé i det gamle hierarkiet. Det er ennd for
tidlig & fastsla om antallet av slike henvis-
ninger har gatt ned, men mye kan tyde pé at
dette er tilfellet. I det materialet vi samlet
inn, ble atte av 112 barn under fem ar som
kom til undersgkelse i primaerhelsetje-
nesten, henvist videre. En antakelse om
reduksjon 1 antall henvisninger under-
bygges videre av faerre innleggelser
i sykehus. Ved lokalsykehuset i Yazyavan
gikk antall innleggelser av barn under fem
ar ned fra 1 469 1 2000 til 955 1 2004.

Nar det gjaldt medisinsk og kirurgisk
utstyr, hadde alle de fem forstelinjeklinik-
kene vi besgkte mottatt ekonomisk stette
fra USAID, men det er usikkert om dette
var representativt for hele landet. Det var
jevnt over god tilgang pa medikamenter til
behandling av tilstandene som er nevnt
i oppleringsprogrammet IMCI og i rimelig
grad adekvat tilgang pa basalt klinisk utstyr.
Manglene gjaldt forst og fremst muligheter
for & male CRP, blodsukker- og hemoglo-
binniva. Mikrobiologiske transportmedier
var ikke tilgjengelig ved alle klinikkene.

I Usbekistan har det inntil nd ikke veert
mulig & spesialisere seg i allmennmedisin.
Nér det gjelder barnemedisin, er saledes
stersteparten av den klinisk-diagnostiske
treningen for de omskolerte spesialistene
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En av forfatterne med de ansatte ved en forstelinjeklinikk i Fergana-dalen. Til heyre star Jahongir
Karimov, medisinstudent fra Tasjkent, som var tolk og problemlaser. Kvinnen i svart var pediater
og representant for de lokale helsemyndighetene. Foto J.H. Vasbo

blitt formidlet via et 11 dagers IMCI-kurs.
Allmennpraktikerne vi intervjuet mente at
deres eget kunnskapsniva var adekvat, men
at de fremdeles manglet klinisk trening.
Samtlige sa behovet for innfering av pri-
marhelsetjeneste, og de var av den oppfat-
ning at IMCI-programmet bidrog positivt.

God helse - god politikk?

Hun har den klassiske legehatten, i vare
ayne til forveksling lik en kokkelue, godt
ned over egrene og trekker hvitfrakken tet-
tere om seg. Det er kaldt i allmennpraktike-
rens undersgkelsesrom. Rommet er nylig
blitt flislagt, og langs den ene veggen star
en splitter ny laboratoriebenk, sammen med
den gamle undersokelsesbenken. Stolt for-
klarer hun hvordan de alle gleder seg til & ta
1 bruk av det nye utstyret. De er dessuten
lovet enda mer utstyr. «Fremtiden ser lysere
ut na. Vi takker presidenten for dette,» sier
hun med et smil og kaster et hurtig blikk
bort pa representanten fra helsemyndig-
hetene som folger oss. Vi smiler og nikker
tilbake. Det gir en merkelig folelse & se alt
dette nye utstyret, stuet inn pa et rom med
knirkende tregulv, murpuss som skaller av
og sprukkent vindusglass.

I likhet med Kirgisistan og resten av de
sentralasiatiske republikkene lider Usbeki-
stan under et korrupt regime og en president
med tilnermet totaliteer makt. Politisk
opposisjon eksisterer pa papiret, men i rea-
liteten har den eneste synlige opposisjonen
kommet til uttrykk gjennom islamistiskin-
spirert terrorisme. Helt frem til i dag har
Fergana-dalen vert utgangspunkt for lokale
opprer og terroraksjoner over hele landet.

President Karimov og USA har over
lengre tid vert gjensidig vennlig innstilt
overfor hverandre. Dette har medfert oko-
nomisk stette via USAID til blant annet
helseprosjekter, og resultert i at ameri-

kanske militeerbaser er blitt etablert pa
usbekisk jord. Det er neppe tvil om at gko-
nomisk hjelp til helsereformer er et gode for
befolkningen. P4 den annen side vil stotten
fra USAID kunne tjene andre formal, som
a gi presidenten og regimet okt legitimitet.
Med presidentens styreform tatt i betrakt-
ning kan man stille seg spersmélet om
helsepolitikken ogsa er et politisk middel

i kontrollen av opposisjonelle krefter
utenfor hovedstaden.

Utbygging av primarhelsetjenesten star
sentralt i helsereformene i de tidligere sov-
jetrepublikkene, inkludert Usbekistan. Ved
a styrke pasientenes forhold til en enkelt
allmennlege er forhdpningene at legen vil
kunne lose de fleste medisinske problemer
pasienten métte ha uten & henvise pasienten
videre til en spesialist. Sett fra et samfunns-
medisinsk synspunkt er mélet & skape et
helsesystem som sikrer mer helse for en
storre del av befolkningen.

Her ligger det utfordringer for politi-
kerne. Den viktigste forutsetningen for 4 f&
til bedre helsetjenester er politisk vilje. Det
hjelper lite med spredte og begrensede pro-
sjekter i regi av USAID og WHO. En godt
utbygd allmennhelsetjeneste ma vare en
nasjonal mélsetting. Helse for alle handler
om & skape en fremtid.
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