Fran forna tiders missionarer till dagens brobyggare

Nytankande insatser
I missionssjukvardens spar

Missionssjukvard i laginkomstlander har en drygt hundraarig tradi-
tion —fran 1880-talets missionédrer som forsokte lindra och hjalpa sa
gott de kunde i den sjukdomsmiséar de métte, till dagens mis-
sionssjukvardare som kan fungera bade som mentorer fér den in-
hemska vardpersonalen och som brobyggare mellan vasterlandsk
vetenskaplig medicin och ursprungsbefolkningars traditionella tros-

forestallningar om hélsa.
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[(MUnder den kristna kyrkans forsta &r
var sjukvard en viktig del. Manga var in-
spirerade av Jesu egen livsgérning, och
hans berittelse om den barmhértige sa-
mariten inspirerade manga att se till hl-
sobehoven dven hos framlingar och fi-
ender. Den gyllene regeln blev ett rittes-
nore for manga.

Den moderna missionssjukvarden
har utvecklats i tre faser. Under den fors-
ta fasen, slutet av 1800- och borjan av
1900-talet, dkte missiondrer till 1dgin-
komstlander och upptickte dér en sjuk-
domsmisér och enorma hélsobehov. De
forsokte hjilpa sé gott de kunde, en del
hade fatt en kort sjukvardsutbildning.

Under missionssjukvardens andra
fas, efter forsta varldskriget, etablerades
dispensérer och hilsocentraler av svens-
ka missionssjukskoterskor och barn-
morskor. De hélsoinsatser manga av
dem astadkom var imponerande. Ofta
var de pionjarer som vann fortroende for
»modern« biomedicinsk hélsovard.

Under den tredje fasen, efter andra
varldskriget, byggdes sjukhus dér svens-
ka ldkare och annan hélsovardspersonal
s& smaningom var verksamma.

Svara umbéaranden och hog dodlighet
Svensk missionssjukvard var den forsta,
och utvecklades till den mest omfattan-
de, kontakten mellan svensk sjukvérd
och hélsobehov i laginkomstlénder.

Lakartidningen [INr23 (12002 [ Volym 99

Bland de forsta svenska ldkarna som
akte ut i missionens tjénst fran Sverige
fanns pionjirer som Karl Winqvist som
1883 anlédnde till Abessinien, Karl Wal-
fridson som 1891 anldnde till nedre
Kongo (han var troligen den forste som
upptickte trypanosomparasiten i blodut-
stryk, tio ar senare bekréftade Forde och
Dutton fyndet), Georg Palmaer som
1911 borjade bekdmpa somnsjuka i
nedre Kongo och Erik Soderstrom som
1920 anldnde till véstra Etiopien och sa
sméningom, 1934, etablerade sjukhuset
vid Nakamte.

Daédligheten bland svenska missiona-
rer var da skrimmande hog. Kring se-
kelskiftet dog 75 procent av missiona-
rerna i Abessinien under sitt forsta ar-
betsar. I Kongo dog 50 unga missionérer
fram till 1905, de flesta i malaria inklu-
sive svartvattensfeber, men dven tyfoid
och tyfus skordade ménga liv. En studie
av en holldndsk mission i Véstafrika
1920 visade att 25 procent av missiona-
rerna dog detta &r.

Anvindningen av kinin 6kade efter
1897 da dess effekter pa malaria visades
vetenskapligt. Tillgénglighet till rent ki-
nin med béttre dosering blev vanligare.

David Livingstone och flera av de
forsta missionérerna tog kinin i form av
chinchonabark vid febersjukdom, fastin
vetenskapligt bevis for effekten vid ma-
laria dr6jde. En malande bild ges av
Livingstone pa vag uppfoér Zambesiflo-
den 1853, svart sjuk i malaria och tug-
gande pa chinchonabarken. Feber, fross-
brytningar och krakningar gjorde honom
sa svag att hans medhjdlpare méaste halla
hans huvud &6ver kanotens sarg vid de
upprepade krikningarna.

Kolonialerans slut blev en brytpunkt

Slutet av kolonialeran var en brytnings-
tid pA manga sitt, och den paverkade
dven missionssjukhus. I vissa ldnder

skapades mdjligheter for ett 4nnu béttre
samarbete med regeringarnas hilsopro-
gram ndr sjdlvstdndiga ldnder satsade
mera resurser pa att tillgodose hélsobe-
hoven hos folket i landet. Ofta var mis-
sionen en bra partner. I vissa ldnder kun-
de man ge finansiellt stod till mis-
sionssjukhus for deras arbete att bredda
omfattningen av hilsoinsatserna.

Men i vissa ldnder var de nationalis-
tiska kéinslorna sédana att alla mis-
sionssjukhus dvertogs av regeringen och
kom att std& under hilsoministeriet.
Ibland forstod regeringarna s& smaning-
om att de inte hade resurser att bedriva
all sjukvard, och det blev ett »av och
till«-forhallande till missionen. Dialo-
gen med hilsoplanerare var inte alltid
latt da4 missionens engagemang for de
allra fattigaste och mest utsatta kom i
konflikt med hilsoplaner som dven skul-
le inbegripa dem som hade det battre
stéllt och starkare politisk rost.

Betydelse for global hélsopolicy
Mycket av det nytinkande inom primér-
hélsovard som WHOs forre chef Half-
dan Mahler inspirerade virldens hélso-
ministrar till vid konferensen i Alma Ata
1978 kom fran missionsldkare.

Mabhler skickade ut sindebud i hela
vérlden efter konferensen for att folja
upp besluten. De skulle inspirera andra
med vad Mahler kallade »aggressive hu-
mility«. Pionjdrarbetet att genomfora
primérhélsovérd i de fattigaste l&inderna
gavs ofta till missionssjukvarden.

Manga av de stora framgéngarna
inom barnhdlsovarden i fattiga ldnder
har ocksa sin upprinnelse i studier gjor-
da av missionslakare, t ex David Morley
som i Nigeria studerade mésslingshotet
och kom med ett atgérdsprogram. »Un-
der-5-kliniker«, med tillvixtbedomning
som en grundsten i uppf6ljning av barn,
har sitt upphov i hans studier.

Nytdnkande och banbrytande vid HIV

I borjan av den stora HIV-/aidsepidemin
var det ofta missionsldkare som kom
med nytidnkande och banbrytande insat-
ser, t ex vid Frilsningsarméns Chikan-
kata-sjukhus i Zambia dar svenska
sjukvérdare var verksamma vid intro-
duktionen av hembaserad vard av aids-
sjuka. Man utvecklade dven ett system
for radgivning, »cascade of counsel-
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edicin och samhaélle

ling«, med den drabbade individen, fa-
miljen, byn och slutligen samhillet. Ett
nitverk for stod till aidssjuka byggdes
upp i ett helt distrikt. Modellen f6r hem-
sjukvard och sambhélls-»counselling«
modifierades dven for slumomraden i
stiderna.

Svensk missionssjukvard har haft en
betydelsefull roll i Kageraregionen i
Tanzania for bekdmpning av HIV-sprid-
ning och véard av aidssjuka. Liknande in-
satser gjordes vid missionssjukhus i
Uganda. Slutresultatet av manga liknan-
de anstringningar dr en minskning av
HIV-incidensen i dessa omraden.

Centralt for missionssjukvéardens
aidsprogram var att atgdrder for att
minska HIV-spridningen méaste grundas
pa samhillets egna beslut i dialog med
hilsopersonal efter grundliga diskussio-
ner och hélsoupplysning. » Bottom-up«-
niarmande utvecklades i stillet for »top-
down«-satsningarna, som bla WHO
borjade med och som enligt deras egen
beddmning blev ett misslyckande. Nar
sambhdllet blir engagerat och »éager« at-
gérden intrdder en fordndring som inte dr
beroende av inpumpade medel.

Roll som brobyggare och mentorer
Svenska missionssjukvardare har verkat
aktivt for att hitta battre finansierings-
modeller for hdlsoenheter i fattiga miljo-
er. Under 1800-talet kom de svenska
folkrorelserna med manga idéer om lo-
kalt forankrade forsakringssystem for att
finansiera sjukvérdskostnaderna nér
Sverige var mycket fattigt. Dessa idéer
har stor relevans for liknande miljoer
idag.

P4 méanga sétt kan missionen vara en
viktig bro mellan ett folk med djupa tra-
ditionella trosforestdllningar om hilsa
och en visterldndsk vetenskaplig medi-
cin som ibland beter sig brutalt och ofor-
stdende i kontakten med ursprungsbe-
folkningen.

Missionssjukvéardare kan ocksa fun-
gera som mentorer for inhemsk vardper-
sonal i frigor om medkénsla for de fatti-
ga och mest utsatta, moral och etik i var-
den som bortser ifran stam- och kasttill-
horighet. Kontakt med omvirlden och
med nytdnkande inom hélsovard kan
formedlas dven till avldgsna platser.

Kortvariga insatser av missionsldka-
re dir erfarna kliniska ldrare kan for-
medla nya och forbattrade rutiner kan
vara av stor betydelse. Just intresset och
den personliga kontakten med en kolle-
ga fran ett annat land kan betyda mycket
for motivationen i isolerade omraden.

I Uganda har ett helt kontaktnétverk
byggts upp av missionskirurgen Peter
Bewes. Regelbundna besok gors hir pa
distriktssjukhus (bade sddana som skdts
av regeringen och saddana som drivs av
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Lejonbett kan vara en del av det skadepanorama en missionsldkare méter i sin
vardag. Har artikelférfattaren som, tillsammans med tva svenska missionsskéterskor,
rensar upp sar efter ett svart lejonbett.

[IMissionsldkare som iakttagare och forskare

David Livingstone (som verkade i Centralafrika ungeféar 1840-60 ) pavisade samband mel-
lan terfallsfeber och fastingbett.

Charles Chesterman (verksam i Belgiska Kongo runt 1920-30) undersdkte orsaken till och
férekomsten av schistosomiasis. Tillsammans med Charles Fisher pabdrjade han ett be-
kdmpningsprogram mot schistosomiasis och trypanosomiasis. Hans motto blev valként:
»Forebyggande &r battre dn behandling.« Han var en pionjar i behandling av yaws.
Robert Cochrane (verksam i Indien ungefér 1930-50), senare Stanley Browne (Kongo och
Nigeria 1940-60) samt Paul Brand (Indien 1950-60) ledde forskningen kring leprabehand-
ling och férebyggande av komplikationer. Paul Brand lanserade rehabiliterande hand-
kirurgi. Hans forskning kring effekten av kanselbortfall (férst utvecklad for lepra) var av
stor betydelse fér trauma- och diabetesvard i vérlden.

Dennis Burkitt(mannen bakom Burkitts lymfom) var framgangsrik forskare i Uganda.
Hans cancerforskning och pionjdrarbete inom geografisk epidemiologi baserades pa
kunskap fran missionslékare. For att noggrant kartldgga férekomsten av ett antal sjukdo-
mar hos olika folkgrupper i skilda miljoer besdkte han hundratals sjukhus och hélsocen-
traler i dstra och centrala Afrika under 1960- och 1970-talen. Hans beddmning var att mis-
sionssjukvarden spelade en betydande roll i nytdnkande och férbattring av halsa i de l4n-
der dar missionssjukvard svarade for upp till halften av sjukvarden pa landsbygden.
Ingegerd Rooth har under 1980- och 1990-talen utfort unika studier inom malariaforskning
i Rufijideltati Tanzania.

[Missionens roll inom utbildning

Missionssjukhuset Mengo-sjukhuset i Kampala (Uganda) blev féregangare till Medical
School vid Makerere University i Uganda; har fanns pa 1960-talet den basta lakarutbild-
ningen i Afrika.

Christian Medical College i Vellore i sédra Indien har av WHO utsetts till modell for 1a-
karutbilning inom flera omraden, inklusive akutsjukvard och primarhalsovérd. Lakarut-
bildningen hér &r i varldsklass.

Kilimanjaro Christian Medical Centre i Tanzania har utvecklat den bésta ldkarutbildning-
enilandet. En betydande insats har hér gjorts av svenska missionsldkare.

Bland de viktigaste moderna larobdckerna for vard i Idginkomstlander &r en serie med
Maurice och Felicity King som redaktdrer: »Medical care in developing countries«, »Pri-
mary child care«, »Nutrition for developing countries«, »Primary surgery trauma«, »Pri-
mary surgery non-trauma, »Primary anaesthesia«, »Primary mother care«. Dessa bock-
er har till stor del baserats pa missionslékares erfarenheter.
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enskilda organisationer) med undervis-
ning i nya metoder och bittre vard. Var-
je méanad kommer ett nyhetsbrev med
oversiktsartiklar om de viktigaste sjuk-
domstillstdnden i regionen. Ett bibliotek
med de visentligaste moderna larobdck-
erna och tidskrifterna har etablerats.
Narliggande sjukhus lankas ihop genom
regionala konferenser dar man lir av
varandras kunskap och erfarenhet.

Vard av hog kvalitet med enkla re-
surser lars ut inom omréden dir fram-
gangarna har uteblivit i manga fattiga
lander, t ex inom modrahilsovard. Pro-
grammet har varit ett lyft for hela landets
sjukvérd.

Utmaningen for missionssjukvar-
dens framtid dr enorm, inte minst under
transitionsperioden da ansvaret over-
lamnas till lokala samarbetsorgan.

Oppen dialog for respekt och forandring
Den kritik som var ganska vanlig pa
1960- och 1970-talen, dvs att missionen
var engagerad i kulturmord genom att
tvinga pa manniskor i andra lander en ny
kultur och religion, har tagits pa allvar
men har visat sig vara 6verdriven.

Inom sjukvarden var samma kritik
vanlig: frimmande folk tvingades anam-
ma ett nytt sitt att se pa hilsa och medi-
ciner.

Missionssjukvarden, nar den var som
bist, hade ett 1angsiktigt perspektiv med
djupgaende studier i folkets sprdk och
kultur. En 6ppen dialog med samhallets
nyckelpersoner kunde bli borjan till 6m-
sesidig respekt och foriandring. Ofta
kunde missionsladkare spela en nyckel-
roll genom att leda andra svenska en-
skilda organisationer in i nytdnkande
och forstaelse for gamla kulturer och
vérderingar hos ursprungsbefolkningar.

Forenklade metoder for diagnostik
och behandling som kunde genomf6ras
med minsta moéjliga resurser lardes ut till
nya bistandsarbetare inom Afrikagrup-
perna, UBV (Utbildning for bistands-
verksamhet), Svalorna, Lidkare utan
granser, Rddda Barnen, Lakarbankerna
0SsVv.

Ett viktigt budskap till svenska lika-
re fran ett stressat samhélle dér allt gors
i hast dr att finna balansen mellan att vil-
ja dndra sa@ mycket som mojligt och att
arbeta i harmoni med den kultur och ar-
betsrytm som finns hos andra folk.

Fokusering pa terapi — en brist

En del missionsldkare holl alldeles for
lange fokuseringen pa kurativ vard, nér
det stod klart att prevention och hélso-
frimjande atgdrder var dnnu viktigare
for samhaéllshilsan. Det ér forstaeligt att
ldkare vid det forsta motet med svara,
livshotande hilsoproblem tog pa sig den
tunga bordan av kurativ sjukvard forst.
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Mojligtvis fanns det inget annat sétt att
vinna fortroende for vidare utveckling
till prevention och hilsofrimjande at-
gérder.

En del missionsldkare hade ocksa
svart med overlamnandet till nationella
medarbetare. Dessutom fanns, speciellt
under de tidiga aren, en tendens till kon-
kurrens mellan olika missionsorganisa-
tioner.

Kostnadseffektiva atgarder — en styrka
Ofta fanns en liten flexibel administra-
tion som kunde infora kostnadseffektiva
atgirder i nationella atgdrdsprogram. Ett
exempel dr missionshilsovarden i Zam-
bia, dir en tredjedel av landets hélsovard
drevs i missionens regi till en kostnad av
6 procent av landets hilsobudget. Dér
fanns dven svensk missionssjukvard re-
presenterad.

Inom enheter med liten personal
fanns ofta en mycket hog motivation och
moral s att malen for hdlsovarden upp-
fylldes bittre dn i den motsvarande stat-
liga hilsovarden.

Maénga hade ett langtidsperspektiv pa
sina satsningar och byggde under lang
tid upp ett djupt fortroende fran samhél-
let. Detta fortroendekapital var av stor
betydelse da nya program, t ex primir-
halsovardsstrategin, skulle lanseras efter
Alma Ata-konferensen. Ofta hade mis-
sionssjukvardens ledning ett ndrmare
forhallande till samhéillets tdnkande och
behov 4n hélsoministeriet.

Réttvisa kraver passionerad insats
Behovet av djupt engagemang och klar-
synt framtidsplanering har aldrig varit
storre dn idag. Ett citat frin Martin
Luther King beskriver detta:

»Human progress is neither auto-
matic nor inevitable. Even a superficial
look at history reveals that no social ad-
vance rolls in on the wheels of inevi-
tability. Every step towards the goals of
justice requires sacrifice, suffering, and
the tireless exertions and passionate con-
cern of dedicated individuals.«

(Fritt oversatt: »Framgéng inom
méinsklighten har aldrig varit automatisk
eller oundviklig. Aven en ytlig bedom-
ning av historia visar att ingen social
framgéng rullar vidare pa oundviklighe-
tens hjul. Varje steg mot malet av rattvi-
sa kriver uppoffring, lidande och out-
tréttlig anstrdngning och en passionerad
insats av hingivna individer.«)
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