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. Programverksamhet

Fysiska kontor
och programverksamhet

+ 172 program
+ 37 lander
+ 19,1 miljoner manniskor naddes i

direkta insatser

+ 34,9 miljoner ménniskor naddes
indirekt

+ 54 133 hélsoarbetare utbildades

« 56 040 kvinnor fick sdkra

forlossningar
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Ett hallbart hdlsosystem boérjar med
grundlaggande hilso- och sjukvard.

Amref Health Africa har arbetat med grundldaggande hélso- och sjukvard sedan 1960-talet. Arbetet
bdrjade med malariaprevention, familjeplanering och sanitet, och har sedan dess vuxit till att omfatta allt
fler omraden, men med samma mal: att ge manniskor mojlighet till ett friskare liv.

Halsa ar en méansklig rattighet

Ar 1978 antog 134 linder den historiska Alma-Ata-deklarationen - en milstolpe inom global hilsa som
slog fast att grundlaggande hélso- och sjukvérd &r en mansklig rattighet. Den pekade ut vagen mot Health
for All genom att starka primarvéarden, och definierade den som nédvandig, tillganglig, samhéllsbaserad
och deltagande.

rots detta har vi, 47 ar efter deklarationen, &nnu inte uppnatt grundlaggande halso- och sjukvard. for alla.

Motorn som driver utveckling

Grundlaggande halso- och sjukvéard omfattar hela livet: hélsoframjande, férebyggande, behandlande,
rehabiliterande och palliativ vard. Den maste vara kdrnan i varje lands hélsosystem. Den &r motorn som
driver social och ekonomisk utveckling. Bara friska barn kan lara, och bara friska vuxna kan arbeta. Pa den
har nivan kan 80-90 % av en manniskas vardbehov tillgodoses, fran médravard och vaccinationer till
behandling av kroniska sjukdomar och vard i livets slutskede.

Forebyggande insatser ar grunden for god hélsa

Genom tillgéng till rent vatten, battre sanitet, vaccinationer och god néring bygger vi halsa och
vélbefinnande i samhéllen. En sddan omprioritering kan rusta Afrikas hélsosystem for att std emot
framtida kriser som pandemier, klimatrelaterade halsorisker, konflikter, ekonomiska chocker och minskad
global hédlsobudget och samtidigt driva kontinentens sociala och ekonomiska utveckling genom lokalt
férankrade strategier och strategiska investeringar. Pa sa satt kan Afrika ta kontroll Sver sin framtida halsa.
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TACK FOR DITT STOD UNDER 2024 TACK FOR DITT STOD UNDER 2024 TACK FOR DITT STOD UNDER 2024 TACK FOR DITT STOD UNDI

Tack for ditt stod under 2024

2024 var ett ar som rusade fram, praglat av forandringar som pa djupet har paverkat méanniskors liv och halsa i
Afrika. Nér vi nu blickar tillbaka &r det med bade oro och hopp - oro &ver hur snabbt férutsattningarna for
global halsa kan férandras, men ocksa hopp, tack vare den otroliga kraft och motstandskraft vi ser i de
samhaéllen dar vi arbetar.

Aret har ocks3 visat hur sammanflitat hilsa & med allt annat - klimat, trygghet, vatten och mat. Klimatkrisens
konsekvenser blir allt mer patagliga. | delar av Afrika har torkan varit skoningsl&s, i andra har éversvamningar
raserat bdde hem och hélsocentraler. Sjukdomar som kolera och malaria sprider sig lattare i ett forandrat
klimat, och barnen, ofta de mest utsatta, blir annu mer sérbara.

Samtidigt har nya virusutbrott satt press pé redan anstrangda hélsosystem. Nar Mpox och Marburg-viruset
spreds i flera regioner stod Amref vid frontlinjen: med informationskampanjer, vaccinering och vardinsatser. Vi
vet att det ar tack vare vara tusentals halsoarbetare pa plats - vara frontline workers — som vi kan upptéacka och
stoppa utbrott innan de sprider sig. Jag bér sarskilt med mig minnet av nar jag traffade hélsoarbetaren
Vedastina Vedasto Shumbusho fran Tanzania. Hon var den forsta som rapporterade in en mystisk ny sjukdom
som borjade sprida sig i hennes ndromrade. Det visade sig vara Marburg-viruset. Tack vare hennes snabba
agerande kunde Tanzania stoppa ett stort utbrott. Det visar hur viktigt det & med manniskor pé plats, som har
kunskap och kan upptéacka utbrott innan de leder till en epidemi.

Men trots ett ar av kriser och utmaningar har det ocksa funnits ljusglimtar som inger hopp. |
Nairobi s&g vi hur vért nya Amref International University Northlands Campus - ett
toppmodernt universitet som ska utbilda nésta generation hélsoledare i Afrika - bérjade
byggas. Det &r en satsning som visar att forandring &r mojlig, och att framtiden fér Afrikas halsa
byggs av manniskor som sjalva leder vagen framat.

Vi lanserade ocksé nya digitala utbildningslésningar som
ger barnmorskor och hélsoarbetare i avldgsna omraden
verktyg for att rédda liv och minska mddra- och
barnadddlighet. Vi starkte lokala hélsoinsatser och
arbetade nara samhallen for att utveckla hallbara 16sningar
— fran rent vatten och sanitet till att stoppa kvinnlig
kénsstympning.

Trots klimatférandringar, virusutbrott och konflikter néddde
Amref 6ver 19 miljoner manniskor i Afrika med direkta
halsoinsatser under aret. Det ar ett resultat av hart arbete,
envishet och stark lokal narvaro. Och det &r ett kvitto pa
att forandring &r mojlig — dven i tider av osakerhet.

Tack for att ni star vid var sida och gor detta arbete mgjligt.
Varje géva, varje handling av solidaritet, betyder mer &n

nagonsin. Tillsammans kan vi fortsatta att bygga ett
friskare, starkare och mer rattvist Afrika - ett liv i taget.

Louise Frisk, generalsekreterare Amref Health Africa Norden
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OM RAPPORTEN

BAKGRUND OCH
AVGRANSNINGAR

Amref Health Africa, tidigare kdnda som Amref Flying Doctors, ar Afrikas ledande icke-vinstdrivande
hélsoorganisation med fokus pa kvinnor och barn. Vi anser att tillgang till vard &r en mansklig rattighet och
vi vet att manniskor och samhéllen som &r vid god halsa har béattre férutsattningar for att undslippa
fattigdom.

Vart huvudkontor ligger i Nairobi, och vi &r verksamma i 37 lander for att forbattra tillgangen till vard och
skapa en milj6 som framjar god halsa. Ingenstans i varlden finns det sa fa lakare, sjukskoterskor och
barnmorskor per capita som det gor pa den afrikanska kontinenten. Amref Health Africa spelar en viktig
roll f&r att forandra det. Vart arbete borjade redan pa 1950-talet, med kirurgisk akutsjukvard till avldgsna
samhéllen med hjalp av sma flygplan. Sedan dess har vart arbete utvidgats for att pa lang sikt starka halso-
och sjukvardssystemen for att mota Afrikas mest akuta halsoutmaningar.

Vi ar en afrikansk-ledd organisation, och dver 95% av var personal ar afrikansk. Det innebaér att vi alltid
arbetar med lokala I16sningar och med lokal expertis. Vart arbete utgar alltid fran de méanniskor som
paverkas och vi ser de méanniskor vi arbetar med som partners, snarare &n mottagare.

Denna effektrapport ar utformad efter Giva Sveriges riktlinjer och fokuserar pa verksamhetsaret 2024.
Amref Health Africa Norden samlar in medel till Amref Health Africas program i Afrika. Eftersom Amref
Nordics bidrag oftast inte &r ronmarkta, belyser rapporten exempel pa resultat, effekter och
utvarderingar fran hela Amref Health Africas arbete under 2024. For férdjupad information las garna var
globala &rsredovisning.

Om Amref Health Africa Norden

Amref Health Africa Norden registrerat som Stiftelsen Amref Nordic, grundades 1977 i Sverige. Amref
Nordic &r en juridiskt fristaende organisation som samverkar med den afrikanska organisationen Amref
Health Africa genom ett s.k. association agreement. Amref Nordic har en styrelse som bestar av
ledaméter fran Norden och frén den globala Amref organisationen. Organisationen i Norden leds av en
generalsekreterare som &ven ingér i det seniora lednings teamet i Amref globalt.

Sedan Amref grundades i Norden har vi arbetat for att stotta och starka arbetet for hélsa i Afrika.

Vi har vart kontor i Stockholm och delar resurser med andra Amref-kontor efter behov,
och for att effektivt nyttja var kapacitet och sakerstélla att vi alla arbetar mot samma mal.
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VISION OCH UPPDRAG

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

GRUNDLAGGANDE VARD.

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

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

VART LOFTE
Vi ska forbattra livet fér manniskor i utsatthet i Afrika genom béttre hélsa.
Vi ska bygga broar mellan samhéllen, hdlsovardssystem och regeringar.
Vi ska vara en ledande kraft fér paverkan och hélsovardsreformer i Afrika.
Vi ska vara en ledare inom civilsamhéllet som utvecklar
och samlar de basta I6sningarna och utbildningsprogrammen.
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ENORM BRIST PA
TILLGANG TILL VARD

Halso- och sjukvarden i Afrika séder om Sahara
aren av de sdmsta i vérlden. Mer &n hélften av
Afrikas befolkning saknar tillgang till livsviktig,
grundlaggande vérd.

Vérldshalsoorganisationen (WHO)
rekommenderar att lander spenderar minst 34—
40 dollar per ar per person fér grundlaggande
hélsovard, men ytterst fa afrikanska lander gor
detta. Det gor att manniskor, trots enormt
utbredd fattigdom, tvingas bekosta vard genom
egen ficka - vilket leder till att manga aldrig

sdker hjalp eftersom de inte har rad.

Foto: Amref Health Africa/Steve Kagia

Idag ar inte bara fattigdom en utmaning,
befolkningen i Afrika vaxer snabbt och det rader
en akut brist pa utbildad hélso- och
sjukvardspersonal. 2030 berdknas dver 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 dkad politisk instabilitet
leder till att mdnga manniskor i Afrika drabbas
extremt hart pa grund av bristen pa tillgang till

grundlaggande vard.

| Afrika dor varje dag kvinnor i barnsang, barn dor
av diarrésjukdomar och manga lever med lidande
som skulle kunna hjalpas. Kunskapen for att
fordndra detta finns - men det behdvs resurser,
utbildad personal och system for att gora

forandringen mgjlig.




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

« Tillgingliggéra grundlaggande vard for alla

o Motverka sociala hinder for hilsa

Foto: Amref Health Africa/Amaru Photography/
Steve Kagia/Genaye Eshetu




Foto: Amref Health Africa/Steve Kagia

Att Amref &r en afrikansk organisation som leds fran Afrika ar en viktig aspekt for saval resurser och kapacitet.
Eftersom vér personal till 95 % &r fédda i de lander dar vi verkar, har vi ett unikt kunnande vad géller behov, sprak,
kultur och lokala férhallanden. Vart arbete bygger pé lokal expertis och forstéelse for de specifika behoven,
kulturerna och spraken i de afrikanska landerna dar vi verkar.

Samtidigt som programverksamheten leds fran Afrika, sa genomférs insamlings- och paverkansarbete fran véara
europeiska och nordamerikanska kontor. Detta bidrar till att finansiera och stédja programmen och 6ka
medvetenheten om och péaverkan pa globala politiska beslut. De senaste fem aren har Amrefs verksamhet och
omsattning vaxt radikalt - och vér 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
sakerstélla att alla kontor, oavsett regional hemvist, arbetar mot samma mal. Under 2024 har stort arbete gjorts for
att centralisera spetskompetenser och digitala system for att underlatta samarbete och tillgangliggora expertis for

mindre kontor som har mindre resurser.

Total omsattning 2024 Amref Nordens omséattning 2024
240 miljoner USD 18 miljoner SEK
(jmf 2023 255 milj USD) (jmf 2023 16 milj SEK)

Majoriteten av de pengar som Amref Norden skickar till Amref Health Africa ar icke-6ronmérkta, vilket
innebar att de kan anvandas i verksamheten utifrdn 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 6versikt dver de finansiella aspekterna av Amref Health Africas och Amref Nordens
verksamhet under 2024 och deras inkomstkallor och anvandning av medel.

08



VAR EFFEKT

Amref Health Africas mal ar att sakerstalla universell
sjukvard (Universal Health Coverage, UHC) for alla
manniskor i Afrika senast ar 2030. All var verksamhet
och alla véra insatser utgar frén detta 6vergripande mal.

Under 2024 genomférde vi 172 program i 37 lander.
Programmen fokuserade pa att starka halsosystem,
vardpersonal, resurser och teknologier som bidrar till
robusta priméarvardstjanster. De arbetade ocksa med att
minska socioekonomiska hinder for tillgang till vard och
skapa forutsattningar for en god halsa for fler manniskor.

Véra insatser nadde 19,1 miljoner ménniskor direkt, en
dkning med néastan tre miljoner jamfért med 2023. Vi
utbildade dessutom 54 133 héilsoarbetare verksamma
bade pa vardinrattningar och i lokalsamhallen.

Tillsammans férbéttrar vi tillgangen till livsviktiga
hélsotjanster for nagra av Afrikas mest avlagsna och
marginaliserade samhallen.

Denna rapport kommer lyfta fram nagra exempel fran
det omfattande arbete som utférs av Amref Health
Africa. Dessa insatser ar representativa for vart afrikanskt
ledda och samhallsdrivna arbetssatt som syftar till att
astadkomma langsiktiga och hallbara férbattringar inom
hélsa.
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VARA TEMATISKA
OMRADEN

Amrefs arbete utgar fran fyra tematiska omraden som ar
avgorande for hélsa och utveckling i Afrika. | denna rapport delar
vi resultat och berattelser fran vara satsningar pa: vatten och
hygien, halsoarbetare, kvinnors och flickors halsa samt innovativa
|6sningar for vard.

WASH och férebyggande av sjukdomar

Att ha tillgéng till rent vatten, hygien och sanitet ar avgérande for halsa, utbildning och utveckling
men bristen gor att sjukdomar som diarré och kolera sprids och skérdar hundratusentals liv varje ar,
sarskilt bland barn. Kvinnor och flickor drabbas hardast nér de tvingas ga langa strackor for att
hamta vatten eller saknar sakra toaletter, vilket ocksa paverkar flickors skolgang. Amref Health
Africa arbetar genom sina WASH-program for att ge fler manniskor rent dricksvatten, sékra
toaletter och béttre hygien, vilket bidrar till friskare samhallen och minskad fattigdom.

Maodra- och barnvard

Graviditet och forlossning &r de stérsta hoten mot kvinnors liv i Afrika sdder om Sahara. Varje ar dor
nastan 200 000 kvinnor av komplikationer som i de flesta fall hade kunnat férebyggas med ratt
vard. Over 80 % av dédsfallen kan undvikas genom tillgéng till utbildade barnmorskor och resurser,
och darfor arbetar Amref nara kvinnor, flickor och samhallen for att skapa tryggare graviditeter och
sakra forlossningar. Under 2024 13g fokus bland annat pa familjeplanering, vard fére och efter
forlossning, konsbaserat vald och kvinnlig kénsstympning och vi nar nu fler kvinnor och barn &n
tidigare.

Utbildning av hélsoarbetare

Afrika star infér en enorm brist pa utbildad vardpersonal, ar 2030 riskerar kontinenten att sakna 6
miljoner hélsoarbetare. Amref har i dver 60 ar utbildat halsoarbetare genom bade fysiska, digitala
och mobila I3sningar. Genom etableringen av Amref International University (AMIU) i Nairobi har
vi tagit annu ett viktigt steg for att fylla kunskapsgapet. P& AMIU utbildar vi bland annat
sjukskoterskor, barnmorskor, lokala halsoarbetare och laboratorietekniker med malet att forma en
ny generation professionella som &r redo att méta Afrikas mest komplexa héalsoutmaningar.

Innovativ sjukvard

Bristen pa resurser och ekonomiska utmaningar har gjort innovation till en livsnédvéndighet i
Afrika, sarskilt inom hélso- och sjukvarden. Amref satsar pa banbrytande |8sningar som
motorcykelambulanser i avlagsna omréden, solcellsdrivna vattenreningssystem, mobilappar for
vardradgivning och digitala verktyg som skyddar flickor fran kénsstympning. Genom att anpassa
insatserna till lokala behov kan vi skapa héllbara férandringar som réaddar liv och starker samhallen.
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Under 2024 nadde Amref 19,1 miljoner
manniskor i 37 afrikanska lander.

Nedan foljer nagra av de livsviktiga insatser som bidrog till att forbattra
héilsa och vélbefinnande fér miljontals manniskor:

WASH OCH FOREBYGGANDE AV SJUKDOMAR

134 638 personer fick tillgang till rent vatten.
69 639 personer fick tillgang till handtvattstationer.

487 094 personer har nu tillgéng till sanitara
faciliteter som de sjélva byggt.

Na&r samhallen far tillgang till rent vatten och sanitara
|&sningar minskar sjukdomar som diarré, kolera och
andra infektioner som sarskilt drabbar barn. Att
hushéllen sjélva bygger och dger toaletterna 6kar
dessutom hallbarheten, eftersom |6sningarna lever
vidare &ven efter att projektet avslutats.

UTBILDNING AV HALSOARBETARE

32 827 lokala hélsoarbetare utbildades genom
fysiska moten, online- eller mobilt larande.

21306 halsoarbetare pa sjukhus och kliniker fick
utbildning genom traffar, onlinekurser och mobil
larning.

Att stérka halsoarbetarnas kompetens &r en av de
mest avgorande insatserna for att bygga robusta
hélsosystem. Lokala halsoarbetare nar manniskor i sina
egna samhallen och kan agera snabbt vid utbrott och
kriser, medan specialistutbildad personal pa sjukhus
raddar liv vid komplikationer och operationer.

Tillsammans skapar de en vardkedja som gor att fler
manniskor kan f& tillgang till bade férebyggande och

\7 v
o ' L
avancerad vard. jmremeanh Bricalkennddy Musyoka
| | . S
-— =
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MODRA- OCH BARNVARD

288 681 kvinnor deltog i de fyra médravardsbesok
som WHO rekommenderar.

56 040 forlossningar assisterades av utbildad
vardpersonal.

Tillgdngen till utbildade barnmorskor gor en direkt
skillnad for kvinnors och barns éverlevnad. Nar
kvinnor far vard bade fére och under forlossning
minskar risken for komplikationer drastiskt. Det
bekraftar att investeringar i médrahalsa &r en av de
mest kostnadseffektiva och liviaddande insatserna vi
kan gora.

543 239 barn vaccinerades mot potentiellt dodliga
sjukdomar som massling, polio och tuberkulos.

107 569 nyfédda bebisar fick eftervard under sina
mest sarbara forsta timmar.

Vaccinationerna har en avgérande betydelse for att

forebygga sjukdomar som annars riskerar att orsaka

lidande och déd i unga &r. Nar nyfédda far eftervard

under sina férsta timmar 6kar chansen for 6verlevnad

kraftigt, sarskilt i regioner dar spadbarnsdédligheten

historiskt sett varit hog. Dessa insatser visar hur

forebyggande vard direkt bidrar till att radda liv och

skapa forutsattningar for att barn ska vaxa upp friska. Foto: Amref Health Africa/Steve Kagia

Foto: Amref Health Africa/Sam Vox



FORSUMMADE TROPISKA SJUKDOMAR

26 603 405 manniskor som lever med férsummade
tropiska sjukdomar i Etiopien, Kenya och Sydsudan
fick den medicin de behdver for behandling.

Att 6ver 26 miljoner manniskor fick behandling mot
féorsummade tropiska sjukdomar &r ett enormt steg
framat for folkhéalsan. Dessa sjukdomar, som ofta
drabbar de allra fattigaste, leder till lidande,
funktionsnedsattningar och socialt utanférskap. Nar
manniskor far den medicin de behdver kan de aterga
till skola, arbete och samhallsliv - vilket bade starker
individens livskvalitet och bidrar till utvecklingen i

hela regionen.

SEXUELL OCH REPRODUKTIV HALSA

36 017 personer som utsatts for sexuellt eller
kdnsbaserat vald fick vard eller remitterades vidare.

71445 lokala ambassadérer utbildades for att sprida
kunskap om sexuell och reproduktiv halsa och
rattigheter.

Att tusentals utsatta kvinnor och flickor fick vard visar
hur avgérande det &r att stéd finns nara till hands
efter vald och 6vergrepp. Samtidigt innebar
utbildningen av 6ver 70 000 lokala ambassadérer en
langsiktig férandring - genom att 6ka kunskap, bryta
tystnad och utmana skadliga normer kan samhéllen
sjalva bidra till att forebygga vald och framja
jamstélldhet. Kombinationen av akuta insatser och
forebyggande arbete skapar en dubbel effekt:

trygghet har och nu, och en starkare grund for ‘ ? Al 7%
] ‘ i Y il
framtiden. “Foto? Amref Health Affica/Genaye ﬁgﬁ: 5



MODRA- OCH BARNVARD

| Etiopien arbetar vi for att gora
varden mer tillginglig.

| Chifra, i Afar-regionen i norra Etiopien, ansvarar
barnmorskan Henok Sitatow fér en av Amrefs mobila
vardkliniker. Har i den torra 6kenregionen lever
manga semi-nomadiska samhallen mer &n fem mil fran
narmaste vardcentral, och tillgdngen till transport &r
nastintill obefintlig. Fér kvinnor innebar det att en
graviditetskomplikation eller en svar férlossning kan
bli livshotande, eftersom hjalpen ar for langt bort.

De mobila klinikerna fyller en avgérande funktion. De
erbjuder médra- och barnhalsovard,
hélsoundervisning och grundlaggande sjukvard. Varje
manad reser teamet till tio utsatta samhallen i Afar och
stannar nagra dagar pa varje plats.

Henok Sitatow lyssnar pa fostrets hjartljud hos Adawuka Mukna
under ett mobilt vardbesdk i Chifra, Afar-regionen i Etiopien.
Foto: Amref Health Africa/Genaye Eshetu

Henok berattar om Adawuka Mukna, en kvinna han
har stottat. | bérjan av 2024 fédde hon sin son efter
en svar graviditet dar Henok fanns vid hennes sida.
Forlossningen blev dramatisk och startade ovantat en
vecka nar den mobila kliniken inte var i hennes
omrade. Sjukhuset lag for langt bort och resan dit var
for dyr.

Adawuka fick hjélp att féda i byn, men hon férlorade
mycket blod. Tack vare Henok och det mobila teamet
kunde hon aterhamta sig efter forlossningen.

Henok menar att varje kvinna borde ha tillgang till
barnmorskor under graviditet och férlossning. “Det
vore vérdefullt om det mobila teamet fick fler
kollegor, ultraljudsutrustning och méjlighet att na ut
annu langre,” séger han.

“Nar man far hjélpa kvinnor som
annars inte har nagon tillgéng till
vard... nér man kan forebygga
sjukdomar och réadda liv - da
kanns det meningsfullt.”

Henok Sitatow
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| Sydsudan arbetar vi for att fler
barnmorskor ska fa utbildning for
att radda modrars liv.

Amref har i decennier stdttat Maridi Health Sciences Institute i Sydsudan déar bade barnmorskor och

annan sjukvardspersonal utbildas. Sydsudan har fortfarande en av varldens hgsta moédradédlighet, dver
1150 dddsfall per 100 000 levande fédda barn, framst pé grund av infektioner, blédningar och
langdragna férlossningar. Barnmorskor spelar en helt avgérande roll f6r att kvinnor ska fa den vard som
kan radda deras liv.

En av dem &r Achan “Becky” Buong, som studerar till barnmorska vid Maridi Health Sciences Institute.
Na&r hon véxte upp sag hon upp till barnmorskorna, men ocksa hur tufft deras arbete var. “Barnmorskorna
i min hemby ar fa, och de som finns har alldeles fér mycket att géra”, berattar hon. Becky bestamde sig

for att bli en del av [6sningen.

Nar kvinnor kommer till kliniken och ser den
langa kén framfér sig blir de ofta frustrerade. De
tappar modet och det gér att ménga inte vill
komma tillbaka nasta gdng. Nar Becky sag det
ins&g hon att hennes folk behdver mycket hjélp.
Hon reste tvars dver landet for att skaffa sig den
kunskap som behdvs for att hjalpa mammor.
"Mitt samhélle mdter manga utmaningar - fran
graviditet till fdrlossning. Det handlar om langa
avstand till vard, vilket avskracker ménga
gravida fran att soka hjalp. Och ibland saknas
mediciner.”

Alla kvinnor behéver tillgang till saker och
*kyﬂ Buon hogkvalitativ vard under graviditeten, vid
Ca/Steve Kagig forlossningen och efterat. Becky, och alla
fantastiska barnmorskor, bdde de som redan ar
fardigutbildade och de som fortfarande
studerar, ar den drivande kraften bakom den
férandring som Sydsudan sa desperat behdver.
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| Uganda arbetar vi for att forbattra
tillgangen till sanitet och hygien.

Foto: Amref Health Africa/Ambrose Watanda

| stora delar av landet saknar familjer tillgéng till en séker
toalett, vilket 6kar risken f&r sjukdomar som diarré, kolera
och andra infektioner, sarskilt bland barn. Naume &r en av
dem som férandrar detta. Hon &r den forsta kvinnliga
muraren i sin region, utbildad genom Amref for att bygga
sakra och hallbara toaletter. Det &r ett arbete som skapar
trygghet i hem, pa skolor och i hela byar.

Men hennes insats handlar inte bara om byggnation.

Genom sitt yrke visar Naume att kvinnor kan ta plats i

.. - . . Foto: Amref Health Africa/ Ambrose Watanda
yrken som tidigare varit stingda for dem. Hon ar i dag
arbetsledare, utbildar andra kvinnor i muraryrket och &ren

forebild i sitt samhalle.

Naume &r en del av Amrefs satsning pé langsiktiga och héllbara sanitetslésningar. Genom projektet FINISH
utbildar vi murare och lokala hélsoarbetare, samtidigt som vi méjliggér mikrolan sa att fler familjer kan bygga
egna toaletter. | sitt arbete kombinerar Naume teknisk kompetens med samhéllsengagemang. Hon é&r ett
exempel pa hur utbildning och lokala krafter kan leda till konkreta férbattringar for halsa, jamstalldhet och

framtidstro.
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| Malawi utbildar och utrustar vi
halsoarbetare for att forebygga
sjukdomar och ge livraddande vard.

Malawi star infér en akut brist pa utbildad hélsopersonal. Idag finns férre an en lékare per 10 000
invanare. F6r manga familjer betyder det att vid en komplicerad férlossning, en allvarlig infektion eller
nér ett nyfott barn far hég feber finns ingen hjalp att fa.

Fanizo Simenti &r en av dem som férandrar detta. Som Health Surveillance Assistant (HSA) nar han varje
manad ut till 21 byar pa landsbygden, dar han behandlar vanliga men livshotande sjukdomar som kan
forebyggas med vaccin. Hans arbete handlar inte bara om vérd han stérker ocksa familjer genom att
sprida kunskap om naringsléra, hygien och sanitet, och hjélper dem att fa kontakt med livsviktiga
vardtjanster.

Fanizo ar en av 497 HSA:er som Amref stottar genom en ettarig utbildning i samhallshélsa. Den ger
honom och hans kollegor de fardigheter de behéver for att kunna ge akutvard, hélsoutbildning och
forebyggande insatser till ménniskor som annars bor for langt bort for att na varden.

| Kasungu-distriktet i centrala Malawi berattar Fanizo att han drivs av “en kérlek till arbetet och till
manniskorna”. Tillsammans med sina 496 kollegor skapar han férandring fér en battre halsa och en
ljusare framtid.

Fanizo Simenti ger ett vaccin till ett barn vid en mobil klinik.
Foto: Amref Health Africa/Amaru Photography
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"Jag har en
avgorande roll
~.- som knyter ihop
vardcentralen
och samhallet”.

Halsoarbetaren Fanizo Simenti reser u} till samhallen och familjer
for att ge livriaddande vaccin och mediciner i centrala MaIaW|

Flera ganger i veckan cyklar han néstan fyra mil for att na fram.
Foto: Amref Health Africa/Amaru Photography




| Uganda stottar vi lokala
halsoarbetare sa att de kan na fler
manniskor.

Det &r dessa hélsoarbetare som levererar véard i
samhallet, i hemmen, nara arbetsplatser och i
manniskors vardag. Néar arbetsstyrkan &r stark,
utrustad och far ratt stod kan de erbjuda battre véard
och darigenom forbattra méanniskors halsa och
vélmaende.

Amref arbetar i fem distrikt i West Nile, Uganda, for
att sakerstalla att det finns kunniga, utrustade,
engagerade och avlénade lokala hélsoarbetare.

Vi stérker héalsoarbetarnas kunskaper och
fardigheter genom utbildning, sa att de battre kan
undersdka, diagnostisera, behandla och vaccinera
manniskor mot sjukdomar som kan férebyggas med
vaccin. Fram till slutet av oktober 2024 hade
insatsen tillhandahallit livsviktiga hélsotjanster till 43
344 personer i de fem distrikten.

Digital teknik férandrar bade hur vi samlar in och
anvénder héalsodata och hur lokala hélsoarbetare
registreras, uppdateras och far ersattning for sitt
livsviktiga arbete.

| Moyo-distriktet har 400 smartphones delats ut till
hélsoarbetare. Med utbildning i hur de samlar in och
registrerar digital data blir de en avgérande lank i
systemen for samhallshalsoinformation och levererar
realtidsdata som kan analyseras for battre beslut inom

varden.

Lokala halsoarbetare far utbildning i hur de ska anvanda de
smartphones och surfplattor som de utrustats med om en
del av DESC-modellen (Digitalise, Equip, Supervise, and

Compensate).
Foto: Amref Health Africa/Kennedy Musyoka 19
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MATNING &
UTVARDERING

Vi utvérderar kontinuerligt vara program och projekt for att sakerstélla att vi gor ratt saker pa ratt satt - och
kunna forbéattra och férandra nar det behdvs. Planering och utvardering 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 tvé rapporteringssystem, dels interna AIMS (Amref Indikator Management System), och dels en

central Monitoring & Evaluation (M&E) rapporteringsfunktion fér kunskapséverféring inom Amref-natverket.
Dessutom fdljer vi den standard som satts av den internationellt erkanda 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 undersdkningar.
Rapporteringstillfallen bestams pa arsbasis tillsammans med rapportering vid projektavslut. Eftersom Amref
alltid finns pa plats kan man regelbundet besdka, stédja och eventuellt komplettera projekten under lang tid.

Fatuma Mohammed &r en 19-4rig socialarbetare vid One-Stop Health Centre pa Dubti General Hospital i Afar-regionen,
Etiopien, ett center byggt av Amref Health Africa for att stdtta personer som utsatts for kdnsbaserat vald. Hon méater
dagligen kvinnor och flickor som &verlevt véldtakt, barndktenskap och kvinnlig kénsstympning, och ger dem
samtalsstdd, terapi och hjélp att fa medicinsk vard. Fatuma &r en stark rdst i sitt samhalle och arbetar fér att kvinnor och
flickor ska kunna leva fria fran véld och &vergrepp.

Foto: Amref Health Africa/Genaye Eshetu
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UTMANINGAR & r\‘

LARDOMAR

Nya sjukdomsutbrott visar pa sarbarhet

Under 2024 drabbades flera afrikanska lander av nya och aterkommande sjukdomsutbrott. |
Demokratiska republiken Kongo spreds ett oidentifierat virus i en avlagsen region och smittade 6ver 300
personer, varav minst 80 dog, ménga av dem barn och ungdomar. Handelsen belyser hur snabbt nya hot
kan uppsté och hur sérbara svaga hélsosystem &r. Samtidigt klassade WHO Mpox som ett internationellt
nédlage. Tusentals fall rapporterades i Kongo och grannlander som Uganda, Rwanda, Kenya och Burundi.
Aven ett forsta fall bekraftades i Sverige, vilket visar hur smittsamma sjukdomar kan spridas ver granser
och varfor starkare globala hélsosystem ar avgérande.

Klimatkrisen forvarrar halsorisker

Klimatférandringarna fortsatte att sla hart mot Afrika under aret. Kenya drabbades av extrema regn och
dversvamningar som forstérde hem, vagar, skordar och hélsocentraler. Over 200 manniskor miste livet,
mer an 200 000 tvingades pa flykt och cirka 32 000 hushall paverkades. Samtidigt 6kade spridningen av
vattenburna sjukdomar som kolera, tyfus och diarré. Klimatkrisen visar tydligt hur néra halsa hédnger ihop
med tillgang till vatten, trygghet och mat, och hur snabbt ménniskors livsvillkor kan raseras nar
vaderménster férandras.

Lardomar framat

2024 visade att halsa inte kan ses isolerat, den ar sammanflatad med klimat, sakerhet, mat och vatten.
Véra erfarenheter bekraftar hur avgérande det ar med starka, lokalt férankrade hélsosystem och utbildade
hélsoarbetare som snabbt kan agera vid kriser. Nar hélsoarbetare fér ratt verktyg och stdd kan de stoppa
utbrott, radda liv och bidra till tryggare samhéllen. For att klara framtidens prévningar behdvs fortsatt
satsning pa utbildning, innovation och partnerskap som starker lokalsamhéllen och bygger
motstandskraft.

Under perioden har vi dragit flera viktiga lardomar:
o Lokalt férankrade system gor samhallen mer motstandskraftiga vid kriser.
« Digitala I6sningar kan férbattra bade uppféljning och tillgang till vard.
« Kombinationen av utbildning, férebyggande insatser och akuta insatser &r avgérande for att mota
komplexa hélsoutmaningar.

Dessa lardomar kommer vi att ta med oss i planeringen av framtida program och i samarbetet med vara
partners.
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SPRIDNING AV KUNSKAP

Genom att samla in, analysera och dela vara erfarenheter kan varje insats fa en stérre rackvidd.

Kunskapsspridningen starker inte bara vart eget arbete, utan goér det ocksa majligt for andra aktorer att forbattra
hélsosystem och né fler ménniskor.

Internt: Genom véra system fér matning och utvardering (AIMS och M&E) delar vi lardomar mellan lander och
kontor.

Externt: Genom dialog med regeringar, samarbeten med civilsamhallet och deltagande i internationella natverk
sprider vi erfarenheter som kan inspirera andra aktorer.

Till givare och allmanhet: Genom rapporter, berattelser och kampanjer delar vi resultat och effekter, for att visa
pa vikten av langsiktiga investeringar i halsa.

FRAMAT 2025

Ar 2024 har visat bdde p& de enorma utmaningar som manniskor i Afrika méter och pa den styrka och
motstdndskraft som finns i samhaéllen dar vi arbetar. De resultat vi ser &r ett bevis pa att férandring ar mojlig nar
lokala I8sningar far véxa och stddjas langsiktigt.

Under 2025 fortsatter vi att:

o Stérka hélsoarbetare genom utbildning, digitala verktyg och stéd for att na fler manniskor med livsviktig
vard.

« Bygga robusta hélsosystem som kan sta emot klimatférandringar, sjukdomsutbrott och andra kriser.

o Arbeta for flickors och kvinnors ratt till hdlsa, med fokus pa médravard, sexuella och reproduktiva rattigheter
samt att stoppa kénsstympning.

o Utveckla innovationer som gér vard mer tillganglig, fran mobila kliniker till digitala I6sningar.

« Sprida lardomar for att inspirera fler aktorer och sékerstalla att varje insats far ringar pa vattnet langt utanfér
ett enskilt projekt.

Vér vag framat bygger pa partnerskap, lokalt dgarskap och en stark tro pa att halsa ar en mansklig rattighet.
Tillsammans kan vi skapa ett friskare och starkare Afrika, ett liv i taget.

Foto: Amref Health Africa/Genaye Eshetu
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