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Behovet av barnmorskor

SAKs halsoprojekt i Paktikaprovinsen

Trots att det har skett stora sats-
ningar inom hélsosektorn de
senaste aren ar hélsosituationen
fortfarande svar i manga delar av
Afghanistan. Det rader brist pa
sjukhus och kliniker och landets
modradodlighet ar fortfarande en
av de hogsta i varlden.

TEXT. MALIN LAGER
BILD: SAK

Efter att det afghanska hilsominis-
teriet genomforde en ny omstruktu-
rering under 2005, som innebar nya
riktlinjer for den Nationella hilsopo-
licyn — Basic Package of Health Ser-
vice, BPHS (se faktaruta), har SAKs
hélsoprogram anpassat sin struktur
och sina aktiviteter efter dessa. Detta
har inneburit en del fordndringar
inom SAK och hélsoprogrammet.
Efter att ha drivit klinikorienterade
program inom SAK har man nu gatt
over till att arbeta med projektbase-
rade program. Detta har i sin tur lett
till att SAK under de senaste aren
lamnat 6ver mer 4n 150 kliniker till
hélsominsteriet och till andra orga-
nisationer och driver nu istéllet fyra
BPHS-projekt i Kunduz, Wardak,
Nuristan och Paktika.

I juni tidigare i &r skrev SAK
pa ett kontrakt med det afghanska
hélsoministeriet for att implementera
BPHS i Paktika. Den forsta etappen
av projektet pagar i 24 manader.

Paktika dr ett mycket fattig om-
rdde som ligger i sydostra delen av
Afghanistan dir Sharana &r provin-
sens huvudstad. BPHS- projektens
tackingsomraden i provinsen &r
uppdelad i tre sa kallade klusteromréa-
den. SAK har valts ut att implemen-
tera BPHS i klusteromradde nummer
tva, dér foljande distrikt ingar: Mata
Khan, Sar Hawza, Ziruk, Sarmal och
Sarobi, Barmal och Gomal. I kluster-
omradets sex olika distrikt bor drygt
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Det afghanska

halsoministe-

riets mal &r att

hela landets

befolkning ska

ha tillgang till

basal sjuk-och halsovard — Basic Package
of Health Services (BPHS). Nastan 77 %
av Afghanistans distrikt ticks redan av
BPHS, medan de resterande 23 % ar om-
raden dar det fortarande inte finns nagon
organisation som bidrar med bistand och
pengar till att implementra BPHS. Darfor
har Varldsbanken beslutat att bistd med
pengar for de resterande omradena som
fortfarande inte tacks av BPHS — ett av
dessa omraden ar Paktikaprovinsen

SAK driver fyra BPHS-projekt. Det forsta
startade i Kunduz i oktober 2003, det andra
Wardak i mars 2004, det tredje i Nuristan i
september 2006 och nu alltsa i Paktika.

100 000 ménniskor i ett vidstrackt och
isolerat landomrade. Landskapet och
miljon i provinsen varierar mycket
frdn omréde till omréde. Mata Khan
ar ett platt omrade utan négra kullar
och bergsomriden, Sar Hawzaomré-
det 4r ett omrade tickt av kullar och
dalar. I vissa omraden é&r stora partier
tiackta av tallskogar. Endast smé delar
av jorden gar att anvédnda for traditio-
nellt jordbruk, sd den huvudsakliga
inkomsten i provinsen kommer frén
skogsbruk och forséljning av torkad
frukt och pinjenotter.
Utbildningsnivadn i omréddet ar
mycket lag och de flesta invénare ar
analfabeter. De fa etablerade sko-
lorna som finns i omradet har ont
om ldrare och de ménniskor som
har en utbildning har lamnat provin-
sen for att arbeta i antingen Ghazni
eller Kabul. Mojligheten for flickor
att gé i skolan dr snudd pé obefint-

lig och kvinnor lever i allmidnhet

ett skyddat och isolerat liv och ses
mycket sdllan utanféor hemmen utan
manlig eskort.

SAKs arbete i Paktika

SAK har sedan ldnge arbetat och
varit aktiva i Paktikaprovinsen. 1987
paborjade SAK programverksamhe-
ter inom bade hilsa och utbildning
och skolor och kliniker etablerades i
en rad olika distrikt i Paktika. SAK
har dven sedan 1994 drivit vatten och
sanitetsprogram i skolor och kliniker.
Landsbygdsutvecklingsenheten har
under aren byggt fem hilsokliniker,
18 skolor och konstruerat 82 tillho-
rande latriner och 990 brunnar med
drickbart vatten.

BPHS-projektet i Paktika ge-
nomgar nu en intensiv fas for att fa
projektet att rulla. SAK ansvarar for
att driva totalt sex hélsoinrdttningar i
sitt tilldelade klusteromréde. Tidigare
i somras hade fyra av sex vardcentra-
ler startat upp sin verksamhet. Dessa
fyra kliniker ingick tidigare i SAKs
hilsoprojekt som lag utanfor BPHS
upptagningsomrade, men har nu
overforts till att tillhéra BPHS-pro-
jektets kliniker. I slutet av september
2006 dr det planerat att de tva reste-
rande klinikerna, som numera drivs
i hdlsoministeriets regi, [imnas over
till SAK for att bli en del av Paktikas
BPHS-projektet.

SAK har alltid haft som mal att
fokusera pa att hjélpa och understodja
de svaga och utsatta minniskorna i det
afghanska samhéllet som kvinnor och
barn. De existerande hélsoproblemen i
Paktika dr huvudsakligen forlossnings-
relaterade problem (obstetriska), s&
som i manga andra delar av Afghanis-
tan. Ett annat stort problem ér att det
i ménga omraden finns endast manlig
sjukpersonal tillginglig och utbildad
kvinnlig personal dr mycket svér att
hitta och rekrytera. Byéldsterna i klus-




ar enormt
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Paktika. Bilden till hger visar en klinik i distriktet Sarobi.

teromradet har rapporterat att sedan
september 2005, har cirka 300 kvinnor
dott av forlossningsrelaterade kom-
plikationer i det BPHS-omréde som
SAK arbetar i. Men man kiimpar dven
med andra hilsoproblem som behover
hanteras och tas kontroll av sdsom
graviditets-och forlossningsrelaterade
komplikationer eller dodsfall, tuberku-
los, diarré och luftvigsinfektioner som
huvudsakligen drabbar barn under
fem &r, niringsbrist bland kvinnor och
barn samt malariarelaterade sjukdo-
mar.

HIV/AIDS - ett nytt problem
Ett annat problem som ocksa har no-
terats &r ytterligare ett resultat av de
svara socio-ekonomiska situationen i
provinsen. En stor del av den manliga
befolkningen i provinsen migrerar
utomlands till linder som Pakistan,
Iran eller Forenade arabemiraten for
att hitta jobb. De fall av HIV/AIDS
som rapporterats pa sistone tros ha
ett samband med att mén ger sig ivég
utomlands for att arbeta for att sedan
atervénda till sina hemtrakter. Detta
ar ett vixande hélsoproblem och
utgor ett hot for framst kvinnorna i
samhdllet.

Dr Abdul Wakil Bismill har
nyligen rekryterats som projektchef
for BPHS i Paktika och han och hans
kolleger har som huvuduppgift att
Overvaka projektet, besoka klinikerna

och fora en regelbunden dialog med
personalen pa plats.

— Vart huvudfokus kommer att
riktas mot kvinnors och barns hélsa i
klusteromradet, eftersom de dr mest
utsatta for ohélsa och andra sjukdo-
mar. Nar hela verksamheten ér i full
gidng kommer vi att arbeta med en
rad olika komponeneter inom BPHS-
projektet, inte bara med kvinnor och
barn, forklarar Dr Wakil.

Bland dessa kan ndmnas modra-
vard, barnhilsa, tuberkuloskontroll,
hélsoinformation och hélsoutbilding
inom HIV/AIDS samt mental hilsa. I
en sddan process dr folkligt deltagan-
de en viktig komponent. Det kom-
mer att ske i samarbete med SAKs
Community Organisation Unit, COU,
som ska fungera som en lank mellan
lokalsamhillet och BPHS-projektet
och dess aktiviteter.

Framtida utmaningar
De framtida utmaningarna inom
projektet bestér enligt dr Wakil av tva
faktorer som maste ¢vervinnas. Den
forsta dr sdkerheten i omradet. Utan
stabila och sidkra arbetsforhéllanden
for personalen ar det svart att rekry-
tera personal till projektet. I vissa
omréden &r sdkerheten sdmre. Fram-
forallt i de tre distrikt som grénsar till
Pakistan.

Dr Wakil papekar dock att si-
kerheten over lag dr forhallandevis
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god didr SAK arbetar. Byéldstena i
omradet sdger sig kunna garantera sé-
kerheten for vara kliniker och andra
byggnader kopplade till bistdndsak-
tiviteter och de vilkomnar utlindsk
hjilp inom hilso- och sjukvardssek-
torn.

Den andra utmaningen r att
kunna hitta och rekrytera personal till
projektet och da framst kvinnor. Dr
Wakil beréttar att de hoppas kunna
hitta minst 2-3 kvinnliga kandidater
som kan borja studera vid barnmor-
skeutbildningen i Wardak.

— Fram tills nu har det varit myck-
et svart att hitta kvinnor som kan och
far arbeta i omradet.

Han fortsétter forklara att ett sa-
dant hér projekt tar tid att dra igdng
och att det oftast ar svart att rekry-
tera personal, speciellt till avlagsna
omrédden som Paktika. Samtidigt
arbetar projektpersonalen pa i god
anda och dr Wakil ser pé framtiden
med forsiktig optimism.

—Trots utmaningarna inom projek-
tet, med personal och sikerhet, tror
jag sdkert att vi lyckas né framgang i
Paktika p& samma sétt som vi lyckats
med de andra BPHS- 1
projekten inom SAK. M |

Malin Lager ar Svenska Afgha-
nistankommitténs informator i
Afghanistan och jobbar pa konto-
ret i Kabul.
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