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Det cr cttcrhvcn mange som hal' llOCIl crfaring i ;\ arbcidc i hclsescktorcn i

utviklingslandene. Det gjcldcr sclvsagt s:crlig sykeplcicrc og leger, men ogs~

andre. AUc disse har hall till f~ling med de enonne problcmcr man st"" o\'crfor.
De har imidlertid Iitcn innflylclsc p;\ budsjcltcring og priorilcring nh del gjclder
kanalisering av pengcmidler.

I og for seg kan jeg til en "iss grad forst!\. dcltc. For av cgcn erfaring og utfra
konCeranscr mcd mange leger og sykcpleiere i den lrcdje verden vct jeg at sel\'
mange ;\rs tjcncslc der ute i grunnen gir pMallcnde )itCIl Cl'ne Iii perspektiv-tcnkillg
og oricntcrillg.

i\fangclcn p~ perspektiv og orientcring cr imidlcrtid stS1rre hos Icdernc hjcmme.
leg hal" halt anledlling Iii fI. konfcrerc I1lcd mangc misjonsledcre b1I.dc i Europa
og Amerika om utviklingell av hclscljenesten i den Ircdje verden. De aller £1eslc
har ct gammcldags og urealistisk syn, som gjorcle at jeg Siundom sa til meg sch':
detle er jo nesten pinlig.

Ogsfl. mange av ledernc i de unge kirkcne har for sncnc meningcr om ulvik­
lingcn i hclscscktoren. Siagordmessig kan man si at de ~nsker fine sykehlls sam
gir statl/S.

Delle er ikke ment som kritikk. I s~ tilCelle m~tte det vrere kritikk av meg selv
ogs~. Derfor har jeg, b~de da jeg var ute p:\ misjonsmarken, og eller at jcg kom
hjem igjcn, vren 1'1 jakt cller en hok sam virkcJig 51 rcaJistisk 1'1\ problemene.
N1\ cr den kommel. Det er en bok som er skrevet IItfra en grunnposisjon som ikke
faller nescgrus for all som er oppn1\dd i dell IllCSt avanserte veslens medisin, men
som lvert imot har som grunntese at hclsetjencstc er noc amIct i ulviklings­
landellc cnll i den industrialiserte verden.

lloken er utgilt av professor Maurice King vcd i\fakererc'lInivel'sitctet i Kampala,
Uganda. Del er en bearbeidet IIlgavC av materiale SOm ble lagt frem vcd et
symposium der £or nocn !'Ir siden. Del er bliu en bok sam det ville har va::rt
vidundcrJig !'I f!'l i hende da man skuJle 1'r~ve 1\ lede arbcidet ved et sykehus
midi under ekvator. Men like viklig sam det viI vrere at hcJscpcrsonelJ lescr den,
like viktig, og kanskje viktigere, ville det va:re am misjonsledeTC og ulviklings·
hjel1'lederc i hjemlandet kunne ta seg tid til 1\ studere, i allfaH de f~rsle kapiller.
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Utgiveren formulerer alts~ s)'mposiets f~rs!e grllnllp~stand slik: .I-1elsetjeneste i
lItviklingsland er noc helt annet enn hel.setjeneste i indllstrialisertc land•. Delle
er dpass banah. og delle \'et vi jo ~ godt - at vi oycrser dct fullstcndig. Vi
planleggcr og arbcidcr som om det ikke skulle v<ere noen forskjcll i det hele tatL

Den andre gnlllnp~tand er lilt mere o\'erraskellde, men likel'el sclvinnl)'sende:
.Dct viktigste moment sam ill£luerer helsetilstanden cr fauigdom, ikke varmt
klima,. H\'is de ~konomiske (orhold val' tilfredsstillende villc helsenh'~et kunne
he\'cs i tropene sam i tempererte str~k.

For det tredje minnes det om at helsetjenesten i lltviklingslandene cr av vel·
dig stor bet)'dning. Dette er jo ikke noe revolusjon;ert sagt, men del m~ aldri
glemmes.

HelscCorholdenc i den tredje verden represenlercr alts~ en stor utCordring, og
den fjerde prtstand tar Sill ulgangspllnkt i delle: .Det er mulig il samle kunn­
skap nok til !\ m~tc ulfordringen .•

Boken er vict en oversiktlig og grci frcmstilling av dissc tilgjengelige kunnska­
per som m!\ til for !\ legge (ornu(tige planer (or helsearbcidct i utviklingslandcne.
Dcltc gjjjrcs ved !\ gjcnnomg~ 12 aksiomer, dessulen Icgger den vckt p~ at man m~

tilcgnc scg CVI\C til !\ tcnke "kollomisk og til 1\. tenke sosiologisk. I denne (or·
bindelsc undcl'strckcs viktighetcn av 1\ kunnc .diagnostiserc. del samCunn man har
for seg. Til sist kommcr en mengde praktiskc 1'1\<1 og "ink. Aile realistiske og
adekvate.

Mange av de toll' aksiomcr cr s:\ viktige al jcg vii anl)'dc i hvilken I'etning dc
gil'. Kanskjc det kUlllle medvi1'ke til 1\ vekkc s<'l.pass inleressc Cor bokcll at den
blir sttldel'l i sin hclhct. Den cr vel verd del.

Ffh'st trc hovcdaksiomcl':
I. Vi mi aldri glcmmc det enkelte mcnneske. Oct cr ikkc tlll¢dvcndig :\

poilllcrc dClle. I massckampanjer kan det lett bli ignorcrl. Ja, noen vii ha
.samaritancr-holdningen. til beste. Man gjpr litl nan av dcn. Den er Iiksom
inadckvat i dct slore pcrspektiv. Det er den ails!\. ikke. Oct enkcllc mCllncske m:'t
st:\ i sent rum.

2. Man mil n:erme seg helscarbeidel i utviklingslandene objckth't lItCIl Conlt·
fallede mellinger prcgct av forholdenc i industrilandene.

3. Man m:\ spke :\. oppn:\. mesl mulig mcd begrcnsede midler. Man m:\. v;ere
villig til kompl'omiss. DClle er en anstptsten for mange. Ikke minst for misjolls­
legcr. De sicr sam s:\. al \'i m!\. holdc den beste medisinske slandard. Vi m1\ ikkc
kompromissc. S)'kehlls, lIlst)'r og betjening mil vxre like godt som i en hvilken­
salllhelsl b)' i Europa,

El slikt s}'n er ganske cnkelt urealistisk. Men dCl cr fprslc gang jcg har sell
hcnlcl fra autorilativl hold at man ikke p1 en slik m!\.tc Ill:\. blande sammen mll
og midlcr. DCl lcggcs i dCllne boken ikkc skjul pi at man m1 la hens)'n til al
lItviklingslandclle er i cn o\'crgangspcriodc, og at man i dcn tidcn m:\. gjpre det
bcstc lit av situasjoncn.
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Delle \'ar de tre hovedaksiomelle. S!\ Cf)lger Cire aksiomcr om generelle ret.
Ilingslinjer Cor helsetjellesten.

4. Den medisinskc helsetjeneste Ill:\. organiseres slik at det kan bli en jcvn nkst
Mde kvalitalivt og kvanLitalh,t i hele helsesektoren. DeUe \'il Cor del Cf)rSle si at
man ikke m!\ prf)ve poi !\ gjf)re hopp i ul\'iklingen ved f. eks. !\ plasere et fiks
Ccrdig og Clotl sykehus midt i urskogen.

Men Cor dct andre inneb:erer dctte at man m1\ v;ere Corberedt p!\ !\ ff)lge moo
i utviklingcn poi del sosiale og f)konomiske omr!\de. Aile planer m!\ derCor v;ere
elastiske.

5. Mcget viklig! • Pasientcne m:\. behandles ~ n;er hjcmmcl som overhodel mulig
i den minste, billigsle, mest beskjcdent bemanncde og enklest mulig ulst)'r1e enhet
som kan ta scg av dem poi en Corsvarlig m1\tc._ Her las dct klar avstand fra lenden­
scn til sentralisering og instiLusjonalisering som har v;ert s!\ Cadig i all ulviklings­
hjelp. Lcgemisjoncn har her. n1\r sant skal sics. tidligere Culgl cn riktig lillje. Jeg cr
bare redd for at dcr er tendcnser i tidcn $Om vii oricntcrc legemisjoncn mot senlrali·
sering og store institusjoner. Nctlopp derCor er delle korrcktiv s!\ sundt i dag.
Den stf)ller opp om den andre, og mindre popul.cre. retning i Jcgemisjoncn. sam
vil arbcide i retning av mindre helsescnlra i n<er tilkn)'lIling til mcnighelcne og
integrercs i dcrcs arbcdc.

Del anbcfales !\ arbeide for opprcttclsc av Clerc mindrc klinikkcr med ca. 20
senger undcr ledclsc av en sykepleicr cllcl" _medical assistanl_. Her kan det drives
b!\de kmativ og prof)'laktisk medisin. Noe som er idcclt. for dct er 1ISundt ft
ski lie de to aspekter av helsearbeidet. Hclscsclltrel b~r ha n<el' konlakt mcd et
Slf)rre sykchus ptl 2-3 hundre sengcr, med s!\ god bemanning og sft godt tltslyr som
mulig.

En konsckvens av delle er at misjonsselskapcr som planlcgger sykchlls p!\ 60­
100 sengcr f. cks., bPr tenke scg vel om f~r de g!\r i gang. En slik cnhct vii de
fleste steder falle mc110m to stoler.

6. Dctte aksiom besl!\r av tre ledd:
a) Dell medisinskc om$Org m:\. slrebe eHer !\ Ili'l. aile. b) For de fleste:: sykdommer

gjelder at de ikke npdvendigvis blir bedre behandlet i store og dyre sykehus i for­
hold til enklc og billige. Og c) Det medisinske opplcgg trengcr ikke ",ere s!\ om­
fallcnde for 1\ v<ere e(fektivl.

Her blir beskjedenhelen igjen lInderslrekel. Oct gjelder ik.ke :\. gj~rc heroisk
og flOll medisin for de f;\, men:\. n;\ de mange s1\ cnkclt og cffcklivl $Om mulig.
Utcn hensyn Iii bravur og status.

7. Helseljcncste m!\ vokse organisk og i relasjon til de aktuelle behov. lkke p:\._
dyllcs SOm en tvang.

Deue "ar fire punkter om den generelle .trend. man skal v<ere oppmerksom plL
Enkelhcl. bcskjOOenhet og realistisk plan legging.

S:\ f~lger tre aksiomer om 1cgen og hans medhjclpere.
8. Legens arbeid er ct annet i utviklingsland enn hjemme i v:\r vcstlige verden.

Han m!\ ikke tro at han m:\ gj~re all. Del viktigste er at han U.r andre til :\
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arbeide ansvarlig der del ikke cr absolutt n~dvendig mcd grundigerc medisinsk

skj~lln.

9. Legens medhjelperc har derfar en annen, og langt vikligc,'c, TOile i utvik­
lingslandcne cnn her. Min personlig erfaring i relasjon til disse to punktene er
at sykepleicrc og teknisk pcrsonell kan gWrc ulmcrkct arbeid. Jeg er faktisk blitt
spurt om dCI ikkc var uhorYelig m)'c arbcid vcd et sykchus p~ 70 senger, med liv­
lig poliklinisk virksomhct og som enestc lege. Faktum er at jeg ikkc haddc for
mcgct ~ gj~rc. Det kom blandt annet av at jeg bare arbcidet i polikJinikken en
dag j uken sclv. Ellers bcsprget s}'kepleicme del til min fullc tilfredshel. De kom
oftc og ba om rfld og ,'ink, men de bar dagclls byrdc og hc[c. Oct samme moo
labol'310ricarbcid, vanligc fpdsler, mindre s~r og skadcr, vaksinasjoner osv.

10. Mcn dClle forutscller stadig unden'isning. Og delte er noc av det viktigslc
1'1 aile plan. ):ra Icgc til sykepleiere, til elevcr, tit lrercrc, til bcfolkningcn. I aile
Icdd inspirasjon lil St~ITC forslflelse av hclscproblcmcnc.

Til shill 10 aksiomer av generell karakter for fI avrunde det hclc:
II. Helseljencslen i utviklingslandenc m1\. Hnne frcm til sin egen metodikk.

OCt gencrelle opplegg m1\ ikkc slavisk ol'erf~res fra industrialiscrlc land til den
trcdje verden.

12. For he Ie helsetjencsten mll. ikke falle ned som et fl'cmmedlegeme i den
lokalc kullllr. Dc stcdcgnc Iradisjoner mtl skanes og las hcnsyn til. F~l'St 1'1 den
mtlten kan Cn selvslcndig og vokslervillig nasjonal hclscljcneste Hnne form.

Jeg hal' gill en s1\1'ass ulf~rlig, om enn summarisk, omtalc av disse lOll' aksi­
omcr, for 1\ antyde hvilkcn rctlling tcnkningen tar om dissc emncr inncn ct
team vcd Makercre·univcrsitclcl, st~ttet av Verdens hclseol'ganisasjoll, fordi het'
cr krystallisel'l ut de rctningslinjer disse kapasitclenc 3nbcfalcr. Bokcn bpr stu­
deres i sin fullc bredde av aile sam arbeider i Icgemisjon, cHer som hal' planer
am fl gWrc del. Dcn er et funn.

Men jcg vii gjcllta at dct cr vel s<\ viktig at misjonsledcre studcrer dcn. Lege­
misjoncn slukcr store summcr og engasjcrcr mangc iherdigc menncskcr. Oct er
viktig at utviklingcn Cflr C~lgc sunne spar. Dcn planlegging sam Corelas er p<\­
fallcnde OflC dilletantisk. I dcnne boken har vi f1\u ct sundt korrcktiv og cn
vcdcrhcftig vcilcder.
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