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dollar per invanare och ar
far Afghanistan i bistand fér
sjukvard.

(Enligt WHO bor ett land satsa
minst 44 dollar per ar och
person for god sjukvard.)

/)

procent av barnen ar
vaccinerade mot kikhosta,
stelkramp och difteri.

barn av1000 dor fore fem
ars alder.

400)

modrar per 100 000 forloss-
ningar dor i samband med
graviditet eller forlossning.

SAK kan
Afghanistan

JUST NU engagerar sig
manga for dem som kommit
till Sverige fran Afghanistan.
Det finns ett stort behov av
att lara sig mer om landet och
dess kultur. Till exempel vill
larare veta hur skolsystemet i
Afghanistan skiljer sig fran,
eller paminner om, det svens-
ka for att battre kunna stodja
sina elever. Pa webbplatsen
www.sak.se/afghanistan finns
kunskapsmaterialet Lar kanna
Afghanistan. Dar kan du &ven
registrera dig for vart nyhets-
brev och fa& hela materialet Lar
kénna Afghanistan som pdf.
Du kan ocksa boka nagon av
vara forelasare.

En kvinna genomgar en halsokontroll pa en av SAKs kliniker.
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Svart for kvinnor att
fa vard i Afghanistan

Den afghanska hilsovarden
har pa senare ar blivit mycket
béttre. Bade barna- och
modradodligheten har
minskat. Manniskor lever
langre och allt fler barn
vaccineras, men for manga
afghaner ar det fortfarande
svart att fa den sjukvard de
behoéver.

I DAG AR NASTAN tre av fyra
barn i Afghanistan vaccinerade
mot kikhosta, stelkramp och
difteri. Det dr en klar forbitt-
ring mot 2001 dé endast vart
fjarde barn vaccinerades mot
dessa sjukdomar.

For 16 ar sedan dog narma-
re vart fjarde barn i Afghani-
stan innan de fyllt fem ér. I dag
far nio av tio barn fira sin fem-
arsdag. Fyra ganger s& manga
modrar 6verlever i dag sin gra-
viditet och forlossning jamfort
med for 16 ar sedan.

Att hilsovéirden i Afghanis-
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tan blivit béttre framgar inte
minst av att afghanerna lever
lingre, men 4n i dag forvégras
manga afghaner den sjukvard
de behover. Framfor allt kvin-
norna. Det beror bland annat
pé att det rader brist p& kvinn-
lig sjukvardspersonal.

I vissa delar av landet till-
liter inte traditionen att kvin-
nor undersoks av min. Manga
kvinnor fér inte heller lam-
na sina hem utan manligt be-
skydd, vilket begrdnsar deras
mojligheter att fa vard.

Det saknas hilsovardscentra-
ler, kliniker och sjukhus i stora
delar av landet. Den pagaende
konflikten och utbredda osi-
kerheten gor att manga inte kan
fa den vard de behéver.

ANDRA UTMANINGAR ir lg ut-
bildning och dalig kunskap om
hur man kan forebygga sjuk-

domar med grundldggande hy-
gien. Brist pa toaletter och till-

gang till rent dricksvatten gor
att sjukdomar ocksa sprider sig
latt. Att ménga barn dor innan
de dr fem ar beror oftast p4 att
de har diarré eller inte har fatt
tillrackligt med vatten.

Tvé av tre forlossningar
sker i hemmen med stora ris-
ker for badde mddrar och barn.
Vid komplikationer finns sil-
lan mojlighet att soka vard i
god tid. Otillricklig halsovérd
och bristen pa tidig behandling
av fysiska dkommor gor att
manga barn far en funktions-
nedsittning senare i livet.

Den afghanska regeringen
ar helt beroende av internatio-
nell finansiering for hélso- och
sjukvérdstjdnster, men den in-
ternationella finansieringen pa
5 US dollar per person och ér
racker inte (se faktaruta).

TEXTEN AR ETT UTDRAG UR SAKS
KUNSKAPSMATERIAL LAR KANNA
AFGHANISTAN OCH SAKS VERKSAM-
HETSBERATTELSE 2016
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LAR KANNA AFGHANISTAN

"Jag kommer att fa se
mitt barn vaxa upp”

or nagra manader sedan blev jag

moster till en underbar liten poj-

ke, som kom till véirlden pé Var-

bergs sjukhus. Precis som manga

andra forstfoderskor hade min
syster varit spand och nervos infor forloss-
ningen, men nir jag frigade hur det hade
gétt svarade hon att allt hade gatt utomor-
dentligt bra. Inga komplikationer hade upp-
stdtt.

Sjukvérdspersonalen hade varit myck-
et professionell och fatt henne att kinna sig
trygg och vil omhéndertagen. Det dr inte sa
konstigt, eftersom vi lever i ett land dér kvali-
teten pa sjukvard dr hog och dar médra- och
barnadédligheten ér bland den allra lagsta i
varlden.

I manga lander, inte minst i Afghanistan,
ser situationen annorlunda ut. Att foda barn
ar for manga kvinnor férknippat med stora
risker. Kvinnor i Afghanistan riskerar att do
nér de foder barn.

Jag sjalv kom till varlden 1992 i Kabul, i
Afghanistan. Landet befann sig da i en myck-
et turbulent politisk situation med inbordes-
krig och tvé ar senare en ta-
libanrérelse pa frammarsch.

Min mamma har f6tt tio
barn. Nar jag ringer till hen-
ne for att fraga hur det gick
till nér jag foddes forkla-
rar hon att jag foddes hem-
ma med hjalp av var granne,
som var sjukskoterska. Precis som vid alla
hennes andra forlossningar gick det bra, utan
komplikationer.

TYVARR FAR INTE alla kvinnor dela mammas
lyckade forlossningsupplevelser.

De senaste aren har antalet afghanska
kvinnor som dér under sin graviditet eller
vid forlossningen sjunkit, men fortfarande
do6r ndrmare 400 kvinnor per 100 000 for-
lossningar. En stor anledning till att det ér sa,
inte bara i Afghanistan utan dven pa manga
andra platser i varlden, 4r att det inte finns
tillrackligt manga utbildade barnmorskor.

I Afghanistan finns det i dag ungefir 3000
barnmorskor. Ménga av dem har utbildats av
SAK, som gor ett viktigt jobb for att minska
modradddligheten.

Att det finns fler utbildade barnmorskor
i Afghanistan innebér att farre kvinnor dor
i samband med graviditet och forlossning,
men fortfarande beriknas endast 36 pro-

Kvinnor

i Afghanistan
riskerar att do nar
de foder barn.

Sadia, 1 ar, med syskon och pappa i Kabul.

cent av alla forlossningar i landet genomfor-
as med hjalp av en utbildad barnmorska eller
ldkare. Darfor behovs det goras mer.

ETT LAND SOM ofta lyfts fram som ett fram-
gangsexempel vad giller att fa ner modra-
dodligheten 4r Bangladesh. De har valt att
inte bara satsa pa att utbilda barnmorskor,
utan dven pa att bygga ut forlossningsklini-
kerna. Regelbundna kontroller under gravi-
diteten och att fa foda barn
pé en klinik under 6ver-
syn av en barnmorska, med
aterkommande uppfoljning
efterét, tycks ha bidragit till
den positiva utvecklingen.

En dag kommer férmod-
ligen ocksa jag, precis som
manga andra forstfoderskor, att vara spand
och nervds infoér min forlossning. Men jag
vet ocksé att jag kommer att kliva innan-
for sjukhusets dorrar med vetskap om att jag
med allra storsta sannolikhet kommer att
overleva min forlossning. Att jag kommer att
fa se mitt barn véxa upp.

Denna rittighet, ritten till en trygg och
siker graviditet och forlossning, dr en rattig-
het som ska gilla alla kvinnor. Ingen kvinna
ska behova riskera sitt liv varje gang hon f6-
der barn! ®

Sadia, tidigare
Shabnam, Dost ar
juriststudent i Orebro.
Hon lamnade Afghani-
stan som fyraaring
och kom till Sverige
som sjuaring.
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