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Lagesrapport

Fran Afghanistan

Makhfi Azizi pa Svenska Afghanistankommitténs (SAK) informationsavdelning i Kabul
ger en historisk bakgrund till programmen och en uppdatering av Liget.

Text: Makhfi Azizi
Oversittning: Sara Brinkberg

Makhfi Azizi arbetar pa SAKs informationsavdelning pa kontoret i Kabul.

Ing. Aminulhaq Mayel,
Enhetschef for utbildning

UTBILDNING

Nir startade programmet och hur sag
situationen ut da?
Utbildningsprogrammet startade 1984.
Fram till 2006 stodde SAK ungefir 1200
skolor i 19 provinser i Afghanistan. Till
dessalevererades bland annat skolbocker,
Ioner till skolpersonalen och alla annan
nodvindig utrustning till skolorna. 1992
inrdttades den forsta Teacher Training
Center (TTC) fo6r manliga ldrare i Pesha-
war, Pakistan. I december 2001 6ppnades
den forsta TTC for kvinnor, ocksa den
i Peshawar. De tva utbildningscentra flyt-
tade fran Pakistan till Afghanistan 2002.
Under édren 2002-2006 etablerades sex
TTC i fyra provinser i Afghanistan, dir
tre dr for kvinnliga lérare.

Vad har hiint sedan dess?

Utbildningsprogrammet blev mer struk-
turerat efter 2006. SAK ldmnade sju
provinser och malet var att koncentrera
verksamheten pé vissa omraden for att
forbattra kvaliteten pa arbetet. 2006

lamnade programmet over 500 skolor
till regeringen och inforde begreppet
modellskolor. Dessa ska fungera som
resurscentra och hjédlpa andra statliga
skolor i omradet att gora kvalitetsfor-
béttringar. En annan fordndring &r att
fokus ligger mer pa flickors utbildning.

Nu finns ocksa skolor som &r anslutna
till skolor i Sverige, England, Estland
och Slovakien. Syftet med dessa vénsko-
lor r att utbyta information, idéer och
hantverk mellan eleverna pa skolorna.

Vilka ér utmaningarna?

Den storsta utmaningen inom pro-
grammet dr osdkerheten som begrin-
sar ménga, speciellt flickors, tillgang till
utbildning. P4 grund av osdkerheten
fungerar inte heller alltid tillsynen av
skolorna vilket paverkar kvaliteten pa
arbetet. Den andra stora utmaningen
ar bristen pa kvinnliga ldrare i lands-
bygdsomraden som paverkar flickors
deltagande i skolan efter klass tre. Li-
rares laga kompetens, kulturella hinder
for kvinnliga larare att delta i kurser
langt frdn hemmet och l4g kapacitet i
de lokala utbildningsmyndigheterna ar
andra utmaningar som programmet star
infoér. En annan utmaning ir att folk,
givare och myndigheter har hoga for-
vantningar pa modellskolorna.

En skolflicka berittar

Shaimas drom om att gé i skolan blev
sann niar SAK etablerat en skola i hen-
nes by. Shaimas familj bor i Chaghari
i Nangarhar-provinsen.

- Den dagen personalen pd SAK kom
till var by och letade efter flickor som
kunde ga i skolan kommer jag aldrig att
glomma. Den dagen blev mina drommar
verklighet, siger Shaima med ett leende.

Hon gick forsta klass i en skola for pojkar.
Hon gick tre kilometer for att komma till
skolan, och var ocksa tvungen att korsa
en flod. Under vintern och véren svam-
mar floden 6ver och hon kunde di inte
ta sig till skolan.

- Jag tinkte hela tiden pa nér jag kunde
g till skolan igen. Jag skulle vilja ha en
skola i ndrheten s att jag enkelt kan gi
dit, sdger hon.

Shaima gér nu i femte klass. Det finns
tolv flickor i klassen, alla i samma é&lder.
Thennesskolaldrhonsigintebaraldsaoch
skriva utan ocksé om hilsa, miljo och etik.

- Nu hjdlper jag min mor att tvitta gron-
saker och frukt ordentligt. Nir jag gar
till affaren for att kopa nédgot, har jag
inga problem med att handla for nu har
jag lart mig grundliggande matematik
ocksd. Majoriteten av de dldre kvin-
norna i byn inte kan kopa saker for att
de inte forstdr matten, siger Shaima.

Dr Khalid Fahim
Vice programimplemen-
teringschef

HALSA

Nir startade programmet och hur sag
situationen ut da?

Svenska Afghanistankommittén 4r en
av de storsta aktorerna inom hilsovard
i Afghanistan och inledde sitt arbete
1982. I borjan levererade SAK medi-
cinsk utrustning till landsbygden och av-
lagsna omrdden som kontrollerades av
Mujahedin. Under denna tid var mer 4n
300 personer anstillda av SAK. Ar 1997
bytte SAK strategi och borjade inritta
vérdcentraler. Frdn 1997 till 2002 ansva-
rade SAK for 350 hélsoanldggningar i 18
provinser i Afghanistan. Gradvis mins-
kades sedan antalet hélso- och sjuk-
vérdsinrdttningar och de som var beldgna
i nidrheten av varandra slogs samman.
Kvaliteten pé hilso- och sjukvéarden har
dérefter forbattrats for varje ar. Under
2002 hade SAK ansvaret for 164 hilso-
och sjukvérdsinrédttningar som hade
cirka 1,4 miljoner patienter. 42 av dessa
var modra- och barnhilsovard och fem
av dem var akut forlossningsvérd.

Vad har hiint sedan dess?

Under 2003 blev SAK den forsta icke-
statliga organisation som fick ansvar for
genomforande av grundldggande hilso-
vard (BPHS). SAK kunde sedan ansvara
for grundldggande hélsovard i provinserna
Kunduz, Wardak och Paktika. Hilso-
programmet utdkades fran 2006 till att
omfatta modra- och barnhilsovard, hiv/
aids-upplysning, barnmorskeutbildning,
Learning for Healthy Life och akut for-
lossningsvard.

Vilka iir de storsta utmaningarna?

De storsta utmaningarna inom hélsopro-
grammet dr bland annat brist pa viktiga
lakemedel, brist pd vardpersonal, brist
pa lamplig infrastruktur och ladga antal
besok av gravida kvinnor pa sjukvardsin-
rattningarna. Den andra stora utmaning-
en dr den laga budgeten for genomforan-
det av BPHS. WHO rekommenderar att

kostnaden per person i utvecklingsldn-
derna ska vara 25-28 US-dollar. I Af-
ghanistan dr kostnaden nere pé 2,5 till 4
USD per person.

En sjukhusbesokare berittar

Mrs Maryem dr pa sitt sjitte besok pa
SAKSs sjukhus i Maidan Shahr. Kvinnor
och mén stér pa varsin sida av korridoren
och vintar pa att fa tréffa en lakare. Mrs
Maryem bor i Badam i Maidan Shahr
distriktet. I hennes by finns det inget
sjukhus eller klinik.

- Vi har inte tillrdckligt med pengar for
att betala for lakararvoden, medicin och
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Flickor i en SAK-skola i Wardakprovinsen.

transporter. Detta sjukhus behandlar
oss gratis, vi maste bara betala for trans-
porten, sdger Mrs Maryem.

28 ar gamla Maryems dr mor till nio barn,
varav endast fem har overlevt. Hennes
fem barn dr ocksd fodda pd Maidan
Shahr sjukhuset. Det forsta barnet fod-
des hemma och dog under forlossningen,
och det var efter det som Maryem bor-
jade komma till sjukhuset for att foda.
Medicin for sérskilt allvarliga sjukdomar
finns inte pa sjukhuset. Patienterna méste
da kopa medicinen frén privata apotek,
ndgot som manga inte har rdd med.

- Men hér pa sjukhuset finns inte ldke-
medel for alla typer av sjukdomar. Om
sjukhuset inte tillhandahaller all hélso-
vard kommer ménniskor att lida mycket
eftersom de inte har rad att ga till priva-
ta kliniker och andra sjukhus i Wardak
provinsen, siger Maryem.

Zemarai Saqeb, Chef
for kvalitetsakring och fd
enhetchef for RAD

REHABILITERING AV AFGHA-
NER MED FUNKTIONSHINDER:

Nir startade programmet och hur sag
situationen ut da?

Rehabilitering av afghaner med funk-
tionshinder (RAD) borjade med fysisk
rehabiliteringsverksamhet i nordostra
Takhar-provinsen 1991. Idag omfattas

13 andra provinser i landet. Programmet
startades for att mota behoven hos de
krigsdrabbade da staten inte tillhanda-
holl nagra sddana tjdnster.

Vad har hiint sedan dess?

Det viktigaste har varit att 6ka medve-
tenheten i frdga om funktionshinder och
réttigheterna for personer med funktions-
nedséttning i samhallet. Detta har forédnd-
rat attityden positivt och banat vig for att
personer med funktionshinder kunnat
vara en del av samhillet i storre utstriack-
ning. RAD arbetar fridmst inom omradena
fysisk rehabilitering, special- och inklude-
randeundervisning,ekonomisk ateranpass-
ning, och stirker hundratusentals flickor,
pojkar, kvinnor och mén med funktions-
hinder genom sjukgymnastik och ortope-
diska hjidlpmedel. Rehabiliteringscentra
drivs av volontérer, familj och medborgare
samt RADs personal i mer dn 2000 byar.
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SAKSs program for rehabilitering av
funktionshindrade, RAD, hjalper bland annat
till med proteser.

Vilka ér utmaningarna?

Brist pa personal, kvinnor i synnerhet,
for att arbeta pa landsbygden, samt brist
péd yrkesutbildning och resurser inom
omradet. Afghanska regeringen har inte
heller godként en nationell politik och
strategi for funktionshindrade i landet.

En ung kvinna med polioskador beriittar
Breshna i4r 18 &r och bor i Jalalabad. Hon
biar en rod monstrad sammetskldnning
och en tight svart scarf pa huvudet. Forut
kunde hon inte 1dmna sitt hem pa grund
av polioskadorna, men nu har hon lért sig
att sy pa en av SAKs yrkesutbildningar.
Hon kan nu undervisa andra kvinnor och
hon har en affér i sitt hem.

Breshna &r nu en stark familjeforsorjare.
Hon har borjat undervisa de senaste tva ma-
naderna och utbildar andra kvinnor ideellt.

Hon var tvd ar gammal ndr hennes
familj forstod att hon hade polio. P
grund av sitt funktionshinder har hon
aldrig gatt i skolan. Hon ldrde sig lédsa
och skriva av sina yngre systrar och bro-
der. Breshna &r den dldsta av nio barn.

- Min familj har varit en stor hjélp. Spe-
ciellt min mor led mycket av mitt funk-
tionshinder och har kidmpat for mig,
sdager Breshna.

Nir hon fyllde 10 borjade hon fé reha-
bilitering.

- Innan jag ldrde mig anvanda kryckor
och en skena till mitt ben kunde jag inte
gd alls. Inte ens till ldkaren om jag blev
sjuk. Jag var alltid hemma. Néar mina
yngre systrar och broder gick till skolan
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eller gick ut och lekte blev jag mycket
frustrerad 6ver mitt liv och 6nskade att
jag ocksé kunde ga.

Ing. Nabi Dehzad,
Enhetschef for Lands-
bygdsutveckling

LANDSBYGDSUTVECKLING:

Nir startade programmet och hur sag
situationen ut da?
Landsbygdsutveckling (RDP) inleddes
av SAK under 2007 I programmet ingdr
vattenforvaltning, inklusive vatten och
avlopp, kapacitetsuppbyggnad av nation-
ella icke-statliga organisationer och stod
till jordbruksprogram, det nationella so-
lidaritetsprogrammet (NSP) samt under-
hall och konstruktion av infrastruktur pa
landsbygden. Infrastruktur pa landsbyg-
den, jordbruk och NSP arbetade SAK
med dven fore 2007 Ingenjorsdelen av
programmet har funnits sedan 1992 for
att bygga hilso- och utbildningscentra.

En pojke hamtar vatten ur en SAK-borrad brunn.

Vad har hiint sedan dess?

SAK startade NSP i 216 samhéllen och
har nu utokat till 682 samhillen i sju
distrikt i Wardak-provinsen. Som en
foljd av SAKs goda resultat har nya
kontrakt tillkommit som omfattar cirka
300 samhallen. Under 2008 startades ett
pilotprojekt inom mattvévning, genom
att ge tillgang till 14n, yrkesinriktad el-
ler teknisk utbildning samt genom att
forbattra marknadsforingssystem. Pro-
jektet startade ursprungligen i Asqalan
i Kunduz provinsen och har nu utokats
till Aaq Tepa ocksa.

Vilka iir utmaningarna?

Den storsta utmaningen i programmet ar
bristen pa langsiktiga givare till de delar
av programmet som nar fattiga ménnis-
kor i mycket avlagsna omraden. Osiker-
het och brist pé vilutbildad och profes-
sionell personal pa landsbygden dr ocksa
problem som programmet star infor.

Ledaren for byradet berittar

Mr Mohamadullah dr mycket n6jd 6ver
det nationella solidaritetsprogrammet
for landsbygdsutveckling som har lett
till positiva fordndringar i byn.

- Nu har vi el i 300 hushall. Forut hade
folk smé gaslampor som de méste stéinga
av efter middagen for att spara pengar,
sdger han.

Byns lokala utvecklingsrad lyckades fa
budget till tvd NSP-projekt. Deras forsta
projekt var att fa el genom solceller och
den andra var att ateruppbygga den for-
storda strommen. Nu rinner vattnet till
2000 familjer i byn i stéllet f6r bara 300.
Innan dammen reparerades var over-
svdmningar ett stort problem. Innan
NSP-projektet kom igédng limnade de
flesta byn eftersom det inte fanns nog
med vatten till bevattning.

- Nu har majoriteten av dessa familjer
atervant och planterat nya &dppeltrad
och andra frukttrdd i sina trddgérdar,
sdger Mr Mohammdullah.

NSP har fatt ménniskorna i byarna att
planera for de anldggningar deras sam-
hille behover och sjélva ta ansvar for
projekten.

- Vi arbetar for oss sjdlva och vart up-
pehille. Var by har gynnats mycket av
de projekt vi har genomfort, sdger Mr
Mohammadullah.
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