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PINSEVENNENES YTREMISJONS HELSEARBEID I PARAGUAY :

Paradoksalt nok er den sosiale innsats i misjonen et aspekt som ofte skaper
debatt,og iblandt stiller en spersmal ved dets berettigelse.0g reservasjonen

er iblandt sterre enn ovenfor det samme helsearbeid hjemme.Grunnen er jo at
&isjonerens(utsendingens) basis.En er primert utsendt for & forkynne evangeliet -
0og det betyr som oftest bare verbalt.Dernest kommer misjonens begrensede
ressurser - gkonomisk som personellmessig.

At menighetens oppgave ikke bare er av rent andelig art,viser svert mange skrift-

steder,som f.eks. lignelsen om den barmhjertige Samaritanenjutvelgelsen av diakoner;
i Jesu ord om grunnlaget for dommenYjeg var hungrig,og I gav meg & ete, jeg var
terst,og I gav meg & drikke, jeg var fremmed,og I tok imot meg, jeg var naken,og I
kledde meg, jeg var syk,og Isd til meg,jég var i fenglse,og I kom til meg."

Likesa sier Paulus i Gal.2:lo- at de kom de fattige i hu,og Jakob sier at "om en
bror eller sester er naken og fatter fade for dagen,og noen av eder sier til

Ga bort i fred,varm eder og mett eder! men I ikke gir dem det som legemet trenger,
hva nytter det?"Videre sier Jesus i Mt.5:16:"La s3ledes eders lys skinne for
menneskene forat de kan se eders gode gjerninger og prise eders Far i himmelen."
Alsa er det sosiele innsats en selvfelge for en kristen.Den sosiale innsats

har sin egenverdi,og i tillegg er det en konkret mate & vise nestekjerlighet pa -
og Guds omsorg for hele mennesket.

Dermed skulle det vere klart at den sosiale innsats ikke er et nedvendig onde -

men endel av menighetens tjeneste og kall blandt mennesker som virkelig trenger
hjelp.

Er det sa nedvendig for oss & engasjere oss slik i Paraguay?Felgende forhold skulle
rent statistisk vise at det s& absolutt er behov:P4 landsbasis er det ca 1500

leger og 2000 innbyggere pr.lege.(I Norge ca 600).Det fins ca 2500 sykepleiere

og ca 1200 innbyggere pr. sykepleies (i Norge ca 160).Spredningen av dette fag-
personellet viser at landsbygda kommer enda dérligere ut idet ca 70% av legene og
68% av sykepleierne befinner seqg i Asuncion med bare 17% av befolkningen.Det brukes
av det off.budsjett ca 30 mill. til helsestell (i Norge ca 15 milliarder).I Para-
guay blir det kr. 10,00 pr. innbygger - i Norge ca kr.3750,00 pr. innbygger.

Og som om situasjonen ikke er ille nok,s& er skonomien for nedadgéende,og vi fra de
rike land kan pa ingen mate undra oss,selv om vi vet at mye av arsaken til dette
vanstell skyldes forhold i selve landet - s& som korrupsjon og manglende sosial

innsikt.Samtidig vet vi at dette er et globalt fenomen p.g.a. skjev fordeling av

godene.

Et tredje argument for at ogséd misjonen bar engasjere seg i det sosiale arbeidet,er
at myndighetene ikke verdsetter spesielt vart evangeliske arbeid.Derimot sa har
var sosiale innsats en verdi sett med deres eyne,og spesielt i arbeidet blandt
indianerne er det absolutt avgjerende for at vi kan fa arbeide blandt dem at vi

ogsé satser pa dette.Det legitimerer vart nerver pa en helt annen mate en om vi

bare satset’ pa forkynnelse.0g de trenger sa absolutt var hjelp.



Paraguays helsestell.

Det offentlige helsestell administrerers av "E1 Ministerio de Salud y Bienestar"
(Helse og velferdsdep.)med hovedsete i Asuncién i Calle Brasil.Rundt omkring i
fylkene (los departamentos) er det Centro de Salud (Helsesenter)og under disse

"Puestos de Salud" (Helsestasjoner).Alle Centros_de_Salud har lege,sykepleier

0og jordmor - iallefall de jeg kjenner til.Disse sma hggpitalene har som regel
noen fa sengeplasser, foedestue,operasjonsstue,et enkelt laboriatorium og ev. enkelt

rontgenutstyr.Legebesekene betales med 5-1o kr,og alle undersekgiser: og behandZ.. -
linger betales i tillegg.En sectio koster ca 1200 kr,en appendectomia det samme

osv.,og parerende mé serge for & skaffe medikamenter.Det er sjeldent at hospitalene
legger ut for pasienten,sd uten penger er det heller ingen behandling.

I tillegg til den inntekt disse hospitalene far direkte av pasientene,sa mottas
overforinger fra det offentlige.Forevrig sd kan det fra tid til annen. vere mulig

a fa gratis medisiner til tuberkulese og ogsa andre,samt vaksiner.Det gjelder

da preparater som er mottatt fra institusjoner i inn- og utlandet.

"Los Puestos de Salud" rundt omkring i landsbyene har meget sjelden profesjonelt

personell,og betjenes da av hjelpepleiere med ev. litt jordmorutdanning,og som

regel er disse stasjonene darlig utrustet bade med utstyr og medikamenter.

"SENEPAY er en statlig organisasjon som arbeider med kontroll av malaria,og de har
gjort en meget god jobb,og har faktisk utryddet malarian (forelsbig).De har et

nett av personell som samler inn prever fra febersyke personer.Prevene blir tatt

av helsesenter,helsestasjoner,butikkeiere som har fatt utlevert nedvendig utstyr

til & ta "una gota gruesa" (tykk bloddrépe),og likesa andre som er strategisk
plassert.l tillegg blir alle hus regelmessig pulverisert med en blanding med DDT,

0og periodevis sa samles inn malariamygg for & undersske om den er barer av parasitte:

Paso Cadena var tidligere et belastet malariastrek,og siste utbrudd var i 1979/80.

I tillegg er det igang et prosjekt via SENEPA for & kontrollere "chicha-fluen"

som overferer parasitter som gir chagas sykdom som ofte kompliseres med myocarditt
og dermed tidlig ded.Det fins mye av denne fluen rundt ompa landet,og serlig i hus
med jordvegger og under maurtuer (takuru).I Paso Cadena omradet er det forelebig
ikke funnet fluer som hadde disse paracitter

IPS -Instituto de prevencidén social - er helsesentra for de forsikrede som arbeider:
i staten.Hospitalene er som regel bedre utstyrt bade teknisk og personellmessig,men
folk som ikke er forsikret ma betale etter forholdene ganske mye for behandlingen.

"Las Farmacias" - apotekene finner en over alt,og selv i de minste landsbyene kan

en finne slike apoteker som i allefall kan ha endel antibiotika etc.,og i byene er

det nesten pa hvert hjerne en "Farmacia" som ofte kan ha et ganske godt utvalg av

# Eller "Los Puestos Sanitarios'.



alle mulig medikamenter -ogsa preparater som ikke er tillatt her i Norge.Det er
i regelen fritt salg av alle medikamenter.Dog sd selges nakkotiske/beroligende
stoffer bare i sma porsjoner.Prisene pa medikamentene er heye,og stiges med av-

standen fra Asuncidén.Avansen pa medikamentene er pa vel 40%.

Medikament laboriatorium fins det mange av i hovedstaden,og de sterste er LASCA

og SCAVONE.Vi har bare brukt LASCA,da de har endel billige "sosiale preparater".
Det gjelder Chloramfenicol suspensjon og capsula;Tetracykliner i samme form;
Lascatileno i samme form til innvoldsopm;jerntabeletter 0og suspensjon samt sulfa
vaginalcapsula.Forevrig har de alle de medikamenter en vanligvis trenger.Det samme
gjelder diverse utsyr.Vi far kjepe med ca 40% rabatt.Er det preparater som ikke
finnes 1 LASCAS katalog,er det mulig de forefinnes hos SCAVONE eller andre laboria-
torium.

"Cruz Roja Hospital" -Rede Kors hospitalet-i Asuncidn har i tillegg til bl.a. en

storre fedse-avd.,en god syeklinikk spesielt for de fattige.

Universitetsklinikken - ogsa Asuncidn's Centro de Salud -er et storre sykehus med

avdelin@lngﬂa for alle sykdomsgrupper,ogsa for lepra og leismansiosis,men behand-
lingen mé& betales som tidledgere nevnt,og for & sikre at'  behandlingen gjennomfores
ma de parerende til pasienten alltid overvake dette.Det gjelder forevrig ogsa ved
de evrige sentra.

PRIVATE klinikker,hospitaler og klinisk laboriatorier og rentgenavd. etc. fins

det mange av.Til personlig bruk har misjonerene ofte brukt "Hospital ADVENTISTA"

i Calle Pettirossi eller "Hospital Bautista" i Avenida Argentina.Begge er utmerkede
institusjoner,mens den ferstnevnte er dyrest.Pasienter vi har hatt ansvaret for

har vi ofte brakt til Hospital Bautista nar det gjelder spesséelle: tilstander.En
kan oppna endel rabatt for fattige pasienter.De svrige klinikker og laboriatorier
er sa mange,at det er vanskelig & liste alle opp her,og enber forhere seg i det
enkelte tilfelle.Som regel lenner det seg & konsultere leger pa Hospital Bautista,
og de vil ev. henvise en til spesielle laboriatorier

MEDISINSKE UTSTYRSFORRETNINGER finnes bl.a. i Calle Tnt.Farrifa,samt i Farmacia

LASCA i Calle Palma.

MEDISINSK LITTERATUR kan en finne i de fleste sterre bokhandlere,men spesielt i




noen sma bokhandlere i naerheten av Universitetshospitalet.

SKOLER for helsepersonell:Ved Universitetshospitalet utdannes endel leger og
sykepleiere,samt farmaseyter og div. annet helsepersonell,men p& langt nar nok
til & dekke behovet.0gsa pa Hospital Bautista er det en sykepleierskole.

VARE KONTAKTER MED DET OFFENTLIGE HELSESTELL':.

1.EBEN-EZER.Ettersom hospitalet i 1983 ble tilbudt det offentlige helsevesnet,og

nd har lege og jordmor,har misjonens engasjement pd dette felt blitt redusert til

a ta seg av tuberkulese indianere,samt ‘a4 betale for behandling som indianerne
far.Ettersom stedet ligger like innenfor fylket Concepcién,harer arbeidet inn under
Centro de Salud i Concepcion,mens korteste veg til sykehuset er til Pedro Juan
Caballero i fylket Amambay.

Men selv om staten har overtatt helsearbeidset i Yby-Yau,er det nok av uleste
oppgaver,spesielt blandt indianerne.Etter som de bor noksa spredt omkring er det
behov for & drive oppsekende arbeid bade med tanke pa tuberkulese og andre syke,
samt for vaksinering.Men dette arbeidet ma innordnes i det arbeidet som foregar

pa vart tidligere hospital her.

2.PASO CADENA:Her vil det sosiale arbeidet fortsatt vere i misjonens regi,og

arbeidet ber utvides og organiseres bedre.Den narmeste Puesto de Salud finnes i
Itakyry 25 km fra PC,men p.g.a. dens darlige bemanning har vi ikke hatt noe serlig
kontakt med den.Fra 1983 har en lege vert bosatt i landsbyen,og vi har ofte konsul-
tert ham,og han har ogsa vert enkelte dager pa klinikken i PC.

Nar det var behov for rentgen,laboriatorium ved div. medisinske sykdommer, og

ogsa ukompliserte benbrudd kontaktet vi alltid Centro de Salud i Pres.Stroessner.
Institusjonen er relativt godt hjulpet med spesialister i lungesykdommer,kirurgi,
gynekologi etc..Rtg.pulm fikk vi gratis,likesa medikamenter til tuberkulese.Utstryk
til Ziehl-Nielsen fikk vi undersekt her.lLikesa fikk vi vaksiner:DPT,Meslingsvaks.,
Sabin,vac. mot gulfeber.,BCG.Vaksinasjonene ble rapportert p& spesielle skjemaer.
Pasienter med behov for kirurgi brakte vci til Centro de Salud i La Colonia
Pres.Stroessner 16 km fra Pres.Stroessner.Hospitalet har et fatals senger,og en

kirurg og sykepleier.De vi har brakt dit har fatt adekvat behandling.Behandlingen
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ma selvsagt betales av misjonen.Det sterste problemet var a finne noen til a

se til pasienten hvis vi ikke hadde anledning til & vere der.Sa en ma alltid
serge for & ha noen parerende med dit.

Som tidligere nevnt ble pasienter med spesielle problemer brakt til Asuncidn.og
innlagt pa Hospital Bautista,eventuelt hos spesialister.

VART ANSVARSFORHOLD OVENFOR DET OFFENTLIGE HELSESTELL.

Som sykepleiere er vi bare registrert i INDI,og arbeider under INDI's administra-
sjon,da vi ikke har dokumenter som viser at vi er offentlige godkjente sykepleiere
i Paraguay,og inntil na har dette ikke vert noe problem.Men det er mulig & fa
Paraguayske dokumenter,men jeg kjenner ikke til saksgangen.Vi ma gi rapport til
INDI hver 3.mnd..INDI utsteder pa anmodning et kort som viser at vi er sykepleier,
og at vi arbeider i La Mision NORMA,og er kjent i INDI.

Forevrig er misjonen med i de private organisasjoners fellesrad som har en felles

representant i INDI's rad.

VANLIGE SYKDOMMER.

Da vi stort sett er henvist til a stille diagnose ved hjelp av klinikken og
anamnesen,er det selvsagt at i den stort sett guaranitalende befolkningen er en
absolutt nedvendighet a beherske guarani.Utsperring via tolk er vanskelig,da en
ofte mister de viktige nyanser som er sa viktig for & forsta hva det dreier seg
om.En ufaglert vil tolke disse nyansene forskjellig enn en.faglmrt.Dessuten har
selve spraket og tankegangen en egen terminologi for sykdomstilstanden som ofte er
vanskelig a oversette direkte,men forstas nar en kjenner til folkets sykdomsopp-
fattelse.De folkelige begrepene kan ofte vere sa forskjellig fra var egen sykdoms-
terminologi,at det ma leres spesielt.Spesielt gjelder det begreper som i seg selv
ikke beskriver tilstanden,men hentyder bare.Det gjelder spesielt om tabuomrader,
og intime detaljer.Guaranyrd I11,Gaspar N.Cabrera gir en god innfering i dette.

En annen ny situasjon for en norsk sykepleier,er & aktivt drive diagnostikk og
behandling,samt a bli konfrontert med en ny medikamentliste med navn som ofte
ikkesier sa mye om innholdet.Er enpa forhand godt orientert i farmakologien og
dens terminologi er det enklere da innholdet i preparatene oppgis i liten skrift

pa pakningene.
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Men & drive pad med diagnostikk er alltid i begynnelsen en noksa skremmende opp-
levelse,saerlig nar en star ovenfor truende tilstander.I tillegg feler en presset
fra pasient og parerende da de kan ha uforholdsvis store forventninger til oss,
og vi blir betraktet som la Doctora eller el Doctor.Noen feler dette sa vanskelig
at de bare sender fra seg allt som virker vanskelig,med det resultat at pasienten
ma ut med store summer til lang reise og dyre sykehusbesek.Selvsagt er det i &«
situasjoner hvor det eneste riktig er & dra til hospitalet,men det ber vurderes
neye,og en ma forsikre seg om at de virkelig drar til hospitalet.Ofte drar de
heller til "el curandero"—medisinmannen-—,og da er det bedre at vi prever a gjere
sa godt en kan.Ofte ender det med at en selv ma kjere pa sykehuset,og betale for
behandlingen.
Gode handbeker som E1 Vademecum Medico og Merch Manual er meget nyttice,oq
fins en rekke slike handbesker bade i gynekologi/obstetrikk,pediatri,kirurgi osv..
"E1 curandero" og hans/hennes poha fAaha (plantemedisin)er ogsa@ en ny opplevelse
for en norsk sykepleier,og ofte vi en vel le av den virksomheten.Me ~ faktum er
at disse medisinmennene/konene ofte kjenner til meget virksomme planter til f.eks.
diarea,bledning i fedsel,hoste osv..Det uforstaelige kan ofte vere deres diag-
noser,og det sterste problemet er nettopp det,sa ofte brukes feil medisin,og i
feile doser.lallefall lenner det seg & ha et godt forhold til disse,da folk har
meget stor tro pa disse plantemedisinene og medisinmennene;En ide var a mere
dra disse medisinmennene med i vart moderne helsearbeid,slik at en kunne fa
eliminert endel av de uheldige sidene ved deres virksomhet.

SYKDOMMER HOS SPEDBARN.

Pa grunn av skikken med & pakke nevlesnoren inn i en bommullsbandasje,er infeksjons-
faren stor,og vi har sett noen tilfeller med tetanus med dedelig utfall.Dette ses
ikke hos barn av tetanusvaksinerte medre.Ellers ser en ofte kolikker som behandles
med kostendringer hos moren (ungéd erter,benner),samt Espasmatropin draper eller
lignende.Barn av medre med lite brystmelk er ogsé er stort problem pa grunn av

de darlige muligheter til & lage hygenisk morsmelkerstatning. Ofte brukte folk

te av anis.Vi anbefalte kumelkblanding etter samme rettningslinjer som i Norge.

Spesielle spebarnsmelk er dyr og vanskelig a fa tak i.
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Ellers sa gjelder spedbarnsomsorgen de samme rettningslinjer som i Norge.
VAKSINERING AV SPEDBARN:

Her ber en benytte samme opplegg som i Norge,bortsett fra at BCG vaksinen settes
bare 24 t. etter fedslen.Dette pa grunn av tuberkulesehyppigheten.Ved enkelte
Centro de Salud pleide de & vente med BCG vaksinen til etter siste DPT vaks. hvis
barnet ikke var BCG vaksinert,da de opplevde at hvis BCGvaksinen slo kraftig an,
ville medrene ofte ikke komme til bake med barnet for revaksinering.fForevrig vil
Jjeg henvise til egen litteratur om vaksinering,f.eks.den norske Veiledning for
leger og sykepleiere i vaksinering.

SYKDOMMER HOS BARN FORBVRIG.

Den sterste enkelt-trussel for bade spedbarn og sterre barn,er diareen -tye rasy.

Av klinikken er det jo vanskelig & avgjere hva slags infeksjon en er stillet’oven—
for,men ved vanlig akutte diareer blir behandlingen den samme.Behandlingen bestar
ferst og fremst i a gjenopprett vaeske- og elektrolyttbalansen,for det er for-
styrrelse i denne balansen som skaper den livstruende tilstanden.Hos barn som ikke
har mye oppkast,og kan drikke,er det enklest a gi s.k. "suero",d.v.s. vann til-

satt salt,natron og sukker.Slike blandinger kan en fa kjept ferdig,og en tilsetter
da en viss mengde til en bestemt mengde vann (kokt).En kan jo ogsa lage dette selv
ved & vege opp sukker,salt og natron.Hey temperatur behandles med acetylsalisyl

ev. noe lignende for injeksjon (f.eks. Algilasca).Oppkast behandles med Plazil eller
Procalm,og den oppherer som regel nar vaskebalensen blir korrigert.Er barnet svert
darlig,gis ogsa antribiotica,f.eks. Electrogel pr. os.Det inneholder endel elektro-
lytter,eller Novo-Dianetrol som inneholder div. stoppende stoffer.Begge preparatene
inneholder neomycin.Til injeksjon kan brukes ampicillin ev. cloramfenicol.Sistnevnte
brukes lite i Norge p.g.a. bivirkningene,men blir ofte valgt p.g.a. den lave prisen.
Hvis barnet ikke drikker,ma det gis veske intravensst.Se forevrig spesiell
pediatrisk litteratur.

Pyeinfeksjon behandles med antibiotika,fortrinsvis chloramfenicol salve.

Preverk behandles med antibiotiske droper,eventuelt ogsa systemisk.

Luftvegsinfeksjoner:

1.Influensa-gripe:En demper ubehag med acetylsalisyl,eventuelt et slimlesende

middel.






