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Besok pa skolhemmet i Yangar i juli

Vi hoppas att alla haft en trevlig och givande sommar. Det har den atminstone varit for oss
fem fran styrelsen och tre medlemmar i féreningen som i juli var i Humla och héalsade pa
barnen i skolhemmet i Yangar. | kommande nyhetsbrev kommer vi bl.a. att redovisa en del
av vara intryck fran resan.

Resan dit

Vi var forst nagra dagar i Kathmandu for det dr endast dar man kan soka tillstand for att
vandra i Humla. Efter det att vi fatt vara tillstand och kopt extra talt och nagra liggunderlag
tog vi flyget till Nepalgunj i sydvastra Nepal. Fran Nepalgunj gar flyg till huvudorten — Simikot
—i Humla. Vi hade tur for vi kom ivdg som planerat. | monsuntider ar detta unikt for det
normala ar ofta flera dagars vantan pa att vadret skall vara flygvanligt. Ytterligare en
begrdnsning ar att det bara ar mojligt att flyga pa formiddagar. Pa eftermiddagarna ar vinden
for stark.

Vi kom till Simikot tidigt en morgon, men startade var vandring till skolhemmet forst foljande
dag for att vanja oss lite vid hojden. Simikot ligger pa 2900 meters hojd. Vandringen till
skolhemmet i byn Yangar tog tre dagar. Det 4r mycket upp och ner pa mestadels mycket
svargangna stigar. Da och da blir stigarna bredare och relativt lattgangna. Da har man
kommit in pa korta partier av en vag som skall ga mellan Simikot och den tibetanska gransen.



Spektakulart vagparti dar man boér halla signdra  Parti av den kommande vagen fran Simikot till
berget Tibet

Hojden over havet varierar mellan cirka 3 100 och cirka 2 300 meter. Skolhemmet ligger pa
cirka 3 100 meter. Man bor vara i hyfsat bra kondition for att genomféra vandringen. Sista
dagen kdndes mycket kravande. Vi bar inte mer dn dagpackningen sjalva. De stora
ryggsackarna, talten och var mat m.m. bars av hastar. (Ett undantag fran detta var var yngste
vandrare, Anton, som envisades med att bara hela sin packning sjalv.)

Vi sag inte manga djur under vandringen, bara nagra ddlor och nagra rovfaglar, men horde
ofta cikadornas sang och schakalernas skallande.

Motet med barnen

Nar vi kom till ett kort vagparti nedanfor skolhemmet mottes vi av alla vara 47 barn och vara
larare. Vi mottes av sang och spel, vi fick blomstergirlanger och kathas (de vita och gula
halsdukar som ses pa bilden nedan). Det var rorande och med ens kdndes vara trotta
kroppar nagot mindre trotta. Nu var det bara en ganska kort men mycket brant stigning fran
vagen upp till skolhemmet. Val dar kunde vi vila och njuta av barnens sang och dans. Det
blev ett mycket kdnslosamt moéte.



Skolhemmet

Nar vi var dar i juli 2011 taltade vi dar det nu ar ett kdksland och endast nagra stenhogar, en
slang med vatten fran bergen och en toalettbyggnad dold i en bergssluttning indikerade att
det var nagot pa gang. | 6vrigt var det vildmark. Da bodde barnen fortfarande i ett hyrt hus
nere i byn. Nu finns det tva stora byggnader och ett provisoriskt kok med intilliggande mat-
och skolsal. | den dldsta byggnaden som bestar av atta rum i tva plan bor alla barnen, lararna
och Lapka med familj. Lapka ar den som ar ansvarig for verksamheten. Lapkas familj har
dven ett eget kok i en separat byggnad intill det andra koket.

Skolhemmet Nya huset

Det nya huset, som annu inte ar fardigt, bestar av fem rum i ett plan. Tva av rummen ar
avsedda som lektionssalar, ett skall fungera som lager av férnédenheter och eventuellt dven



som kontor. De tva 6vriga rummen ar avsedda att avlasta den andra byggnaden sa att
barnen inte behover bo sa trangt, aven om de inte sjalva tycker att de bor speciellt trangt sa
ar upp till nio till tio barn i rum pa cirka 15 kvm. ganska trangt. Dar skall ju dven deras klader
och andra tillhérigheter fa plats.

Det finns ingen varme i rummen sa sen host och tidig var ar det ofta mycket kallt for barnen.
(Under vintermanaderna ar skolan stangd sa da ar barnen hemma hos foraldrar eller andra
slaktingar.) Vi planerar darfor att installera en spis i varje rum.

Det kravs flera investeringar innan barnen har fatt en riktigt draglig tillvaro. Vi avser da
framst hygienfragan. Nu hamtas allt vatten fran en vanlig tradgardsslang. Vid den skots all
hygien och tvatt av klader m.m. Toaletterna ar for fa sa det har tillfalligt 16sts med nagra
gropar skyddade bakom nagra plastskynken. Detta ar varken bekvamt eller sarskilt
hygieniskt. Dessa tva investeringar kommer, tack vare ett extra investeringsstdd, att kunna
slutféras redan under innevarande host. Det géller dven fardigstadllandet av det nya huset
och installeringen av spisar. Vi hoppas att kunna bygga ett permanent kdk under nagot av de
narmaste aren.



Naki och Chembal vid vattenslangen Vy mot husen en tvattdag

Besok pa sjukhuset i Simikot
(Av Anton Pilotti)

"Under tiden som vi vid var hemfard vantade pa att molnen skulle skingras kring de
vastnepalesiska bergstopparna bestamde jag mig for att ta en tur forbi det lokala sjukhuset i
Simikot. Da byn ar huvudorten i distriktet Humla, som har cirka 50 000 invanare, motsvarar
alltsa sjukhuset ett svenskt regionssjukhus, exempelvis av den typ som finns i Lulea eller
Enkoping. Med ganska stora skillnader i forutsattning skulle det visa sig.

Sjukhuset i Simikot ligger en bit utanfor centralorten och bestar av en samling av tre-fyra hus
samt bostader for de anstéllda. Jag fick maojlighet att fa en guidad tur av jourhavande lakare,
Mr O’Neil. Han var utbildad pa universitetet i Pokhara och var i vantan pa specialist-
utbildning till ortoped utkommenderad till Simikot for tva ars tjanstgoring. Denna typ av
tjansteplacering ar den nepalesiska statens strategi for att tillgodose lakarbemanningen i
landets mer avldagsna delar.

Sjukhuset i Simikot har plats for drygt 10 inneliggande patienter. Mycket av den tekniska
utrustning som vi ar vana vid att anvdanda inom den svenska sjukvarden, rontgenmaskiner
och avancerade biokemiska lab, saknas till stor del. Detta satter ramarna for ett valdigt
annorlunda satt att bedriva sjukvard. Eftersom mojligheterna att definiera exempelvis vilken
bakterie som orsakar en infektion hos en patient ar begransade till personalens erfarenheter
blir resultatet forstas en valdigt generds antibiotikaadministrering. Bredspektrumkurer, som
tacker in manga olika sorter av bakterier, anvands. En fordel med detta ar att ett sakert kort
spelas - om ingen specificering av bakterietyp kan goras ar det sakrast att tacka in manga
bakteriesorter. Nackdelen ar en éveradministrering dar antibiotika nyttjas som ett
mirakelpreparat som ges till patienter utan att en infektion ens ar konstaterad. Dock, givet
forutsattningarna som rader i omradet, kanns andra alternativ som riskabla. Man spelar med
de kort som finns att tillga, helt enkelt. Ett extensivt nyttjande av antibiotika finns dven i



Europa, konstigt nog framforallt i en bransch som inte har med sjukvard att gora:
kottproduktionen.

Under mitt besok pa sjukhuset traffade jag tva inneliggande patienter. En kvinna hade
diarréer som pagatt under en tid, vilket ar en vanlig orsak till att patienter soker sig till
sjukhuset i Simikot. Den andra patienten var en kvinna som genomgatt en svar férlossning
och nu uppvisade tecken pa hjartsvikt till foljd av detta. Hon vantade pa att kunna evakueras
till Nepalgunj for fortsatt behandling. Mr O’Neil beskrev ett problem som ofta uppstar da
sjukvard finansieras individuellt - fattiga manniskor avvaktar ofta med att sdka sjukvard pa
grund av den hoga kostnaden. Foljden av detta blir att patientens tillstand forvarras for att
slutligen bli sa akut att valet star mellan sjukvard och déden. Kvinnan jag traffade hade
tidigare avbojt evakuering av detta skal, men forsamrades sedan och insag slutligen att hon
faktiskt inte hade nagot val. Vistelse pa sjukhuset i Nepalgunj med kost och resor kommer
med stor sannolikhet innebara en ekonomisk katastrof for hennes familj. Jag fick ocksa se
utsidan av huset dar de patienter som smittats av spetalska befann sig. Spetalska, en
sjukdom som ofta forknippas med medeltiden, ar fortfarande ett inte helt ovanligt fenomen
i Nepal. Tva patienter som vardades for sjukdomen (som kan botas med langvariga
antibiotikakurer) befann sig enligt uppgift pa sjukhuset i Simikot.

Slutligen visades jag till sjukhusets administrativa byggnad dar ett ambitiost insamlande av
statistik visade sig finnas. Vanliga sokorsaker, nutritionstillstand hos barn som sokt sjukvard
och statistik over vilka behandlingar och ingrepp som gjordes dokumenterades pa samma
satt som vi gor i Sverige. Luftvdgssjukdomar och 6gonproblem, bada till foljd av en rokig
inomhusmiljo, var vid sidan av diarrésjukdomar vanligt forekommande. De tre vanligaste
tillstanden som drabbar befolkningen i Humla visade sig vara problem som kan avhjalpas
med ganska enkla forebyggande atgarder. Battre spisar, battre basalhygien och en
forbattrad kosthallning skulle nog markas av pa statistiken pa Mr O’Neils anslagstavlor."

Vi berattar om var resa till Humla pa Ekebyhovs Slott pa Ekerd den 5 oktober

Séndagen den 5 oktober kl. 14 00 kommer vi pa Ekebyhovs Slott att beratta om var resa till
Humla i somras. Sanggruppen Sanara deltar. Slottscaféet dr 6ppet mellan kl. 12 och kl. 16.
Det ar Malarbdarnas Konstférening som ansvarar for caféet den dagen och som latit KMCH
sta for programmet. Ni har dven mojlighet att se pa konst i slottsgalleriet en trappa upp. Alla
ar hjartligt valkomna.



Godkand gavomottagare

Vi upprepar att KMCH Support Group av Skatteverket har godkants som Godkand
gavomottagare. Det innebar att gavor till oss kan berattiga till skatteavdrag forutsatt att
man meddelar oss personnummer och folkbokforingsadress. Se mer om detta i Nyhetsbrev
nr 2 2014 eller pa var hemsida www.kmchumla.se.

Medlemskap i foreningen
Vi vill paminna att alla som betalt 100 kronor under aret kan bli medlemmar. Det ar bara att

ange detta pa talongen. Vi vill gdrna att manga anmaler sitt och narstaendes intresse av att
vara medlemmar.

Halsningar
fran
Styrelsen i KMCH Support Group

genom

Hans

KMCH Support Group www.kmchumla.se  E-mail: info@kmchumla.se
Org.nr. 802437-1810  Bankgiro: 5604-4019

Vill du inte langre ha vara utskick? Avbestall har >>
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