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© »Siffrorna dr ett bevis pa brutaliteten i den varsta
konflikten vi bevittnat pa senare ar. Mer dn halva
landets befolkning dr i behov av ndgon form av hu-
manitdr hjdlp« /sidans

Ingen seger
i forskott

I skrivande stund har rap-
porteringen om ebola i stort
sett upphort. Epidemin
betraktas som besegrad.
Och kanske ar vi verkligen
pa vag at det hallet. Men
med 63 respektive 35 rappor-
terade fall den senaste veck-
ani Sierra Leone och Guinea
ar det alldeles for tidigt att
blésa faran 6ver.

An sa linge vet vi inte hel-

ler om de likemedel och vac-
cin mot ebola som just nu
testas i Vastafrika kommer
att visa sig vara effektiva.
Det hiander annat i varlden
ocksa. I Ukraina
pagar en kon-
flikt som har
lett till stora
umbdranden pa
bada sidor
frontlinjen. Det
finns likare

men inga medi-
ciner. Sjukhus
men ingen utrustning.

Lis vittnesmalet frdn en
av vara medarbetare hari
Direkt.
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% | ot ¥
14-11-28 Dalig mottagning i lagret

UGANDA. Det dr inte alltid litt
att ringa hem. I Nuymanzi-
lagret inorra Uganda maste
flyktingarna kldttra upp pa en
kulle for att kunna ringa till
familj och vianner. Under 2014
kom nirmare 80 0oo manniskor
hit efter att ha flytt undan stri-

der och brist pa mat i grannlan-
det Sydsudan. Som en av fa
medicinska organisationer
finns Lakare Utan Granser pa
plats bade har och i andra ldger
i Adjumani-distriktet.

Ungefar en fjdrdedel av patien-
terna lider av malaria. Andra

vanliga hilsoproblem ar luft-
vagsinfektioner, massling,
hjarnhinneinflammation och
diarrésjukdomar. Pa kliniken i
Ayilo-lagret bistar vi med for-
lossningsvard och pa det nar-
beldgna sjukhuset i Arua har vi
en hiv/aidsklinik.
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2015-01-20
Tadzjikistan

Ungefar tva och en halv
manad efter att Noziya pabor-
jat sin behandling far vi
odlingssvar som visar att hon
ar resistent mot nastan alla
mediciner som finns mot tbc.
Hon har en extremt likeme-
delsresistent tbc (XDR) och
maste flyttas till ett annat
sjukhus. Den dagen hon ska
forflyttas kommer hennes
farmor. Hon ér ledsen och har
manga fragor. Hon berdttar
att Noziya har vuxit upp med
henne och pappan efter att
mamman dog nér Noziya var
en liten tjej (troligtvis av tbc).
Farmor undrar om hon kan fa
bo med henne pa sjukhuset
ett tag for att hjdlpa henne
med mediciner och stétta
henne. Manga ganger under
samtalet vander hon sig bort
igrat och hon berdttar fér oss
att pappan brot ihop totalt
ndr han fick veta hur sjuk
Nozyia ar och orkade inte
f6lja med till sjukhuset idag.
| Eva Heikki, sjukskaterska,
Dusjanbe
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| Tadzjikistan behandlar Lakare Utan Granser barn med tuberkulos.

-

2015-02-11
Jordanien

Pojken har helt plotsligt bor-
jatle. Han dr elva ar och har

en svarkontrollerad diabetes. !

Han har varit patient sedan
forsta veckan. Till en bérjan
satt han blek och tystien

stol. Han vigrade ta sitt insu-

lin och hans mamma visste
inte vad hon skulle gora for
att na fram till honom. I en
insats frain mamma, doktor
och sjukskéterska har vi nu
fatt ordning pa hans socker
och han har borjat prata,
skratta och skdmta. En seger.
En av sjukskoterskorna traf-
fade honom i mataffaren for
nagra dagar sedan och han

sprang fram och sa hejoch sa |

- Du ir fran Likare Utan
Granser!

/Jon Gunnarsson Ruthman,
sjukskoterska, Irbid

2014-11-27

Sydsudan

Leilas historia dr en solglimt
ivardagen. Hennes fodelse-
vikt var 1000 gram. Vi tog
hand om henne i tvd mana-
der. Pa sjukhuset har vi inga
respiratorer eller CPAP:er
som ofta behovs for att stod-
ja andningen hos for tidigt
fodda barn. Den viktigaste
behandlingen for Leila var
»kangaroo care«. Hennes
mamma holl henne innanfor

sin tréja hud mot hud och
kunde da varma upp henne
eftersom for tidigt fodda
barn brukar ha svart att halla
varmen sjalv. Leila fick brést-
mjolk férst via en sond som
gick via ndsan och sen mata-

des hon med en spruta direkt
imunnen. Vi kontrollerade
hennes vikt varje dag och
holl koll pa hennes blod-
socker. Nu kan hon amma
bra och haller sig varm och
har bra blodsocker dygnet
runt. Hon dr mammans tret-
tonde barn.

| Merja Hietanen, sjukskaterska,
Batil

Sa manga ménniskor dr pa flykt i virlden, fler in
nagonsin sedan andra virldskriget.

BILD MSF

BILD ADOLPHUS MAWOLO

»Min partner limnade mig ndr jag fick ebola. Han

férsvann nar jag var pa behandlingscentret.«

) Vara tva barn, bada
yngre an tio ar, blev
tvungna att ta hand om sig sjal-
vaiflera dagar. Grannarna holl
sig undan, trots att barnen inte

hade nagra symtom. Till slut
upptdckte min mamma vad som
héant och gick dit med mat. Till
och med hon var ridd for att ta
med barnen hem till sig.

Jag tillbringade tre veckor pa kli-
niken. Under den tiden delade
min mamma sin tid mellan sitt

eget hem, kliniken och besokte
ocksa mina barn varje dag. Den
20 september talade en likare
om fOr mig att jag hade testat
negativt for ebola. Jag var fri att
ga. Men ndr jag kom hem hindra-
de min hyresvird mig fran att ga
inihuset. Han var radd att jag
fortfarande var sjuk. Sa vi var
tvungna att ge oss ivag. Vi akte
hem till min mamma men hen-
nes hyresvird hotade ocksa med
vrikning om jag stannade. Men

jag hade ingenstans att ta viagen
sa mamma laste in oss i ett rum
och dar stannade viien manad.
Jag hade aldrig kunnat forestilla
mig att min omgivning skulle
avvisa mig pa det har sittet.
Men det betyder inte s& mycket.
Jag fick ebola men jag Gverlevde.
Och det go6r mig lycklig.«

Siannie Beyan arbetar i Likare Utan
Griinsers team for psykosocialt stod i
Monrovia, Liberia
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Den allvarligaste humanitara krisen 1 varlden

Konflikten i Syrien gdr in pa sitt femte ar.
Hittills har 200 0ooo manniskor détt och en
miljon skadats, tre miljoner har s6kt skydd
utanfor landets granser och sju miljoner dr pa

flykt i sitt eget land.

iffrorna dr ett bevis pa

brutaliteten i den virsta |
. triffade eller pa andra sitt paver-
. kade avbombningarna. Fér vissa,
halva landets befolkning ir i behov |
. det fjérde gingen. Under somma-
i ren triffades ett av de mest aktiva
sjukhusen, Sakhur-sjukhuset, tre
| ganger. Den 2 augusti utplinades

konflikten vi bevittnat
pa senare ar. Mer dn

av ndgon form av humanitar hjalp,
och av dessa dr fem miljoner barn.
Inte nog med att valdsspiralen

eskalerat, samtidigt har tillgdngen

till hjilp begrinsats och férsvrats. |
. efter ett flyganfall, och minst sex

i ldkare och sjukskéterskor samt
ytterligare femton personer, dari-

. bland flera patienter, dog eller ska-
. dades. Detta var det enda sjukhu-
Forra aret fortsatte det urskill- |
ningslésa bombandet i stora delar
. Naturligtvis har inte heller Likare

Det humanitéra systemet kan inte
bemota de skriande behoven.
Syriens humanitara kris ar helt
enkelt den allvarligaste i varlden.

av landet och i vissa stider, som

Aleppo, har det dessutom trappats |
. skonats. Till exempel har den
. medicinskt avancerade kliniken

upp. Bensinfatsbomber har prak-
tiskt taget 6delagt staden. De av

oppositionen kontrollerade omra- |
i len de senaste manaderna.

dena dr oigenkdnnliga, och manga
kvarter sa sonderbombade att det
kan jamforas med férodelsen
under andra varldskriget eller
1990-talets Groznyj.

Bomberna som bokstavligen
har regnat ner har tvingat manga

invénare att fly till Turkiet eller till |
IS-kontrollerade omraden som har '
i som fortfarande dr kvar i landet

varit avsevart mindre drabbade.

6 /direkt#1/2015

Enbart ijuli 2014 blevinte
mindre dn sex sjukhus i Aleppo

som Dar Al Shipa-sjukhuset, var

Al Huda-sjukhuset i vistra Aleppo

set ilandets norra delar med en
neurokirurgisk avdelning.

Utan Gransers vardinrattningar

nara Aleppo skadats vid tre tillfal-

Hela sjukvardssystemet har

! Lkollapsat. Misslings- och poliout-
brott slar hart mot barnen och ar

. ett symptom pa den allmant for-
samrade folkhdlsan.

Prioriteringarna inom sjukvarden
skiftar alltmedan kriget pdgar. De

lider av en total kollaps nar det
galler hilsa, ekonomi och familje-

strukturer. Aven om valdet skulle

minska inom den niarmaste fram-
tiden adr de grundldggande beho-
ven enorma, och de medicinska
tillstand som observerats dr allvar-
liga och utbredda 6ver hela Syrien.

Hjalporganisationernas, inklu-
sive Lakare Utan Gransers, svarig-

heter att bista med grundliggande

stod till samhéllen som kdmpar
f6r sin 6verlevnad dr uppenbar.
Det dr inte bara vildet som tar ut
sin ritt. Aven smittsamma och
kroniska sjukdomar, liksom sjuk-
domar som egentligen gar att fore-

»DET AR SKAMLIGT
ATT EUROPA HAR
TAGIT EMOT FARRE
FLYKTINGAR AN VAD
LIBANON, JORDANIEN
OCH TURKIET GOR
UNDER EN ENDA DAG.«

4SwW atg

bygga, leder till outsagligt lidan-
de. Kvinnor tvingas féda barn
under oacceptabla férhallanden
och den psykiska halsan har for-
samrats hos de allra flesta.

Flyktingarna utgér en aldrig
tidigare skddad social och ekono-
misk press pa de kringliggande
samhillen som tagit emot dem,
pé deras sjukvardssystem och
arbetsmarknad. Inte ens i en stad
som Istanbul med néra 18 miljo-
ner invanare, kan den massiva
instromningen ga obemarkt
forbi. Situationen i Jordanien
och Libanon ér dnnu allvarligare,
och 20 procent av landets invana-
re utgors nu av syriska flyktingar.
De som tog sig till Irak hade
annu mer otur, eftersom samma
krig numera pagar dven dar.

Den fruktansviirda situatio-
nen har natt en punkt dr det
finns en konsensus som inte
vadras 6ppet, men som uppre-
pas: att ena sidan vinner ar inte
langre mojligt, och kanske inte
ens onskvart. Endast skam och
misstrostan aterstar. De bomb-
ningar som utfors av den inter-
nationella koalitionen kréiver
civila dédsoffer, och en desperat
befolkning tvingas bevittna
omvarldens passivitet.

Det dr skamligt att Europa
under de snart fyra ar som kon-
flikten har pagatt har tagit emot
farre flyktingar dn vad Libanon,

Jordanien och Turkiet gér under
en enda dag. Det dr skamligt att
se politiker som tror att syrier
kommer sluta férsoka ta sig ver
Medelhavet i sjoodugliga batar
tillsammans med hundratals
andra desperata manniskor. Det
ar skamligt att se hur internatio-
nella aktorer endast reagerar da
deras egna intressen paverkas,
som till exempel 6verenskom-
melsen att sitta stopp f6r kemisk
krigféring och reaktionerna pa
hotet mot oljerdttigheternai
norra Irak. Uppenbarligen ar
syriska civila inte virda en enda
liten gest, mer dn att man lampar
6ver ansvaret till internationella
hjilporganisationer.

Artikeln publicerades ursprungligen
pd spanska av Grupo Vocento.

Likare Utan Granser bistar

100 sjukhus och kliniker i Syrien,
framfor allt i de belagrade om-
radena, med fornodenheter. Men
upprepade rader och attacker
leder till manga skadade och till
att fornddenheterna ofta dnda
inte racker, trots alla forsok.

| VITTNESMAL

»De brande allting. De sa
at oss att vi skulle ta av

i 0ss véra skor, jackor och

| branna allting. Alla kl&-
der jag har pd mig nu har
jag fatt till skanks. De har
skorna, en kille hade dem
! péd sigoch s& kom polisen
och sa 4t honom att ta av
dem och bréande dem.
Titta hdr i askan: mobilte-
lefoner, klader, skor.. det

i drfolks dgodelar. De
brande min vaska med
alla mina klader L.«

Pojke, 17 r, frdn

i Afghanistan. Liksom
manga andra flyktingar
som tagit sig till Europa
ar han strandsatt 1
Serbien.
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MALARIA / TEXT ASA NYQUIST BRANDT

En standiqg
foljeslagare

Antalet barn som dor 1 malaria har minskat drama-
tiskt sedan millennieskiftet. Men det finns fort-
farande fickor dar sjukdomen dr ett av de storsta
hoten mot hilsan. Och nu kommer ocksa
tecken pa att resistensen mot den mest

effektiva behandlingen 6kar.

En av Lakare Utan Gransers
sjukskoterskor undersoker ett
barn for malaria i Matchika,
en liten by i Centralafrikanska
republiken. 8iLo JEROEN OERLEMANS




december 2014 hdnde nagot
iBaraka i 6stra Kongo.
Inom loppet av ett par

veckor ckade antalet patien- |

ter pa sjukhuset med flera hundra
procent. Det var barn med de

akut blodbrist, risk fér koma och
kramper. Nar det var som varst
1ag 3-4 barn i varje sing. Manga av
dem hade kommit f6r sent och
deras liv gick inte att rddda.

Ungefdr samtidigt, den 9
december, slidppte Virldshilsoor-
ganisationen WHO sin arliga World
Malaria Report f6r 2014. Rapporten
sammanstaller statistik fran
allalinder med registrerade fall
av malaria och jamfér med de
internationellt uppstallda mal
som finns fastlagda i FN:s millen-
niemal for global utveckling.

Dar star, 1 mal 6: »Utbrednin-
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Ett barn med allvarlig malaria har fatt blodtransfusion pa Kirundo-sjukhuset
i Burundi. Till vanster: Registrering av deltagarna i studien i Preah Vihear,
Kambodja. BILD MARTINA BACIGALUPO, PHILIPPE BOSMAN

. gen av malaria och andra stora
i sjukdomar ska ha upphért och
- vara pa vig tillbaka 2015.«

. Ochimal 4:»Ar 2015 ska barna-
. dodligheten i virlden ha minskat
| med tva tredjedelar.«

svaraste formerna av malaria, med

. Halverad dadlighet

Detta har man ocksa lyckats med,
. visar rapporten. Sedan ar 2000

i har dodligheten i malariaidet
ndrmaste halverats. Skillnaden

. mirks framfor allt i Afrika soder

. om Sahara. Dar har nistan fyra

i miljoner dédsfall bland barn un-

. der fem 4r kunnat undvikas sedan
2001. En oerh6rd framgang, inte |
. minst med tanke pd att malaria ir
. en av de sjukdomar som orsakar

. flest dodsfall bland sma barn.

Men i Baraka som ligger i den

. oroliga s6dra Kivuprovinsen i
| 6stra Kongo gick utvecklingen at

motsatt hall. I slutet av november
. och bérjan av december kom allt
i fler och allt svarare sjuka barn in

till sjukhuset. Vad denna explo-

sion beror pd vet man inte, sdger
. sjukskoterskan Mia Hejdenberg

! fran Goteborg som jobbade i

. Baraka i tio ménader under 2014.

- Aven i vanliga fall ir 6stra

Kongo ett av de omraden i virlden
i med hogst siffror nir det giller
malaria. Men det hér var helt

. sansl6st. [ varje sing lag tre eller

. fyra svart sjuka barn. P4 intensiv-

. vardsavdelningen med tio platser

lag 34 barn och manga behovde

i bade syrgas och blodtransfusion.
. En del var medvetslosa. Och trots
| att vi tog in extra personal kom vi
{ till slut till en gréans dir det inte

' lingre var méjligt att dvervaka

- alla svart sjuka.

I Kongo-Kinshasa, precis som

imanga andra lander dar Lakare
Utan Grdnser jobbar, dr malaria
ett av de allra storsta hilsohoten.
Framfor allt for barn under fem ar
som annu inte forviarvat den rela-
tiva immunitet som man annars
far av att regelbundet utsattas for
sjukdomen. Aven om utbrottet
inovember-december forra aret
var extremt finns det flera studier
som visar att antalet malariafall
iden hdr delen av Kongo inte
alls har sjunkit i paritet med vad
WHO:s rapport visar, berdttar Mia.
- Just i det hiar omradet har vi

sett en motsatt trend. I och f6r sig !
. Kongo-Kinshasa som antalet

. fall av malaria okade forra aret.
| Sjukdomen ir fortfarande den

har befolkningen 6kat men hela
sodra Kivu ar vildigt utsatt. De
flesta humanitéra organisationer

Malariainformation i
Madaoua, Niger.
BILD JUAN CARLOS TOMASI

| Centralafrikanska
republiken ar malaria den
vanligaste dodsorsaken
bland barn.

BILD JEROEN OERLEMANS

- har lamnat provinsen utan att

! ndgra aktdrer med ett mer lang-
siktigt perspektiv har kommit i
. deras stille.

Uppsving i konflikter

{ - Forra aret gjorde vi en mor-
talitetsstudie i provinsen,
fortsdtter hon. Vara medarbetare
. intervjuade familjer runt om i

! byarna om hur manga barn som
hade doétt och av vad. Nistan alla
. svarade att barnen détt av feber.

. Och feber betyder for det mesta

. malaria.

Det var inte heller bara i

Daligt viglag i Centralafrikanska republiken.

BILD JEROEN OERLEMANS

. vanligaste dédsorsaken i flera av
! de humanitira kriser dar Likare
i Utan Grénser arbetar.

Négra exempel: i staden

. Gogrial i Sydsudan berodde 9o

. procent av dédligheten under

! regnperioden i hostas pa malaria.
Generellt i landet tredubblades

. antalet fall av livshotande malaria
under 2014. I Centralafrikanska

i republiken har det pdgdende

- valdet och férdrivningen av hun-

. dratusentals manniskor lett till
att malaria, som redan tidigare var
i den sjukdom som orsakade flest

- dédsfall, blivit dnnu vanligare och
| 4dnnu svarare att behandla.

- Att malaria pl6tsligt kan fa

. ett sadant uppsving i konflikt-
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»Egentligen dr det en sjukdom som
ar enkel att behandla. Men folk dor anda.«

drabbade omraden ir inte sa
konstigt, siger Anna Sjoblom,
medicinsk humanitar radgivare
pa Lakare Utan Granser. Mdnnis-
kor tvingas pa flykt, sjukhus och
vardcentraler fungerar inte lingre.
Om man inte kan skorda sina
akrar eller far tag i mat pa annat
satt okar dessutom risken for un-
derndring vilket kan fa férodande
konsekvenser for ett litet barn
med malaria.

Enkelt att behandla
Egentligen ar det inte alls svart
att behandla malaria, &tminstone
inte de enkla formerna. I dag
finns diagnostiska test som ger
svar inom 15 minuter och den
mest effektiva behandlingen tar
tre dagar. Med hjilp av impreg-
nerade myggnit férebyggs ocksa
manga fall av malaria. I flera av
de vérst drabbade lindernai Sa-
helomradet dr det numera ocksa
vanligt att barn under fem ar far
behandling i férebyggande syfte

Anda dér varje ar fler dn
500 000 manniskor i malaria, 90
procent avdem i Afrika s6der om
Sahara och 78 procent barn under
fem ér. Bland de som 6verlever
svarare former kan sjukdomen
fa allvarliga konsekvenser som
epilepsi eller nedsatt syn och
talférmaga.

I 6stra Kongo-Kinshasa finns
det framfor allt tva anledningar
till att sa manga barn fortfarande
dor i malaria, sdger Mia Hejden-
berg: fattigdom och langa avstand
till ndrmaste klinik.

- I princip kan man sdga att
sjukvard har ar liktydigt med
Lakare Utan Gréanser. Det finns
statliga kliniker men dar far man
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betala f6r varden och medicinerna
vilket gor att de flesta inte har
rad. Och till ndrmaste klinik med
gratis vard kan det vara langt.

Har man sex andra barn att matta
dr det inte sd ldtt att ta sig den
langa vagen till kliniken med det
sjunde.

For att underlitta for familjer
med malariasjuka barn startade
Lakare Utan Granser darfor ett
projekt i hostas, med fokus pa de
byar som ligger langst bort fran
en vardcentral med gratis vard. I
varje by utbildades tva personer
i diagnostik och behandling av
enkel malaria. De férsags med
snabbtest, mediciner och fick ett
litet hus att ha som praktik. Och
redan efter ett par mdnader hade
satsningen gett resultat.

- Vi markte att vi inte tog emot
nagra patienter fran de har byarna
langre, forutom enstaka personer
som var i behov av sjukhusvard.
De flesta fall av malaria lyckades
man fanga upp och behand-
lahemmaibyn. Och det hér ar
typiskt f6r malaria. Egentligen
ar det en sjukdom som &r enkel
att behandla. Men folk d6r dnda
eftersom de séker vard sa sent.

Ja, malaria ir ofta enkelt att be-
handla. I alla fall om behandlin-
gen fungerar. Linge var klorokin
den vanligaste medicinen bade
for att behandla och férebygga
sjukdomen. Men i slutet av
1950-talet 6kade resistensen,
inte bara mot klorokin utan
dven mot de andra malariamedi-
ciner som fanns pa marknaden.
Att preparaten holl pa att bli
verkningslosa upptacktes forst i
Sydostasien men senare spred sig
resistensen dven till Afrika med

katastrofala konsekvenser. I 6stra

och sodra Afrika visar berdkningar
att antalet barn som dog i malaria
fordubblades.

Hotade framsteg

Sedan 2001 rekommenderar WHO
istdllet sa kallad artemisininbase-
rad kombinationsbehandling,
ACT. Det faktum att allt fler
lander nu anvander sig av nagon
form av denna kombinationsbe-
handling &r en starkt bidragande
orsak till den positiva utvecklin-
gen som skildras i WHO:s rapport.

Men nu dkar resistensen dven
mot ACT.

I Burma, Kambodja, Thailand
och Vietnam, och i viss man dven
Laos, hotas de senaste decennier-
nas framsteg av en tilltagande re-
sistens hos Plasmodium falciparum,
den parasit som 6verfér den
farligaste formen av malaria.

An sd linge ir det i stort sett
bara i detta geografiskt begran-
sade omrade som resistens
forekommer. Men erfarenheten
sdger oss att det férmodligen bara
ar en tidsfraga innan den sprider
sig 6ver varlden. Darfor dr alla
ense: historien far inte upprepa
sig.

For Likare Utan Granser ir ma-
laria en del av vardagen. Manga av
vara faltarbetare har bade upplevt
tragiken i att behandlingen inte
fungerar - och lyckan nir den
gor det och ett svart sjukt barn
tillfrisknar. Enbart under 2013 be-
handlade vi narmare tva miljoner
minniskor med malaria.

For att visa att det ar mojligt
att utrota malaria som ir resis-
tent mot artemisinin har Likare
Utan Granser startat ett projekt i

provinsen Preah Vihear, i nord-
Ostra Kambodja néra gransen
till Thailand och Laos. Liksom

pa manga andra hall i virlden ar
det vanligt att man behandlar

sig sjdlv. Ndr nagon i familjen har
feber gar man inte till vardcent-
ralen, istallet kdper man tabletter
pa marknaden eller det lokala apo-
teket. Kanske blir det ACT, kanske
ett billigare preparat. Kanske har
man rdd med en full behandling,
kanske inte. Och behandling

som inte fullf6ljs dr en av de allra
frimsta orsakerna till resistens-
utveckling.

Behandlas direkt

Under nagra veckor i hostas job-
bade Sima Nasizadeh fran Lund
som biomedicinsk analytiker i
Preah Vihear. Uppgiften f6r Sima
och hennes team var att mer
aktivt screena invanarnai ett

- R e
| _.-fi:ﬂzﬂ-’;f“"‘* Ry T

| 20-tal byar fér malaria, faststalla |
. omfattningen av resistensutveck- |
i lingen och behandla alla sjuka.

- Det dr svart att upptacka om

. malariamyggorna bar pa parasiter |
i och om de i sddana fall ir resis-
tenta mot ACT. For det behover
. man betydligt mer avancerad

| utrustning ir de snabbtest

. och mikroskop som hilso-och
. sjukvarden i Preah Vihear forfogar
Gver, sdger Sima. ‘

De prover som Sima och

. hennes team samlade in skick-

- ades dirfor vidare for analys till

- Bangkok dir en forskargrupp un-
i dersokte vilken typ av parasit det
' var fraga om. I de fall det rérde sig
. om falciparum malaria skickades |
. proverna vidare till ett annu mer
. avancerat labb i Sydkorea dér man |
. faststdllde eventuell resistens.

I byarna testades ocksa in-

! vanarna for malaria.

Blodprov samlas in i Kambodja for att se hur omfattande
resistensen ar mot behandlingen. BILD PHILIPPE BOSMAN

- De som hade aktiv malaria
behandlades direkt. I varje by dar
det finns minst en person med
malaria kommer dessutom mass-
behandling av alla invanare att
genomforas vid tre tillfillen. Man
kan ju vara smittad utan att det
syns pa testet, sdger Sima.

Det har pilotprojektet ar ett
samarbete mellan Likare Utan
Granser och Kambodjas hilso-
och sjukvardsmyndigheter som
ska pagaitre ar. Syftet ar att ta
reda om man kan stoppa malaria
helt och hallet pa det har sittet,
och ddrmed dven komma till
rdtta med resistensutvecklingen
mot ACT. I tre &r ska prover tas
och invanarna behandlas mot
malaria. Sedan, kanske, kommer
Preah Vihear att deklareras fritt
fran malaria och ACT att dven i
fortsdttningen vara en behand-
ling som fungerar. @
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MALARIA / TEXT & BILD AGUS MORALES

Malaria
- den dagliga
mardrommen

Sierra Leone hor till varldens varst malariadrabbade
lander. I delar av landet hade nirmare hilften av alla
barn malaria under hégsdsongen.

Det lilla vastafrikanska landet
Sierra Leone dr ett av de lander
som drabbats hardast av ebola-
epidemin. Sa sent som i januari
var skolorna fortfarande stingda.
Hus dér manniskor insjuknat var
satta i karantdn, vid vagsparrar
stod frivilliga och tog tempen pa
alla som passerade. Gatuskyltar
uppmanade folk att inte rora vid
varandra.

Murray Town i huvudstaden
Freetown ar det inte ebola som &r
den virsta mardrommen. Det ar
malaria.

Under 2013 registrerades mer
dn 1,7 miljoner fall av malaria i
Sierra Leone, med sex miljoner
invanare. Enligt WHO dog 4 326

manniskor av sjukdomen det aret.

- Den hir flickan hade malaria.

killen, sédger Ibrahim Sesay och
pekar runtomkring pa de andra
familjer som han delar en fallfar-
dig byggnad med.

Isatu Koroma bor ocksa dar.

- Jag hade malaria atskilliga
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| ganger, standigt och jamt, sager
! hon.Jag madde valdigt daligt och
| fick ofta aka till sjukhuset.

| ebolaepidemins spar har det

i redan skora hilso- och sjukvards-
systemet brakat ihop fullstan-

. digt. Var tionde anstilld inom

. den offentliga varden har avlidit

. iebola.Ibéde Sierra Leone och

{ Liberia har manga sjukhus stingt
Men for invanarna i stadsdelen
. mor har inte haft ndgonstans att
ta vdgen.

. Idecember och januari genom-
i forde Likare Utan Granser darfor
. en omfattande kampanj dar man
. tillsammans med halso- och

. sjukvardsmyndigheterna i Sierra
. Leone delade ut forebyggande

| behandling mot malaria. Totalt
naddes 2,5 miljoner mannis-
Och den hir kvinnan. Och den hir |
| storsta utdelningen nigonsin av
. antimalariatabletter under ett

. ebolautbrott.

och minniskor med andra akom-

kor av kampanjen. Det var den

Malet var tvafaldigt: att re-

ducera antalet malariafall samt att |
i avlasta sjukvardssystemet som i

| januari fortfarande var 6versvim-
" matav ebolapatienter. Eftersom

. sjukdomarna har liknande symp-
tom (feber, trotthet, huvudvark)

. var det manga med malaria som

| vdnde sig till ebolamottagningar-
na eftersom de trodde att de hade
- ebola. Manga upplevde ocksa att

. det var omojligt att fa behandling
. for malaria p& lokala kliniker

| eftersom personalen dir trodde
att det var ebola.

Att organisera en utdelning

av medicin i den hir skalan

! krdver harda anstringningar och
ebolaepidemin gjorde det dnnu

. mer komplicerat. Over 5 000 lokala
. sjukvirdsanstillda gick frin dorr

- till dorr och delade ut malaria-

- medicinen. Allt for att undvika

i stora folksamlingar eller kobild-
ningar som dr vanliga i de har

| situationerna.

- Du maste forklara mycket

- ordentligt varfor och hur de ska
i tamedicinen, annars kan man

astadkomma o6nskade sido-

. effekter eller folk kan vigra ta

| samband med
ebolaepidemin har
tillgangen till sjukvard
forsamrats ytterligare
i Sierra Leone. Ldkare
Utan Granser har
delat ut 1,8 miljoner
doser av forebyggande
malariabehandling.

{ dem, sdger Ramiro Garcia, Likare
Utan Gransers informationsans-
. varige pa plats. Lokala radio-

. stationer sinde program for att

. informera om utdelningen och

. svara pa lyssnarnas fragor.

I Isatus bostadsomrade har det
bara funnits ett fall av ebola men
alla kdnner till det.

- Det var en sjukskoterska,

hon bodde dir nere, men hon
i dog, sdger Angela Taylor som
ocksa bor i omradet.

Plotsligt bryter en av gran-

! narnainisamtalet.

- Nédr kommer ebolaepidemin

! att vara 6ver? fragar han Likare
i Utan Gransers medarbetare som
. rycker pa axlarna.

Ingen har det exakta svaret.

{ Men iMurray Town vet alla att
i ndr ebolan férsvinner kommer
i malarian att vara kvar. @

I oktober och december genomforde

i Liikare Utan Griinser dven en antima-
lariakampanj i Monrovia som nddde

| 600 000 minniskor.
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Korsordet: Forsummade sjukdomar

Skicka in korsordet och vinn en bok! Lids mer pa sidan 30.
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PORTRATTET | TEXT LISEN FORSBERG / BILD PRIVAT

»Nar barnen var sma kunde
jag fortranga min langtan
ut, men sedan bubblade

den upp igen.«

aria von
Zweigbergk kom
nyligen hem fran
sitt férsta upp-
drag i falt - som barnmorskaiett
flyktinglager i Sydsudan. Att fa
hjélpa utsatta manniskor i kris-
drabbade omraden ir en glodhet
6nskan som har f6ljt den 41-ariga
Kalmarbon sedan studietiden.

Vilket ldger jobbade du i?

- Det heter Doro och ligger i
Upper Nile i nordostra Sydsudan.
Det finns runt 50 ooo manniskor i
lagret. Manga av dem flydde fran
Sudan en gangitiden, hamnade i

flyktingldger i Etiopien under flera |

ars tid och tog sig sedan till
Sydsudan nér landet blev sjalv-
standigt 2011. En del har varit flyk-
tingar i hela sina liv.
Hur sag det ut dir du jobbade?
- Lakare Utan Granser har ett

sjukhus i mitten av ligret. Dir finns |

en kvinnoklinik med forlossning,
BB och médravard. Jag jobbade
med fyra andra barnmorskor fran
Likare Utan Granser och med 17-18
flyktingkvinnor som dr sa kallade
traditionella barnmorskor. De har
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MARIA VON ZWEIGBERGK
| ALDER/ 414r.

BOR / I Kalmar.

| JOBBAR / P kvinnokliniken vid
lanssjukhuset i Kalmar.

! FAMILJ / Man och tva barn, 12
och 10 ar gamla. Tvillingsystern
Malin von Zweigbergk jobbade
som narkossjukskoterska for La-
kare Utan Granser i Somalia 2004.

| stor erfarenhet av forlossningar
! men drinte utbildade pa vart sitt.

i De skotte mycket av jobbet. Jag var

mer som en arbetsledare som holl

| normalt. Annars grep jag in.

‘ Fanns det forlossningsldkare?
- Nej. Det fanns en lakare pa

. medicinkliniken intill. Om det

. hinde nagot vralakut och jag

. behovde ett par extra hinder

kunde jag ropa och hoppas att

. lakaren och sjukskéterskan var

{ dér och horde mig. De traditionel-

i labarnmorskorna kunde mycket
. om normalt férlossningsarbete

! men visste ingenting om hur man |

| gerlikemedel eller sitter en nal.

koll pa att férlossningarna forlopte

Vad gjorde du om du bedomde
att kejsarsnitt behovdes?

- Jag kunde kora patienter till
en by en halvtimme bort, till ett
sjukhus som tillh6rde en annan
hjélporganisation. Dar fanns tva
kirurger. Men jag var tvungen att
fundera varje gang: Kommer jag att
hinna? Manga ganger fick jag forlo-
sa barn som inte madde bra. Men
de flesta piggnade till efter nagra
dagar. Av de bebisar som dog var
de flesta prematura. Det var jitte-
mycket missfall i lagret och jatte-
mycket prematura forlossningar.
Boven ir ofta infektioner, som
konssjukdomar och malaria.

Hur vanligt var det att nyforlosta
kvinnor dog?

- Det var inte sd vanligt, tack
och lov. Jag var bara med om tva
fall. De dog pa grund av att de hade
hepatit E. De flesta dodsfall hos
fédande kvinnor kan undvikas
med ganska enkla dtgéirder.

Som vad?

- Man kan sitta in lakemedel
och dropp. Om kvinnan bloéder
mycket efter forlossningen kan
man massera livmodern utvirtes,




da drar den ihop sig. En vildigt
viktig sak dr att de som tar hand
om en fédande kvinna forstar vad
som dr ett normalt férlossnings-
arbete. Det dr inte normalt att en
forlossning varar i flera dygn. Det
kunde komma kvinnor till var kli-
nik som hade haft varkari flera
dygn utan resultat. De var helt
utmattade och hade bebisar som
madde valdigt daligt. Vijobbade
med att instruera och uppmuntra
kvinnorildgret att upptdcka de
vanligaste varningstecknen och
att fa in fédande slaktingar och
grannar till vart sjukhus i tid.

Hjalpte ni kvinnorna med
amningen?

- Den klarade de for det mesta
utan oss. Men tyvarr slutade
manga kvinnor att amma nar de
blev gravida pa nytt. De hade hort
att det var farligt att fortsatta
amma da. Istdllet gav de barnet
den mat som alla at. Det var ofta
ris eller linser i lite olja, inte sa
mycket mer. Det gjorde spadbarn
undernirda och sjuka.
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Maria och en av hennes patienter i Doroladgret. siLo msr

Du befann dig i ett konflikt-
drabbat omrade - var du ndgon-
sin radd?

- Nej. T augusti 2014 blev laget
ratt allvarligt nar en konflikt star-
tade mellan olika militdra grup-

per. En natt kérde vi en kvinna till |

sjukhus for att hon skulle fa kej-
sarsnitt och stoppades av solda-
ter som riktade sina gevir mot
oss,inibilen. Jag var inte radd
utan mest frustrerad 6ver att de
inte sldppte forbi oss genast.
Konflikten férvarrades och dagen
dérpa borjade Lakare Utan
Granser och andra att evakuera
delar av personalen. Jag ville forst

inte vara med i evakueringen utan |

ville vara kvar hos patienterna.
Jag radfragade min man. Han
skallde pa mig pa mejlen och
skrev »AK HEM NU«. Han tyckte

att jag var naiv. Jag akte till slut. Vi

var evakuerade i en vecka. Sedan
atervande jag till lagret.

Hur kom det sig att du akte ivdg
med Lékare Utan Granser?

- Detta dr anledningen till att

| jag blev barnmorska. Jag har alltid

velat aka ut och hjdlpa manniskor
som fa andra hjilper. Jag gick en
forberedande kurs hos Likare
Utan Granser redan for 12 ar
sedan men nar jag vil skulle ut i
falt hade jag blivit gravid. Nar bar-
nen var sma kunde jag fortranga
min ldngtan ut, men sedan bubb-
lade den upp igen. Under flera ar
har jag tittat pa nyheter och ldst
tidningar fran Lakare Utan
Granser och kint mig frustrerad.
Till slut tyckte min man, som har
stottat mig mycket, att »ak nu da,
nagon gang!«. Pa ett sitt var det
bra att det dr&jde lite. Barnen ar
stérre nu.

Hur holl du kontakten med
familjen under halvaret i
Sydsudan?

- Med min man mejlade jag
varje dag. Med barnen nastan
varje dag. Det tog ett par manader
innan jag klarade av att ringa hem
och prata med barnen och héra
deras roster. Vi pratade pa Skype
men uppkopplingen var langsam.
Man sag oftast inte nagon bild
men kunde héra varandra. Pa det
hela taget har det gatt valdigt bra.

Vill du ut i falt igen?

- Ja.Jag kinde att jag var i mitt
rdtta element ndr jag var i
Sydsudan. Det skulle vara perfekt
for mig att fortsdtta att jobbai
Kalmar och aka ut pa kortare upp-
drag da och da. Jag har traffat
barnmorskor som har tjanstgjort i
Afghanistan. Det liter intressant.

Nar du dtervinder till jobbet i
Kalmar, kommer du att vara en
béttre barnmorska da?

- Jag vet inte. Jag ar faktiskt
skitnervos for att borja jobba
igen. Jag har sagt till mina kolle-
gor att de maste paminna mig
ifall jag glommer nigot, om jag
missar att titta pa ndgon apparat
till exempel. Man gor ju sa myck-
et mer har i Sverige vid en férloss-
ning dn man gor i Sydsudan. @

Flyktinglager
i Maidiguri,

Nigeria. :
BILDISSA
MOHAMMAD

soko naram / Tusentals civila pa flykt

° Den militanta grup-
: pen Boko Haram har de
senaste manaderna
utfort en rad attacker

mot civila i norra
Nigeria. Till exempel
overgavs staden Baga i
! januari nar 5 000 mén-

i niskor flydde undan

. attackerna. Manga av

i flyktingarna tog sig till

4 ett lager i Maiduguri dar
: Lakare Utan Granser

i finns pa plats.

‘ Men sakerheten i lag-
i ret ar ocksa relativ. |
januari skakades staden
| av ett sjdlvmordsattentat
och under 2014 utsattes
: Maiduguri for fem bomb-
. dad med manga doda

. och skadade.

‘ Boko Haram har aven
- gatttill attack mot civila
i malisodra Niger.
Grannlandet Niger ingar
¢ iden multiafrikanska
styrka som har bildats

| for att bekdmpa den
extremistiska rorelsen.

! VACCIN /

. 68 GANGER DYRARE

. Kostnaden for att ge

! ett barnide fattigaste

: landerna ett fullt

! vaccinationsskydd ar

. 68 ganger hégre i dag

. &n &r 2001. Det visar
Lakare Utan Gransers
rapport The Right Shot.
Prishdjningen beror
bland annat pa éver-

| priser pa pneumokock-

! vaccin som férebygger

lunginflammation

. och andra sjukdomar

i som varje ar leder

| till att cirka en miljon

i barn dor. En stor del

av kostnaden for det

totala vaccinationspak-

! etet utgérs numera av

: pneumokockvaccinet.

KASHMIR /
SAPOPERA BRA FOR SJALEN

I mer &n tio ar har Likare Utan Grinser sint ett
radioprogram om psykisk hédlsa i den indiska delen av
Kashmir. Efter manga ar av konflikt i omradet ar be-
hoven av psykologiskt stod stora. Nu har det populadra
radioprogrammet tagit klivet in i tv-rutan. Med hjalp
av vilkinda skadespelare och radgivare fran Liakare
Utan Granser ar tanken att programmet ska vara ett
stod i vardagen for den traumatiserade befolkningen.

Psykologiskt stod i Kashmir. siLo caRL DE KEYZER/MAGNUM
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EBOLA / TEXT ASA NYQUIST BRANDT / BILD DAVID KARLSTROM

Ebola - fran tystnad
till global panik

I 40 ar var ebola en afrikansk angeldgenhet. Sa brét den
nuvarande epidemin ut och sjukdomen blev ett globalt
hot. Cyniskt, kan man tycka. Men nu har potentiella
vaccin och ldkemedel tagits fram i rekordfart.

dllan har vil ordttvisan inom den medi-

cinska forskningen varit s idgonfallande

som det senaste dret. Hade ebola eller en

liknande sjukdom slagit till i Europa den
dar gangen pa 1970-talet, eller i USA, hade det fun-
nits ett vaccin i dag. Férmodligen dven mediciner
och bittre diagnosverktyg. Kanske hade det gangna
arets epidemi aldrig dgt rum.

Men nu var det inte dér viruset dok upp utan i
centrala Afrika och hir star vi nu, nistan 40 ar sena-
re, med mer an 20 0oo registrerade fall och ndrmare
10 000 d6da enbart i det senaste utbrottet.

Och varken ndgot vaccin eller likemedel att sétta in.

Fast den hir gangen reagerade omvirlden annor-
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. lunda én vid tidigare utbrott. Den hir gingen blev

. man radd. Nér smittan spred sig fran land till land

| 1Vistafrika, och nir utlindsk sjukvardspersonal

. evakuerades under stort sakerhetspadrag, blev bris-

ten pa vaccin och botemedel pl6tsligt en global an-

i geldgenhet. Pabérjade men aldrig avslutade forsk-
. ningsprojekt dammades av. Befintliga likemedel
! mot andra sjukdomar lades under lupp. Och i dag,

ett ar efter att ebolaepidemin var ett faktum, finns

! ettantal kandidater som forhoppningsvis kommer
i att gagna framtidens ebolapatienter - kanske till
| och med dagens.

- Sa ldnge ebola var en afrikansk angeldgenhet

i fanns det inga incitament for likemedelsbolagen

att investera i forskning och utveckling, sager Julien
Potet som jobbar med vaccin och férsummade sjuk-
domar inom Likare Utan Grinsers Accesskampanj.
- Men sa dr det inte ldngre. I dag betraktas ebola
som ett globalt hot och da finns ocksa en viss
forstaelse for att kostnaden maste béras globalt.

Utvecklingen av potentiella vaccin- och like-
medelskandidater har gatt med rekordfart, fortsatter
han. I normala fall tar det minst tio ar, ibland mer,
att ta fram ett vaccin. Att det gick sa snabbt den har
gangen beror pa att tillstandsmyndigheter har gjort
allt de kunnat for att undanréja byrdkratiska hinder.

Samt, det allra viktigaste skilet, att tinkbara produk- :

. ter redan lig och vintade pa diverse hyllor.

Det var efter attackerna den 11 september 2001 i

USA som forskningen kring vaccin mot ebola tog sin
{ borjan.

- Kort efter attackerna fick flera politiker och

| tv-stationer i USA brev som inneholl mjéltbrands-
. bakterier. Fem personer avled och inom Pentagon
| borjade man p4 allvar rikna med méjligheten av en

biologisk attack i storre skala. Ebola och den beslak-

! tade blodarfebern Marburg identifierades som tank-
: bara smittdmnen. Nagra av de vaccinkandidater mot
| ebola som finns i dag ir resultatet av den forskning

som inleddes da.
Aven de likemedel som anses mest lovande hade

2015/ direkt#1 / 23



det forskats pa redan tidigare. Ett
av dem, favipiravir, var till exempel
godkint som behandling mot
influensa. Darigenom var flera av de
forsta viktiga stadierna avklarade, inklu-
sive kunskapen om eventuella biverkningar.

- Eftersom forskningen hade kommit sa
langt har vi kunnat inleda kliniska forsok i
Vistafrika, tillsammans med olika forsknings-
institut och lakemedelsbolag. Till exempel
testas favipiravir i Guinea och dven om det ar for
tidigt att dra nagra definitiva slutsatser verkar det
som att likemedlet 6kar 6verlevnaden hos patienter
med ldg virushalt i blodet, sager Julien Potet.

Pa Sahlgrenska Akademin vid Géteborgs uni-
versitet arbetar Ali Harandi och hans forskargrupp.
De ingar i ett st6rre konsortium som forskar kring
vaccinet VSV-ZEBOV, av Vérldshalsoorganisationen
WHO klassat som en av de tre mest lovande kandi-
daterna mot ebola.

- Var forskning handlar om att studera hur im-
munsystemet reagerar pa vaccinet, om det bildas
nagra antikroppar. Férsok pa friska frivilliga har
gjorts i Genéve, Nairobi och i Gabon. Sedan har
proverna fran Genéve skickats till oss och nu ska vi
analysera dem, sidger Ali Harandi.

dien togs fram for ett tiotal &r sedan av de kanaden-
siska folkhidlsomyndigheterna. Blev liggande,
saldes sd smaningom fér en billig peng till ett litet
lakemedelsbolag i USA - och koptes i hostas upp av
bolagsjatten Merck f6r en svindlande summa.
Men att ingen av de produkter som nu haller pa

att testas var fardigutvecklad beror

inte bara pa att de stora bolagen

saknade ekonomiska incita-
ment att fullfélja processen,

sdger Ali Harandi.

- Fran 1976 nar
ebolaviruset identi-
fierades for forsta
gangen och fram
till det hir utbrottet

var det bara 1 700 personer som
hade smittats. Det ar valdigt
svart att bedriva forskning pa
ett sa litet underlag. Sedan
tillkommer forstas det faktum
att Afrika inte betraktas som
en lukrativ marknad.
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Vaccinet dgs alltsa
av Merck, och det
ar dit eventuella
vinster gar. Samti-
digt dr det EU som
finansierar forskningen,
tillsammans med WHO
och den ideella organisa-
tionen Wellcome Trust.
Sa ir ofta fallet nar det ar
frdgan om en epidemi, framfor
allt om den drabbar laginkomstldnder,

. forklarar Ali Harandi. Men det hidnder ocksa att

| likemedelsbolagen gar in som huvudfinansiarer.
Till exempel har GlaxoSmithKline (GSK) finansierat

. forskning kring vaccin mot malaria i mer in 20 ar. Att
de sedan ocksa forvantar sig nagot tillbaka pa sina
investeringar ar rimligt, sdger han.

- Samtidigt sticker det ju i 6gonen nar man ser

. hur mycket bolagen kan satsa pa att till exempel fa

. fram ett vaccin mot humant papillomvirus (HPV)

| med stor efterfragan i vistvirlden. Sa ir det inte med
. tuberkulos. Eller med hiv. Dér ar de stora bolagen

. inteintresserade. Jag tycker att det dr djupt ordttvist.

Egentligen &r det tveksamt om hela ansvaret
. for att ta fram och producera vaccin ska ligga pa de
Den produkt som ligger till grund fér den har stu- |

kommersiella likemedelsbolagen. Det menar Rikard

i Forslid, professor i internationell ekonomi vid

Stockholms universitet.

- Nér en person vaccinerar sig upp-
star en sa kallad positiv extern effekt.

Det innebdr att vaccinationen dven
paverkar andra. Att vaccinera sig
skyddar inte bara individen utan

forhindrar ocksa att en sjukdom
sprids vidare i samhaillet.
Darfor ar det rimligt att
sambhillet subvention-
erar vaccinationer, vilket

ocksa gors.

Fram till for 20-30
ar sedan hade manga
lander dven en egen vac-
cinproduktion. Att vara sjdlvférsérjande

med vaccin ansags ligga i samhallets
intresse. Sedan dess har vaccinindustrin
praglats av foretagssammanslagningar
och antalet aktorer pa marknaden har
minskat drastiskt.

Numera finns relativt fa vaccinpro-

ducerande foretag. I Sverige finns ndstan ingen
produktion alls. De bolag som fortfarande dgnar
sig at vaccin har ddrigenom fatt en avsevard
marknadsmakt vilket ofta leder till hoga priser och
lag produktionskvantitet, sager Rikard Forslid.

- Om vi far en global pandemi ar det har
ett stort problem. Samtidigt ar utvecklingen
forstdelig. Vaccintillverkning innebir ju att foreta-
gen slar undan benen pa sin egen verksamhet.
Om valet star mellan att ta fram en behandling
mot en sjukdom eller att ta fram ett vaccin sa
vdljer man behandlingen. Den gar ju att sdlja gang
pa gang.

- Darfor ar det tveksamt om ansvaret for att ta
fram vaccin och halla en tillracklig produktionska-
pacitet verkligen helt ska ligga hos de kommersiel-
la bolagen, fortsatter han. Det dr inte sjdlvklart att
de ska sta for den samhallsservicen. Framfor allt
inte ndr det galler sjukdomar i fattiga lander dér
det inte finns nagra kommersiella intressen.

Trots att processen med att ta fram vaccin och
lakemedel mot ebola har gatt i rekordfart menar
manga att det dnda har tagit for lang tid. Att nar-
mare 10 ooo manniskor inte hade behévt d6 om
omvirlden vaknat upp tidigare. Nar detta skrivs,
islutet av februari, haller epidemin dessutom pa
att mattas av i Liberia. En seger fér den drabbade
befolkningen. Men en férsvarande omstandighet
for de kliniska prévningarna. Redan har Likare
Utan Granser tvingats avbryta en klinisk studie i
Monrovia pa grund av att det fanns f6r fa patienter
pa vart behandlingscenter. Diskussioner férdes om
att flytta studien till Sierra Leone, men da drog sig
lakemedelsbolaget ur.

Enligt Julien Potet dr det alldeles for tidigt att
blasa faran 6ver. Ett fall av ebola kan rdcka for att
epidemin ska blossa upp igen. Och framfor allt i
Guinea har antalet fall 6kat pa senare tid, liksom nu
dven i Sierra Leone.

- Men att antalet patienter har minskat sa dras-

tiskt, framfor allt i Liberia, far sa klart konsekvenser.

Det dr extremt svart att fortsdtta en studie ndr man
inte har tillrackligt manga fall pa ett och samma
behandlingscenter. Nu blir det dnnu viktigare dn
tidigare att alla inblandade samarbetar for att fa
ett tillrackligt stort underlag sa att vi kan slutféra
provningarna.

- Fast pa ett satt hoppas jag att vi misslyckas,
tillagger han. Det vill sdga att det inte ldngre finns
ndgra patienter med ebola 6ver huvud taget. ®

i el B Kl

Kliniska studier
kring ehola

Vaccin

| - VSV-ZEBOV och Ad3-ZEBOV
(utvecklat av GSK och den
amerikanska hidlsomyndigheten
NIAID). For narvarande pagar
studier i Liberia som omfattar 27
000 personer.
- Lakare Utan Granser deltarien
studie i Guinea dar tvd grupper
vaccineras med VSV-ZEBOV:
sjukvardspersonal for att testa
immunrespons samt personer
som varit i narheten av personer
med ebola.

Likemedel

- Favipiravir. Studier pagar vid tre av
Likare Utan Gransers behandlings-
center i Guinea. De forsta resultaten
visar en minskad dédlighet bland
patienter med laga halter av ebolavi-
rus i blodet men ingen skillnad vid
héga halter.

- ZMapp. Ett av de experimentella
likemedel som anvindes tidigt un-
der epidemin och det som visat bast
resultat hittills. Att producera ZMapp
tar dock ldng tid.

- Brincidofovir. Ett ldkemedel som
hittills frimst anvants for att stoppa
infektioner vid transplantationer. Ett
f6rsok i Monrovia avbrots ndr antalet
patienter blev for litet.

- Blodplasma. I behandlingscentret i
Conakry pagar en studie dar patien-
ter far blodplasma fran tillfrisknade

patienter som innehaller antikroppar
mot ebolavirus.
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UKRAINA / TEXT EMILIE ROUVROY

»Allt hanger
a en skor trad«

Konflikten i 6stra Ukraina boljar upp och ner. Sjukhus
beskjuts och medicinen tar slut. For befolkningen pa
bada sidor frontlinjen har striderna inneburit enorma
pafrestningar, skriver Emilie Rouvroy, Likare Utan
Gransers koordinator i Luhansk.

Sedan forra veckan har
striderna 6kat dramatiskt och
situationen har blir nu snabbt allt
varre. De senaste fem dagarna har
vi hort ett konstant mullrande
fran granater och kulspruteeld. Vi
har fitt rapporter om fler dn 70 hus som har skadats
eller forstorts den senaste veckan, och sedan i som-

ras har flera sjukhus blivit skadade. I en granatattack

hiaromdagen forstordes en del av den psykiatriska
institutionen som vi stodjer. Det blir allt svarare att
ta sig in i konfliktomradet.

I mandags var vdgsparrarna in i det rebellkon-
trollerade omradet stingda och ingen har fatt
tillstand att passera. Det gar inte ldngre att fa in
mediciner i omradet. Sa har det varit i manader. Nar
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i Lakare Utan Granser borjade jobba hir i maj forra

. aret fokuserade vi pa att ge sjukhusen vid frontlin-

| jen utrustning for att behandla krigsskadade. Fér sa
{ drdetju, det dr vid fronten som minniskor skadas
och dédas. Men nu, efter manader av stora prob-

. lem for sjukvarden, blir det alltmer uppenbart att

. konflikten paverkar hela befolkningen i omradet.

! Grundliggande sjukvard, modravrd, behandling av

kroniska sjukdomar - allting paverkas.

. Manga sjukhus och virdcentraler ir tomma

. eftersom likarna inte har tillrickligt med mediciner.
Sa fort vi far en leverans med likemedel och annat

| sjukvardsmaterial distribuerar vi det till sjukhus och
. Kliniker. Men det ricker inte. Det storsta problemet

| dratt det inte finns nagra narkoslikemedel for att

I|I"'t"‘:._('SalirI]a, 86, studerar halet efter
", 'engranat. Nu kan hon inte
% __langre bo'kvar iligenheten i
Donetsk. BILD MANU BRABO




av konflikten i Debaltsevo. BILD MANU BRABO

[T

Elena Alekseevna Reva ir sjukskéterska i Donetsk och deltar ocksa i utdelningen av filtar till manniskor som drabbats

»V1 ar fortfarande kvar, vi forsoker.
Men det enda vi har att ge dem dr ord.«

kunna operera och inga mediciner mot psykiska
sjukdomar. Lakarna dr desperata.

Det r inte heller bara medicinerna. Jag har besokt
barnhem och institutioner fér gamla, for fysiskt och
psykiskt handikappade och jag har sett manniskor
som dr svaga och inte far tillrackligt med mat. De ar
helt beroende av gavor och omgivningens goda vilja,
men allt hdnger pa en skor trad. Ena dagen far de en
sdck potatis, ndsta dag en pase kal. Nar man tittar in
ikoket ser man alltid mat pa spisen men kylskdpen
dr tomma.

Forra veckan nér vi besokte ett dlderdomshem
borjade forestandaren gréta. »Vi ar fortfarande kvar, vi

forscker. Men det enda vi har att ge dem ar ord«, sa hon. |
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Det rader brist pa allt, pa stidmaterial, tval och
till och med pa blgjor. Och utan blgjor tvingas tusen-
tals manniskor pa alderdomshem, barnhem och
hem f6r handikappade att tillbringa bade dag och
natt i sin egen avforing. Pa marknaden finns det inga
blojor ldngre. Vi har bestillt mer dn 10 0ooo men det
ar inte tillrackligt. Det &r aldrig tillrackligt.

Manader av utdragen konflikt har haft en allvarlig
psykologisk inverkan pa manniskor pa bada sidor
frontlinjen. Nyligen besckte jag en stad som ligger
500 meter fran fronten. Den hade blivit utsatt for
granatbeskjutning flera ganger.

Husen var forstorda, elektriciteten fungerade inte
och befolkningen var traumatiserad. Overlikaren pa
sjukhuset bad oss om hjilp. Hans medarbetare ar

sa stressade att de inte ldngre klarar av att behandla

patienterna. Vi har skickat dit ett team med psykolo-

ger och férhoppningsvis kan vi utka arbetet med

att ge psykologiskt stod. I en annan stad, en mil fran

fronten, hade jag ett m6te med borgmastaren. Han
grat under vart samtal. Situationen &r sd hopplés.
Sedan dess har man avlossat annu fler granater och
vi ska aka tillbaka med material for krigskirurgi och
med filtar och hygienartiklar.

Manniskorna hir har inte fatt nagon pension
pa ett halvar. Folk har inga pengar, det finns inga

jobb. Det har kriget har forstort sa mycket. Det finns

fortfarande lidkare, en del av dem gar till fots i 6ver
en timme varje dag for att komma till jobbet. De

Konflikten

i Ukraina

Ladkare Utan Granser har
bistatt de konfliktdrabbade
omradena i 6stra Ukraina
sedan i maj 2014. Sjukhus
och kliniker pa bada

sidor fronten i regionerna
Donetsk och Luhansk har
fatt mediciner och annan
medicinsk utrustning.

Vara team har ocksa gett
psykologiskt stod, bade till
patienter och till den hart
belastade sjukvardsperson-
alen. For narvarande stoder
vi ocksa vardcentraler och
médravardsmottagningar.
Dessutom fortsatter vi att
behandla interner i Donetsk
mot resistent tuberkulos,
ett projekt som pagatt
sedan 2011.

[ovAN] En intern behandlas
for sin tuberkulos i ett
fangelse i Donetsk.

[NEDAN] Irina Vasiliena &r
flykting fran Gorlovka. Hon
beréattar om standiga granat-
attacker och barnens radsla.
Nu kdnner de sig trygga.

BILD JULIE REMY, JOFFREY MONNIER

har inte rad att betala for transport. De jobbar gratis
och har inte fatt 16n pa sex manader. Det enda som
haller systemet pa fotter dr det engagemang och den
hingivenhet som finns bade bland befolkningen i
allméanhet och bland den medicinska personalen.
Den hir solidariteten dr imponerande att se, men
man kan inte férvanta sig att folk ska fortsatta pa
det viset manad efter médnad. Om det fortsatter sa
hér dr det bara en tidsfraga innan de kommer att
kollapsa.

Konflikten har fért med sig manga hemska saker
men en av de allra varsta dr att folk kdnner sig 6ver-
givna. De dr tacksamma att vi dr hdr men vart vi an
gar fragar de oss: »Var dr alla? Var dr det internatio-
nella samfundet? Folk har dor varje dag«.
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LAKARE UTAN GRANSER / TILL SIST

LOS VART KORSORD -
VINN EN BOK!

Los korsordet pa sidorna 16-17
och vinn Johan von Schreebs
bok Katastrofdoktorn. Den nya
pocketversionen innehaller
ett nyskrivet kapitel fran
ebolans Sierra Leone. Vi
delar ut 10 ex till de forst in-
skickade ritta lI6sningarna.
Glom inte att skriva namn
och adress! Vér adress hit-
tar duirutan langst ner
pa den har sidan.

SOMMARJOBB / Varvare

Vill du hjalpa Likare Utan Granser att rddda liv? Gillar du att
prata, traffa folk och sprida ditt humanitira engagemang? Nu
kan du s6ka sommarjobb som vdrvare pa Likare Utan Granser!
Fran mitten av juni till slutet av augusti har vi sommarturnéer
igang i Stockholm, Malmé och Goteborg. Vi arbetar i team, med
gemensamma mal och fast timl6n. Lis mer och skicka in din
ansokan via lakareutangranser.se/tjanster.

DIREKT / ges ut av LAKARE UTAN GRANSER. Tidningen ar ett verktyg
for att informera om de vergrepp och missférhallanden vi bevittnar, att
vara en katalysator for forandring. Vi vet att ord inte alltid kan radda liv
men vi vet ocksd att tystnad kan doda. REDAKTOR Asa Nyquist Brandt

BOKTIPS /
Forkladda
flickor i Kahul

De senaste aren har vi matats
med reportage om kvinnornas
situation i Afghanistan. Hur far-
ligt det kan vara for flickor att
gaiskolan. Hur svart det ar for
kvinnor att arbeta och forsérja
sig. Och forstas, hur ofantligt
svart det kan vara for kvinnor
att fa tillgang till sjukvard.

Ett satt for familjer att 16sa
atminstone nagra av dessa
problem, framf6r allt om de
inte har nagra soner, dr sys-
temet med bacha posh. Jenny
Nordberg, till vardags Svenska
Dagbladets korrespondent i
New York, berittar i sin bok
De forklddda flickorna i Kabul
om flickor som redan fran
spad alder utses av familjen
att agera pojke. Som pojke
oppnar sig namligen helt
andra mojligheter, saval for
barnet sjdlvt som for familjen.
Haret klipps kort, kldnningen
byts ut mot langskjorta och
vips, dottern har blivit en son.
I manga familjer ar det denna
bacha posh som férsorjer hela
familjen. Att se ut som en
pojke gor det ocksa lite sdkrare
att ga till skolan. Alla vet. Och
alla accepterar forstéllningen.
Atminstone om han férvand-
las tillbaka till en hon i god tid
innan det dr dags att ta klivet
in1iden otroligt médosamma
varld som dr de afghanska
kvinnornas vardag.

Albert Bonniers Forlag

WWOMAR.,  ANSVARIG UTGIVARE Johan Mast E-POST direkt@msf.org GRAFISK FORM
/// Anders Birgersson, Ase Bengtsson Helin ADRESS Lakare Utan
4 /// Granser, Fredsborgsgatan 24, Box 47 021, 100 74 Stockholm TELEFON
v’,II/ 010-199 32 00 FAX 010-199 32 01 WEBB www.lakareutangranser.se
TRYCK Norra Skane Offset, ISSN 651-3347 PLUSGIRO 90 06 03-2 BANKGIRO 900-6032

FRAGOR OM GAVOR 010-199 33 00 eller givarservice@msf.org

30 /direkt#1/2015

POSTKODLOTTERIET /

38 miljoner
rdddar liv

I borjan av mars fick Likare
Utan Gréanser 38 miljoner
kronor fran Postkodlotteriet.
Av dessa var 29 miljoner
kronor ett bidrag till vara in-
satser runt om i virlden och 9
miljoner ett extra stod till vart
hiv/aidsarbete i Kongo-Kin-
shasa.Ilandet finns manga
hivpositiva som av olika skal
inte har tillgang till vard och

y

behandling. Ofta beror det pa
fattigdom, eftersom de maste
betala en stor del av behand-
lingen sjélva. Det kan ocksa
bero pa langa avstand till
ndrmaste vardcentral, langa
vantetider pa kliniken eller
brist pa utbildad personal.
Fran andra lander i Afrika
vet vi att om varden flyttas
ndrmare patienterna och
anpassas efter deras behov
okar antalet som fullfoljer
behandlingen. Ar 2013 inledde

.~ Kinshasa bra.
BILDIROSALIE COLFS

vi darfor ett pilotprojekt med
patientndra virdmodeller i
Kongo-Kinshasas huvudstad
Kinshasa.

Med hjilp av pengarna fran
Postkodlotteriet har vi m&j-
lighet att fortsatta det arbetet
som i dagslaget omfattar
runt 7 ooo patienter. De &vriga
pengarna kommer bland
annat att anvandas till hiv-
och tuberkulosbehandling
i Swaziland och sjukvard till
flyktingar i Burma.
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Snart ar det dags for bolagsstammor och forhoppningsvis medfoljande
aktieutdelningar. Vi vill dirfér paminna om att du kan ge bort din aktie-
utdelning skattefritt till Lakare Utan Gransers insatser runt om i varlden.

Vill du veta mer? G4 in pd www.lakareutangranser.se/skank-din-aktie-utdelning eller kontakta
Marikka Knappertsbusch pa marikka.knappertsbusch @lakareutangranser.se
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LAKARE UTAN GRANSER



