
Sydasien.seSydasien.se

#4 2022 #4 2022 
Pris: 60 SEKPris: 60 SEK

Tidskrift om Indien, Pakistan, Sri Lanka,  
Bangladesh, Nepal, Afghanistan, Bhutan  
och Maldiverna

Tidskrift om Indien, Pakistan, Sri Lanka,  
Bangladesh, Nepal, Afghanistan, Bhutan  
och Maldiverna

TEMA:

HÄLSA
TEMA:

HÄLSA



2 #4 2022 3#4 2022

Utgivare Tidskriftsföreningen Sydasien
ISBN 978-91-527-2569-6 (#1 2022, Sydasien årsbok)
ISSN 0282-0463 (Tidskriften Sydasien, #1-4)
Redaktörer Johan Mikaelsson och Henrik Schedin 
Ansvarig utgivare Johan Mikaelsson
Formgivning JM Frilansjournalist
Omslagsbild En flicka i Sirsa, Indien. Foto: Rohit Bhakar|Shutterstock 
Korrekturläsning och faktagranskning Svante Nilsson och Lars Eklund
Medverkande #4 2022 Se presentation sidan 49.
Tryck Billes tryckeri, Mölndal, december 2022.

Tidskriftsstöd Sydasien har tilldelats produktionsstöd  
från Statens Kulturråd för verksamhetsåret 2022.
Tryckta utgåvor 2022 Fyra nummer, läs mer på Sydasien.se/medlem 
Prenumeration 2022 250 SEK (privatpersoner) 300 SEK (organisationer)
Swish 123 211 2068
Plusgiro 795 496-9
Prenumerationsärenden info@sydasien.se
Organisationsnummer 845001-1583
Nättidningen https://sydasien.se
Styrelsen Redaktörerna Johan Mikaelsson och Henrik Schedin  
samt ledamöterna Parul Sharma, Troy Enekvist och Elina Kroksjö.
Facebook facebook.com/sydasien
Instagram instagram.com/sydasientidskrift
Twitter @Sydasien
Kontakta redaktionen redaktionen@sydasien.se
Postadress Sydasien, Norra Forsåkersgatan 37, 431 63 Mölndal

Sydasien är en oberoende svensk  
tidskrift på nätet och i tryck som har  
fokus på samhälle, politik, kultur,  
historia och skeenden i nutid i regionen  
Sydasiens åtta länder. Tidskriften grundades 
1977 och redaktionen arbetar för att ge 
perspektiv, öppna för debatt och erbjuda 
kryddstark läsning och fördjupning.
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Länderna i regionen har vart och ett  
en unik särprägel, samtidigt syns band  
och influenser över gränser, historiska  
sammanflätningar och nutida relationer  
i en brännande omgivning. |Sydasien

”

Tryckt tidskrift 2020-2022
Sydasien idag och i morgon 
Under 2021 och 2022 har vi gett ut 
fyra nummer per år. Återgången till 
kvartalsutgivning gjordes eftersom 
vi på redaktionen helt enkelt tyckte 
att det skulle vara spännande att 
göra en kvartalstidskrift på ett helt 
nytt sätt. Vi är nöjda med resultatet. 
Men 2023 ger vi istället ut en bok, 
parallellt med nya ambitioner för 
Sydasien.se. Läs mer på sista sidan!
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i påverkas alla av vår hälsa, vissa mer än andra. 
Många behöver inte ens tänka på den då krop-
pens funktioner fungerar som de ska, andra 

behöver tänka på sin hälsa hela tiden. 
Hälsa är dessutom inte bara sjukdom och kroppsli-

ga funktioner. Detta nummer visar att hälsa innefattar 
mycket, det handlar också om ekonomi, toaletter och 
tillgången till medicin, och påverkas även av samhälls-
strukturer, klimatförändringar och den globala ekono-
min. Något som också blir tydligt är att beroende på 
var i världen man lever är hälsa något som är mer eller 
mindre tillgängligt.

Henrik Schedin skriver i sin essä om hur han har 
smugglat medicin till Nepal och varför det har behövts.

Anna Nilsdotter och Arif Jabbar Khan från organisa-
tionen Water Aid skriver i sin debattartikel om vikten av 
grundläggande sanitet. Zofeen T. Ebrahim och Farahnaz 
Zahidi Moazzam ger i ett reportage en bild av dengue- 
feber och malaria, som sprids av myggorna som frodas i 
Pakistan,  efter de katastrofala översvämningarna i år. 

Johan Mikaelsson söker svar på frågor kring hur det 
står till med folkhäksan i Sri Lanka i den ekonomiska 
krisens spår genom en intervju med Harendra de Silva.

Denna samling texter hoppas vi ska vidga synen på 
hälsa och ge ögonöppnande och engagerande läsning.

Vi på Sydasiens redaktion vill passa på att önska alla 
er läsare ett riktigt gott nytt år! 
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SAK:s tidning  
ger unika insikter
Afghanistan-Nytt erbjuder unik 
inblick i situationen på marken 
i det plågade landet. Svenska 
Afghanistankommitténs (SAK) 
tidning kan läsas fritt på sak.se. 

Hälsokontroll. Innan en bönestund i ett 
buddhisttempel i Paro i Bhutan erbjuds besö-
karna hälsokontroll, inklusive mätning av längd.  
Foto: Holger Kleine|Shutterstock

Noterat|Hälsa

20 års framsteg raseras  
i talibanstyrda Afghanistan
I The Lancet (USA) konstaterar skribenterna 
Najibullah Safi, Palwasha Anwari och Helah 
Safi i en artikel i september 2022 att de 
framsteg som gjorts i Afghanistan de senas-
te två decennierna raseras snabbt under det 
nya talibanstyret.

Skribenternas slutsats är att de länder som 
lämnade landet vid USA:s uttåg har en moralisk 
skyldighet att hjälpa det afghanska folket. Stora 
belopp som skulle kunna användas ligger 
fortfarande frysta. Aktörer med insyn beskriver 
en pågående humanitär kris.

Alla måste få ha  
tillgång till en toa
Varannan människa på jorden 
– 3,6 miljarder – saknar 
tillgång till en fungerande 
toalett. FN upplyste inför 
”världstoalettdagen” den 
19 november om att över 
800 småbarn dör i sjukdomar 
orsakade av smutsigt vatten 
och bristande sanitet.

Ett mål i Agenda 2030 är 
att alla ska ha tillgång till en 
toalett. Väldigt mycket återstår 
att göra. Otaliga skolor saknar 
toaletter. 

Där människor utför sina 
behov i det fria och avlopps-
system saknas förorenas vat-
tendrag och även livsmedel

Fattiga drabbas hårt. 
Enligt FN ger en satsad 

dollar fem dollar tillbaka, då 
kostnader för sjukvård sänks 
och produktiviteten höjs. Även 
livskvaliteten höjs. (IPS)

Risk. Där VA-system saknas, 
som här i Uttar Pradesh i norra 
Indien, sprids magsjukdomar. 
Foto: Shai Venkatraman | IPS

Privat sjukhus i Sri Lanka 
misstänks för organstöld 
Bakom sjukhusets fasad fanns bedragare 
som stjäl organ från fattiga. Det har avslöjats 
av lokal polis, rapporterar tidningen Daily 
Mirror i Sri Lanka. Ett flertal personer vid 
Western Hospital i Borella, inklusive den 
medicinskt ansvarige läkaren, har häktats.

Sex anmälare uppger att läkare har 
opererat dem och tagit ut deras njurar. 
Ersättning på upp till motsvarande cirka 
350 000 kronor utlovades. Istället har de 
drabbade krävts på pengar av sjukhuset.

Nepal drabbat av dengue
Nepal drabbas vanligtvis vartannat eller vart 
tredje år av utbrott av denguefeber. I år har 
smittan varit större än vanligt. Under hösten 
har 46 700 fall bekräftats och 54 personer 
har avlidit i sviterna av sjukdomen, jämfört 
med 17 000 fall och nio dödsfall 2019.

I år har alla distrikt drabbats. Spridningen 
tros bero på klimatförändringar som gör att 
det blir varmare även i bergsområdena.

Stopp! Textilarbetare i Dhaka, Bangladesh, 
protesterade den 15 november för ett stopp 
för sexuella trakasserier av kvinnliga arbetare.
Foto: Mamunur Rashid|Shuttertock

Ikonisk. Nr 2 2022. 
Foto: Zabihullah Shinwari



8 #4 2022 9#4 2022

n tredjedel av befolkningen i Pakistan saknar till-
gång till en ordentlig toalett – någonting som får 
enorma konsekvenser för människors hälsa. Efter 

sommarens översvämningar har både toaletter och avlopp 
förstörts och situationen har förvärrats ytterligare. Landet 
står nu inför en ännu allvarligare hälsokris och det är hög 
tid för omvärlden att agera.

Pakistan är med sina omkring 220 miljoner invånare 
världens femte folkrikaste land. Landet genomgår just nu 
en rekordsnabb urbanisering och till år 2030 beräknas un-
gefär hälften av befolkningen bo i städer. Det innebär hård 
belastning på avlopps- och vattensystemen som redan är 
undermåligt konstruerade och underhållna. Stora delar av 
landsbygden har inga system överhuvudtaget och bristen 
på toaletter är mycket stor. Dessutom saknar fler än hälften 
av alla som bor på landsbygden möjlighet att tvätta händer-
na med tvål och vatten.

text Anna Nilsdotter och Arif Jabbar Khan | WaterAid

Pakistan

Bristen på  
toaletter 
innebär en  
hälsokatastrof 

E Även om problemen är som värst på landsbygden är 
avsaknaden av toaletter ett problem i hela landet, även i 
städer. Det finns miljonstäder som endast har ett tjugotal 
offentliga toaletter och i många fall är dessa ur funktion. I 
de fall de fungerar nekas lokalbefolkningen ofta tillträde ef-
tersom toaletterna är reserverade för viktiga gäster som be-
söker området. Konsekvensen blir att ungefär 15 miljoner 
invånare uträttar sina behov utomhus, ofta utan möjlighet 
att tvätta händerna efteråt. 

Sommarens översvämningar i Pakistan är en tydlig påmin-
nelse om att satsningarna på vatten, sanitet och hygien inte 
varit tillräckliga. De bristfälliga systemen står på randen till 
kollaps och just nu dricker över 70 procent av hushållen i 
Pakistan smutsigt vatten. Samtidigt sprids vattenburna 
sjukdomar med översvämningarna. Utan tillgång till toa-
lett och rent vatten kan en sjukdom som kolera bli livsfarlig. 

Tillfälligt boende. Avsaknaden av toaletter är bara en av prövningarna för alla 
människor i Pakistan som befinner sig på flykt. Foto: Altaf Hussain Jamali [ IPS
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En människa med allvarlig och obehandlad kolera kan avli-
da inom loppet av några timmar. Särskilt utsatta är barnen.

Andra sjukdomar som sprids på grund av bristen på sa-
nitet och toaletter är polio, gulsot och tyfoidfeber. Tillsam-
mans med kolera står dessa sjukdomar för de högsta döds-
antalen i landet. Varje timme dör två barn under fem år av 
diarré som orsakats av smutsigt vatten och dålig sanitet. 
Det är 53 000 barn per år, bara i Pakistan.

En annan hårt drabbad grupp är sanitetsarbetarna som ris-
kerar sina liv för att rädda hela samhällens infrastruktur. 
Arbetet innebär bland annat att manuellt rensa avlopp och 
kloaker från avföring och skräp, rengöra vägar och brunnar 
och plocka skräp och farligt avfall. Få har möjlighet att bära 
skyddsutrustning och arbetet innebär stora hälsofaror och 
säkerhetsrisker. Varje år dör tusentals arbetare i Pakistan 
till följd av att de utsatts för giftiga gaser och material el-
ler för att de fallit ner i rännor och kloaker. Risken för att 
de ska smittas av sjukdomar som hepatit, rabies, mässling, 
influensa, tuberkulos, eller andra sjukdomar är överhäng-
ande. Rätten till sjukkompensation eller annan hjälp är i de 
flesta fall helt obefintlig. Detta är dessutom ett enormt stig-
matiserat arbete och många sanitetsarbetare stöts ut från 
samhället när andra inte vill ha fysisk kontakt med dem.

Om vatten- och sanitetskrisen ska kunna lösas krävs sats-
ningar på att öka kunskapen om kopplingen mellan hälsa 
och vatten, sanitet och god hygien. Det är ett arbete Water- 
Aid bedrivit i Pakistan sedan 2006. Efter översvämningarna 
har vi även arbetat intensivt med akutinsatser så som att res-
taurera vattentäkter där vattnet stagnerat, installera tempo-
rära toaletter och renovera toaletter på skolor och sjukhus 
samt att distribuera hygienkit till översvämningsdrabbade.

Erfarenheten och forskningen talar sitt tydliga språk: fler 
och bättre toaletter ger människor en möjlighet till bättre 
hälsa samtidigt som det bidrar till fattigdomsbekämpning, 
ökad jämställdhet och bättre möjligheter att hantera fram-
tida klimatkatastrofer. Dessutom är satsningar på sanitet 
och rent vatten samhällsekonomiskt lönsamt. Bara genom 
att investera i grundläggande sanitet kan länder göra netto-
vinster på 86 miljarder dollar.

Dessa vinster beror på att investeringar i sanitet gör att 
många sjukdomsfall orsakade av till exempel parasitmas-
kar och diarréer kan undvikas. Detta är sjukdomar som 
varje år kostar samhällen stora summor i form av vård och 
utebliven arbetskraft. Dessutom leder investeringar i sani-
tet till att kvinnor kan utbilda sig, arbeta och bidra till eko-
nomin i stället för att hämta vatten.

Globalt dör varje år ungefär 290 000 barn under fem år 
av diarrésjukdomar orsakade av smutsigt vatten, dålig sa-
nitet och hygien. Det är över 800 barn per dag, 35 barn i 
timmen, ett barn varannan minut. De allra flesta dödsfall 
hade kunnat undvikas med hjälp av rent vatten, bra hygien 
och fungerande toaletter.

Sveriges nya regering har lovat att prioritera hälsa, jäm-
ställdhet, klimat och fattigdomsbekämpning de kommande 
fyra åren. Bland annat ska man ”bidra till det internationel-
la arbetet med att minska riskerna för framtida pandemier, 
förebygga och hantera hälsohot samt stärka hälso- och 
sjukvårdssystem”. Det är ett viktigt löfte som kräver stra-
tegiska investeringar. Vi ser fram emot att visa hur en sats-
ning på klimattåliga toaletter och rent vatten är en satsning 
på samtliga av regeringens prioriterade områden. J
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nnu en gång har jag något förhöjd puls när jag 
står och väntar vid bagagebandet på Tribuvanh 
International Airport i Katmandu. Första stres-

sen är om väskan kom fram, då den har ett mycket vär-
defullt innehåll. När jag lättad plockar av min väska från 
bandet blir det lite värre. Nu ska jag ta mig igenom tullen.

Vid varje besök hoppas jag på att kontrollen är lika 
frånvarande som sist men förbereder ändå ett försvarstal. 
Hittills har ingen granskat innehållet i väskan som tur är. 
Hemvändande nepaleser som kommer med gåvor från ut-
landet kontrolleras nitiskt och får röntga sina väskor. Vi 
utlänningar däremot vinkas glatt igenom och jag bemö-
ter lättad deras leenden. En rasprofilering jag för en gång 
skull uppskattar.

Vid alla mina åtta resor till Nepal har jag fyllt min väska 
med så mycket medicin till personer med blödarsjuka som 
möjligt, så kallat faktorkoncentrat. Det är en bristvara i 

text Henrik Schedin

Nepal

Smuggling 
av medicin 
för den goda  
sakens skull

Ä
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landet, och nepalesiska blödarsjuka har i flera år varit be-
roende av donationer från utlandet. 

Jag vet ärligt talat inte om det jag gör är olagligt eller 
inte, eller om det är smuggling jag sysslar med. I vilket 
fall som helst tror jag att det skulle leda till många frågor 
från tulltjänstemännen, och hittills har jag lyckats undvi-
ka granskning och frågor.

Jag har själv en form av blödarsjuka och det var genom ett 
samarbetsprojekt mellan Föreningen Blödarsjuka i Sveri-
ge (FBIS) och Nepal Hemophilia Society (NHS) som jag 
kom i kontakt med Nepal. Det var alltså genom detta pro-
jekt som mitt intresse för Nepal uppstod, och var det för-
sta steget till att bli en av redaktörerna vid denna tidskrift.

Blödarsjuka, eller hemofili som den egentligen heter, är 
en ärftlig sjukdom som främst drabbar män. Män får symp-
tomen av hemofili och kvinnor är bärare, men det finns 
andra sjukdomar inom blödarsjuka-paraplyet där kvinnor 
också får symptom, som till exempel von Willebrands sjuk-
dom. Det har med gener och X- och Y-kromosomer att göra, 
vilket inte är mitt starkaste kunskapsfält. Så mer detaljerad 
information kring ärftligheten får ni leta efter på annat håll.

Personer med hemofili saknar faktorer i blodet som gör 
att det inte koagulerar och kan därför ge kraftiga blödning-
ar vid en skada men även spontant. I Sverige får patienter 
så kallat faktorkoncentrat i förebyggande syfte, och de 
kan därför leva ett i stort sett smärt- och problemfritt liv. 
I Nepal däremot där patienter inte får regelbunden medi-
cin är situationen helt annorlunda. Blödarsjuka personer 
har därför skadade leder och muskler från återkommande 
blödningar och lever med minskad rörlighet och ofta stark 
smärta i vardagen.

I stället för det effektiva faktorkoncentratet används 
blodplasma och cryoprecipitate för att mildra effekten av 
blödningen, eller helt enkelt värktabletter för att lindra 
smärtan. Den medicin jag och mina svenska blödarsjuka 
vänner har burit med oss till Nepal har därför varit avgö-
rande under lång tid.

Hur kommer det sig då att medicinen inte finns till-
gängligt för alla? Faktorkoncentrat är dyrt, men är det 
bara den nepalesiska statskassan som avgör?

I Nepal är kostnaderna för mediciner stora, enligt den 
senast tillgängliga statistiken från 2014 bekostades 12 
procent av mediciner av offentliga medel, resten togs ur 
egen ficka. Det kostar alltså på att vara sjuk i Nepal, oav-
sett sjukdom blir det en mycket stor belastning för hus-
hållskassan.

Det finns en handfull bra och välfungerande offentliga 
sjukhus i Katmandu och i andra större städer. Där är kost-
naderna fortfarande låga. Däremot är det vanligt att läka-
re hänvisar till de privata sjukhus de jobbar på kvällstid, 
vilket innebär större kostnad för patienten och dubbel lön 
för läkaren. Tur i oturen för personer med blödarsjuka är 
att det är en så ovanlig sjukdom, så kunskapen kring sjuk-

Doktor Bishesh vid en 
blodinsamling som ofta 
arrangeras av NHS  
för att förbättra tillgången 
till blodprodukter. 
Foto: Örjan Åberg
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domen finns framför allt på offentliga sjukhus och bland 
läkare som har nära kontakt med NHS.

Dessutom har förbundet själva distribuerat all faktor 
inom landet, de har haft kontroll över det livsviktiga fak-
torkoncentratet och fördelat det till en så låg kostnad som 
möjligt. Vilket i sig inte är problemfritt då det har förekom-
mit nepotism inom förbundet, och vissa har fått mer med-
icin än andra. Efter att det uppdagades har ett mer trans-
parent system införts och på förbundets kontor publiceras 
listor på vem som har hämtat ut faktorkoncentrat. På så 
sätt kan alla ta del av vem som får vad och hur mycket.

Transparens blir viktigare än integritet i ett förbund 
där medicinen är livsavgörande och alla blir inblandade 
när olyckan är framme. Whatsapp-grupperna går varma 
när någon har skadat sig och gemenskapen sluter upp för 
sjukhusbesök och moraliskt stöd för både patient och an-
höriga. När det inte finns tillräckligt med medicin, så finns 
åtminstone gemenskapen och stödet.

Mer förmögna medlemmar har kunnat köpa faktorkon-
centrat i Indien för egna pengar, det kostar ca 100 NPR 
(cirka 8 SEK) per internationell enhet (international 
unit, förkorats IU). I Nepal anses en någorlunda tillfreds-
ställande dos vara mellan 500 och 1 000 IU men vid en 
olycka krävs flera återkommande doser för att stoppa en 
blödning. Som en jämförelse med tillräcklig förebyggande 
vård tar en svårt blödarsjuk person i Sverige mellan 1 500 
och 2 500 IU varannan till var tredje dag.

Det innebär att de mer bemedlade har större tillgång 
till medicin, att de är friskare och kan därför fortsätta vara 
rikare än de som drabbas mer av sjukdomen och inkomst-
bortfall när de måste vara sängliggande. Att de köper fak-
torkoncentrat från Indien innebär däremot att en större 

mängd faktorkoncentrat kommer in i landet och förbun-
dets tillgångar blir inte lika belastade.

Ibland är det dock inte nog. Kring millennieskiftet fanns 
en ny ung generation av blödarsjuka män i Nepal som ut-
gjorde NHS ungdomsförening. Dessa ungdomar har nu 
vuxit upp och blivit föreningens ledare. De har fått jobb och 
skaffat egna familjer. En av dessa var Akil Khan, en lovande 
ung man som jag aldrig fick möjligheten att träffa. Han gick 
bort i en blödning innan mina resor till Nepal började.

Än idag sköljer en sorg och en vördnad över NHS-med-
lemmars ansikten när hans namn kommer på tal. Han var 
en generös och mycket uppskattad man från en muslimsk 
familj med rötterna i indiska Jaipur.

Familjen Khan har levt länge i Katmandu och handlar med 
ädelstenar och guld och de äger flera juvelerarbutiker runt 
om i staden. Akils bror Aasif är också blödarsjuk och har 
förvaltat sin brors ledarroll väl. Trots skör hälsa har han 
varit en aktiv moralisk liksom ekonomisk stöttepelare för 
många inom föreningen. Han är påläst kring medicinering 
och sjukdomen och ger råd till yngre personer om sjukdo-
men, och han har varit generös med att hjälpa de medlem-
mar som har det svårt ekonomiskt. Imperial Gems, den 

Medicinering på Bir Hospi-
tal i Katmandu. Ofta är det 
små doser faktorkoncentrat 
som köps in av NHS, därför 
krävs ofta många doser för 
en vuxen. 
Foto: Henrik Schedin.
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butik han tidigare hade ansvar för, var en samlingspunkt 
för NHS och jag har själv druckit otaliga koppar te vid dis-
ken fylld med ädelstenar och smycken.

Tyvärr är Aasif Khan inte en lika god affärsman som han 
är medmänniska, så Imperial Gems gick inte alltid med 
vinst. Jag har känslan av att han var för godtrogen i sina 
affärsuppgörelser, i kombination med en svår marknad 
beroende av turism och hård konkurrens. Familjen äger 
fortfarande butiken, men Aasif har fått flytta till Jaipur för 
att överse familjens nya hotell. Jag hälsade på i januari 
2017, då hade han engagerat sig i Rajasthans blödarsju-
kaförening men verkade sakna sina bröder i Nepal och tar 
varje tillfälle han kan att besöka sitt hem i Katmandu.

Den största leveransen vi gjorde till Nepal var med tre 
smockfulla stora resväskor, inget annat än små flaskor 
med faktorkoncentrat i pulverform fick plats. Vi var tre 
personer som åkte från Sverige den gången och vi gick 
igenom tullen med en väska var. Om jag brukar vara lite 
skakig när jag traskar genom tullen, fick jag anstränga mig 
rejält för att se lugn ut denna gång. Det var i maj 2013 och 
vi hade fått en stor donation från läkemedelsföretaget som 
då hette Baxter, nu uppköpt av Takeda. 

Min kollega i projektet, Örjan, hade tidigare under vå-
ren fått en leverans med två lastpallar till sin lägenhet i 
Bromma. Det var ett restlager som företaget skulle göra 
sig av med och de kontaktade Örjan då de kände till vårt 
projekt. Han packade sedan om allt så att enbart själva 
flaskan med faktorkoncentrat var med. 

Vi hade berättat hur mycket vi hade med oss, men det var 
inför stora ögon vi packade upp väskorna på NHS-kontoret. 
Ingen i Nepal hade någonsin sett så mycket faktorkoncen-
trat på en och samma gång. Det kändes skönt att det fanns 
en viss trygghet bland mina vänner ett tag framöver.

I vanliga fall har vi fått medicin från andra generösa käl-
lor som har bett att få vara anonyma. Allt vi har tagit med 
oss till Nepal ska egentligen brännas upp, till exempel för 
att det är utgånget. På detta sätt går en mindre andel av 
medicinen till spillo. Även om den anses vara utgången här 
i Sverige är den fortfarande användbar i ett land med brist.

Efter den stora jordbävningen i Nepal 2015, fick fler bi-
ståndsorganisationer upp ögonen för det lilla bergslandet. 
NHS kunde då skriva ett gynnsamt avtal med en ameri-
kansk organisation, vilket innebar att de vid behov hade 
en säker leverans från USA. Under några år fanns det då 
relativt gott om medicin i Katmandu. Kontraktet förny-
ades dock inte och upphörde 2019, även fast behovet av 
faktorkoncentrat kvarstår även utan jordbävningar.

Den nyckfulla biståndsindustrin eller våra donationer 
är inte en långsiktig lösning, och det är därför som hälsa 
och läkemedelstillgång ska byggas på rättigheter och inte 
på välgörenhet. I slutändan är det den nepalesiska statens 
skyldighet att invånarna ska ha tillgång till läkemedel. Nu 
har den nepalesiska staten ekonomiska och strukturella 

Kommersen i Katman-
dus Thamel lockar 
både nepaleser och 
turister, men konkur-
rensen är hård.  
Foto: Henrik Schedin
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problem, men det drabbar alltid invånarna.
Hälsa är inte bara kopplat till fysiskt välmående, utan 

även oro och ekonomi. Detta är påtagligt i Nepal, men 
det är också rörande att ha fått följa NHS-medlemmarnas 
uppoffringar för varandra.

Bed Raj Dhungana, tidigare ordförande i NHS, är en myck-
et jovialisk man som är ärrad av sin sjukdom. Han haltar 
fram på Katmandus obekväma gator då hans båda knän 
knappt är böjbara efter alla blödningar. Han tar sig över 
trottoarkanter och klättrar upp i trånga bussar och skäm-
tar om sin orörlighet. Han ställer in våra möten när han 
blir sängliggande på grund av smärtan, men skickar ett 
uppmuntrande och värmande sms ändå.

Jag minns tydligt hur han plockade upp mig med en taxi 
under en av mina första resor till Nepal. När jag lyckats vika 
in min böjbara men onödigt långa kropp i en av alla små 
Mazdabilar som Katmandus taxiflotta består av, frågade jag 
av gammal vana hur det var med honom. Han svarade med 
att berätta att han hade stark smärta i armbågen och brast ut 
i ett långt skratt. Inget tycks förstöra hans goda humör, hans 
sviktande hälsa tycks snarare ha bättrat på hans humor.

Han må vara född i det högsta kastet som brahmin och 
vara en lärd man, men sjukdomen drabbar även dem. 
Hans arbetsliv har varit kantat av frånvaro på grund av 
skador och åtaganden i NHS. Det har inneburit att hans 
fru Gita, till skillnad från i många andra nepalesiska hus-
håll, har fått axla mycket ansvar för ekonomin.

Gita växte upp fattigt med sina systrar nordväst om 
Katmandu efter deras mammas bortgång. Hennes pappa 
hade gift om sig och bodde i stället med sin nya familj och 
brydde sig föga om sina döttrar från första äktenskapet. 
Tillsammans med sina systrar fick Gita klara av jordbru-
ket och tjäna pengar för att överleva, samtidigt som de 
gick i skolan. Ett livsöde som sorgligt nog inte är ovanligt 
i det lilla landet.

Bed Raj har berättat att när hans familj presenterade 
Bed Raj som ett förslag för Gita att gifta sig med, nämnde 
de inte blödarsjukan. Och som alltid med ett stort skratt 
sa han att det var tur det, annars hade de aldrig gått med 
på giftermålet. Det är svårt att värja sig för hans skratt, 
men den gången vände det i halsen.

De verkar genuint tycka om varandra, men Gitas liv 
hade sett väldigt annorlunda ut om hon inte hade levt med 

Den jovialiske  
Bed Raj Dhungana  
vid ett cafébesök. 
Foto: Henrik Schedin

Folkvimlet i stadsdelen 
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svårt att navigera, och 
det blir än svårare om 
kroppens rörelser är 
begränsas. 
Foto: Henrik Schedin
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Bed Raj. Hon har gjort stora uppoffringar och tagit hand 
om sin make och hushållet. Till skillnad från många andra 
nepalesiska gifta kvinnor har hon också varit tvungen att 
jobba för att täcka de hål i hushållskassan som hennes ma-
kes sjukdom har skapat. 

När Bed Raj har haft blödningar har han varit tvungen att 
vara hemma från jobbet och periodvis jobbade han i princip 
heltid för NHS utan ersättning, för att förbättra situationen 
för hans blödarsjuka bröder och kommande generationer. 
Alltså har Gita fått kliva in med sitt lärarjobb och se till att 
paret och deras dotter ska klara av att få mat på bordet.

Ett tydligt exempel på att ohälsa inte heller bara är indivi-
duellt. Hälsa är en mänsklig rättighet och global hälsa och 
välbefinnande är tredje målet i Agenda 2030. Det inne-
bär att sjukvård och säkra, effektiva och ekonomiskt över-
komliga läkemedel ska vara tillgänglig för alla.

Hemofili har blivit registrerat som en funktionsnedsätt-
ning enligt Nepals lag kring personer med funktionshin-
ders rättigheter som godkändes 2017. Även i FNs konven-
tion för rättigheter för personer med funktionsnedsättning 
finns artiklar som berör hälsa. Artikel 25 handlar om att 
personer med funktionsnedsättningar ska ha samma till-
gång till vård och hälsa som alla andra personer. Den föl-
jande artikeln menar också att alla ska ha tillgång till ha-
bilitering, vilket för en blödarsjuk person innebär tillgång 
till sjukgymnastik men framför allt medicin.

Nepals regering har skrivit under ovan nämnda FN-kon-
vention, och ska följa den. Mycket har blivit bättre i landet 
sedan mitt första besök, 2012, men det tar lång tid att införa 
rättigheter. Det sker inte automatiskt bara för att tjänste-
män och ministrar signerar dokument med tjusiga emblem. 

Nepals funktionshinderrörelse och NHS bedriver fort-
satt lobbyverksamhet och den informationsspridning som 
krävs även efter att den nya lagen infördes. Det sker i offi-
ciella möten och vid tillställningar, men också i vardagliga 
situationer. 

Ett år var jag med på NHS årsmöte i Birgunj, en stad i söd-
ra Nepal som gränsar till Indien. Samma vecka firades 
också Gadhimai, en hinduisk festival som firas i ett närlig-
gande tempel vart femte år. Detta var tidigare en mycket 
blodig historia då upp mot 250 000 djur offrades under 
högtiden. Efter protester från djurrättsförespråkare har 
det dragits ner på antalet djur och det offras enbart min-
dre djur som råttor, getter och duvor.

Hur som helst skulle en grupp besöka templet där fes-
tivalen hölls och jag var medbjuden. Vår bil blev stoppad 
av vakter på vägen fram till templet och vi hänvisades till 
en parkering långt från entrén. Då glimrade det till i Nira 
Karkis ögon, en annars gladlynt kvinna som är mor till en 
blödarsjuk son, och ur hennes mun kom en salva som vak-
ten inte kunde värja sig mot. Han fick höra att det min-

Den obligatoriska affischen 
sätts upp vid större möten 
och tillställningar i Nepal. 
Här syns den vid årsmötet 
2014.  
Foto: Henrik Schedin
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sann fanns blödarsjuka personer som inte kunde gå långa 
sträckor, och att vi var tvungna att köra hela vägen fram. 
Ur sin handväska drog hon fram förbundets informations-
blad och tryckte det i hans hand. Alltid redo att sprida in-
formation om blödarsjuka, och till slut fick vi köra fram 
till grinden.

Det försiggår en ständig informationskampanj av med-
lemmar som Nira Karki. Den är viktig i längden även om 
det inte påverkar direkta beslut och stora makter som 
myndigheter och internationella företag, men det skadar 
inte att fler känner till sjukdomen.

År 2020 beslutade den nepalesiska regeringen att fak-
torkoncentrat ska köpas in för att tillfredsställa förebyg-
gande behov och ge en ny generation blödarsjuka i landet 
tillräcklig behandling. Det är stort, något har hänt.

Just det beslutet är nog troligtvis ett resultat av diskus-
sioner och påtryckningar på Hälsoministeriet i Katman-
du. Däremot är denna insats inte nog. Cirka 800 regist-
rerade patienter med blödarsjuka får vård med hjälp av 
drygt 3 000 doser faktorkoncentrat eller 1,5 miljoner IU.

Det motsvarar cirka 5 procent av det som skulle behö-
vas i landet för att tillhandahålla en miniminivå av fak-

torkoncentrat. Världsfederationen av hemofili (WFH) 
har tagit fram ett mått som räknar med att 1 IU/capita är 
nödvändigt för att försäkra överlevnad till vuxen ålder för 
blödarsjuka personer, alltså bara överlevnad, inte ett gott 
liv. I ett land med 30 miljoner invånare skulle alltså lika 
många enheter behövas varje år. 

I ett samtal med hematologen Bishesh Poudyal berätta-
de han att många mediciner, speciellt till ovanliga sjukdo-
mar, är för dyra för de flesta personer i Nepal. Det händer 
ofta att familjer tvingas sälja sina hus eller annan egen-
dom för att ha råd med medicinsk behandling. 

Bishesh var den första läkaren att genomföra en stam-
cellstransplantation i landet. Även om det fanns bemedla-
de personer som erbjöd sig att betala mycket, fick han ett 
läkemedelsföretag att donera nödvändigt läkemedel och 
lät en man som inte hade möjlighet att betala få behand-
lingen gratis. Han får fortfarande årligen torkad fisk från 
familjen som tack för hjälpen.

En studie Bishesh har gjort med fyra kollegor, visar att 
majoriteten av leukemipatienter i Nepal blir svårt ekono-
miskt påverkade av sin behandling och tvingas ofta sälja 
egendom, ta ett lån eller få pengar från välgörenhet. Detta 
kallas på engelska financial toxicity, vilket är ett talande 
uttryck som innebär att patienters ekonomi blir belastad 
av medicinsk behandling. Medicinen läker deras kroppar 
men förgiftar deras ekonomi.

Hematologen är kritisk till de höga priserna och men-
ar att det vore klokare av läkemedelsföretagen att sänka 
sina priser i låginkomstländer för att nå en ny marknad. 
I stället ser han att många organisationer som NHS blir 
beroende av donationer. Trots att den nepalesiska sta-
ten har börjat köpa in faktorkoncentrat för att behandla 

Nira Karki har en son 
med blödarsjuka och 
är en aktiv medlem 
i NHS.
Foto: Henrik Schedin
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blödarsjuka är hans eget sjukhus, offentliga Civil Service 
Hospital, fortfarande beroende av donationer från WFH.

Varför är det då så dyrt och svårt att få tillgång till ovanliga 
mediciner i Nepal och andra låginkomstländer?

Många läkemedel skyddas av patentregelverk som hin-
drar billigare produktion och lägre priser i låginkomstlän-
der. Kritiker menar att den vinstdrivande läkemedelsin-
dustrin i slutändan inte gynnar patienter och speciellt inte 
patienter som lever i fattigdom. Det är något med det där 
att tjäna pengar på andras sjukdom och olycka som stick-
er i ögonen. Vinsten försvaras med att den ska möjliggöra 
för framtida läkemedelsutveckling. Då forskning är dyrt 
och tidsödande behövs mycket pengar om nya läkemedel 
ska kunna utvecklas. Patienten gör det då möjligt att före-
tagen under en tid kan tjäna pengar på läkemedel de har 
utvecklat.

Däremot får läkemedelsindustrin också kritik för att 
använda sig av vad som på engelska kallas evergreening, 
evigt grönskande patent. Vilket innebär att när 20-års-
gränsen på patenträtt börjar närma sig förändrar patentä-
garna läkemedlet något för att söka ett nytt patent. Alltså 
får de ensamrätt till försäljning av läkemedlet i ytterliga-
re 20 år med bara en liten förändring. Det innebär mer 
pengar till Big Pharma och mindre möjlighet för personer 
i låginkomstländer att få tillgång till läkemedlet.

Ett exempel på läkemedelsindustrin tillkortakomman-
den är kontroversen kring HIV/AIDS-medicin under 
1990-talet. Antiretroviral medicin gjordes inte tillgänglig i 
låginkomstländer på grund av att läkemedelsföretagen inte 
ville sälja den till ett lägre pris. Det ledde till en förlängd 
kris med mer lidande och fler dödsfall. Efter påtryckningar 

från aktivister och regeringar i hårt drabbade länder skrevs 
senare avtal om att köpa in medicinen till ett lägre pris.

Det berodde också på att de fick konkurrens från indiska 
läkemedelsföretag. Indien kallas ”Världens apotek”, då lan-
det producerar en stor mängd billiga kopior av vanliga med-
iciner som är utvecklade i väst. De billiga indiska kopiorna 
utgör majoriteten av mediciner som används för att motver-
ka sjukdomar som malaria, TBC och HIV i globala södern. 

Säkerheten och effektiviteten bland indisk generika har 
ifrågasatts, men kostnaderna är betydligt lägre att skapa 
dem och de kan därför säljas till ett lägre pris på markna-
den. Det finns billig arbetskraft och industriell infrastruk-
tur för att producera stora mängder läkemedel. Indien har 
länge kringgått och ignorerat internationella patentregel-
verk och har därför tidigt kunnat kopiera många läkeme-
del och sålt till länder med ansträngda statskassor och till 
välgörenhetsorganisationer.

EU, USA och Japan tillsammans med internationella 
företag försöker begränsa den indiska produktionen för 
att gynna egna företag, vilka hotas av tillgången på billig 
medicin. Organisationen Läkare utan gränser varnar för 
att om den indiska generikan försvinner från marknaden 
skulle det få förödande konsekvenser. Då skulle tillgången 
till läkemedel minska drastiskt för miljontals människor. 

Läkemedelsföretagen agerar efter marknadens villkor och 
den fria marknaden styr därför också tillgången på med-
icin. Men vi vet också att olika aktörer, oavsett om det 
är privatpersoner eller myndigheter, har olika förutsätt-
ningar på denna marknad. Nepalesiska staten som befin-
ner sig i den ekonomiska periferin har långt ifrån samma 
möjlighet att köpa in samma mediciner som västerländ-
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ska – speciellt inte de dyra faktorkoncentraten.
Dessa är dyra på grund av en den komplicerade fram-

ställning som ofta bygger på att de koagulerande faktorer-
na koncentreras ur mänskligt blod. En process som kräver 
både teknik och säkerhet för att motverka att blodsjukdo-
mar sprids via medicinen. Däremot så har billigare alterna-
tiv utvecklats med hjälp av syntetiskt framställda faktorer.

De företag som producerar faktorkoncentrat är inte någ-
ra onda skurkar som suger ut pengar ur fattiga människor. 
Snarare stöttar de ofta projekt runt om i världen för att 
förbättra vården och som i vårt fall har donerat medicin. 
Flera företag har varit generösa gentemot samarbetspro-
jektet mellan FBIS och NHS, men priserna på faktorkon-
centrat sjunker ändå inte.

Logiken bakom läkemedelsföretagens höga priser är 
likt patenträtten att de ska kunna ta ut ett högt pris i någ-
ra år för att kunna få tillbaka pengarna de har investerat 
i forskning och utveckling av läkemedlet. Representanter 
för WFH som jag har pratat med, Assad och Salome, påpe-
kar däremot att företagen sällan sänker priset då det inte 
finns något incitament att göra det.

Det är till viss del frustrerande att skriva denna text, då jag 
inte hittar någon konkret lösning på problemet. Det går 
såklart inte att enbart skylla på läkemedelsindustrin. Frå-
gan är mer komplicerad än så. I slutändan handlar det om 
orättvisor och ojämlikhet på global och lokal nivå på den 
ekonomiska marknaden. Lösningen är troligtvis en refor-
mering av hela den globala ekonomin så att alla gynnas, 
men en sådan är nog inte heller särskilt realistisk.

Någon slags slutsats efter diskussionen med Assad och 
Salome är att det är ingens och allas fel. Alla parter kan  

skärpa sig, men det är klart att läkemedelsföretagen och 
myndigheter har störst ansvar att hålla nere priserna samt 
ställa krav.

NHS har alltid fokuserat på att skaffa faktor, vilket inte 
är så konstigt när den är livsavgörande. Men många som 
jag har pratat med inför skrivandet av denna text har på-
pekat att större fokus borde ligga på att möjliggöra att 
fler fall upptäcks genom att utbilda sjukvårdspersonal på 
landsbygden.

I och med att blödarsjuka är en relativt ovanlig sjuk-
dom och i låginkomstländer med bristande sjukvårdsin-
frastruktur upptäcks heller inte alla fall. Därmed finns 
ofta ett stort mörkertal kring hur många personer med 
blödarsjuka som faktiskt finns i dessa länder. I Nepal finns 
det som exempel idag bara cirka 800 kända patienter utav 
de cirka 3 000 som borde finnas enligt sjukdomens statis-
tiska förekomst.

I dagsläget är det inte värt att köpa in så dyr medicin till 
så få. Då är det mer prisvärt att rädda liv genom att köpa 
in malariamedicin. Den är billigare och malaria drabbar 
många fler. Det finns alltså ekonomiska anledningar att det 
dyra faktorkoncentratet inte köps in i Nepal, men det är 

En motorcykel med  
den lättigenkänliga 
nepalesiska flaggan.  
Foto: Henrik Schedin
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också ekonomiska anledningar utifrån det synliga behovet.
Här finns ett ansvar från NHS sida att jobba för att fler 

fall ska upptäckas och att övertyga myndigheter om nyt-
tan av profylaktisk vård och friska, blödarsjuka patienter.

Industrin borde enligt min mening också ha skyldighet 
att följa mänskliga rättigheter. Enligt mål 12 i Agenda 2030 
ska företag uppmuntras att ”införa hållbara metoder”, men 
större samhällsansvar är svårt att lägga på privata aktörer. 
Industrin får givetvis inte bryta mot några lagar, men de har 
inga skyldigheter att skapa hållbara och jämlika samhällen.

Flera företag som tillverkar faktorkoncentrat har sociala 
program i låg- och medelinkomstländer. De stöttar orga-
nisationer och individer som arbetar för bättre möjligheter 
för personer med blödarsjuka eller hela sjukvårdssystem. 
Nepal har fått stöd från dessa. Företagen är intresserade av 
att nya marknader skapas när förutsättningarna blir bättre 
genom programmen. Därför borde de rimligtvis också sän-
ka priserna och göra medicinen tillgänglig för fler.

Till skillnad från industrin har myndigheterna i Nepal 
det yttersta ansvaret att tillhandahålla medborgarna hälsa 

och trygghet. Det lilla landet Nepal kan däremot ha svårt 
att förhandla fram förmånliga avtal med de stora företagen. 

Salome från WFH tar upp ett positivt exempel från Cen-
tralamerika, där flera små nationer har gått ihop att för-
handlat fram ett regionalt avtal med läkemedelsföretag som 
producerar faktorkoncentrat. Liknande avtal och kreativitet 
skulle kunna vara en möjlighet i Nepal och i hela Sydasien, 
men då måste viljan och kunskapen om sjukdomen finnas.

Medicin är inte bara medicin. Medicin är också hälsa och 
liv, och kan innebära ett liv fritt från smärta och onödig 
oro och slit. Det innebär lättnader för familjer, släkter och 
organisationer, alltså borde tillgången till medicin bli en 
större del av mänskliga rättigheter. 

Idag kan inte vem som helst ha hälsan i behåll. I ett låg-
inkomstland som Nepal bygger mycket av vården för de 
mest utsatta på välgörenhet och hedervärda insatser från 
medmänniskor, men det finns inte alltid utrymme för det. 

Med tiden blev den halvlegitima smugglingen en del av 
varje resa till Nepal och jag hade ett litet inövat försvarstal 
som lutade sig på att jag åtminstone hade moralen på min 
sida om inte lagen försvarade mig. Däremot är jag alltid 
lite nervös efter att jag har plockat upp min väska, vid var-
je besök märker jag förändringar i landet och tullverksam-
heten är kanske näst på tur i utvecklingen.

Situationen har utvecklats, men det finns mycket kvar 
för NHS och nepalesiska myndigheter att göra för att till-
handahålla medicin och trygghet till alla i landet. J

Essästöd till Henrik Schedin, Sydasien. Texten är producerad med stöd av 
Västra Götalandsregionens stöd till essäer och kvalificerad kulturjournalistik.

En av de första 
medlemmarna i NHS, 
Dilli Adhikari, vid 
talarpodiet på ett 
årsmöte för NHS.  
Foto: Örjan Åberg
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äkare i Pakistan uppger att de har varit överhopade 
av ett stort antal denguefall i Pakistans södra pro-
vins Sindh, där stillastående vatten ger grogrund för 

myggor. De som drabbas värst av sjukdomssymptomen – 
vissa märker knappt av viruset – får en mycket plågsam tid.

– Jag skulle inte ens önska mina värsta fiender dengue, 
säger Kiran Akif.

Nyheten om ett nytt utbrott av dengue i september 
2022 väckte minnen från oktober 2021, då hon fick den 
potentiellt dödliga sjukdomen som sprids av myggor. Den 
43-åriga skoladministratören i Lahore, talar med oro i 
rösten när hon tänker på den förödelse dengue skulle 
kunna orsaka i de delar av Pakistan som fortfarande är 
översvämmade.

– Det faktum att tusen och åter tusen människor på 
flykt i vårt land sover under bar himmel, i närheten av  
stillastående vatten, är skrämmande, säger Akif. 

De värsta översvämningarna under ett decennium har 
drivit mer än 33 miljoner människor i Pakistan på flykt 
sedan mitten av juni. Över 1 500 människor har dödats 
och mer än 12 800 skadats, enligt National Disaster Ma-
nagement Authority.

De södra provinserna Sindh och Balochistan drabbades 
värst av översvämningarna. Båda dessa stater upplevde 
den regnigaste augustimånaden någonsin. De fick sju res-
pektive åtta gånger den vanliga nederbörden på en månad. 
En studie som släppts visar att klimatförändringarna kan 
ha ökat den mest intensiva nederbörden med 50 procent.

Sindhfloden lämnade efter sig stora områden med stå-
ende vatten. I augusti låg 37 procent av odlingsmarken 
i Sindh öevrsvämmad, enligt FN:s livsmedels- och jord-
bruksorganisation. I Khyber Pakhtunkhwa påverkades 
16 procent av åkermarken, i Balochistan 15 procent och i 
Punjab 9 procent. 

text Zofeen T. Ebrahim och Farahnaz Zahidi Moazzam

Pakistan

Ökning av  
denguefeber  
i vattensjuka  
Pakistan

L
Drabbade av dengue. Personer med denguefeber behandlas under myggnät 
på ett sjukhus i Pakistans huvudstad Islamabad den 15 september 2022.  
Foto: Ahmad Kamal|Alamy
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Stående översvämningsvatten runtom i landet ger nu 
stora områden för mygglarver att frodas i, vilket leder till 
spridning av sjukdomar som malaria och dengue. Naseem 
Salahuddin, specialist på infektionssjukdomar vid Indus 
Hospital, ett välgörenhetssjukhus i Sindhs huvudstad, Ka-
rachi, berättar att hon nu hanterar ett ”stort antal patien-
ter” som kommer till sjukhuset med dengue. 

– Mina kollegor på statliga anläggningar och även priva-
ta tvingas hänvisa patienter att söka vård någon annanstans 
eftersom de inte har tillräckligt med sängar, säger hon. 

Hos de flesta orsakar dengueviruset en akut influensalik-
nande sjukdom, men det kan utvecklas till svår dengue 
med potentiellt dödliga komplikationer.

Salahuddin säger att hon var särskilt orolig för de över 

650 000 gravida kvinnorna i översvämningsdrabbade 
områden i Pakistan. Omkring 73 000 av dem skulle föda i 
september, enligt FN:s befolkningsfond. 

– Det är en kamp vi är dömda att förlora, säger Salahud-
din. Både mor och barn kan dö om de förblir odiagnostise-
rade [för dengue eller malaria, red anm] och obehandlade. 

Hon förklarar att sjukdomarna kan leda till att kvinnor 
får missfall eller föder för tidigt.

Humaira Bachal, grundare av Roshan Pakistan Acade-
my, en välgörenhetsorganisation som tillhandahåller ut-
bildning och hälsovård, har hjälpt till vid fronten sedan 
översvämningarna började. Hon säger att hon och hen-
nes team hade ”bekräftat denguefall” efter att ha testat 
människor i ett läger i utkanten av Karachi. 

Hon tillägger att på landsbygden, särskilt i Sindh, har 
barn hudinfektioner så allvarliga att huden ”flagnar av” på 
deras huvuden och fötter. Dessutom orsakar gastroente-
rit dödsfall.

Omfattningen av dessa många sjukvårdskriser innebär 
att sjukvårdspersonal varken har tid eller möjligheter att 
kontrollera människor för dengue. 

– Vi ger dem bara grundläggande behandling för att för-
söka rädda deras liv. Feber är vanligt hos många av dem 
som drabbats av översvämningarna, men det finns inget 
sätt att bekräfta om människor har dengue, säger Bachal. 

De organisationer som Bachal har stött på har inte haft 
någon testutrustning.

I början av september arbetade Zunera Zulfiqar, barn-
läkare vid Sindh Institute of Urology and Transplantation 
(SIUT) på SIUT:s fältsjukhus för översvämningsoffer i 
kustdistriktet Lasbela i Balochistan nära Karachi. Testkit 
för dengue användes flitigt.

Grogrund för dengue. Efter översvämningarna omger vatten en järnvägslinje 
i Sindh. Stillastående vatten innebär en riskfaktor. När temperaturerna sjunker 
trivs myggorna inte lika bra och då sjunker också smittotalen.
Foto: Akhtar Soomro | Alamy
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■ ■ Dengue finns, enligt Världshälsoorganisationen WHO, i drygt 110 länder. 
Över hälften av världens befolkning bor i områden med smitta. Epicentrum lig-
ger vid ekvatorn – över Sydasien, Sydostasien, delar av Sydamerika och Afrika.
■ ■ Cirka 400 miljoner smittas av dengue ett vanligt år. De flesta får inga eller 
milda symptom, men 100 miljoner blir sjuka. Cirka fem procent får allvarliga 
symptom och ungefär 40 000 dör. WHO rapporterade 241 miljoner fall 2020. 
Europeiska smittskyddsmyndigheten (ECDC) listar smittspridning av dengue.
■ ■ Dengue liknar svår influensa. Det ger en känsla av ”nära undergång”,  
”utmattning”, ”luddighet i huvudet”, ett ”halvmedvetet sömntillstånd”, feber, 
illamående, röda, kliande hudutslag, kräkningar och svår värk i kroppen – smek-
namnet breakbone fever, ”benknäckarfeber”. Sjukdomen varar vanligen en vecka. 
■ ■ Den som insjuknar gör det 3-14 dagar efter smittotillfället, oftast efter 
myggbett. Virus kan överföras vid blodtransfusioner och transplantationer. 
■ ■ Allvarliga fall kan ge hemorragisk feber eller blödarfeber, med blödande 
sår, lågt antal blodplättar – och ”denguechock”, som kan leda till farligt lågt 
blodtryck. Drabbade kan hamna i koma och dö.
■ ■ Bland dem som får allvarliga symptom dör cirka 2,5 procent. När adekvat 
sjukvård finns för patienter dör cirka en procent.
■ ■ På 1970-talet bedömdes sjukdomen finnas i nio länder. Viruset klassas nu 
som en ”förbisedd tropisk sjukdom”, som i nya varianter. Större, lokala utbrott 
sker med några års mellanrum. Ett skedde i Bangladesh i juli 2019.
■ ■ Viruset är farligt för barn och kan drabba friska barn hårdare än svaga. 
■ ■ Förebyggande åtgärder är att undvika att bli myggbiten – myggmedel, 
myggnät och klädsel kan ge visst skydd. Att minska livsutrymmet för myggorna 
och att informera om riskerna är åtgärder för samhället att arbeta med.
■ ■ Ett vaccin finns, men är dyrt och heller inte särskilt effektivt. Det bedöms 
också vara farligt för vissa grupper. Forskningen går långsamt framåt.
■ ■ Forskning sker kring wohlbachia en ”mirakelbakterie”, enligt BBC, då den 
begränsar spridning av denguevirus och minskar antalet sjukhusinläggningar. 
Den minskar myggors förmåga att sprida flera allvarliga virussjukdomar. Försök 
genomförs i bland annat Indonesien och kan potentiellt användas världen över.
■ ■ Ökning av denguefall i pakistanska städer i år beror på den oöverträffade 
nederbörden. Monsunregn kommer varje år, men få förebyggande åtgärder görs.
■ ■ Dagen för att uppmärksamma dengue är den 15 juni. 
■ ■ Från Pakistan rapporterade The Telegraph i november 2021 om en ny, 
mystisk virussjukdom som ger liknande symptom som denguefeber.

Fakta|Denguefeber

Smittspridare. Myggan aedes vitatus kläcktes i Islamabad av forskare vid Com-
sats University. Arten har i år för första gången rapporterats i staden. Av de tre 
arterna som sprider denguefeber i Pakistan har aedes aegypti och aedes albo-
pictus funnits i flera år. Myggorna är lömska och sticker dagtid – helst människor, 
med tunn hud. De trivs i små vattensamlingar i tätbefolkade områden.
Foto: Ijaz Ali

■ ■ Utbrottet av malaria, särskilt i Sindhs översvämningsdrabbade delar ses av 
många läkare som mer bekymmersam än dengue. 
■ ■ Malaria sprids genom bett av en smittad mygga av sorten anopheles. Malaria 
ger symptom som liknar dengue. Blodprov är ett måste för diagnos. Av varianterna 
plasmodium vivax och plasmodium falciparum är den senare allvarligare.
■ ■ Obehandlad malaria kan leda till döden. För patienter som drabbas av 
njursvikt eller hjärnskada på grund av cerebral malaria dodani, är chansen att 
överleva låg, enligt pakistanska läkare.
■ ■ I Sindhs översvämningsdrabbade delar testades 50 procent positivt för 
malaria medan en procent testade positivt för dengue. Malariaepidemin går un-
der radarn, trots att 5 000 personer har fått malaria varje dag enbart i Sindh.
■ ■ I Balochistan erbjuds invånarna i 26 av 34 distrikt där malaria är ende-
misk, gratis screening och behandling. Det sker genom WHO och den globala 
fond som inrättats för att bekämpa HIV, TB och malaria.
■ ■ Det råder brist på såväl myggnät som på läkemedlet klorokin.

Källor: IPS, The Dawn, The Third Pole, WHO, Wikipedia

Fakta|Malaria
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ar i stillastående vatten som vanligtvis ackumuleras i kru-
kor eller övergivna däck, inte i stora översvämningsvatten.

Zunera Zulfiqar håller med om att antalet rapporterade 
malariafall är högt men påpekar att det åtminstone finns 
medicin mot malaria. 

– Det finns inget botemedel för denguefeber, förutom 
att behandla symptomen. Det handlar om att patienten 
inte ska bli uttorkad och att sänka febern. De patienter 
som får blodplättar behöver hjälp att överleva om organ 
påverkas, säger Zunera Zulfiqar. 

Bachal, en folkhälsoarbetare vid frontlinjen, beskriver all-
varet i situationen i Sindh: 

– Om du sätter upp ett myggnät på natten i ett område 
som är drabbat av översvämningar kommer du på mor-
gonen att se nätet täckt av myggor. Men det är brist på 
myggnät. Många använder näten för att skydda boskap som 
överlevde översvämningarna. Sig själva täcker de med tyg. 

Abdul Ghafoor Shoro, generalsekreterare för PMA:s di-
vision i Karachi, säger att PMA:s team såg människor som 
sov i det fria i översvämningsdrabbade områden, helt utan 
myggnät.

– Regeringen har fått tusentals nät i bistånd – var är de?
Bahoto från Health Services i Sindh säger att vårdper-

sonal i avsaknad av testkit ”kan ställa en ganska säker di-
agnos baserat på patienternas berättelser” och att de flesta 
smittade människor oftast inte lider av dengue. 

Världshälsoorganisationen, WHO, har överlämnat tio-
tusentals satser för snabbdiagnostik för dengue respektive 
malaria. Dessa bidrar till att testningen kan göras exakt

Shoro var inte imponerad. Han såg inte mycket konkret 
handling för att begränsa sjukdomen. Allvaret saknades.

– Många patienter hade tydliga symtom på dengue. 
Den kallas breakbone fever, eftersom många får mycket 
ont i kroppen, huvudvärk, feber och kräkningar. Sympto-
men skiljer sih lite från malaria, säger  Zunera Zulfiqar.

Hon är tillbaka på avdelningarna på SIUT, som sväm-
mas över av dengue-patienter. Så många som tre av fyra 
patienter på ett sjukhus i Karachi har dengue, enligt en 
läkares uppskattning. 

– Av var tjugonde av våra inlagda patienter testar sex 
till åtta positivt för dengue. Vi är till övervägande del ett 
sjukhus specialiserat på njurproblem, så det här är patien-
ter vars njurar har drabbats av dengue, säger Zulfiqar. 

Hon uppskattar att siffrorna på Civil Hospital Karachi 
kan vara så höga som 15 av 20 patienter. Denguefall ökar 
också i Khyber Pakhtunkhwa, enligt en statlig rapport. 

Denguefeber är vanligt i Pakistan efter vanliga monsun-
regn. Trots det förefaller den pakistanska regeringen bli 
lika överraskad varje år, enligt hälsoexperter. 

– De är aldrig förberedda och försöker släcka bränder 
när saker går utom kontroll, säger Qaisar Sajjad, general-
sekreterare för Pakistan Medical Association.

Men Muhammad Juman Bahoto, generaldirektör för 
Health Services Sindh, beskriver vissa historier kring den-
gueutbrottet som ”överdrift”. 

– Denguefeber rapporterades mest i Karachi, en del i 
Hyderabad och en handfull i Sukkur, säger Bahoto. 

Den provinsiella övervakningsenheten för sjukdomar 
har höjd vaksamhet och konstaterar att endast fall av mala-
ria snarare än dengue rapporterades bland människor som 
befann sig på flykt.

Bahoto uppger att myggarter som sprider dengue häck-
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 – Två arter av dengue-spridande myggor – aedes 
aegypti och aedes albopictus – länge förekommit i över-
flöd. En tredje variant, aedes vitatus, rapporterades där 
för första gången 2022. Det har inte rapporterats från nå-
gon annan del av Pakistan, säger han.

Erum Khan är ordförande för avdelningen för patolo-
gi och laboratoriemedicin vid Universitetsjukhuset Aga 
Khan i Karachi:

– Klimatförändringarna leder i Pakistan till högre tem-
peraturer och högre luftfuktighet på sommaren och färre 
dagar med sträng vinterkyla, säger han.

Dessa förhållanden gynnar myggorna. 
– För att stoppa utbrott behöver myndigheterna bryta 

cykeln i ett tidigt skede genom att regelbundet utföra be-
sprutning under ett par dagar, säger Ijaz Ali. 

I år, med så stora områden med stående vatten där 
myggorna kan föröka sig, är det snabbaste alternativet be-
sprutning från luften. Det har även gjorts på svärmar av 
gräshoppor de senaste åren.

– I sjöar kan fisk som äter mygglarver planteras in, vil-
ket görs i länder som Malaysia och Singapore, säger Khan. 

Zunera Zulfiqar varnar för att årets utbrott kan vara 
särskilt dödligt. 

– Bortsett från omedelbar besprutning måste regering-
en starta informationskampanjer om sjukdomen. Andra 
åtgärder handlar om sänkta priser på myggnät och en 
bättre tillgång till dessa i landet. Det behövs också mer 
myggmedel och livräddande mediciner, säger hon. J

Översättning Johan Mikaelsson
Artikeln publicerades först av The Third Pole 
(thethirdpole.net) den 23 september 2022.

– Regeringen använder tjusiga ord men det finns inte 
mycket åtgärder på marken. 

Den 21 september hade 27 dödsfall till följd av dengu-
efeber officiellt rapporterats i Sindh. Oberoende hälsoex-
perter säger till tidningen Dawn att de verkliga siffrorna 
sannolikt är mycket högre, med tanke på bristen på tester 
i översvämningsdrabbade områden. 

Över tusen kilometer norr om Karachi, vid biovetenskaps-
avdelningen vid Comsats University i Islamabad, befinner 
sig Ijaz Ali, som är virolog:

Tillfällligt skydd. Barn sover under ett myggnät i Jamshoro-distriktet, 
Sindh-provinsen, den 8 september 2022. De 650 000 gravida kvinnor som 
drabbats av översvämningarna riskerar att föda för tidigt eller få missfall. I 
värsta fall dör både mamma och barn som följd av sjukdomen. Foto: Alamy
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rofessor Harendra de Silva är väl-
känd barnläkare i Sri Lanka, nu-
mera pensionerad, med lång er-

farenhet av landets sjukvård. Han har ofta 
trätt fram kring samhällsproblem som 
funnits. Som ordförande för barnskydds-
myndigheten i Sri Lanka (Child Protection 
Authority, childprotection.gov.lk), som han var med och 
grundade i mitten på 1990-talet, har han fört barnens talan 
– mot övergrepp och våld från vuxna.

Sri Lanka sjönk under 2022 djupt ner i en ekonomisk 
och politisk kris. En vändpunkt kan ha kommit, men alla 
räknar med att fler svåra år väntar för befolkningen.

Hur skulle du kortfattat beskriva den nuvarande situatio-
nen, när det kommer till folkhälsan i landet?

– När ekonomin kraschade så tog många mediciner 

Utmaningar att  
ha folkhälsan i 
behåll i spåren 
av krisen
text Johan Mikaelsson

P slut i lagren i Sri Lanka. Rupien tappade halva värdet. Det 
fanns inte valuta till att importera. Det ledde till brist på 
mediciner. Vi, en grupp läkare och andra, vädjade till gi-
vare i Sri Lanka och utomlands. Några hjälpte till så att 
sjukhus kunde få några av medicinerna som saknades.

– En del recept skrivs ut i onödan. De utgår inte från ve-
tenskap. Även överförskrivning sker. Så är det i hela värl-
den. På gräsrotsnivå innehåller några mediciner bara vita-
miner. Sådant borde ses över i systemet. Men kärnan var 
bristen på dollar och  att inte kunna importera. Korruption 
vid import av medicin finns också. Även nyligen var det stor 
brist på material för att utföra tester. Det varade en vecka.

– De flesta påverkas av stigande priser, som dubblats. 
Det är också bristande priskontroll. Några försöker tjäna 
pengar. Så var det även under pandemin, då några höjde 
priset på ansiktsmasker. Dollarn steg även då och priser-
na på mediciner som importeras steg. Det har skett en för-

En sjuksköterska vid ett sjukhus i Colombo går igenom medicinerna som ska 
ges till inskrivna patienter. Foto: Ajit Wick|Shutterstock

Sri Lanka•60 min|Harendra de Silva
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flyttning av skattetryck från de som säljer till de som köper 
medicin. Konsumenter bär bördan och många med kronis-
ka sjukdomar har inte råd att köpa mediciner. Det gäller 
människor som har diabetes, högt blodtryck, hjärtproblem 
och så vidare. Huruvida dödstalen har stigit måste analyse-
ras. Än har vi inte sett att människor dör på gatorna.

Sett till hälsoindikatorerna, vad är mest bekymmersamt?
– Det rör de fattiga i samhället, särskilt de äldre, pen-

sionerade. De riskerar att drabbas av kroniska sjukdomar 
och har kanske inte ens råd att ta sig till ett sjukhus. Medel-
klassen och de välbeställda klarar sig. Men de fattiga får det 
svårt. De har tvekat inför statliga sjukhus på grund av långa 
köer och har försökt vända sig till privata sjukhus. Som lä-
get är nu sparar de nog in på mediciner. Deras sjukdomar 
kan förvärras över tid, även om de inte dör över natten.

– Sjukhus internationellt har donerat till Sri Lanka. 
Rika människor har också köpt medicin till sjukhus. Det 

har gjort det lite bättre. Det 
gäller också för läkare att 
inte skriva ut medicin i onö-
dan. I väst sker kontroller, 
men det lär dröja innan vi 
får sådan uppföljning i Sri 
Lanka. Allt går tillbaka till 
dollarkrisen. Regeringen 
behöver lösa den för att vi 
ska komma i balans. Allt 
slår hårt på de fattigaste, 
vad gäller livsmedel och häl-
sa. Priset på mjölkproduk-
ter har gått upp dramatiskt. 

Mödrar kan amma sina barn upp till två års ålder. Men 
mödrarna behöver äta bra.

Undernäring bland både barn och vuxna ökar, enligt rapporter.
– Sedan maten blivit så dyr, på grund av den kraftiga 

inflationen är matsäkerheten hos familjer sämre, sett till 
maten som finns och används. Många vuxna hoppar över 
måltider. Barn får mindre mat. Det har skett en försäm-
ring senaste halvåret eller året. Kollegor ute i landet ser 
tecken på undernäring, men det saknas statistik. Även ti-
digare fanns undernäring bland 15-20 procent av barnen. 
Vi ser inga extrema fall än. Men det kan ske. Om barnens 
vikt minskar i förhållande till längden så kan man dra 
slutsatser och om de inte växer som förväntat. Det sker 
studier kring det.

– Några som har ätit för mycket och felaktig kost kan 
gynnas av den rådande situationen. I medelklassen har 
många slutat med snabbmat och överviktiga barn har gått 
ned i vikt. Fler rör också på sig mer än de gjorde tidigare. 
Det överväger inte de stora nackdelar som drabbat landet.

Hur är det med mental hälsa och välmående – många är ju 
stressade, på grund av ekonomi och har begränsade möjlig-
heter att förändra sin situation?

– Vårt land har gått igenom mycket: trauman, väpnade 
uppror, krig, onödiga mord. Vi är på ett sätt ett trauma-
tiserat samhälle. Kring politiken sker våld. Som person, 
inte som doktor, anser jag att våld beror på korruption och 
pengar. Makthungern styr och politikerna styr över detta. 
Det är en ond cirkel, som jag inte ska gå in på i detalj nu. 

– Det har inte funnits något fokus på psykisk hälsa. Det 
finns ett begränsat antal psykiatriker. De flesta har tagit 

Blod. Inom sjukvården finns ett  
konstant behov av blod. Det gäller 
runtom i världen och som här vid  
ett sjukhus i Sri Lanka.  
Foto: Chanishka Colombage|Shutterstock
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sig utomlands på grund av alla problem. Det råder brist 
på psykiatriker i hela världen, så de har ett val. Psykologer 
har inte erkänts officiellt inom sjukhusen, av olika skäl. 
Vi har inte utbildat psykologer systematiskt. Psykoterapi 
saknas. Om vi ser på våld och trauma så finns aga inom 
skolor. Det är inte förbjudet som i väst. Jag ville stoppa 
det för 20 år sedan, försökte ändra lagar, men det har inte 
skett. Ansvarsutkrävande för föräldrar som slår sina barn 
saknas. I ett politiskt system där korruption är enda vä-
gen till överlevnad bryr de sig inte om dessa frågor. Med 
ökande fattigdom sker fler rån och stölder. Drogmissbruk 
leder också till fler rån. Både politiker och fattiga stjäl. Vis-
sa politiker, särskilt de mäktigaste, tjänar på droghandel 
och äger spritaffärer och fabriker. De vill inte verka för 
lägre konsumtion av alkohol. Mitt i det finns ingen hjälp 
för behövande. Alla läkare kanske inte håller med, men vi 
behöver ett systemskifte, med ett större antal psykologer, 
för att hantera trauman i Sri Lanka.

Det är en lång process.
– Det är inte enkelt. Men det måste ske. Och någon 

måste få det att ske.

Om vi ser på protesterna under 2022: kan det komma en ny 
era efter nästa val?

– Jag tror regeringen vill skjuta upp valen, eftersom den 
skulle förlora. Den nya presidenten har infört hårda res-
triktioner mot protester. Det är dumt, en tillfällig lösning. 

Ju mer man trycker ned desto mer sker under jorden. Ris-
ken för nya väpnade uppror växer. Om den här presiden-
ten, eller en annan gör det, så blir det resultatet. Den här 
presidenten har varit i politiken under de senaste 50 åren. 
Han kanske tror att det fungerar. Vi borde ha lärt oss att 
det är genom repression som våld uppstår. Det kan ske 
igen. Det är min förutsägelse, jag är inte för det eller del-
aktig, det är bara vad jag lärt mig under min livstid. Även 
genom kunskap om hur det fungerar runtom i världen. 

Det är logiskt, om något trycks ned.
– Då reser det sig igen. 

Presidenten har mycket makt i Sri Lanka. 
– Genom konstitutionen får presidenten mycket exeku-

tiv makt. Därför lovade de för 20 år sedan att ta bort den. 
Men när de själva får makten så glömmer de det och an-
vänder själva den exekutiva maktutövningen. 

Och de stärker den ytterligare. 
– Makt måste hamna i händerna på någon som har 

visdom. Jag pratar inte om intelligens, de kanske har för-
måga att göra något och de kanske är utbildade, vad jag 
menar är att visdom är den som krävs för ledarskap. Det 
handlar inte om utbildning eller titlar. 

Det har varit extrema händelser de senaste åren. Terrorist-
dåden 2019, sedan pandemin 2020, svåra omständigheter.

– Turismen är viktig för att få in dollar. Och för att odla 
te behövs konstgödsel. När det gjordes ett skifte till ekolo-
gisk odling sjönk inkomsterna från exporten. Den snabba 
lösningen är turismen som ger dollar direkt. Det tog stopp 

Grönsaksmarknad. I Pettah i 
Colombo fortsätter kommersen 
2022, på helt ny prisnivåer.  
Foto: Ruwan Walpola|Shutterstock
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Johan Mikaelsson 
är frilansjournalist 
och en av Sydasiens 
två redaktörer. Han 
är ansvarig utgivare, 
och började skriva 

för tidningen 1997. Hans bok När 
de dödar journalister – En personlig 
skildring av Sri Lanka släpptes 2015.

Svante Nilsson 
är pensionär med 
sinne för språk. 
Han arbetar med 
textbearbetning och 
översättningar för 

Sydasien sedan 2011.

Henrik Schedin är 
en av Sydasiens två 
redaktörer. Han har 
en masterexamen i 
globala studier och 
skriver främst om 

funktionshinder, mänskliga rättigheter 
och sydasiatisk kultur.

Medverkande #4 2022

Lars Eklund var 
redaktör för Sydasien 
1982–2007. Åren 
2001–2016 var han 
biträdande förestån-
dare för Sasnet, det 

akademiska nätverket i Lund med fokus 
på Sydasien. Tillsammans med Staffan 
Lindberg publicerade han 2018 boken 
Miraklet Indien och dess baksida. 

Zofeen T Ebrahim 
är samhällsinriktad 
frilansjournalist base-
rad i Karachi. Hon 
skriver för pakistans-
ka och internationella 

medier om miljö, klimatförändringar, 
stadsfrågor samt reproduktiv hälsa, 
minoriteters rättigheter och arbetsrätt.

Anna Nilsdotter, 
är generalsekrete-
rare för WaterAid 
Sverige. Hon är 
expert inom global 
utveckling, mänskli-

ga rättigheter och hållbart företagan-
de. Hon har tidigare bland annat varit 
ordförande för Amnesty International.

Arif Jabbar Khan 
är landschef  för 
WaterAid Pakistan. 
Han har en karriär 
inom civilsamhället 
och har  haft ledande 
roller på Oxfam International i Pakistan 
och Sydafrika, Childfund International i 
Asien och Rädda Barnen i Sri Lanka.

Farahnaz Zahidi 
Moazzam är Pakis-
tans redaktör vid The 
Third Pole, med fokus 
på miljöfrågor som 
hantering av avfall 
och vatteninitiativ. Hon har tidigare ar-
betat vid The Express Tribune och även 
gjort människocentrerade långfilmer.

efter påskdåden 2019. Hotell var måltavlor. Det slog mot 
landets ekonomi. Sedan kom coronapandemin. Nu på-
verkar kriget i Ukraina oljepriserna. Reskostnaderna har 
nästan dubblats. Jag tror att fler turister kommer nu. Det 
finns inget våld och matpriserna är ändå inte höga för tu-
rister. En period var det brist på bränsle, men det är under 
kontroll. Men kriget har ju påverkat alla över hela världen, 
genom bränslepriserna. Även de som tidigare arbetade i 
Mellanöstern och kom tillbaka under pandemin har åkt 
tillbaka igen och skickar hem pengar. Något som också 
borde angripas är den svarta handeln med valuta.

Kan du se ett ljus i slutet av tunneln?
– Det finns, men det är en långsam process. Människor 

kräver ett systemskifte. Men många som kräver det vet 
inte vad de vill ha. Från mitt perspektiv krävs gott rege-
rande, transparens helt utan intressekonflikter, lag och 
ordning och ansvarsutkrävande när det kommer till re-
gerandet. Om dessa bitar kommer på plats skulle många 
problem lösas. Men vissa politiker vill det inte, särskilt 
inte de vid makten. De vill inte gå till botten med korrup-
tion, våld, droger och alkohol – de vill inte ha en process 
där människor måste ta ansvar för det skulle innebära att 
de själva måste ta ansvar. Det är en ond cirkel. Detta är 
universellt. Men de som vill bryta mot regler och lever på 
korruption vill inte ha en riktig och rättvis maktutövning.

Detta är den stora utmaningen alltså?
– Det finns på alla plan i samhället. Om toppen rättas till 

så kan saker falla på plats. Om ledarna visar att de sköter sig 
kan de ställa krav på medborgarna. Disciplin uppnås från 
topp till botten. Här måste toppen bättra sig först. J
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Sydasien kommer 2023 inte att ge ut 
en tryckt kvartalstidskrift parallellt med 
nättidskriften Sydasien.se som under 
åren 2021 och 2022. Det beslutet har 
redaktionen fattat under hösten. 

Utgifterna för att trycka och distribue-
ra fyra nummer per år är helt enkelt för 
höga i förhållande till intäkterna. Arbets-
insatsen har de senaste åren också varit 
stor, då ambitionerna varit höga – med 
ett ”årsboksnummer”, ett rejält magasin 
samt två mindre temanummer.

Vi ser dock betydelsen i att även 
fortsatt ge ut något i tryckt form. Vi har 
landat i att ge ut en bok. Genom att nå 
ut bredare i bokform hoppas vi även att 
nättidskriften ska bli mer känd och läst.

Exakt vilket format boken ska få 
fastställs under våren 2023. Lansering 
sker sedan i samband med Bokmässan i 
Göteborg 2023.

Intäkterna utgörs idag till största del 
av tidskriftsstöd från Kulturrådet. Men 
för att tidskriften ska överleva krävs 
högre intäkter. Vi tänker att boken ska bli 
självbärande. Förhoppningen är att få ett 
litet överskott när räkningarna för tryck 
och distribution av boken är betalda.

Årsavgiften för 2023 sänks till 200 kr 
och 500 kr för stödmedlemmar. 

Sydasien är en skör planta som behö-
ver omsorg för att överleva i en ganska 
hård omgivning. Tidskriften är beroende 
av alla som bryr sig om den. JJ

Sambiloto eller andrographis paniculata är en ört som växer i delar av Sydasien.
Foto: Ida Fitriya | Shutterstock

Nysatsning 2023 på Sydasien.se och bok


