Kuba: den nya
globala likekonsten
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Kuba gor om ldkekonsten i en anméarkningsvird
kulturell méangfald i Latinamerika, Karibien, Afrika, Asien
och Stillahavsoarna.

Det kubanska bistandet skiljer sig avsevirt fran det
“visterldndska”. Det bidrar inte bara med ldkarvard utan
uppmuntrar ocksa linderna att tinka om, bygga upp och
omorganisera hélsovardsstrukturen. Som modell star det
hilsovardssystem som pa Kuba, under flera decennier,
lyckats erbjuda hilsovard till hela befolkningen, trots
knappa ekonomiska resurser. Venezuela dr det land
som kommit lédngst i att bygga upp en liknande modell.
De tiotusentals ldkarstudenterna fran Asien, Afrika
och Latinamerika som far gratis utbildning pa Kubas
Internationella Likarhdgskola ELAM bidrar ocksa till att
sprida det kubanska arbetssittet.

Sen 1961 har 124 000 kubanska hilsovardsarbetare
arbetat i 154 olika ldnder. Det startade i Algeriet i borjan
av 60-talet och har pa senare ar omfattat Sri Lanka efter
tsunamin, Pakistan efter jordbdvningen 2005, Haiti
senast. Kuba har ocksa bistindsavtal med Laos, Kiribati,
Solomondarna, Papua Nya Guinea, Vanuatu och Tuvalu. Ar
2009 var 24procent av Kubas 6ver 70 000 lékare delaktiga
i nagon form av internationell bistandsinsats.

Kubas hilsovardssystem vilar pa en grund som
kallas Allmin integrerad medicin, AIM. Den innefattar
forebyggande hilsovard som bedrivs av familjelikare
i varje lokalsamhille. P4 en familjelikarmottagning
arbetar en ldkare och en sjukskoterska, som ocksa bor
intill mottagningen. Hilsovardspersonalen blir del av
lokalsamhillet och delar vardagen med sina patienter.
Familjeldkaren gor regelbundet hembesok hos alla inom
mottagningens upptagningsomrade. En genuin kunskap
om levnadsforhallanden och miljofaktorer mojliggor
forebyggande hilsovard och snabba insatser mot
sjukdomsalstrande faktorer. Ménniskor férhindras bli sjuka
istéllet for att botas nér sjukdom uppkommit. Det sparar
bade lidande och pengar. Varje familjelikarmottagning
tillhor tillsammans med ytterligare 30 en vardcentral med
specialistmottagningar. Vardcentralen utgér linken mellan
lokalt hilsoarbete och nationella initiativ for forbéttring av
folkhélsan.

Kubanska ldkarbrigader har utgjort en viktig del av
internationellt hjilparbete vid de senaste &rens stora
naturkatastrofer. Deras AIM-modell har provats i mycket
olika sammanhang, och visat sig vildigt anvindbar. Tre
exempel kan visa pa styrkan och anpassningsformagan for
att klara de svarigheter och motsittningar som kan dyka
upp i olika kulturer och ekonomiska system. Infor varje
uppdrag i utlandet far den kubanska personalen grundlig
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Kubanska lakare fanns pa plats redan forsta dagen, och finns kvar i Haiti fortfarande

utbildning i kultur och virderingar de kommer att méte och
maste respektera. Annars kan malen inte nas.

1. Insatsen i Peru efter jordbdvningen 2007 stétte pa
mycket motstand ndr den utvidgades till att bygga upp
vérdcentral och likarmottagningar enligt AIM-modellen.

2. Efter jordbdvningen i Haiti 2010, kunde de kubanska
lakarna med sin erfarenhet av AIM-modellen skapa
fortroende och 16sa problem oéndligt mycket bittre dn
USAs lidkarlag.

3. I samarbete med afrikanska och afroamerikanska
ELAM-studenter kunde AIM-modellen anpassas till och
kombineras med traditionell och naturlidkekonst i Ghana.

Fordbivningen i Peru

I Peru 2007 var kubanerna forst pa plats i Pisco med sin
internationella ldkarbrigad Henry Reeve, komplett utrustad
med ldkemedel, utrustning och télt. Efter den akuta
hjdlpinsatsen ingick att kubansk personal skulle stanna
kvar for att bygga upp en permanent hilsovardsstruktur
i omrédet. De skulle utveckla den mycket begrinsade
befintliga véardcentralen och tillsammans med peruanska
likare som utbildats pd Kuba sitta upp tre likarstationer
knutna till vardcentralen.

Pa Kuba dr hembesok en sjilvklar del av metoden,
men i Pisco var poliser de enda officiella personer
som uppsokte folk i hemmet. S& det krivdes mycket
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tdlamod och forklaringar for att folk skulle Oppna for
lakarbesoken. Folk var ocksd misstinksamma mot en
vardcentral som erbjod det mesta gratis, sdrskilt ndgot sa
virdefull som ldkarvard. Det trodde det var lurendrejeri.
En dnnu storre utmaning var den ldga bildningsivan. For
Kubas del hade alfabetisering och allmén skolgang haft
avgorande betydelse ocksd for hilsoarbetet, inte minst
det forebyggande. Allt blir mycket svaare i omraden dér
ménga inte kan ldsa och skriva. Tyvérr har dock bistdndet
inte alltid valkomnats av landernas politiska styre. Perus
president Alan Garcia visade motvilja till att fler kubanska
lakare anldnde till landet for att bistd med vérd. Under hans
presidentskap var den kubanska insatsen knappt tolererad.
Men s fort Ollanta Humala svurits in som president
besokte han Havanna och stirkte samarbetet.

Fordbivningen i Haiti

Efter jordbédvningen i Haiti 2010, var det kubanska
lakarlaget som vanligt forst pa plats. Joanna, en kubansk
lakarstudent, ingick i laget. Hon, liksom de andra
kubanerna, bodde i tilt nédra det provisoriska sjukhus som
brigaden upprittat. De kubanska hilsovardsarbetarna
delade hetta, lukter och milj6 med de haitier de vardade, helt
i enlighet med den kubanska AIM-modellen. Enligt Joanna
skilde detta ut kubanerna fran 6vriga hjilparbetare, bland
andra de fran USA som levde pa lyxhotell. USA:s insats
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var sjidlvklart betydelsefull men det &r skillnad mellan att
leverera hélsovard at folket och sjdlv utgora en del av det.”
Den som foljde den mediala rapporteringen kunde inte
ana att kubanerna behandlade manga tiotals génger fler
patienter d&n USAs, hundratal om dagen invértesmedicin,
gynekologi, kirurgi, ortopedi, barnsjukvard, sdrbehandling
och psykisk terapi. USAs ldkarlag hade behandlat mindre
dn 1 000 nér kubanerna tagit hand om ett par hundra tusen.

Att arbeta i ett katastrofomrade dr svart och helt
annorlunda #@n att arbeta i hemmiljo med avancerad
utrustning/byggnader och upparbetade rutiner. Kubansk
hélsovérdspersonal har ofta erfarenhet av tidigare arbete
utomlands och kan snabbt anpassa sig till radande
forhédllanden. De #r vana att anvinda sig av vad som finns
tillgéngligt och tdnka utanfor givna ramar.

De har ocksd trdning i att stilla diagnos kliniskt
genom undersokning och samtal med patienten. De &r
inte beroende av avancerad diagnostisk utrustning sdsom
blodprover och rontgenapparater och har séledes ldttare att
arbeta i katastrofomréaden, dir sddant saknas, jamfort med
andra visterlidndska likare.

Traditionell likekonst i Ghana

P4 Kubas internationella likarhogskola ELAM
organiserades studenternas hilsovardsbrigader som kunde
bistd de kubanska i hjilpinsatser i katastrofomraden och
lira av dem. Ar 2009 tog Afrikanska likarorganisationen
initiativ till ett samarbete mellan ELAM-elever och Ghanas
kubautbildade ldkare. Under sommaren 2010 deltog de i
ett projekt en liten stad i Ghanas Voltaomrade i samarbete
med hilsovardsministeriet och lokala ledare. AIM-
metoden innebir att de ocksi maste studera de traditionella
metoder och naturlikemedel som omkring 85 procent
i Ghana varit hédnvisade till. Studenterna rapporterade
om hur de borjade forsta kulturen och naturlikemedel,
hur olika folk och kulturer levde. Sa lirde de sig att se
till helheten och med AIM-metoden kunna kombinera
skolmedicin med traditionell likekonst pa ett sitt som inte
bara gor hilsovarden ekonomiskt tillgdnglig utan ocksé
kulturellt meningsfull. Och ddrmed underlitta och sprida
det forebyggande arbetet.

Effektivt bistand

Att det kubanska bistandet varit sd pass effektivt ar
inte bara pa grund av god vilja, ménskliga resurser och
riktade satsningar. En stor del av de goda resultaten ska
nog tillskrivas det kubanska hilsovardssystemet och dess
tillampning i miniatyr i andra ldander. Dessa tre exempel
visas hur AIM kan tillimpas och anpassas, att det &r en
anvéandbar modell, som med en ny teoretisk och praktisk
syn pa hilsovarden skulle kunna forverkliga allas ritt till
hilsovard, inte bara i fattiga lénder.

Betecknande dr att USA betackade sig for Kubas
erbjudande om att skicka sin katastrofbrigad till New
Orleans efter orkanen “Katrina”. En sadan politik utgor
ett hinder for att fler &n kubanerna ska fa del av de
gynnsamma hélsoresultat som det Kubas system bevisligen
astadkommer.

Sammandrag och dversdttning Marit Halmin
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Typisk kubansk familjelakarmottagning
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