Som landsortslakare
i Afghanistans bergstrakter

LEENA KAARTINEN

Min karridr ledde mig fran mitt arbete som sjukhuslakare till grasrotsnivan pa landsbygden.
Det kliniska arbetet gjordes med enkla redskap, det var effektiv verksamhet med minimal
byrakrati.

Mother and Child Health (MCH), dvs. primarvard fér kvinnor och barn, skéts som en egen
enhet pa kliniker och hélsostationer.

Community Health Clinic skoter & sin sida samhéllets primarvéard. Okad egenmakt for
kvinnor och flickor pa det praktiska planet ar ett prioriterat omrade. Personalen till storsta
delen kvinnor, ocksa under talibantiden.

Utbildning pa flera nivaer: sjukskotare, utbildare av byarbetare, kvinnor i byarna, hélsoupp-
lysning for sjukhuspatienter och deras anhoriga.

Community Development Programme (CDP): ett utvecklingsprogram fér samhallena som
syftar till att tillsammans med befolkningen utveckla byarna i samarbete och med gemensamt
ansvar. Omsesidighet, betydelsen av byarnas eget ansvar med halsokommittéer som redskap,

ocksa kvinnor ar medlemmar.

Inledning

Jag har utfort min livsgdrning framst i Afgha-
nistan, till en del ocksa i Etiopien. Egentligen
maste jag redan under studietiden anpassa mig
till ett fraimmande sprak och en frimmande
kultur, eftersom jag studerade till 1dkare i Got-
tingen, ddr jag utexaminerades 1969. Hosten
1971 akte jag pa min forsta arbetskommen-
dering till Afghanistan. Jag arbetade dér for
en internationell kristen organisation for
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utvecklingssamarbete som heter International
Assistance Mission (IAM) och som har verkat
i Afghanistan sedan 1966. Redan under den
forsta arbetsperioden forlorade jag mitt hjarta
till hazarfolket, som bor i bergen i mellersta
Afghanistan. Den okonstlade, enkla, varma
vanligheten hos denna minoritetsbefolkning,
som hédrstammar fran mongoler och turkar,
fick mig att fran forsta borjan kdnna mig
hemma i Hazarland.

Sommaren 1974 tvingades véart interna-
tionella team ldmna bergen till f6ljd av den
socialistiska revolution som hade brutit ut i
Afghanistan. Jag atervdnde till landet 1985
efter att ha specialiserat mig i pediatrik och
senare i infektionssjukdomar hos barn och
efter att i ett par skeden ha verkat som sjuk-
husldkare pé& landsorten i sodra Etiopien i
sammanlagt fyra och ett halvt ar.

Afghanistan var ockuperat av Sovjetu-
nionen fran 1979. Pa landsorten kunde man
inte garantera sdkerheten for oss utldn-
ningar Tillsammans med tva amerikanska
sjukskotare grundade jag en Mother And
Child Health-klinik i Kabuls s6dra utkanter.
En sddan MCH-klinik, som &r en populédr
och nodvindig hélso- och sjukvardsenhet i
utvecklingsldnderna, omfattar preventiv och
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kurativ hélso- och sjukvérd for kvinnor och
barn: behandling av barnsjukdomar och gy-
nekologiska problem, tandvard, modra- och
barnradgivning, kostradgivning och preven-
tivmedelsradgivning. Var klinik utbildade
ocksa medicine studerande, unga ldkare och
sjukvérdsstuderande inom omradet MCH.

De sovjetiska trupperna drog sig ur landet
i februari 1989. Jag borjade allt oftare vdinda
blickarna mot bergen i vister — bortom dem
ligger mitt kdra Hazarland. I dessa avldgsna
trakter fanns det knappast ndgon hilso- och
sjukvérd i motsats till Kabul och andra stora
boséttningscentra, dit det hade borjat strém-
ma utlandska hjalparbetare. Manga av dem
verkade pA MCH-omrédet. Det var pd modet
och man fick pengar for det. Fran ar 1996
har jag sedan fatt verka pad de omraden som
jag blev bekant med under min férsta arbets-
period, forst tva ar “utlanad” fran min egen
organisation till den brittiska organisationen
OXFAM, och sedan juli 1999 inom IAM:s
primérvardsprojekt i kommunen Laal 350 km
véster om Kabul. Min befattningsbeskrivning
har pamint om den finldndska kommunal-
ldkarens arbete i gadngna tider.

Arbetet har omfattat all slags utbildning
och hilsoupplysning, sjukmottagning, radgiv-
ningsverksamhet, hembesok, hemforlossning-
ar, behandling av férlossningskomplikationer,
problem pa vardavdelningen, ocksa operativ
verksamhet som jag fick fardigheter i nér jag
verkade i Etiopien som kollega till norska
kirurger. Som enbart pediatriker har jag ver-
kat i Finland, nér jag har skott négra trevliga
vikariat mellan arbetsperioderna.

Halsoarbetet i Laal

Det var en kuvdll i november 2006, min sista
jour pa hdlsocentralen i Laal. Jag stod infor
pensioneringen. De senaste veckorna hade
varit anstrangande, eftersom jag hade arbetat
som enda kvinnliga likare vid sidan av tvd af-
ghanska manliga ldkare. Alla gynekologiska
svdrigheter och forlossningsproblem hade
alltsd fallit pa min lott dygnet runt, eftersom
en manlig ldkare i den islamska Rulturen inte
kan unders6kta en kvinnas intima kropps-
delar, utom i nodsituationer med tillstdind
av en manlig slakting till patienten. Men for
all del, forr om dren hade jag nog litt klarat
av manadsldnga pass som enda ldkare. Men
nu hade ndgot slags psyRisk trotthet borjat
besvdra mig, trots att jourerna i praktiken
var rdtt sa ldtta, eftersom hdlsocentralens
jourhavande sjukskétare efter sex dr av in-

ternutbildning hade blivit mycket skickliga i
sitt arbete. Ocksd nu hade tvd unga kvinnor
jour pd kliniken. Jag var bakjour och kunde
nas med radiotelefon.

Med klassisk musik i bakgrunden begrun-
dade jag Laals héilsocentrals historia, som
egentligen strécker sig till borjan av 1970-ta-
let. D& kunde jag tillsammans med den tyska
diakonissan Martha grunda lerkliniken i Laal,
som var en filial till sjukhuset Najak. Om det
skedet beréttar jag i min forsta bok Lddkdrina
Afganistanissa (som ldkare i Afghanistan).
Pa forslag av Hélsoministeriet hade IAM fatt
i uppdrag att utveckla hilso- och sjukvarden
i det avldgsna Hazarland med cirka tva mil-
joner invénare. P4 s sdtt uppstod sjukhuset
i Najak i dalen Jakolang, med tillhorande
sjukskotarutbildning - for mén, eftersom
flickornas skolgéng da dnnu var mycket brist-
fallig. Ocksa hilsocentraler grundades inom
en radie av 60-100 kilometer. En av dem var
Kkliniken i Laal, mitt och den tyska diakonissan
Marthas “barn”.

Vart internationella team tvingades sedan
lamna Hazarland till f6ljd av den socialistiska
revolutionen ar 1974. — Utldnningar behovs
nog som experter i Kabul och andra storre sti-
der, men hélso- och sjukvarden pa landsorten
skoter vi sjédlva, lydde den bryska forklaringen
till var vrakning. Det fanns ingen plats i lan-
dets nya hélsoplan for de sjukskodtare som vi
hade utbildat, och sjukvardspersonal kunde
inte avdelas frdn fronten till dessa avlagsna
trakter, s& ménniskorna lamnades vind for
vag i revolutionens virvlar och under Sov-
jetunionens ockupation. Det enda bestaende
resultatet av vart arbete blev nagra bybarn-
morskor, som vi hann utbilda under var stra-
van att komma ner fran sjukhusnivan ut till
byarna. De fortsatte sitt vardefulla arbete for
att forbattra kvinnornas halsotillstand under
graviditet och forlossning.

Efter att kliniken i Laal hade upphort, blev
Ewaz, som vi hade utbildat och som inte
kunde ldsa, Laals ”doktor”. Befolkningen
litade mera p& henne &n pa den manliga sjuk-
skotaren som staten skickade. Inte for att inte
arbetet réckte till for bAda. Ewaz hade lart sig
att skota sar, brannskador och vanliga infek-
tioner. Hon visste en del om mediciner, som
trots allt fanns att tillgd i apoteket i basaren.
Nar vi inledde IAM:s MCH-program i juli
1999, konstaterade Ewaz att hon nu ocksa
kan pensionera sig. Befolkningen i Laal tog
hjirtligt emot oss. Majoriteten av vart inter-
nationella fempersoners team var bekant i
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trakten sedan 1970-talet, och fortroendet fran
den tiden fanns kvar. Redan under den forsta
arbetsperioden var vi tvungna att ge vart allt,
bland annat under den svara epidemin av
flaicktyfus som hérjade i trakten. I trakten
radde ocksa hungersnéd orsakad av torka,
och den internationella matutdelningen hade
anfortrotts mig och Martha, som var arbets-
gruppens utldnningar d& pa hosten 1972.
Forhallandena gjorde att jag d& ocksa maéste
utbilda tre mén som vi hade anstéllt som vara
assistenter for jobb inom hélso- och sjukvéar-
den, till arkivskotare och till laborant. Under
arbetstrycket véxte sig samhorighetskidnslan
maktig pa ”var klinik”. Kontakten med de tre
har fortsatt fram till dessa dagar.

Nar vi paborjade det nya projektet i juli
1999 stod vi infor en liknande situation som i
borjan av 1970-talet ndr en mésslingsepidemi
hérjade i trakten. Under den forsta vintern,
nér teamet forutom Martha och mig bestod
ocksd av den amerikanska ldkaren Aaron,
som namnet till trots var kvinna, hamnade
vi mitt upp i en meningitepidemi. Vi hade
till forfogande en hilsostation som hade
istdndsatts av Internationella Réda Korset,
och som vid sidan av poliklinikbyggnaden
hade en vardavdelning med tre rum. Vi hade
ingen elektricitet. Uppvdrmningen skoéttes
med lokala plitkaminer som anvénde olja
eller torkad kospillning. Patienterna lag pa
madrasser pa golvet. Dagens sista patienter
bars in pa kvillen péa dorrar, pa bréader eller
pa nagons rygg fran trakter bortom bergen
genom snodrivorna, nér vi redan hade satt oss
ner for var kvillsmaltid. Att sédtta dropp var
rétt besvérligt i skenet av en oljesticka eller
ficklampa, tillika forlossningarna, som vi nog
i borjan hade ritt litet av, eftersom kvinnorna
av tradition fodde hemma och budet om att
vi hade beredskap att skota forlossningskom-
plikationer inte &nnu hade nétt ut till byarna.
- Senare fick vi en generator som producerade
elektricitet for operationssalen och ocksa
elektricitet med solenergi tack vare medel fran
finska statens utvecklingssamarbete.

Vid sidan av epidemierna var vi i borjan hart
sysselsatta med de svara hemforlossningarna.
Jag tackade min Skapare for den obstetriska
kunskap som jag hade fatt i Etiopien, nér jag
bortom bergen efter tre timmars vandring fran
kliniken med bysmedens tdng maste dra ut ett
halvruttet foster ur moderns biacken som hade
urkalkats av osteomalaci.

Vintern 1999/2000 var vi tre kvinnor helt
isolerade fran omvérlden. Den lilla Cessnan
hade da inte d&nnu fatt landningstillstdnd av

talibanregeringen. Kontakten med omvérlden
skottes med en svag radiotelefon. Chaufforen
begav sig ndgon géng till Kabul som postkurir,
gdende en del av den 350 kilometer langa
strackan, och hade ocksa med sig meningit-
vaccin vid aterkomsten. Ett flygplan sldppte
ner mediciner nér det flog 6ver oss, en gang
200 ampuller penicillin. Hor och hédpna sa
klarade storsta delen av likemedelsampul-
lerna tio meters fallet oskadda!

Vi hade borjat utbilda nagra lokala kvinnor
for arbetet — detta alltsa pa talibanregeringens
tid, ndr kvinnor i allmédnhet inte fick arbeta
utanfér hemmet och flickor inte fick ga i skola!
I arbetsavtalet med hélsoministeriet stod det
svart pa vitt att vi fick anstélla kvinnor, kanske
for att arbetet i borjan mest inriktade sig pa
MCH. Det speciella var att ocksa flickor fick
gd i skola i bergstrakterna, s& det var latt for
oss att vdrva unga, laskunniga, vetgiriga och
ivriga kvinnor. Men de var inte till mycket
hjélp i borjan nér epidemin hérjade. Vi utbil-
dade dem till att undervisa kvinnorna i byarna
om grundldggande hilsofragor. Vi stridvade
efter att utrota skadliga sedvénjor. Vanligen
later man till exempel sjuka fasta, trots att
de har hog feber eller diarré. Man kan ocksa
ldgga en patient med lunginflammation eller
ett barn med méssling mellan fillar bredvid
elden, for att patienten riktigt ska svettas ut
febern.

Ocksa péa vintern vandrade vi ldngs sno-
iga stigar Over bergen pa fiarder som rickte
flera dygn, jag med mina skidor och mitt
«ryggsdcksapotek». Jag vardade sjuka och
forskade pa samma gang om bergsbornas
hilsotillstand. Jag forsokte ocksé f& medlem-
marna i mitt team att sluta féreldsa och dndra
sitt undervisningssatt till interaktiv diskussion
med byborna. ”Flickorna” larde sig ocksa
att skota forlossningar. I byarna screenade
vi riskfoderskor och uppmuntrade dem att
komma till kliniken f6r att foda. Underligt
nog och tvirtemot vad man hade véntat sig
litade kvinnorna i byarna pa dessa unga, i
borjan av vart arbete ogifta, kvinnors asikter.
Traditionellt har bara gamla kvinnor aukto-
ritet i landsortskulturen. Men & andra sidan
respekterar man skolgang och till och med
obetydlig lardom, kanske vil mycket, eftersom
man ritt snart borjade titulera vara unga kvin-
nor “doktor”. Denna respekt innebar forstas
en risk for skrytsamhet, men den traditionella
aktningen for dldre ménniskor minskade &
andra sidan "flickornas” 6nskan att stoltsera.

Arbetet i byarna utvidgades i och med att in-
tresset for vara hélsométen okade. Initiativet
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till att starta en kurs kom alltid fran byborna
sjdlva. Bykommittéerna valde kandidater till
utbildningen. Ockséd kvinnor deltog i dessa
bymoéten i ett senare skede. Utbildningspro-
grammet utvidgades nér vi fick nya kvinnor
med i utbildningen. Till en borjan utbildade
vi alla kvinnorna till méngkunniga véardare
som turvis arbetade pé kliniken och i byarna;
senare indelades personalen i skilda by- och
klinikteam. Arbetet i byarna omfattade ocksé
CDP-element, som till exempel att grdva
brunnar och latriner, att skydda killor, att
utveckla odlingsmarkerna och om vintrarna
kurser i laskunnighet. Vi skickade néagra lo-
kala mén pa utbildning fér dessa d&ndamal.
Principerna i byarna var frdn borjan 6msesi-
digt deltagande och byarnas eget ansvar for
utvecklingen. Byborna gav till exempel under-
visnings- och aktivitetsutrymmen for kurserna
och en ldrare ur de egna leden f6r undervis-
ningen i ldskunnighet. Byborna betalade 16n
till lararen, vanligen i form av spannmal. Vi
stod for undervisningsmaterialet.

Halsocentralen, som var byggd av lertegel
och omgavs av en lermur, utvecklades och
utvidgades s& sméningom. Vi fick igang ett
laboratorium med blodbank. Vi fick en ul-
traljudsapparat, ndrmast for obstetriskt bruk,
pa forsorg av en kanadensisk gynekolog som
hade kommit med i teamet. Hon handledde
personalen i att anvidnda apparaten och annars
ocksé i obstetrik. Forlossningsavdelningen ef-
fektiviserade sin verksamhet, och kvinnorna
i byarna, speciellt bybarnmorskorna som vi
hade utbildat, ldrde sig att screena obstet-
riska risker och skickade sadana kvinnor till
kliniken for att foda. Antalet forlossningar
pa hélsocentralen okade stadigt och manga
mammors och ocksa barns liv kunde rdddas.

Sa smaningom forstod vi att ocksd médnnen
behovde utbildning. De ansag hilsomotena
vara nagot slags hobbyverksamhet for kvin-
norna, speciellt som programmet omfattade
drama och anvindning av bildmaterial. En
gang fyllde en stor méngd kraftiga mén i livs-
farligt tillstdnd ett helt rum hos oss. De var
uttorkade av diarré efter att uppe i bergen ha
druckit vatten ur polar vid sina dkerodlingar.
Och bara nagra dagar tidigare hade vi varit
pé orten for att berdtta om hur man kan fo-
rebygga och behandla diarré!

Bade i byarna och pa hilsocentralen bor-
jade vi utbilda ocksd unga mén. En del av
studerandena fick specialutbildning i att skéta
filialklinikerna som hade byggts upp i mer
avldgsna omraden, fyra stycken fram till dess
jag reste bort. Arbetsparen utgjordes vanligen

av en syster och bror, ett dkta par eller en far
och dotter. Speciellt under vintern var deras
insats av avgorande betydelse, eftersom snén
ganska sa fullstdndigt isolerar de mer dn 600
byarna i omradet fran omradescentrum.

Efter talibanvildets fall 2001 strdvade den
nya regeringen efter att forbéttra ocksa lands-
bygdens halso- och sjukvérd. Men det fanns
inga resurser. Det har gjort att landsbygdens
hilso- och sjukvéard till stor del har lamnats
pa utlandska eller lokala utvecklingsbistands-
organisationers ansvar. Forbéattrandet av
kvinnors och flickors stdllning har stitt pa
regeringens agenda. En av de mest hjdrtevir-
mande komplimanger som jag har fatt var en
lokal administrativ ledares uttalande pa ett
mote: - Ni har i praktiken forbattrat kvin-
nornas stéllning hér, ndr ni har utbildat dem
och gett dem arbete. - Jo, men ménniskorna
har sjédlva hjalpt till nédr de har 1atit flickorna
gé i skola och kvinnorna komma och arbeta
hos oss och nir de tar emot vara kvinnliga
arbetare i byarna, svarade jag.

Fran att ha varit MSH-betonat utvecklades
vart hélsoprogram sa sméaningom till ett pro-
gram for samfundshélsa (Community Health).
Vi hade inte haft resurser att utvidga det till
hela distriktet, utan vi fick fortsdtta arbetet
enbart i kommunen Laal med 150 000 inva-
nare. Under talibantiden utbildades ju inte
kvinnliga sjukskotare eller ens barnmorskor
genom statens forsorg. Méanga utldndska orga-
nisationer har pa samma sétt som vi utbildat
kvinnor och ocks& maén till vardare. Vi upp-
muntrade var personal till att avldgga statens
sjukskotarexamen. Jag minns att den utbild-
ning vi gav manliga vardare pa 1970-talet inte
godkidndes av regeringen. Manga mé&n och
ocksa kvinnor lyckades fa officiellt godkdnda
papper pa att de var hjdlpskétare (Assistant
nurse) eller sjukskotare. (Tentamen var ett
likadant flervalsprov for bada. Det berodde
pa resultatet vilken kategori kandidaten sat-
tes i.) Ja, var personal hade vuxit frdn nagra
kvinnor och ett par mén den forsta tiden till
ett hundrahdvdat mangkunnigt team!

Halsoproblem

Mina minnen avbryts av att telefonen ringer.
Flickorna som har jour pd kliniken rappor-
terar: —- Vi skitte just en svdr forlossning.
Barnet har andningssvdrigheter.

- Vad kan man nu gora hdr dad, tinker jag
hopplést ndr jag cyklar de tvd kilometrarna
till kliniken. Det dor i alla fall. Jag har ofta
rakat ut for sddana situationer. Som barn-
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Bild 1: Leena och Jekku.

ldkare visste jag att mdngen nyfédd i daligt
skick skulle ha klarat sig i Finland.

Pa golvet i forlossningsrummet satt en ung
forstfoderska med sitt barn i famnen. Hon
forsékte bjuda bristet dt den gndlliga babyn
som kippade efter andan. Flickorna hade
redan “stixat” barnets blodsocker, lindat in
det i flanellblojor och rymdlakan och sldpat
in en tvameters syrgasflaska i rummet. Nu-
mera hade vi ju dndad syre, till och med en
pulsoximeter, som fyllde babyns hela hand.
Barnet fick syrgasmasken over ansiktet och
syret borjade strémma in i andningsvdgarna.
Jag gav mamman rdadet att mjélka bréstmjolk
och allt emellandt ge det till babyn med sked.

Obstetriska och neonatala problem &dr vanli-
ga. I Afghanistan slutar upp till 1 700/100 000
forlossningar fatalt. Tonérsgraviditeter dr van-
liga och manga mammor dor vid den forsta
forlossningen, eller sa avlider flerfoderskor i
blodning, eftersom det &r vanligt att placen-
tan inte framfods. Hygienen &r bristfillig.
Traditionellt fods barn i Hazarland pa torkad
kospillning, som nog suger i sig sekreten och
lergolvet hélls rent, men barnet och mamman
utsitts for smutsen. Forlossningen anses i
allménhet vara en smutsig tilldragelse. Sa-
lunda tvéttar inte den assisterande kvinnliga
sldaktingen eller barnmorskan hénderna fore
ingreppet, och navelstrdngen skirs av med
forsta basta tillgéngliga redskap. Till de vikti-
gaste &mnena som ldrs ut i byarna, redan péa
barnriddgivningarna, dr en ren forlossning.

Vanligen sysselsidtter infektioner sjuk-

varden. Oftast dr de inte mer exotiska &n i
Finland: RSV och andra virus orsakar luft-
végsinfektioner pa vintern och pa sommaren
besvirar diarrésjukdomarna. Tyfus, shigellos,
amobias och giardias hittas visserligen mera
an i Finland, och tuberkulos &r fortfarande en
folksjukdom i Afghanistan.

Undernéring hos vuxna och barn 6kar sjuk-
domsbordan. Tillgdngen till mat i Hazarland
ar knapp och ensidig. Speciellt pa vintern
finns ingen annan farsk mat &n 16k och po-
tatis. Farsk frukt finns inte heller pa vintern.
Basnéringen bestar av naanbrod gréaddat i en
tandoorugn och surmjolk utspddd med vat-
ten, samt stekta lokbitar som har uppkokats i
vatten. Det tunnbrodsliknande vetebrédet rivs
i bitar i den feta buljongen och hela familjen
tar for sig av maten ur grytan med fingrarna.
Man ilskar fett, och speciellt djurfett. Det
finns ockséa kott och dgg. Litet mjolk far man
av de magra korna. Undernéring hos barnen
beror ofta pa felaktiga matvanor snarare &n
pé brist pA mat. Barnen far bréstmjolk upp
till tva och ett halvt ar, men man kénner inte
till behovet av tilldggskost. Det finns ocksé
alla slags vanforestdllningar om varm och
kall mat, osv. Man ger till exempel inte dgg at
babyer under ett ar, eftersom de dé inte skulle
lara sig tala.

Kvinnor i fertil alder dr i allmédnhet hela
tiden gravida eller ammar, s& kalkforraden si-
nar; speciellt under de kalla vinterménaderna
haller sig kvinnorna inomhus och forrdden
av D-vitamin blir knappa. Osteomalaci &r en
besvarlig &komma vid sidan av den allmént
férekommande underniringen. Familjeplane-
ring har dock blivit populért. Ocks&d ménnen
forstar och godkanner den, vilket inte var
fallet for tre artionden sedan, da bara nagra
tjanstemannahustrur besdkte oss for att fa
preventivimedel. Det sker alltsd utveckling
och attitydférdandringar, men inte inom det
tredrsperspektiv som vi vésterldndska projekt-
tdnkare arbetar under. Kanske folk godkénner
ocksé latrinkulturen efter tre artionden, nu
rynkar man bara pa nésan eftersom uthusen
luktar illa. Bakom snéren ldngs floden torkar
hogarna daremot snyggt i solen.

Jag var forst av den uppfattningen att bergs-
befolkningen inte lider av blodtrycks- och
andra civilisationssjukdomar. Men nér vi ru-
tinméssigt borjade méta blodtrycket pa vuxna
som kom till kliniken, s& visst var det forhoijt!
Och det giller inte alls bara 6verviktiga, som
det nog ocksa finns av i Hazarland, utan ocksa
magra, sega kroppsarbetare. Befolkningen
dter salt och fet mat. Ar det orsaken?
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Bild 2: Leena opererar.

Alla slags psykosomatiska besvir dr vanliga,
samt allmén skroplighet speciellt bland den
dldre befolkningen. Man lever ur hand i mun
under trycket att fa ihop till det dagliga brodet.
Det ir stressande. Dessutom forekommer fa-
miljevald och annat undertryckande av kvin-
nor. Speciellt en ung svérdotter dr i praktiken
piga i mannens slékt, tills hon borjar foda barn
och det kommer en ny svardotter for slakten
att pina. Svarmodern later skadan gé vidare.

Arbets- och livsgladje

Pd morgonen efter jourpasset vintade mig pd
kliniken en piggogd baby som andades fritt
i sin mammas famn. Andningssvdrigheten
hade till sist gdtt over. Det hdr hor till de
under som vi far mota, ndr vi forsoker gora
vad vi kan med bristfilliga underséknings-
och behandlingsmdjligheter och undermadliga
redskap. Vi dr alla mycket glada. Pd ronden
undersokte jag en gammal gumma som hade
kommit for behandling en vecka tidigare pga.
full viitskebelastning som foljd av hjdrtsvikt.
Hon skrevs ut symtomfri med diuretika- och
digoxinmedicinering. Mitt under ronden brast
hennes son i grdt och sluddrade: - Jag trodde

inte att mamma skulle repa sig fran det hdr.
Jag vet att hon dr gammal, men jag skulle vilja
hdlla henne hos mig sd linge som mdjligt.

Ménga har fragat mig: - Vad far dig att géng
pa gang aka till Afghanistan? Ar det dventyrs-
lust, vilja att hjélpa eller tro?

Allt det dér har jag behovt. Aventyrslust
innebar for mig intresse for frimmande kul-
turer och ménniskor, jag vill ldra mig av dem,
jag forvanar och férundrar mig Gver deras sétt
att klara av vardagens problem, som skiljer
sig fran mina.

Jag har lart mig att rdkna de positiva re-
sultaten och later bli att dlta forluster och
misslyckanden, nagot som jag insadg under
min period i Etiopien. I borjan var det verkligt
tungt ndr man kom pa jobb p& morgonen att
forst rakna smé avlidna och trésta modrar
som var nedbrutna av sorg. Nédstan en tredje-
del av barnen som togs in pa sjukhuset avled.
Sedan larde jag mig att glddja mig Gver de tva
tredjedelar som trots allt blev vid liv! Under
arbetet i byarna i Afghanistan gramde jag mig
forst over att hélsovardssamtalen knappast
verkade ge praktiska resultat, men sedan
ldrde jag mig att glddjas 6ver négra kvinnor
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Bild 3: Pa vég till kliniken.

Bild 4. Skall man nu tro pa det dar?
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som omsatte de ofta mycket enkla grundlag-
gande raden i praktiken. ”Floden bildas av
droppar”, konstaterar ett lokalt ordsprak, och
det hoppas jag ska ske i Hazarland, vilket det
ocksa har gjort.

Under arens lopp har jag gett upp vill-
farelsen om allsméktighet, och detta har
underldttat mitt liv enormt mycket och gett
arbetsglddje. Jag far bara gora mitt bésta, ofta
med mig sjdlv som enda verktyg och utan
vasterldndska invecklade undersokningsmoj-
ligheter. Speciellt kirurgiska och obstetriska
problem ger ofta ingen annan mdjlighet 4n
att ens forsoka nagonting. Tiden i Etiopien
gav mig visserligen goda fardigheter for u-
landskirurgi, men efter det gick det nédstan tva
artionden innan jag nédsta gang maste ta till
kniven. Under vintern levde vi till och med
i manader isolerade av snén fran den yttre
varlden och eventuella specialistldkartjanster.
Manga génger maéste jag ty mig till Maurice
Kings grundlédggande kirurgiverk Primary Sur-
gery, ddr man far handgripliga rdd om hur de
viktigaste operationerna gér till. Fast i levande
livet &r situationerna ofta réatt “annorlunda”
dn de som beskrivs i bocker. Och da &r det
bra med sunt bondférnuft. Férlossningskom-
plikationerna &r ett kapitel for sig.

Jag larde mig att ta hand om mig sjélv i man
av mojlighet. Jag tillat mig att 16sgéra mig
fran vardagens rutiner och ménniskor, for att
under veckoslut och lediga stunder vandra
i de hénforande vackra nérbeldgna bergen,
om vintern pa skidor och om sommaren till
fots eller till hést. Under en saddan fard kan
jag titta in hos nagon i en by for en kopp te,
jag kan folja vanliga ménniskors vardag och
ibland ocksa delta i den. Nagra timmars and-
hamtningspaus kan vara de enda stunderna
under flera veckor da jag kommer bort fran
sjuka ménniskor, speciellt om jag var den enda
ldkaren pa plats.

Summary

De lokala vinnerna, med sin ibland néstan
forbryllande géstfrihet och véanlighet, sporrade
mig for sin del att fortsétta tjanstgoringen. Jag
har fatt rikligt med positiv respons, och ocksa
det ger nytt mod. Mina nérstaendes vénlig-
het har i alla fall vigt tyngre i vagskalen dn
frustrationer och besvikelser. Ménniskorna &r
tacksamma och uttrycker det pa sitt hjartliga
satt.

Aventyrslustan tar slut och det gor ocksé
tjdnstvilligheten, men tron blir kvar. Den
innebér for mig en fortrostan pa att mitt liv
inte ligger i talibanernas och krigsherrarnas
utan i Guds hénder. Och just Han har gett mig
kraft och visdom att ta mig an vardagens ut-
maningar under min tjanstgoring. Mitt liv har
varit rikt och dr det fortfarande under Guds
ledning och omvérdnad. Jag far fortfarande
leva och tjana — med min beskérda del.

Leena Kaartinen
Kiikkulankatu 5 A 4
15950 Lahtis
leena.kaartinen@fimnet.fi
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As a country doctor in the mountains of central Afganistan
Leena Kaarinen won a place on Time magazine’s European heroes list in 2005. She has worked for over 30
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in the isolated Hazara tribal villages in the mountainous Lal-wa-Sarejangal district of central Afganistan.
At first with only a German nurse and another female doctor, among other duties she had to handle large
morbilli and encepahlitis epidemics and organize all deliveries in the district. Totally isolated from the
rest of the world, they had to train local women even during the Taleban regime. Obstetric and pediatric
problems were common, and 1700/100 000 births ended fatally. Infections, high blood pressure, and even
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