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T vå FN-rapporter om kvinnors hälsa i Af-
ghanistan, utförligt kommenterade i New
England Journal of Medicine (2008;358:

2201-3), har lyft fram en rad kusliga och upprö-
rande omständigheter. Mer än 30 års inbördes-
krig har lett till ett bedrövligt hälsoläge även
för män, men efter de allmänna valen 2001 har
man åtminstone på papperet infört ett antal re-
former för jämlikhet och bättre kvinnohälsa. 

Internationella fördrag som syftar till lika
rättigheter, förbjuder diskriminering och ger
kvinnor tillgång till god mödravård har ratifi-
cerats. Att hela 27 procent av ledamöterna i
parlamentet numera är kvinnor tycks i realite-
ten knappast ha påverkat vardagen i detta
klansamhälle, genomsyrat av religiös funda-
mentalism. 

Rapporterna uppskattar andelen tvångsäk-
tenskap till mellan 70 och 80 procent, och an-

delen minderåriga som gifts bort till 57 pro-
cent. Bara 14 procent av kvinnorna har tillgång
till utbildad personal under förlossningen, och
mödradödligheten är bland de högsta i världen.

M edvetenheten om glappet mellan lag-
stiftning och verklighet kan ha inspi-
rerat en makaber proteströrelse –

unga kvinnor som bränner sig offentligt till
döds. En tysk organisation undersökte 77 fall,
majoriteten med dödlig utgång. De fann att
flertalet offer var 16–19 år gamla flickor, utsatta
för tvångsäktenskap, ofta som en del i en upp-
görelse mellan stridande klaner. Fysiskt och
verbalt våld förekom, men den viktigaste utlö-
sande faktorn var att flickan inte hade fått ge-
hör för sina protester eller försök att få hjälp.
Det verkliga antalet fall är okänt. Den officiella
siffran för år 2006 var 106.

Dödsbränning – en afghansk sjuka
»Medvetenheten
om glappet mellan
lagstiftning och
verklighet kan ha
inspirerat en maka-
ber proteströrelse –
unga kvinnor som
bränner sig offent-
ligt till döds.«
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• Industrin inför förhandsgranskning
av vaccinkampanjer

• Regler för marknadsföring 
av vaccin kritiseras

• Tidig insulinterapi ger bättre 
glykemisk kontroll

• Kortisonkräm dämpar inte 
solskador

Rättelse
Vårdadministrativt system, VAS, är text-
baserat – inte DOS-baserat, som anges i
reportaget »Norrbotten i täten med hjälp
av VAS«, nr 21/2008, sidan 1554. Till
hjälp för informationsöverföring används
3G-kort.

Artiklar märkta med R-sigillet har genom-
gått referentbedömning. Varje manuskript
granskas av minst en (ofta fler) av Läkartid-
ningens stab av 220 fasta och 350 extraor-

dinarie vetenskapliga experter. Granskningen av ma-
nuskript sker enligt internationella rekommendationer
‹www.icmje.org›.

Artiklar märkta med W-sigillet har varit förhands -
publicerade på lakartidningen.se
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