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Hamlin Fistula Sweden

ETSBREV

10 ar sedan CATHERINE HAMLIN mottog THE RIGHT

LIVELIHOOD AWARD

“for de femtio ar hon dgnar dar behandling av patienter med obste-
trisk fistula. Dérmed har hon dtergett tusentals av Afrikas fatti-
gaste kvinnor hilsa, hopp och véirdigher.”

Hir foljer utdrag ur Catherine Hamlins tal vid utdel-
ningsceremonin. Den listes av Annette Bennett, dekan
fran Hamlin College of Midwives, sjukbusets barmor-
skeutbildning. Dr Catherine var av hdlsoskdl forhindrad
fran att sjilv ndrvara. Hon representerades istillet av
matron Ejigayebu and Annette Bennett fran The College
of Midwives, pa bilden tillsammans med Jakob von Uex-
kiill och Margot Wallstrom, da EU kommissiondr..

- Ett barns fodelse bor vara ett tillfille act glidjas. Men
det blir inte alltid s&. Vi i Etiopien har sett, och ir varje dag
medvetna om, att det finns tragiska fall d@ komplikationer
uppstér i forlossningsarbetet. Den mest fruktade avvikelsen
dar da barnet inte kan fodas fram eftersom det rkat i en onor-
mal position i livmodern. Inre skador uppstér nir barnet lig-
ger och skaver.

Tink dig en ung kvinna som bor i en avligsen by i detta

stora och vackra land — Etiopien. Forlossningen tar sin bor-

jan och hon kidnner en viss oro och ridsla eftersom det ér
hennes forsta barn. Men hon ir inte medveten om att hon
ir en av de 5% av alla kvinnor i virlden som fir problem
med att foda sitt barn. Dag efter dag ligger hon i sin lilla
tukul (ett lerhus) lingt ut pa landsbygden med kanske sin
mamma och ndgra bykvinnor bredvid. Hon lider svirt av
virkar och av dngest. Slutligen dor barnet i livmodern och
kan sd smdningom fodas fram. Hon ir littad 6ver att hennes
provning dr over, sorjer sitt doda barn men dr tacksam att
hon overlevt.

Snart 6nskar hon dock att hon ocksd var dod. Det visar sig
att hon idr inkontinent. Hennes urin, kanske ocksa tarminne-
héll limnar spdr vart hon dn gdr. Vi i vilmdende delar av
virlden har svirt att forestilla oss hennes situation. Men det
har varit sd dven i védra linder. Obstetric fistula utrotades
forst i Amerika i slutet av 1800-talet och i England och Eu-
ropa 1920! Nu forekommer dessa forlossningsskador bara i
de fattigaste linderna i virlden, dir det finns f3 likare, barn-
morskor, sjukhus eller ens vigar och broar for att kunna ta
sig till en virdcentral nir en forlossning inte 1oper normalt.

Dessa skador som d& uppkommer gér att forebygga! I vira
linder finns hjilp att f3, skickliga barnmorskor och tillgdng
till kejsarsnitt. Under detta upplysta 2000-
tal, dd stora framsteg har gjorts inom medi-
cinen, dd gamla minniskor lever lingre och
allt fler sjukdomar kan botas, hinder inda
att miljoner vackra unga kvinnor helt for-
summas. Och sd behover det inte vara.

Jag vill i dag be {or dessa tragiska patien-
ter och ldta virlden veta att de finns. Min
avlidne man och jag blev medvetna om
deras existens strax efter vir ankomst till
Etiopien 1959. Vi tinkte gora en insats i
ett land med mycket f& likare och vid den
tiden i avsaknad av en medicinsk fakultet
pad universitetet. Snart triffade vi pd de
forsta fistula drabbade patienterna och de
berorde oss djupt. De skakade om oss med
sina berittelser, sin uthdllighet och sin ut-



satthet. De anlidnde till sjukhuset dir vi ar-
betade, Princess Tsehay Memorial Hospital,
utan att dga nagot som helst i denna virld
férutom tro och hopp och urinbléta klider.
Det var omoijligt att inte bli rord och helt
enkelt ge dem kirlek, det tredje av Paulus
tre attribut.

Nu har de dntligen hopp, eftersom vi har
hort deras rop och svarat genom att inritta
ett sjukhus f6r dem. Den forsta och den vik-
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tigaste i Addis Abeba, som min man arbeta- \
de sd hart for ate forverkliga, stod klar 1974. |
Vi lyckades 6ver forvintan och nu finns dven |
fem nya mindre sjukhus ute i landet, dir vi '
kanske kan bota 4 000 kvinnor per 4r. Men §
WHO uppskattar att det finns 6-7000 nya
fall drligen bara i Etiopien! S& nu dntligen
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koncentrerar vi oss pa ett forebyggande ar-

bete.

Barnmorskor tror jag dr svaret. Att placera en vilutbildad
barnmorska i varje by skulle snart utrota obstetrisk fistula.
Det gjorde ni i Sverige i slutet av 1870-talet eftersom ni oro-
ades over den hoga modradodligheten i landet vid den tiden.
S4 vi etablerade vér college f6r barnmorskor for 3 ar sedan.
Vir ldroplan har godkints och beromts! Vi stridvar efter att
ta in elever som gdtt pd gymnasiet, ge dem en 3-drig utbild-
ning med en kandidatexamen i slutet mot ett l6fte frin var
och en att arbeta i sina hemtrakter i 5 dr. Sedan kanske de
fortsdtter med ytterligare utbildning, undervisar eller blir
handledare och for sa vidare sina kunskaper i detta stora land
med sina 80 miljoner invédnare.

Denna drom haller pd att gd i uppfyllelse. Vira forsta ut-
examinerade barnmorskor kommer i september ndsta ar att
vara pé plats i samma omrdde de kommer ifrdn. De kan det
lokala spraket och kadnner till kulturen. De ska bo tva till-
sammans sd att de inte blir ensamma eller 6verarbetade. Det

Dr Catherine Hamlin med matron Ejigayehu och patient

ska finnas en forlossningsklinik och ett hilsocenter inte allt-
for lingt borta dir en likare ska kunna utfora kejsarsektion
vid behov. Det kan dven viss hilsopersonal gora som utbild-
ats i akutkirurgi eftersom behovet ir s8 stort.

Jag vet att uppgiften dr enorm, men med hjilp av en alls-
miktig kirleksfull Gud kan vi lyckas.

Ja, de senaste tio framgangrika dren har byggt vidare pd
Dr Catherine och hennes man Reginalds drom. Nio kullar
av barnmorskor, mellan 20 och 25 &rligen, dr nu verksamma
ute i landet, sjukhuset i Addis erbjuder allt mer specialise-
rad vdrd, medan vardutbudet i de regionala sjukhusen har
breddats. Sakta men sikert blir antalet nya fall av fistulas-
kador firre. Allt i forsta hand tack vare tvd minniskor med
stark minniskokirlek och uthédllighet, men ocksé alla som
dgnat sina liv 4t att std vid deras sida eller pd andra sitt gett
sitt bidrag.

Hamlin Fistula Ethiopia, HFE, lanserar ett tre-arigt
samarbetsprojekt med UNFPA, FN:s befolkningsfond.

Projektet fokuserar pa att forbitiva tillgangen till behandling av fistula skador, men ocksa livmoderframyfall och un-

dersikningar for tidig upptickt av livinoderhalscancer.

Testaye Mamo, HFE:s VD, lanserade projektet den 17 sep-
tember 2019 i Addis Abeba:

- Detta projekt betyder mycket for oss. Vi vet mycket vil
hur vi ska ta hand om och behandla vira patienter men att
identifiera dem forblir en stor utmaning for oss. Det blir
ytterligare ett steg mot vart mal — att obsterisk fistula inte
lingre ska vara ett folkhilsoproblem i Etiopien.

Kvinnor som bor i avligsna trakter kinner ofta inte till
vilken hjilp som finns att fa. Traditionella levnadsmonster

leder ocksa till att méanniskor misstror modern sjukvérd eller
gommer undan dem med dkommor som upplevs som skam-
liga, som t.ex. urinldckage efter forlossning. Act ldta sig un-
dersokas i underlivet dr inte heller ect litt val. Uppsoknings-
verksamhet for att finna fistula drabbade ér alltsd nodvindig,
men kriver naturligtvis tid och resurser.

Det dr naturligt att erbjuda vérd dven till kvinnor som s6-
ker for andra underlivsproblem.



Svensk modell for barnmorskor

Vi vet hur viktig barnmorskorna dr
for kvinnorna i Etiopien. Ddérfor ldis-
te vi med intresse den 14 november
en debattartikel i Giteborgsposten
med rubriken:

"Svensk modell for barnmorskor kan
minska modradédligheten”

- Det finns fortfarande vildigt myck-
et kvar att gora nir det giller att nd
en god sexuell och reproduktiv hilsa
for kvinnor globalt, skriver Ole Petter
Ottersen, rektor Karolinska Institutet,
tillsammans med flera professorer och
docenter med barnmorskeutbildning
som grund.

- Ett sitt att forbattra situationen dr
att oka den lokala tillgdngen pd vilut-
bildade barnmorskor. Hir kan Sverige
och svenska ldrositen ta en mer aktiv
roll internationellt.

Debattorerna hade nyss bevistat en

virldskonferens i Nairobi, uppfolj-
ning till den stora Kairo konferensen
for 25 ar sedan, som enades kring ett
handlingsprogram for act stirka kvin-
nors och unga flickors situation. Man
konstaterade i Nairobi att det helt en-
kelt finns vildigt mycket kvar att gora
ndr det giller att nd en god sexuell och
reproduktiv hilsa for kvinnor globalt.
De giller médra- och barnadédlighet,
spridning av sexuellt 6verforbara sjuk-
domar och odnskade graviditeter.

Ett sitt att forbdttra situationen r
att 6ka den lokala tillgdngen till vil-
utbildade barnmorskor. Man menar i
artikeln att den svenska modellen med
sjilvstindig barnmorska som arbetar
brett med sexuell och reproduktiv hal-
sa och rittigheter (SRHR), i samarbete
med gynekolog/obstetriker, dr en stark
framgdngsfaktor inom mdodra- och

barnhilsovirden. Sverige och svens-
ka ldrosdten kan ta en mer aktiv och
drivande roll internationellt. Nyckeln
till framgdng med att minska modra-
och barnadédlighet dr en stark kopp-
ling mellan barnmorskeutbildning och
forskning.

Ett glidjande besked i sammanhang-
etdratt i september lanserade UNFPA,
dven hir en viktig aktor, en ny glo-
bal barnmorskestrategi tillsammans
med svenska utrikesdepartementet.
Initiativet ir ett viktigt steg mot en
forbdttrad modra- och barnhidlsovard
i virlden, anser man, inte minst efter-
som den prioriterar en global satsning
pé barnmorskeutbildning. Den bygger
vidare pd samarbete som redan finns pa
plats i t.ex. Etiopien.

Vi i styrelsen kommer girna och berittar om Fistulasjukhusets verksamhet i Etiopien, visar bilder och film.

Kontakt: kerstinengle@gmail.com

Vi rekommenderar ett besok pd www fistulasjukhuset.org. Hir finns mycket information med bilder att himta.

Det framgangsrika arbetet som bedrivs genom Fistulasjukhuset ir helt beroende av gavor.
Vi hoppas pa ett bidrag fran dig.Plusgiro: 90 02 96-5, Bankgiro: 900-2965, Swish: 123-90 02 965

Vi finns ocksd pa Faceebook, twitter och
Instagram www.instagram.com/fistulasjukhuset.
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