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VAR RACKVIDD
| SIFFROR 2023

+ 193 program

« 35 lander

+ 16,6 miljoner mdnniskor naddes i
direkta insatser

+ 22 miljoner manniskor naddes
indirekt

« 60 594 hilsoarbetare utbildades

« 142 607 kvinnor fick sdkra

forlossningar
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OM RAPPORTEN

BAKGRUND OCH
AVGRANSNINGAR

Amref Health Africa, tidigare kinda som Amref Flying Doctors, &r Afrikas ledande
icke-vinstdrivande hélsoorganisation med fokus pa kvinnor och barn. Vi anser att

tillgang till vard ar en mansklig rattighet och vi vet att manniskor och samhéllen som
ar vid god halsa har battre forutsattningar for att undslippa fattigdom.

Vart huvudkontor ligger i Nairobi, och vi ar verksamma i 35 lander for att forbattra
tillgangen till vard och skapa en miljé som framjar god halsa. Ingenstans i varlden
finns det sa fa lakare, sjukskoterskor och barnmorskor per capita som det gér pa den
afrikanska kontinenten. Amref Health Africa spelar en viktig roll for att forandra det.
Vart arbete bérjade redan pa 1950-talet, med kirurgisk akutsjukvard till avlagsna
samhallen med hjalp av sma flygplan. Sedan dess har vart arbete utvidgats for att pa
lang sikt starka hélso- och sjukvardssystemen for att méta Afrikas mest akuta
hélsoutmaningar.

Vi ér en afrikansk-ledd organisation, och éver 95% av vér personal &r afrikansk. Det
innebar att vi alltid arbetar med lokala [6sningar och med lokal expertis. Vart arbete
utgar alltid fran de manniskor som paverkas och vi ser de manniskor vi arbetar med

som partners, snarare an mottagare.

Denna effektrapport ar utformad efter Giva Sveriges riktlinjer och fokuserar pa
verksamhetsaret 2023. Amref Health Africa Norden samlar in medel till Amref
Health Africas program i Afrika. Eftersom Amref Nordics bidrag oftast inte &r
dronmarkta, belyser rapporten exempel pa resultat, effekter och utvarderingar fran
hela Amref Health Africas arbete under 2023. Fér férdjupad information las garna
var globala arsredovisning.
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VISION OCH UPPD

VAR VISION AR ATT SE TILL
ATT ALLA MANNISKOR | AFRIKA
HAR TILLGANG TILL LIVSVIKTIG,

GRUNDLAGGANDE VARD.

Vi vet att manniskor och samhallen som &r vid god hélsa har béttre forutsattningar for att
undslippa fattigdom. Vart arbete riktar sig i synnerhet till kvinnor, barn, och grupper som befinner
sig langt bort fran vard. P& sa vis gor vi skillnad fér de som behdver det mest.

VART UPPDRAG
Vér uppdrag é&r att 6ka tillgang till hdlsovard for samhallen i Afrika genom utbilda fler hélso- och
sjukvardspersonal, erbjuda vard och hélsotjanster och arbeta for att ka investeringar inom halsa.

VART LOFTE
Vi ska forbéttra livet for ménniskor i utsatthet i Afrika genom battre hélsa.
Vi ska bygga broar mellan samhéllen, halsovardssystem och regeringar.
Vi ska vara en ledande kraft for paverkan och hélsovéardsreformer i Afrika.
Vi ska vara en ledare inom civilsamhéllet som utvecklar
och samlar de basta I6sningarna och utbildningsprogrammen.




PROBLEMET VI VILL LOSA

ENORM BRIST PA
TILLGANG TILL VARD

Halso- och sjukvarden i Afrika séder om Sahara dr en av de samsta i varlden. Mer &n hiélften
av Afrikas befolkning saknar tillgang till livsviktig, grundlaggande vard.

Vérldshalsoorganisationen (WHO) rekommenderar att lander spenderar minst 34-40 dollar per
ar per person for grundlaggande halsovard, men ytterst fa afrikanska lander gor detta. Det gér
att manniskor, trots enormt utbredd fattigdom, tvingas bekosta vard genom egen ficka - vilket

leder till att manga aldrig séker hjélp eftersom de inte har rad.

Idag &r inte bara fattigdom en utmaning, befolkningen i Afrika vaxer snabbt och det rader en
akut brist pa utbildad hélso- och sjukvardspersonal. 2030 beraknas 6ver 6 miljoner utbildade
hélsoarbetare saknas om inte radikala strukturférandringar och utbildningsinsatser genomfors.
Fattigdom, bristande infrastruktur, brist pa utbildad personal, och pa sistone dven
klimatférandringar och 6kad politisk instabilitet leder till att manga manniskor i Afrika drabbas

extremt hart pa grund av bristen pa tillgang till grundlaggande vard.

| Afrika dor varje dag kvinnor i barnséng, barn dor av diarrésjukdomar och manga lever med
lidande som skulle kunna hjélpas. Kunskapen for att forandra detta finns - men det behdvs

resurser, utbildad personal och system for att gora férandringen mojlig.

Kame Wako, folkhalsospecialist, samtalar med
Godanno Mamo, 39, och hennes dotter Gumato
Mamo i deras by i Balesa, North Horr, Marsabit
under ett besok av Amrefs mobila klinik den 20
januari 2023.

Foto: Tony Wild




Afrika har inte rad med sjukvard
men kan investera i halsa

“Abuja-deklarationen” uppmanar lénder att avsatta och spendera minst 15 % av sina arliga offentliga
utgifter pa halso- och sjukvérd. Detta &r ett tydligt och matbart mal, men det misslyckas med att ta
hénsyn till de bredare faktorer som péverkar folkhalsan. Analys visar att ungefar 60 % av dessa 15 %
anvands till sjukhusvard, medicinska varor samt administration och styrning av halso- och
sjukvardssystemet. Viktiga faktorer som har stor inverkan pa halsoutfall, sjukdomsminskning och
kostnadsbelastning, sasom vatten, sanitet och néaring, hanteras och finansieras separat.

Sub-Sahara Afrikas BNP ligger pé 2 biljoner USD (2024). Eftersom sociala tjanster som hélso- och
sjukvard till storsta delen finansieras genom skatter, innebar en skatte-till-BNP-kvot pad 15 % att de totala
skatteintékterna uppgar till 300 miljarder USD, varav 15 % till halsosektorn skulle ge oss 45 miljarder
USD. Om vi delar denna summa med regionens befolkning pa 1,2 miljarder ar 2024 far vi en grov
uppskattning av vad som kan vara tillgangligt som offentlig halsoutgift per capita: blygsamma 37,50 USD!
Detta star i skarp kontrast till situationen i Europa, dér den offentliga hélso- och sjukvérdsutgiften per
capita ar betydligt hogre, cirka 2 600 USD.

Med héansyn till sub-Sahara Afrikas BNP blir det uppenbart att ingen procentandel, inte ens malet pé 15
%, kan tillgodose halso- och sjukvardens behov inom den nuvarande biomedicinska modellen som
bygger pa att vénta tills manniskor blir sjuka och sedan behandla dem. Fixeringen vid 15 %-mattet, som
visserligen &r ett viktigt matt pa regeringens engagemang, riskerar att leda till att alla halsoframjande
insatser fokuseras enbart pa denna andel av halso- och sjukvardens finansiering, vilket i sin tur avleder
uppmarksamheten fran det verkliga problemet, ndmligen halsa.
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Sann halsa ar en tillgdng som kommer av investeringar i
utbildning, sarskilt for flickor, samt god néring, tillgang till rent
vatten och sanitet, ren luft och en aktiv livsstil. Men ingen av
dessa vitala komponenter—som &r de verkliga byggstenarna for
halsa—far tillracklig finansiering inom ramen for 15 %-
allokeringen. Sjukhusen i Afrika ar verbelastade med barn som
lider av férebyggbara sjukdomar som diarrésjukdomar,
lunginflammation och malaria, vilket medfér betydande
vardkostnader. Samtidigt riktas stora resurser mot att hantera
médra- och neonatalvard samt en 6kande bérda av intensivvard
pa grund av hjart-karlsjukdomar och stigande kostnader fér
behandling av férebyggbara cancerformer som
livmoderhalscancer.

Trots dessa akuta utmaningar anvands en férsvinnande liten del
av de 15 % till att 4tgarda orsakerna bakom dessa problem. Har
maste Afrika fradga sig om hélso- och sjukvardsutgifterna nagonsin
kommer att vara éverkomliga, &ven om 15 % av de totala
offentliga utgifterna tilldelas hélsa, och svaret ar tydligt—inte i
denna generation eller nasta! Med denna insikt maste Afrika
erkdnna sin oférmaga att finansiera vard pa det nuvarande sattet
och istéllet fokusera pé att investera i hélsa, vilket visar sig vara ett
mer ekonomiskt héllbart tillvadgagangssatt.

Detta omfattar de grundlaggande komponenter som anges av
Varldshalsoorganisationens byggstenar for halsosystemet, sdsom
tjansteleverans, halsoprodukter och teknologier, halsoarbetskraft
samt informationssystem, halsofinansiering och ledarskap och
styrning. Ett holistiskt tillvagagangssatt innebar att uppratthélla
friska befolkningar genom sjukdomsférebyggande,
hélsoframjande, samhéllsmedvetenhet och empowerment,
universell tillgang till rent vatten och sanitet, och sékerstéllande
av god naring. Dessutom kréver genomférandet av
hélsoframjande livsmedelspolitik skydd av medborgarna frén
skadliga livsmedel och drycker. Detta understryker behovet av en
ny hélsovision, ett transformativt tillvagagangssatt dar
hélsoframjande borjar med att adressera de sociala och
kommersiella faktorer som paverkar halsan.

*Dr. Githinji Gitahi, Group CEO, Amref Health Africa*




VAR LOSNING

For att skapa langsiktigt hallbara system som sdkerstaller att manniskor far tillgang till
livsviktig grundléggande vard kravs systemforandring. Det racker inte att Amref gar in och
tar dver varden - utan det maste dgas av lokala aktérer. Darfor arbetar vi alltid med lokala

I6sningar pa lokala problem.

Genom att starka de befintliga hélso- och sjukvardssystemen kan vi 6ka deras kapacitet att
tillgodose befolkningens behov och géra dem mer robusta infér framtida utmaningar. Vi ser
till att involvera alla viktiga aktorer, regeringar, myndigheter, givare, investerare och
leverantdrer, som ar avgérande for att forbattra halso- och sjukvarden i regionen pa ett
hallbart satt. Det krévs ett samarbete pa alla nivaer fér att bygga upp nédvéndig infrastruktur,

utbilda medicinsk personal och sakerstélla att sjukvéardstjanster ar tillgangliga for alla.

For att forverkliga var vision bygger var nya globala strategi pa tva pelare

« Tillgangliggéra grundlaggande vard for alla

« Motverka sociala hinder for hilsa

Genom att starka vardstrukturer, utbilda hélsoarbetare och hitta innovativa |6sningar inom
varden s& bidrar vi till att sékerstélla att fler manniskor, oavsett var de bor, kan f4 tillgéng till
den grundléggande vérd de behdver. Samtidigt fokuserar vi pa att hantera och motverka de
sociala faktorer som paverkar manniskors hélsa, sdsom utbildning, kénsroller och de allt storre
konsekvenserna av klimatférandringar. Dessa faktorer leder till en ojamlik tillgang till vard och
hélsa, och genom vart arbete férséker vi bryta dessa hinder och skapa héllbara férbattringar
for for framtiden.

Var strategi ar att skapa en langsiktig kultur av halsoframjande och férebyggande vard i Afrika
som Sverbryggar klyftan mellan sarbara samhallen och befintliga hélso- och sjukvéardssystem.
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RESURSER & KAPACITET

Att Amref &r en afrikansk organisation som leds fran Afrika &r en viktig aspekt for sévél resurser och
kapacitet. Eftersom var personal till 95 % &r fodda i de lander dar vi verkar, har vi ett unikt kunnande
vad géller behov, sprék, kultur och lokala férhallanden. Vart arbete bygger pa lokal expertis och
forstaelse for de specifika behoven, kulturerna och spraken i de afrikanska landerna dar vi verkar.

Samtidigt som programverksamheten leds fran Afrika, s& genomférs insamlings- och paverkansarbete
frén véra europeiska och nordamerikanska kontor. Detta bidrar till att finansiera och stédja
programmen och 6ka medvetenheten om och paverkan pé globala politiska beslut. De senaste fem
aren har Amrefs verksamhet och omsattning véxt radikalt - och var ambition &r att fortsatta vaxa och
bredda vér geografiska rackvid.

Amref arbetar strategiskt med att vara “One Amref” och att bygga relationer dver hela organisationen
for att sakerstalla att alla kontor, oavsett regional hemvist, arbetar mot samma mal. Under 2023 har
stort arbete gjorts for att centralisera spetskompetenser och digitala system for att underlatta
samarbete och tillgangliggéra expertis for mindre kontor som har mindre resurser.

Total omséattning 2023 Amref Nordens bidrag 2023

Majoriteten av de pengar som Amref Norden
skickar till Amref Health Africa ar icke-6ronmarkta,
vilket innebar att de kan anvandas i verksamheten
utifran behov och prioriteringar som bestams av

Amref Health Africas huvudkontor i dialog med

Norden. Det kan handla om katastrofinsatser,
uppskalning av program, kapacitetstarkande och
utveckling av organisationen.

Denna information ger en &versikt dver de
finansiella aspekterna av Amref Health Africas och
Amref Nordens verksamhet under 2023 och deras
inkomstkallor och anvédndning av medel.

Foto: Amref Health Africa/Genaye Eshetu




2023 strackte sig vart arbete dver 193
program i 35 [ander. Dessa program
fokuserade pa att starka halsosystem, utbilda
vardpersonal, skapa férutsattningar fér god
hélsa samt forbattra tillgangen till livsviktig
och grundlédggande vérd fér nagra av
kontinentens mest avldgsna och
marginaliserade samhallen.

aye Eshetu/Davidg
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Dessa samhallen &r bland de mest
missgynnade nér det galler faktorer som
paverkar deras hélsa, sdsom tillgéng till
utbildning, ojamstalldhet och deras utsatthet
for klimatférandringarnas effekter.
Tillsammans skapar dessa faktorer ytterligare
hinder for tillgang till kvalitativ vard.

Vara program nddde 16,6 miljoner méanniskor
direkt, en minskning jamfért med 2022 pa
grund av minskningen och/eller
nedlaggningen av COVID-19-
vaccinationsprogram. Vi genomférde 60 500
utbildningar fér vardpersonal.

Denna rapport kommer lyfta fram nagra
exempel fran det omfattande arbete som
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Program som lyfts i denna rapport:

WASH och férebyggande av sjukdomar @ Utbildning av hélsoarbetare

@ Modravard @ Innovativ sjukvérd
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WASH &
<\ FOREBYGGANDE
AV SJUKDOMAR

Att ha tillgang till rent vatten, hygien och sanitet &r avgérande for att samhéllen ska ma
bra och kunna utvecklas. Bristen pa sanitara faciliteter och tillgang till bra toaletter,
tillsammans med rent vatten, &r en stor utmaning for fattiga samhallen. Utan denna
tillgang sprids sjukdomar som diarré, kolera och tyfus lattare genom férorenat vatten och
bristfallig sanitet. Varldsbanken framhaller att bristen pa rent vatten, hygien och sanitet
ar ett av de storsta hindren for att motverka fattigdom och framja ekonomisk tillvaxt. Nar
manniskor tvingas dricka fororenat vatten leder det till diarrérelaterade sjukdomar som
kan férebyggas — men som anda skérdar hundratusentals liv varje ar, sarskilt bland barn.

Bristen pa toaletter och rent vatten péaverkar aven kvinnor och flickor sarskilt hart. De
tvingas ofta ga langa strackor eller vistas pa osékra platser for att utratta sina behov, vilket
Skar risken for vald och trakasserier. | skolor utan toaletter och rent vatten undviker
flickor ofta att ga till skolan under menstruation, vilket paverkar deras utbildning negativt.

Sjukdomar fran férorenat vatten och bristfallig sanitet leder ocksa till héga vardkostnader
och férlorad arbetsinkomst, vilket forsvarar for familjer att ta sig ur fattigdom. Genom att
forbattra tillgangen till toaletter, rent vatten och hygien kan dessa samhallen forbattra sin
hélsa, 6ka utbildningsnivan och framja ekonomisk utveckling.

Amref Health Africa arbetar for att se till att det manniskor far tillgang till rent
dricksvatten, battre sanitet och sakra toaletter. Under rapporteringsperioden uppnadde
vara WASH-program (Water, sanitation and hygiene) betydande milstolpar i arbetet for
att framja tillgang till rent vatten, hygienprodukter och sanitetsanlaggningar (toaletter
och liknande).

RESULTAT AV VARA INSATSER 2023

25,725 244,361

Maénniskor som fick tillgang Manniskor fick tillgang till
till rent vatten grundliggande sanitet (toaletter)




Spotlight
Malawi

—

-

Margaret Kazembe é&r vél bekant med dessa
problem. Hon &r sexbarnsmor och smaskalig
jordbrukare i Machinga, sédra Malawi.

"Vivar tvungna att stiga upp klockan fyra pa
morgonen, bara for att hitta en folkmassa vid
vattenstallet. Tre byar anvdnde samma brunn, och
vattnet var ohygieniskt eftersom dven boskap
anvédnde det," berattar Margaret.

Nar hennes son Anafi (pé bilden) var bara sex
méanader gammal drabbades han stéandigt av diarré
och trakom. Margaret visste att det berodde pa det
smutsiga vattnet fran den grunda brunnen, som
aven djur anvande.

Genom Deliver Life-projektet byggde Amref en
borrbrunn i Margarets by. Nu, sdger hon, behdver
de inte langre frukta sjukdomar: "Amref kom och
hjalpte oss med att bygga en borrbrunn. Nu &r vara
liv lyckliga. Sedan borrbrunnen kom har min son
aldrig blivit sjukt igen. Jag &r alltid pa gott humér
tack vare brunnen."

Cirka 5,6 miljoner ménniskor har inte tillgang
till rent vatten i Malawi. Avsaknaden av
tillgang till rent vatten &r vanligare pa Malawis
landsbygd, och paverkar kvinnor och flickor
oproportionerligt mycket. Ansvaret att hamta
och béra vatten till hushallet hamnar ofta pa
kvinnor och flickor. Detta innebar att de far
spendera flera timmar varje dag for att hamta
vatten. Det betyder att manga flickor missar
sin skolgang och har svart att ta ikapp. Bristen
pa rent och sikert vatten utsitter dessutom

kvinnor och barn fér sérskilda risker kopplade
till vatten, sanitet och hygien (WASH), sdsom
diarré, kolera, trakom och dysenteri, samt
komplikationer relaterade till mens.

N\



UTBILDNING AV
HALSOARBETARE

Afrikanska lander stér infor stora utmaningar
nar det géller att tillhandahalla tillrackliga
halso- och sjukvérdstjanster for sin
befolkning. En av huvudorsakerna ar den
enorma bristen pé utbildad sjukvards- och
halsopersonal. Berdkningar visar att ar 2030
riskerar Afrika att sakna 6 miljoner
utbildade hilsoarbetare.

Att 6ka antalet hédlsoarbetare ar darfér hogt
prioriterat, men det &r ocksa viktigt att
sdkerstélla att dessa arbetare har ratt
utbildning och kompetens for att ge
hogkvalitativ vard. Darfor &r kvalitativ och
tillganglig utbildning ett av véra storsta

fokusomraden.

Amref har i dver 60 &r anvant sig av fysiska
och digitala och mobila teknologier for att
nd hélsoarbetare med den utbildningng de
behover for att hélla sig uppdaterade med
kunskap och fardigheter. Nar COVID-19
brét ut blev det annu tydligare hur viktiga
digitala verktyg var for att nd hélsoarbetare
med kritisk information fér att hjalpa dem
och de samhéllen de arbetar for att halla sig
sakra.

Under 2023 har vi vidareutvecklat vara
digitala utbildningar och utbildade 60 594
hidlsoarbetare.

har utbildats av
ans med Mariline
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Spotlight

Zambia @

RESULTAT AV VARA INSATSER 2023

723

inskrivna sjukskéterskor i utbildning

2000

Sjukskoterske-barnmorskor uppgraderade sin
utbildning till Diplamexamen

“Foto Gregg Telussa -

Zambia, liksom manga afrikanska lander lider
stor brist pa utbildad halso- och
sjukvérdspersonal. Férhallandet mellan
sjukskoterskor och patienter i Zambia var
1:1,496,011 &r 2022, enligt WHO, jamfért med
det idealiska férhallandet pa 1:700. Zambias
hélsoministerium stravar efter att férdubbla
sjukvardspersonalens kapacitet till 2025 for att
stérka primérvarden och fér att narma sig malet
om att alla ska ha tillgang till grundlaggande
hélsovard. Som en del av denna satsning har
man beslutat att den ldgsta godkanda
utbildningen f&r sjukskoterskor och
barnmorskor skulle vara en s.k. Diplomexamen.
Detta innebar att Gver 12 000 befintliga
sjukskoterskor éver hela landet behévde
vidareutbilda sig for att kunna fa fortsatta
arbeta. Det &r givetvis bra med 6kad kompetens
- men beslutet medfdrde en risk att landet
skulle forlora viktig sjukvardspersonal nar de
istallet for att arbeta borjade studera.

For att motverka risken att antal arbetande
sjukskoterskor sjonk drastiskt sa har Amref
samarbetat med Nurses and Midwives Council
of Zambia. De har fatt tillgang till var digitala
laroplattform Jibu och kunnat utveckla, och
genomfora, ett digitalt utbildningsprogram foér
att vidareutbilda 6ver 1200 certifierade
sjukskoterskor till diplomerade sjukskoterskor.
Tack vare den digitala |6sningen sé kan
sjukskéterskor studera samtidigt som de
arbetar, vilket gor att kritiskt behévda
sjukskoterskor inte tas ur hélsosystemet.

"Det hjilper mig verkligen att
uppna min drém [eftersom det &r]
en mycket snabb vag for
sjukskoterskor att bli diplomerade."

Sibusisiwe Munkonde &r en av de
sjukskoterskor som anmalde sig till det
forkortade sjukskoterskeprogrammet for att
erhélla en Diplomexamen. Den digitala kursen
ar ettarig och erbjuder ett intensivt program via
mobil och dator, vilket passar bra for
sjukskoterskor som balanserar arbete och
familjeliv.




Graviditet och forlossning utgér de storsta hoten mot livet for kvinnor och flickor i Afrika séder om
Sahara. Komplikationer under graviditeten kan visa sig vara dédliga fér kvinnor, sarskilt fér de som bor i
landsbygden, langt fran narmaste sjukhus. Varje ar dér nastan 200 000 kvinnor som bor i sma samhéllen
av komplikationer som gér att férebygga - med ratt vard. Over 80% av dessa dédsfall kan férebyggas
genom tillgéng till ratt resurser och utbildade barnmorskor. Amef arbetar med kvinnor, flickor och hela
samhallen for att sdkerstalla att fler kvinnor far stéd infér, under och efter férlossning for att se till att
varje barn far basta mojliga start i livet - och att fler kvinnor far en trygg och séker upplevelse.

Under 2023 var fdljande omraden i fokus: familjeplanering, for- och eftervérd vid graviditeter, trygga
och kvalificerade férlossningar, kénsbaserat véld och kvinnlig konstympning. Amref arbetar for ett
holistiskt perspektiv pa vard och for att sékerstalla att halsoaktiviteter for médrar, nyféddda och tonaringar
ar sammanlankade och samordnade. De senaste tva aren har vi kunnat se en 6kning i antal kvinnor och

barn som vi nar i vart arbete.




Spotlight
Uganda @

I Uganda rader en svar situationen for sexuell
och reproduktiv halsa sarskilt nar det galler
unga flickor och tonarsmédrar. Under
coronapandemin 2021 rapporterade FN att
6ver 300 000 tonarsgraviditeter registrerades,
vilket innebér mer an 32 000 fédslar varje
manad. Siffrorna var dannu hégre i
marginaliserade samhaéllen, dar tillgangen till
utbildning, vard och familjeplanering ar
begransad.

Efter pandemin har den sexuella och
reproduktiva hélsan i Uganda fortsatt att vara en
utmaning, sarskilt i fattiga och marginaliserade
omraden. Tonarsgraviditeter ar fortfarande ett
stort problem, med héga siffror dven efter att
samhaéllet bérjat terhdmta sig. Manga av dessa
unga modrar tvingas hoppa av skolan, vilket
fordjupar fattigdomscykeln och begréansar deras
méjligheter till framtida ekonomisk
sjalvstandighet.

For att forandra detta sa utbildar Amref Health
Africa lokala halsoarbetare, sa kallade community
health volunteers, for att tillhandahalla

familjeplanering, radgivning och stéd till unga
kvinnor i utsatta omraden. Teddy Lutayo, som &r en
av dessa volontarer i Kampala, Uganda, &r en av alla
de community health volunteers som Amref
utbildat, hon ar fédd och uppvuxenien av de
informella bosattningarna dar hon sjélv har fétt och
uppfostrat sina tre barn. Hennes starka forankring i
lokalsamhéllet gor att hon far ett stort fértroende
och kan erbjuda vard och stéd till andra i omradet.

Teddy samarbetar néra med de boende i omradet
for att sékerstalla att de far tillgang till viktig
hélsovard och rédgivning, samtidigt som hon kan
identifiera halsoproblem tidigt och férhindrar att de
blir allvarliga. Hon spelar en viktig roll i att utbilda
om néring, hygien och sexuell hélsa, och ser till att
gravida kvinnor, sarskilt de mest utsatta, far den
vard de behéover.
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"Teddy har hjalpt mig
pa manga satt, till

exempel genom att ge

rad om amning och

guida mig i hur jag bast ;

tar hand om minson,"

)

berattar Sharon med
varme.

(

Sharon Nakayenga bor i hjarta
av Kawempe, en informell
bosattning i Kampala, Uganda.
Na&r hon var 19 ar gammal fick
Sharon sin son Abdul.

Den Amref-utbildade hélso-
volontaren Teddy Lutayo var e
viktigt stod bade under Sharons"
graviditet och efter
forlossningen.
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.
Volontarer som Teddy spelar en
avgorande roll i att geunga
modrar tillgéng till information”
och stdd kring sexuell och

reproduktiv hélsa samt !
modravard i omraden dar dessa =Y
tjanster ofta ar mycket : =

begransade. Sharon avslutar med
att saga: "Mitt rad till alla modrar
ar att ta val hand om sina barn. Ett
friskt och lyckligt barn ar :
verkligen en mammas stolthet."

Foto: Amref Health Africa/Sarah Waiswa



INNOVATIV
SJUKVARD

| Afrika har bristen pa resurser och de ekonomiska utmaningarna skapat en grogrund fér innovation
och kreativitet. Nar traditionella I6sningar &r otillgéngliga eller for dyra, tvingas méanniskor att tanka
nytt och utveckla smarta, kostnadseffektiva alternativ. Denna uppfinningsrikedom genomsyrar alla

sektorer, men &r sarskilt framtradande inom hélso- och sjukvard.

For att méta de utmaningar som manga afrikanska samhallen star infér nér det galler tillgang till vard sa
satsar Amref Health Africa stort pa innovativ och banbrytande sjukvard. Till exempel har
motorcykelambulanser blivit en livraddande 16sning i avlagsna omréden dér vanliga ambulanser inte kan
ta sig fram, solcellsdrivna vattenreningssystem har gett byar tillgéang till rent dricksvatten utan dyra
infrastrukturlsningar, Innovativa mobilapplikationer gér det mojligt fér méanniskor pa landsbygden att fa
medicinsk rddgivning och tillgang till digitala betalningssystem som underlattar allt fran vard till
smaféretagande. Amref driver dessutom mobila vaccinations- vard och screening-kliniker, och har
tillsammans med foretag utvecklat digitala sparningsverktyg for att félja och skydda flickor fran kvinnlig
kénsstympning.

All denna av innovation visar hur nédvéandighet driver fram férandring och hur fattigdom paradoxalt nog
kan vara en katalysator for kreativa och hallbara I6sningar som inte bara méter lokala behov utan ocksa
inspirerar andra. Genom att anpassa vara insatser till lokala behov och férutsattningar kan vi skapa

varaktiga forandringar och rédda liv i de mest utsatta samhéllena.




Spotlight
Kenya @

Mer an hélften av Afrikas befolkning har fortfarande
inte tillgang till den hélso- och sjukvard de behéver.
For personer som lever med kroniska sjukdomar,
inklusive icke-smittsamma sjukdomar (NCD) som
diabetes, astma, cancer och hypertension, ar detta en
stor utmaning. Tillgangen till screening och
regelbundna behandlingar ar avgérande for att
manniskor med kroniska sjukdomar ska kunna halla
sig friska.

| Kenya star kroniska, icke-smittsamma sjukdomar for
hela 39 % av dodsfallen och 50 % av alla inneliggande
sjukhusvistelser varje ar. Nagot som vi séllan laser om i
Sverige eller vast. Dessa siffror belyser det akuta
behovet av bra, héllbara och tillgéngliga vardlésningar,
inte minst fér denna typ av sjukdomar. Har kommer
Amrefs mobila kliniker in i bilden. Vara kliniker
erbjuder hogkvalitativ vard och vaccinationer,
levererade av utbildade halsiarbetare direkt till
avlagsna samhallen som traditionellt har svart att fa
tillgang till halso- och sjukvard.

Vara mobila kliniker har visat sig vara ett

framgangsrikt verktyg for att minska den
konsekvenser som sjukdomar som hogt blodtryck
och diabetes orsakar, sarskilt nar de diagnostiseras
sent.

Vi planerar att framat expandera programmet med
vara mobila kliniker for att i framtiden kunna
inkludera cancerscreening, med sarskilt fokus pa
lungcancer, samt prioritera vaccinationer mot
Humant Papillomvirus (HPV - som kan leda till
livmoderhalscancer). Den mobila klinikmodellen
erbjuder inte bara véard, utan framjar ocksa halsa
langsiktigt for saval individer som familjer och hela
samhaéllen.

Genom att fortsatta att utveckla och implementera
innovativa l6sningar kan vi arbeta mot en framtid
dar fler afrikaner far den halso- och sjukvard de
behdver for att leva friska liv.

1,717 Halsoarbetare utbildade
21,826 vaccinationer genomférda

45,324 screeningar, diganosticeringar
and behandlingar for kroniska sjukdomar
genomfdérdes
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5 fragor till Anders Tegnell

Ledamot i Amref Health Africa Nordens styrelse

Varfor har du valt att engagera dig i Amref?

Jag har hort talas om Amref och kom fram till att det &r en spénnande organisation som jobbar med
synsattet att afrikanska manniskor sjalva identifierar sina problem och hur dom vill [sa dom. Det
kdnns positivt och roligt att jobba pa det viset och det passar mig véldigt bra. Sen hérde jag Amrefs
globala chef Githinji Gitahi halla en bra och inspirerande forelasning om Afrikas roll i det fortsatta
samarbetet kring halsofragor mellan Afrika och Europa och det lockade ocksa mig.

Nu handlar det om att fa fart pa den nordiska delen av Amref, vilket ar roligt. Jag har varit med och

startat upp en del verksamheter i mitt arbetsliv sa det passar mig valdigt bra att fa ga in i en fas déar
jag kan vara medatt paverka hur organisationen utvecklas och man kan vara drivande och fa i géng
saker.

Vad tycker du ar det viktigaste manniskor vet om Amref?

Jag tror det &r viktigt att visa att man &r en grasrotsrorelse och att
valdigt mycket av makten om vad som gérs finns hos dom som berérs
av det man jobbar med. Det &r viktigt att tydliggora att det &r den
ambitionen man har och som alltid att visa att det har &r ett satt att
anvanda pengarna pa ett valdigt ansvarfullt och effektivt satt.
Pengarna gar direkt till Afrika och anvéands av dom som berdrs av det
pa ett direkt satt utan mellanhander.

Vilka utmaningar stéar Afrika infor?

Afrika ar extremt komplext och det finns olika typer av
problem i olika lander och det ser olika ut. Nagonstans
handlar det om att fa till en jamlik m&jlighet till god
folkhalsa i hela befolkningar. Det finns valdigt bra sjukvard
att fa nastan dverallt i Afrika nufértiden om man har pengar
att betala for den. Men man har det stora problemet att na

ut till alla delar av sin befolkning och skapa en sjukvard som
ar tillganglig for alla och inte minst en folkhélsa och
folkhalsoatgarder som ér tillgéangliga for alla.



Vad ar Amrefs roll i det?

Att Amref har en grasrotskontakt inte bara genom sjukvarden utan man nér
verkligen ut till befolkningen i byarna pa ett satt som gor att dom &r med i det
héar. Det gar inte att bara bygga ett sjukhus utan man maste komma dit och skapa
en forstaelse for att skapa det har tillsammans. Folkhalsoarbetet ar ocksa vad folk
gor sjalva. Skapa den forstaelsen och det gemensamma arbetet for att forbattra
mojligheten till bra hélsa till alla i de afrikanska landerna.

Vilka méjligheter star Afrika infor?

Nu bdrjar man na ett stadium dar det finns valdigt ménga kunniga och
vélutbildade méanniskor i Afrika. Det finns ocksa resurser tillgéngliga i de har
landerna pé ett annat satt an vad som fanns forut. Nu handlar det om att fa
kontroll pa de resurserna och fa en till en statsapparat som bdrjar fungera som
generar de intdkter man behdver men ocksa generar en service som en
befolkning kan forvénta sig av en statsapparat. Nu finns det en potential for det,
inte minst i Afrika dar det finns valdigt mycket stora tillgangar, naturtillgangar, pé
manga olika sétt. Det finns det stora méjligheter att skapa bra och trygga
samhéllen fér ménga.
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MATNING &
UTVARDERING

Vi utvérderar kontinuerligt vara program och projekt for att sakerstalla att vi gor ratt saker pa ratt satt - och
kunna forbéttra och féréndra nér det behdvs. Planering och utvérdering av projekt, personal, kontor och
samarbetspartners &r en integrerad del i utvecklingen av alla nya projekt, och en viktig del nar vi avslutar
program. Vi ser larande som en given del i var programverksamhet och arbetar aktivt for att dela lardomar och
slutsatser mellan lander, kontor och kontexter for att pa sa vis standigt forbattra vart arbete.

Vi anvander tva rapporteringssystem, dels interna AIMS (Amref Indikator Management System), och dels en

central Monitoring & Evaluation (M&E) rapporteringsfunktion for kunskapséverféring inom Amref-natverket.
Dessutom foljer vi den standard som satts av den internationellt erkédnda IATI (International Aid Transparency
Initiative).

Kvantitativa och kvalitativa indikatorer anvands for ett framgangsrikt genomférande av strategiska program och
resultat. Vid behov och efterfragan genomférs kompletterande analyser och undersékningar.
Rapporteringstillfallen bestams pa arsbasis tillsammans med rapportering vid projektavslut. Eftersom Amref
alltid finns pa plats kan man regelbundet besdka, stodja och eventuellt komplettera projekten under lang tid.

Gaudeina Tobias med sina barn.

Gaudeina drabbades av fistel, ett tillstdnd som orsakar okontrollerbart lackage mellan urin och/eller
avféring, efter sin tredje férlossning. Férutom svéra smartor blev hon ocksé utfryst ur gemenskapen
da tillstandet gjorde att hon luktade illa. “Alla flyttade ifran mig nér jag skulle ga fér att hamta vatten
vid brunnen, pga den daliga lukten”, berattar hon. Efter ett ar fick hon en operation genom Amref
och lever idag lyckligt med sin familj i Mwanza, Tansania.

Foto: Adrian Mgaya
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Konflikter och politisk Instabilitet

Konflikter och politisk instabilitet har blivit allt mer utbredda pé den afrikanska
kontinenten. Under 2023 sag vi hur flera turbulens i det politiska landskapet orsakade
flera utmaningar for vart arbete. Det instabila laget i Tigray-regionen i Etiopien
fortsatte att paverka de narliggande omradena Afar- och Amhara dér Amref verkar.
Amref Etiopien har under &ret gett humanitért std till manniskor som drabbats av
krisen, vilken har férdjupats av torkan ver Afrikas horn.

Politiska beslut i Kenya utl&ste stora demionstrationer med framférallt unga
maénniskor. Detta fick inte direkt inverkan pa vért arbete - men belyser vikten av att
inkludera unga i beslut som berér dem, inte minst pé en kontinent dér éver 60%
berdknas vara under 25 ar.

Amref &r i forsta hand en utvecklingsorganisation, inte en humanitér organisation,
samtidigt ser vi hur vi i allt storre utstréckning behdver férhalla oss till - och anpassa
oss efter — humanitéra katastrofer vilket stéller krav pa nya arbetssatt framat.

Klimatfoérandringar

De samhéllen som har bidragit minst till klimatférandringarna dr mest drabbade - inte
minst Afrika. Ar 2023 s&g vi léngvarig torka orsakad av klimatférandringar f&ljt av
extrema vaderhandelser och &versvamningar i blanda annat Kenya. Dessa far alla en
betydande inverkan pa manniskors hélsa: fran materiella skador orsakade av pa
halsokliniker och annan infrastruktur, f6ljt av kolerautbrott och de varsta
konsekvenserna av torkan i Kenya och Etiopien - svar undernéring och svalt bland
utsatta grupperna, sma barn och gravida eller ammande méodrar.

For att gora vart yttersta for att forandra denna eskalerande katastrof har Amref lyft in
klimatférandringarnas paverkan pa halsa som en del i var nya globala strategi. Detta for
att de komplexa konsekvenser som kommer av ett férandrat klimat; brist pa tillgang till
mat, dkade sjukdomar, dkade priser, hélsorelaterade naturkatastrofer m.m. kommer fa
stor inverkan pa halsosystemen framat. Vi stravar efter att géra vara program flexibla
och adaptiva sa att vi kan méta de behov som uppstar

Ekonomiskt osaker tid

Det ekonomiska laget i Sverige har férbattrats sedan forra aret, men vi befinner oss
ofrtfarande i en ekonomiskt oséker tid. Nedskarningarna och féréndringarna inom det
svenska bistdndet har lett till minskade majligheter fér institutionella stéd och vi spér
att det kommer bli en 6kad konkurrens om medel nér fler institutionella finansiarer
minskar sina bidrag och fler organisationer 6kar upp privat insamling.

Det amerikanska valt under hésten 2024, och férandringar i Europeisk politik kan
ytterligare paverka vilka resurser som tillfaller utveckling i Afrika. Vi ar darfor varse att
vi behdver vara noga med hur vi planerar ekonomiskt och hitta I8sningar framat for att
tillgodo se de behov som finns hos var malgrupp.
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Amref Health Africa Norden
Alsndégatan 11, 116 41 Stockholm

amref

410 883 44
kontakt@amref.se

www.amref.se
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