Sjukvard i tibetansk by

Karin Bengtsson

Artikelforfattaren har under nagra manader arbe-
tat som sjukskoterska i en tibetansk flyktingby i
nordvastra Indien. Hon redovisar nedan erfaren-
heter av samexistensen av tva helt skilda sjuk-
vardssystem, det traditionella och det vasterland-
ska. Hennes slutsats ar att de flesta patienter
valde sjukvardssystem utifran erfarenhet och
kunskap om vem som var bast pa att bota vad.

Traditionell och véasterlandsk medicin sida vid sida
Under nagra manader bodde jag och arbetade som
sjukskoterska i en tibetansk flyktingby i nordvistra
Indien. Det var en innehdllsrik tid yrkesmassigt sett
eftersom jag tyckte jag lairde mig mycket om sjuk-
domar jag inte sett mycket av 1 Sverige, men dven
erfarenheten av att leva i en helt annan kultur gav mig
mycket. Efter ett tag forstod jag att tva helt skilda
sjukvéardssystem — det traditionella och det véster-
landska kan finnas sida vid sida dven om de bygger pa
helt olika grunder. Det dr runt det temat foljande
artikel dar skriven.

Bir, en tibetansk by i Indien

Tibetanerna som finns i Indien flydde fran sitt hem-
land i slutet av 1950-talet efter Kinas invasion. Dalai
Lama, tibetanernas religiose och politiske ledare lam-
nade Tibet 1959, med honom f6ljde méanga och fort-
farande lamnar tibetanerna sitt hemland for att de
inte vill leva under kinesiskt styre.

Bir, som flyktingbyn hette déir jag jobbade ar liten,
ca 1500 invanare och ligger pd Himalayas sluttningar
omgiven av indiska byar. Byn lyder under tibetaner-
nas exilregering och administrationen i Dharamsala,
nagra timmars bilfard dérifran. Det finns ca 80000
tibetaner utspridda i byar Over hela Indien och jim-
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fort med flyktingsituationer virlden 6ver har folket
det relativt bra.

Bir har en Montessoriskola for forskolebarn, en
grundskola med fem klasser och en skola for nytill-
komna flyktingar dér eleverna dr mellan 16 och 30 &r.
Byns storsta inkomstkilla dr forsidljning av klader pa
vintern dd man koper upp stora lager och halva delen
av befolkningen ger sig av soderut for att silja pa
marknaderna. Vidare har man en fabrik ddr man
vdver mattor som siljs till New Delhi och dven expor-
teras. Man bedriver dven lite jordbruk och vissa fa-
miljer har kor och getter.

Visterldandsk sjukvard

Det finns ett Hilsodepartement i Kashag, exilregering
i Dharamsala, som administrativt har hand om hélso-
och sjukvarden for tibetanerna. Man har byggt upp
sex sjukhus och fyrtiofem mindre hilso- och sjuk-
vardscenter, de flesta i Indien men nagra 1 flykting-
byar i Nepal. De som jobbar inom sjukvarden &r
tibetaner som fatt sin utbildning i indiska skolor och
universitet enligt visterlindsk modell. Donationer
fran vastvirlden till tibetaner i landsflykt dr vanliga
och mycket av pengarna gér till att forbéttra hilso-
och sjukvarden. Hilsodepartementet forsoker inte-
grera traditionell medicin i sitt hdlso- och sjukvérds-
maél som &r identiskt med WHO’s Hilsa for alla ar
2000. Man anser att traditionell medicin dr ett effek-
tivt alternativ och genom att stodja den gér man dven
ett forsok att bevara en unik och mycket gammal
tradition. I budgeten varje ar avsitts en summa tiil
traditionell medicin.

Dispensdren didr jag jobbade byggdes 1962 med
hjdlp av en donation fran Schweiz. Dir jobbade tva
healthworkers, vilket innebar tre méanaders utbild-
ning, en av dem hade dock arbetat lange och hade stor
erfarenhet och kunnighet. Sjukvarden bestod mest av
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Galla dir inte bara det som vi tinker utan nagot
som dven stdr for bra syn och starkt psyke.

omldggningar av infekterade sar, dela ut medicin till
luftvigsinfektioner, maginfektioner och maskinfesta-
tioner. Nir det gillde allvarligare tillstdnd skickade vi
patienterna till sjukhuset i Dharamsala dar det fanns
ldkare och storre mdojlighet till diagnostisering och
behandling. En relativt stor del av arbetet bestod av
forebyggande primirhilsovard som vaccinering, folja
de nyfoddas utveckling, undervisa blivande mammor
och barn i skolan om hygien.

Traditionell sjukvard

Vid sidan av den visterlindska medicinen pa dispen-
sdren fanns ocksa traditionell tibetansk medicin dir
religionen dr mycket betydelsefull och basen for den
medicinska litteraturen kommer fran Buddha. Den
traditionella medicinen centreras runt att bevara eller
ateruppritta balansen mellan tre fysiska faktorer —
de tre “kroppsvitskorna som kallas vind, galla och
slem och som tar hand om "’sin” del i1 kroppen. Bety-
delsen av de hir tre kroppsvitskorna ar vida, tex dr
galla inte bara det som vi tidnker pa utan dr nigot som
dven star for bra syn och starkt psyke. Teoretiskt dr
den traditionella medicinen komplicerad men i prak-
tiken anvinder man sig av enkla tillvigagangssitt,
den viktigaste diagnostiseringen far man genom puls-
tagning dir en erfaren ldkare ser vilken sjukdom det
ror sig om genom att anvianda sina hdander. Man an-
vinder sig inte av kirurgi men det finns ett tusentals
kinda mediciner gjorda fran véxt-, djur- och mineral-
riket. Akupunktur och akupressur dr vanliga men som
behandlingar finns ocks& massage, andningsdvningar
och meditation. Dieten spelar en stor roll och dven
levnadssittet. Hilsa innebdr ocksé att hidnge sig till
religionen, att bedja och meditera, att géra nagonting
for sina medminniskor vilket leder till ett bdttre liv
enligt reinkarnationstanken. Rena tankar, ratt hand-
lande, 6dmjukhet och omtanke dr viktigt for en budd-
hist, men inte frimst for hans egen skull utan for
andras.
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Valet av sjukvardssystem
PA dispensiren skickade vi ibland patienterna till de
traditionella likarna men oftast valde patienterna
sjdlva vilket sjukvardssystem de trodde var bast. Hur
minniskor viljer sjukvardssystem i ett samhille dar
mer in ett system finns kan bero pa en rad olika
faktorer sett ur medicinsk-antropologisk synvinkel.
Forst och frimst viljer médnniskor beroende pa vilken
sjukdom de har. Man skiljer p4 de sjukdomar som
kan bli botade av visterlindsk medicin och de som
kan bli botade av traditionell medicin. De anvédnder
sig av modern behandling ndr de far mediciner som
anses vara effektivare an de inhemska, men nér det
giller behandlingar som vila och motion, andra livs-
monster, sluta roka eller dricka alkohol si foljs de
oftast inte. Andra faktorer som spelar roll i valet som
kan vara viktiga dr:

— Traditioner. Inhemsk medicin och dvertygelsen
att den fungerar finns invdvda i idéer och beteen-
demdonster. Magi och religion har d@ven betydelse.

— Fatalism. Minniskor tror att sjukdomen dr ound-
viklig och kan inte paverkas av ndgon behandling.

— Symbolik. Minniskor viljer bade for vad sjuk-
vardssystemet representerar som for vad det gor.
Modern medicin kan ses som négot sofistikerat
vilket gor att man viljer det om social status ar
viktig for patienten. A andra sidan kan etnisk
tillhorighet spela roll och man véljer inhemsk me-
dicin for att visa lojalitet med sin grupp.

— Upplevelsen av motet med ldkaren och hur be-
handlingen gir till. Modern medicin kanske inte
overensstimmer med folkets vdrderingar och atti-
tyder.

— Sociala faktorer. Distans finns mellan professio-
nell modern medicin och patienter eftersom de
tillhor olika sociala grupper. Professionellt beteen-
de kan verka skraimmande for patienter i vissa
kulturer medan det kan forvintas och godtas i
andra.

Professionellt beteende verkar skrimmande for
patienter i vissa kulturer men kan forvintas att
godtas i andra.




Aven personalen fick jag forsoka att overtala att
inte dela ut medicin och ge sprutor ndr det inte
var nodvindigt, t ex vid vanliga forkylningar.

— Fattigdom och ojamlikhet i den ekonomiska
strukturen.

Reflexioner

Bland de patienter jag triffade pa dispensidren upplev-
de jag att de flesta valde sjukvardssystem utifran erfa-
renhet och kunskap om vem som var bést pa att bota
vad. Folk var positiva till behandlingen de fick, men
det var alltid svart att fa dem att forsta att infektioner
1 sar berodde pd smuts och dalig hygien, att tval och
vatten var botemedel 1 stdllet for antibiotika och
salvor. Aven personalen jag jobbade med fick jag

forsoka att Gvertala att inte dela ut medicin och ge
sprutor ndr det inte var nddvéndigt, tex vid vanliga
forkylningar. Att g fran dispensiren med goda rad i
stdllet for antibiotika var inte populirt bland patien-
terna och inte alltid heller bland personalen. En idldre
man som jag forsokte hjélpa att bota sin skabb lycka-
des jag inte med under tre ménader. Han anviinde sig
av linimentet jag gav, men att fi honom att forsta att
man maste rengora kldder och sdngkliader kunde jag
inte.

Att mdnniskor valde oss pa dispensiren beroende
pé vad visterlindska medicin representerar var jag
med om ndgra ganger, speciellt fran de yngre. Genom
att komma till oss ville de visa att de hade utbildning
och kunde forsta den visterlindska kulturen. Bilden
av denna var mycket positiv, jag fick ménga ganger
kédnslan av att de verkligen sdg upp till visterlandet
(att denna bild inte raserades av de urusla amerikans-
ka Kung Fu-videos som visades varje kvill forstod jag
inte.)

Socialmedicinsk tidskrifts temanummer
Socialt natverk — en halsofaktor i alla aldrar! nr 1—2/90

Fa begrepp har fatt samma genomslagskraft som socialt natverk/socialt stéd i den socialepi-
demiologiska forskningen de senaste tio-femton aren. Begreppen har kommit att anvandas i de
mest skilda sammanhang i halsorelaterad forskning och praktik

Har detta medfort ndgot avgérande genombrott for att klarlagga sambandet mellan den sociala
omgivningen och individens hélsa? Har detta paverkat vart tankande i preventiva sammanhang
eller vara strategier for behandling och rehabilitering av individer som drabbas av ohalsa i olika
former?

Den barande tanken bakom detta temanummer har varit att exponera bredden av forskning och
verksamhet inom omradet i vart land.
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