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VALITET AR NAGOT SOM JAG som sjukskéterska aldrig vill tumma

pa. Det riacker inte med att sidga att vi ska forsoka gora sa gott vi kan

utan alla som behandlas av Likare Utan Grinser ska fa en vard som

héller god standard. Men hur gor man nir flera hundra patienter star

i ko? Jag minns forsta dagen vi 6ppnade kliniken i slummen i Nairobi. Vid halv

BILD JONAS BORG

KRISTINA BOLME KUHN
v ORDFORANDE
LAKARE UTAN GRANSER

en i slummen.

atta stod det 350 patienter i ko utanfor byggnaden, de for-
sta hade kommit redan vid tre-tiden pad morgonen. I det
laget kan det vara ldtt att 6ka takten och minska pé kva-
liteten, vi vill ju s& garna hjilpa alla!

De forsta dagarna jobbade vi utan rast innan vi insdg
att vi mdste prioritera battre, bade for att orka med och
for att inte gora mer pa bekostnad av kvaliteten. Som
ansvarig for projektet var det da en stor hjalp att kunna
luta sig mot Lakare Utan Grinsers standardiserade medi-

cinska manualer.

EN VIKTIG DEL I LAKARE UTAN GRANSERS paverkans-
arbete bygger pa vira egna erfarenheter i filt. Men att
samla fakta och utvirdera arbetet far inte stanna som en
tyst kunskap internt inom organisationen, darfér anviander
vi de nya kunskaperna till att paverka internationella akto-
rer. Hivbehandling ar ett av de omraden dir Likare Utan
Grinsers paverkansarbete har haft stor framgang. For tio
ar sedan var livsuppehaéllande antiretroviral behandling en

ekonomisk omojlighet i manga lander. I dag, efter intensiva

patryckningar och konkreta bevis pd att det fungerar, ar det ingen som ifrdgasaitter

att dven de fattigaste landerna ska ha tillgang till behandling. Men vi fir inte stan-

na dir — nu géller det att fortsitta trycka pa s att fler hivpositiva kan f3 livet till-

baka med hjilp av behandling.

Det hir numret av Direkt handlar om vad kvalitet betyder for Likare Utan

Grinser. Dessutom foljer vi med sjukskoterskan Lisa Rydell ut pd landsbygden i

ostra Kongo-Kinshasa och besoker Khayelitsha i Sydafrika. Trevlig lasning!

* LAKARE UTAN GRANSER ar en medicinsk, humanitar organisation som
" raddar liv och lindrar nod. Vi ar opartiska, neutrala och oberoende och gor

"‘ vara insatser dar vi behovs mest.
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BALANS MELLAN
HJARTA OCH HJARNA

Likare Utan Granser har ett ansvar gentemot sina patienter:
att alltid ge basta tinkbara vard. Men for att kunna gora

det racker det inte med viljan att gora gott. Man maste ocksa
ha tillrackliga kunskaper for att verkligen gora nytta.

TEXT ASA NYQUIST BRANDT

et borjade pa en medicinsk konferens. dodsdom till en kronisk sjukdom som man
D Rony Zachariah stod i talarstolen och kunde leva med.

forsokte overtyga de andra konferens- Men dhorarna var skeptiska. Inte kunde
deltagarna om att det visst var mojligt att man vil anvinda denna komplicerade behand-
behandla hivpositiva i Afrika med de nya ling i stor skala, inte i de allra fattigaste och
kombinationsbehandlingarna, de som i vist- varst drabbade landerna.
varlden redan hade forvandlat hiv fran en Typiskt Likare Utan Granser, sa de till
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Somnsjuka ger svara symtom i form

av somnrubbningar och mentala problem.
Utan ratt behandling dér man. Lakare
Utan Gransers klinik i Tambura,

s6dra Sudan. | BILD JUAN CARLOS TOMASI

Rony. Sa mycket passion, och sa lite
vetenskapliga beligg.

— For mig blev detta en vindpunkt.
Jag forstod att om vi ska ha en chans att
paverka méste vi kunna ldgga fram
bevis for att var modell fungerar, berat-
tar Rony, som i dag dr chef for enheten
for operationell forskning vid Likare
Utan Grinsers Brysselsektion.

— Det handlar inte om att konkurrera
med den vanliga akademiska forskning-
en, utan om att agera nar vi ser nagot
som inte fungerar, fortsitter han. Vi far
aldrig acceptera att fattiga manniskor
ska fa simre vard, bara for att de ar fat-
tiga.

Direkt relevans for faltarbetet

Minga ar har gitt sedan konferensen
och numera dr kombinationsbehandling
med antiretroviraler standard i hela
varlden, dven om ekonomiska begrans-
ningar gor att ldngt ifrdn alla hivpositiva
har tillgdng till det. Och for ett par r
sedan dndrade Varldshilsoorganisatio-
nen WHO sin policy angdende behand-
ling av malaria. Eftersom s manga bli-
vit resistenta mot den gamla klorokin-
behandlingen rekommenderar WHO
numera artemisininbaserad kombina-
tionsbehandling, sd kallad ACT, vilket dar
ndgot som Likare Utan Granser kimpat
for i flera ar.

Det visade sig alltsd att Rony hade
ratt: tack vare operationell forskning
har Likare Utan Grinser kunnat foran-
dra internationell medicinsk praxis. Det
som ofta borjar med ett konstaterande
ifran filtpersonalen — det har fungerar
inte — kan leda fram till att dven fattiga
och utsatta befolkningsgrupper far till-
gang till vard av hog kvalitet.

— Det 4r inte sd konstigt som det
kanske verkar. Vi dr en medicinsk orga-
nisation som arbetar pa platser i vdarlden
dit akademiska institutioner sillan hit-
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tar, som exempelvis mitt i vipnade kon-
flikter, i vdldsamma slumomraden eller
bland internflyktingar. All forskning
som vi gor fods ur ett direkt behov i filt,
nar vi marker att de behandlingsmodel-

Vi far aldrig
acceptera att
fattiga manniskor
far simre vard,

ler som finns inte fungerar, att det inte
finns diagnosmetoder eller andra
verktyg som adr anpassade till de fattiga
och komplexa situationer dar vi be-
finner oss.

— Den forskning som vi gor har alltid
en direkt relevans for filtarbetet, fort-
sdtter han. Den mdste leda till att vi blir
battre pa det vi gor, annars har den
ingen mening.

Lir av misstag och framgangar
Det racker inte med att gora gott. Man
madste ocksa gora nytta.

Sa enkel ar den princip som styr
Lakare Utan Grénsers arbete. Och ett
satt att forsoka gora s stor nytta som
mojligt dr att utvirdera insatserna.
Genom att lara av tidigare misstag —
men ocksa av framgdngar — behover
man inte uppfinna hjulet varje ging man



aker ut for att bistd vid en ny jordbav-
ning eller annu en vapnad konflikt. Det
forklarar Anneli Eriksson, Likare Utan
Grinsers fore detta ordforande och
numera samordnare for en nybildad
utvirderingsenhet.

— Akutinsater gér aldrig som pa rils.
Men de gar alltid att gora battre. Efter
tsunamin 2004 insag vi till exempel att
risken for skadade att utveckla stel-
kramp pa sitt och vis hade glomts bort.
En lirdom som vi tog med oss var dir-
for hur viktigt det ar att tidigt vaccinera
mot stelkramp i den har typen av kata-
strofer. En annan erfarenhet vi gjorde
efter tsunamin, liksom efter den stora
jordbdavningen i Pakistan 20085, ar att
psykologisk krisbearbetning kan vara
avgorande for att manniskor ska orka
bygga upp tillvaron igen, siger hon och
fortsatter:

— I Pakistan sdg vi ocksd hur de for-
nodenheter som delas ut efter en kata-
strof mdste anpassas. I ett bergsomrade,
ndr vintern ar pa vig, maste manniskor
kunna skydda sig mot kylan. P4 vara

kliniker fick vi in den ena brannskadan
efter den andra och det visade sig att
manniskorna gjort upp eld inne i de talt
man hade fatt, for att varma sig. Darfor
var det viktigt for oss att vinteranpassa
hjalpen till dem som forlorat sina hem
och istillet dela ut till exempel korruge-
rad plét for temporidra bostader.

Kvantitet eller kvalitet

Inom Likare Utan Granser pagar en
standig diskussion om balansen mellan
kvantitet och kvalitet. Nar ska man
efterstrava riktigt hogkvalitativ vard i
mindre skala och ndr ska man forsoka ge
medicinsk vérd till s mdnga som moj-
ligt? Nar ska folkhilsoperspektivet styra
och nir maste individen fa sta i fokus?

P4 den fridgan finns inga enkla svar,
menar Anneli, det dr situationen i sig
som avgor. I katastrof- och krigssituatio-
ner forsoker Lakare Utan Grinser till
exempel oftast assistera s manga som
mojligt, medan man i andra situationer
kan rikta in sig pa att gora skillnad inom
ett visst omrade som dr negligerat av
andra. Det kan ocksd handla om att visa
pé mojligheten for speciell medicinsk
behandling, som mot somnsjuka eller
hiv/aids.

Som humanitar medicinsk organisa-
tion har Likare Utan Granser ett ansvar
gentemot varje patient man behandlar,
sager Anneli, och darfor maste man stra-
va efter tillrackligt bra kvalitet i alla
sammanhang. Har blir forskning, utvir-
dering och forstas den dagliga uppfol;j-
ningen viktiga instrument.

Inga enkla val
— Men man méste komma ihdg att
Lakare Utan Grinser inte kan gora allt
at alla. Ibland kan vi behandla sjukdo-
mar som leder till d6den och som andra
kliniker och sjukhus inte hanterar efter-
som de menar att virden ar for kompli-
cerad eller resurskriavande. Andra ganger
ar det den mest basala primarvarden som
saknas och behover stodjas. De operativa
valen ar inte alltid sjalvklara eller enkla.
Att virna om kvaliteten pd varden
innebar inte att malet alltid mdste vara

JU MER ANTIBIOTIKA -
DESTO MER RESISTENS

Sedan antibiotika introducerades
under 1900-talets forsta halft har
bakteriella infektioner som diarréer
och luftvagsinfektioner varit mojliga
att bota. Anda ar de fortfarande den
framsta dodsorsaken bland barn i
l&g- och medelinkomstlander, till féljd
av brist pa tillgang till behandling.

Och nu gér de inte heller langre
att bota Gverallt. Varje ar dér hundra-
tusentals barn i varlden eftersom de
ar resistenta mot den antibiotika som
finns tillhands for dem. Kanske ar de
till och med annu fler - hur omfat-
tande problemet med antibiotikare-
sistens egentligen &r pa global nivé
ar det ingen som vet. Vad man dar-
emot vet ar att for tio ar sedan hade
manga av barnen kunnat réddas.

Det berattar Anna Jansson, dok-
torand vid Karolinska Institutet och
ansvarig for ett nystartat projekt
inom Lékare Utan Granser med syf-
tet att begransa spridningen av anti-
biotikaresistens i projekten.

- Ju mer antibiotika vi anvander,
desto storre blir problemet med
resistens. Det galler dver hela varl-
den, men till skillnad fran i rika lan-
der har befolkningen i fattiga lander
betydligt farre lakemedel att valja
mellan.

Det finns aven andra orsaker till
att resistensutvecklingen brer ut sig.
| ménga av de lander dar Lakare
Utan Granser arbetar ar det till
exempel svart att diagnostisera ratt
infektion eftersom det inte finns till-
rackliga resurser for laboratorier
som kan utfora bakterieodlingar.

- Om det d& kommerin en
mamma med ett barn som har lungin-
flammation hander det ofta att man
ger det antibiotika, for sdkerhets skull,
trots att man inte sakert vet att lungin-
flammationen orsakas av bakterier,
och i sa fall av vilka, sdger Anna.
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Man maste
ge passionerade
manniskor verk-

tyg

att hoja den sa mycket som mojligt, kon-
staterar Rony Zachariah. Tvirtom kan
forskning handla om att sakerstilla att
kvaliteten inte forsamras alltfor mycket,
till exempel vid inforandet av forenklade
behandlingsmodeller som passar i miljo-
er utan utbyggd infrastruktur eller nar
antalet patienter okar kraftigt.

Ett konkret exempel 4r den decentra-
liserade hivbehandling som anvands pa
madnga hall i Afrika och som innebar att
sjukskoterskor vidareutbildas for att
sjalva kunna initiera och f6lja upp ARV-
behandling, en uppgift som vanligtvis ar
forbehallen likare. Bakgrunden ar den
enorma bristen pd likare och annan
utbildad sjukvardspersonal i Afrika.

Varden far inte bli simre
— Att forenkla en behandling s att vi
nar 300 patienter om dagen istallet for
25 — dr det dalig kvalitet? Nej, vi tycker
inte det. For oss handlar det alltid om
att f4 ner dodssiffrorna. Samtidigt ar
det forstds valdigt viktigt att varden inte
blir simre nir patienterna traffar en
sjukskoterska istallet for en likare.
Varken for Rony eller for Anneli
finns det egentligen ndgra djupare
motsdttningar mellan kvalitet och
kvantitet. For bada handlar det om
att hoja blicken, om att ta ett steg till-
baka och fundera 6ver om man faktiskt
erbjuder den basta tankbara vard i ett
givet ogonblick. Om att inte fastna i
rutiner och gammal vana. For, som
Anneli sager:

— Man méste hitta en balans mellan
hjarta och hjarna, och ge passionerade
manniskor verktyg att gora ett sa pro-
fessionellt arbete som moijligt. ®
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HAITI. | BILD PRIVAT

FRAN KAOS TILL
RUTINER | HAITI

Nar en hel stad har kollapsat och operationssalen
ar forlagd till en container — kan man da samtidigt
fundera Over kvaliteten pa varden?

Lakaren Katja Wallander kom till Haiti
tre veckor efter den forédande jord-
bavningen i januari. De forsta utland-
ska teamen stod beredda att dka hem
efter att ha jobbat dygnet runt med att
radda liv.

Arbetet hade gatt in i en andra fas
- farre livshotande krosskador hade
lamnat plats for ckat fokus pd post-
operativ vard, som till exempel
behandling av infektioner och om-
ldggningar av operationssar.

Men det radde fortfarande kaos,
berattar Katja, som var medicinskt
ansvarig pa en postoperativ avdelning
pa Mickey Mouse-sjukhuset - inrymt
i ett fore detta dagis.

- Medicinskt hade man kommit val-
digt langt men organisatoriskt hade
man hamnat pd efterkalken. Det fanns
inga dagliga rutiner. Ronder forekom
lite hur som haver och det saknades
mediciner eftersom ingen hade berak-
nat konsumtionen ordentligt. Det var
helt enkelt valdigt rorigt, vilket paver-
kade kvaliteten.

Jordbavningen i Haiti var en excep-
tionell handelse. Utlandska faltarbe-
tare som akte dit, dven de mest
erfarna, blev alldeles omskakade av
vad de sag och upplevde, framfor allt i

borjan. Och den forsta tiden gallde det
ocks3d att raddda s& manga liv man
kunde, varje minut var dyrbar. Men
dven om ytterst fa har erfarenhet av
en situation som den i Haiti, dar en
huvudstad blir s3 totalt férstord, hade
man nog ganska snart kunnat infora
mer rutiner, tror Katja.

- Min overtygelse ar att man
aven vid en sa omfattande katastrof
tjanar pa att ta fem minuter och
fundera igenom vad som behdver
goras och hur.

Redan kort tid efter ankomsten
borjade Katja alltsa forscka skapa
mer struktur i arbetet; hon inforde
dagliga ronder och morgonmaten Lik-
som fasta arbetsomraden for perso-
nalen, hon utsdg en ansvarig sjuksko-
terska och identifierade vilken utbild-
ning som personalen var i behov av,
till exempel hur mycket smartlindring
man ska ge, hur ofta blodtryck och
feber ska kontrolleras och hur resul-
taten ska dokumenteras.

- Det ar viktigt att det finns ramar
for arbetet. Genom att ta ett steg till-
baka och fundera igenom hur arbetet
ska géras blir varden bade battre och
effektivare.

/ ASA NYQUIST BRANDT
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PA FLYKT UNDAN
VALDET | PAKISTAN

De senaste daren har valdet trappats upp i Pakistan. Strider
mellan regeringsarmén och militanta grupper har lett till
att ett par miljoner manniskor flytt sina hem. Att na fram
till dem som behover hjilp blir allt svarare.

Likare Utan Grinsers lista 6ver virl-

dens tio virsta humanitira kriser,
men i medierna hors relativt lite om
situationen for manniskorna i landet. I
kontrast till den intensiva medierappor-
teringen frdn krigets Afghanistan fram-
star Pakistan nastan som en siker plats
att bo pa.

Inget kunde vara mer fel.

— Nir jag var dar i april intraffade en
explosion 600 meter fran ett sjukhus dir
vi jobbar i nordvistra delen av landet.
De som skadades i den attacken fick
akutvard snabbt, men sa ar det sillan.
Over hela landet har bristen pa sikerhet
lett till problem med tillgdngen till sjuk-
vard och attackerna gor ju inte saken
battre, siger Likare Utan Griansers
generalsekreterare Dan Sermand som
nyligen tillbringade nigra veckor i

I ett par ar har Pakistan legat pa

Pakistan for att stodja koordinations-
teamet pa plats.

Bombrider av det har slaget kan dga
rum ndr som helst och var som helst vil-
ket leder till total brist pa trygghet, bade
for lokalbefolkningen och for hjalparbe-
tarna. Lakare Utan Granser har till
exempel vid flera tillfillen tvingats

FAKTA | PAKISTAN

avsluta eller minska insatserna till foljd
av sakerhetsproblem. Senast i februari
forra dret dodades tvd av organisatio-
nens medarbetare, tva likare pa vag i
ambulans for att hamta skadade i
Swatdalen.

Utover otryggheten paverkas
ocksd arbetet av att det ofta dr svart
att fa tilltrade till de omraden dar hjilp
behovs.

— Det ar pd sdtt och vis svdrare att
arbeta i Pakistan dn i Afghanistan. De
pakistanska myndigheterna vill ha kon-
trollen 6ver hjdlpinsatserna i landet och
vi méste stindigt argumentera for vart
oberoende och for att f3 tilltride, inte
minst till de omraden som kontrolleras
av militanta grupper, sdger Dan.

Miljontals manniskor har de senaste
aren flytt undan de interna striderna i
Pakistan eller tagit sig 6ver griansen fran
Afghanistan. Liakare Utan Grinser,
som tidigare framfor allt bedrivit barn-
och modrahilsovédrd, har pa senare ar
utokat aktiviteterna i Pakistan och
arbetar numera dven lings den kon-
fliktdrabbade nordvistra gransen med
stod till sjukhus och med ambulans-
transporter.

— Vi méste standigt fora en dialog
med bade de militanta grupperna och
regeringssidan for att forklara vara prin-
ciper, att vi dr opartiska och oberoende,
och pa sa sitt forsakra oss om att vi kan
gora vart jobb. Misstinksamheten ar
stor mot utlindska organisationer och vi
madste visa att vi inte har nigra politiska
motiv utan endast dr pa plats for att ge
vérd och hjilpa manniskor, siger Dan.

/ PONTUS WESTBERG EKERLJUNG

Lakare Utan Granser finns pa plats i Pakistan sedan 2000. De senaste aren har man
startat flera akutprojekt i den valdsdrabbade Nordvéstra gransprovinsen och de

Federalt administrerade stamomradena, omraden som bada gransar mot Afghani-

stan. For att mota de stora behoven av sjukvard bistér Lakare Utan Granser bland
annat med akutvard och ambulanstransporter. Dessutom jobbar man med barn-
och mddrahalsovard i den fattiga Baluchistan-provinsen. For att bibehalla sitt obe-
roende tar Lakare Utan Granser inte emot statligt stod for sin verksamhet i Pakis-
tan, utan driver projekten enbart med hjalp av gavor fran allmanheten.
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BILD JUAN CARLOS TOMASI, MAROCKO

NYA RAPPORTER:

SEXUELLT VALD
OCH UTSATTA
MIGRANTER

SEXUELLT VALD: Kvinnliga
migranter som forsoker
ta sig till Europa
utsitts for sexuellt
vald i Marocko.
Minst en tredjedel av kvinnorna, varav
manga minderdriga, utsitts for over-
grepp av saval myndighetspersoner som
kriminella. Det visar en rapport fran
Lakare Utan Granser som nu uppmanar
den marockanska regeringen att sitta
stopp for overgreppen och forbattra
varden for de drabbade.

UTSATTA MIGRANTER: Tusentals migran-
ter i Sydafrika, varav en majoritet ar
zimbabwier, lever under fruktansvirda
levnadsforhallanden och har ytterst be-
gransad tillgang till hilso- och sjukvird. I
en uppfoljning till en rapport som Likare
Utan Granser gjorde for ett dr sedan visar
det sig att situationen inte har forbattrats
sedan dess. Nu kraver organisationen att
migranterna far tillgdng till skydd och att
deras behov av hilso- och sjukvard och
av tak over huvudet tillgodoses.

Las mer p& www.lakareutangranser.se

BILD KATE GERAGHTY, KONGO-KINSHASA

2009 | LAKARE UTAN GRANSER I SIFFROR

Trots det instabila ekonomiska laget
okade Lakare Utan Gransers intakter
under 2009. Lds mer om dret som gick i
axplocket fran drsredovisningen.

Insamling

Trots det instabila ekonomiska laget
okade intakterna fran allminhet och
foretag med 4,5 procent jamfoért med
2008, fran 195,6 miljoner kronor till
204,4 miljoner kronor under 2009.

Av de 204,4 miljoner kronorna i insam-
lade medel var det mesta gavor fran
cirka 136 ooo privatpersoner i Sverige.
Bidragen fran Sida uppgick till 117,2
miljoner kronor, jamfort med 1o7,7 mil-
joner kronor 2008.

Rekrytering

Under 2009 paborjade 86 filtarbetare
96 uppdrag i falt for Likare Utan Grin-
sers svenska sektion. De arbetade i 33
lander, varav drygt hilften var i Afrika.
Bland filtarbetarna var 24 procent
lakare, 38 procent sjukskoterskor och
38 procent icke-medicinsk personal.

Kommunikation

Under 2009 forekom Likare Utan Grin-
ser i snitt 147 gdnger i mdnaden i sven-
ska medier. Ndgra av de amnen som lyf-

tes under aret var situationen for mi-
granter och flyktingar i Europa, tuber-
kulos och malaria. Webbplatsen hade
i snitt 19 0oo besokare i manaden, en
okning med 7,3 procent jamfort med
2008.

Paverkansarbete

Paverkansarbetet fokuserade bland
annat pa vikten av tillgdng till hilso-
och sjukvard och pa hur patientavgifter
och andra kostnader ir ett stort pro-
blem fér ménga méanniskor i de linder
dar Lakare Utan Grinser arbetar.
Andra dmnen som togs upp var bristen
pa forskning kring tuberkulos och den
humanitira situationen i Kongo-
Kinshasa, Somalia och Afghanistan.

Fordelning av 2009 ars kostnader
Kostnader ideella andamaélet:

88,6 procent

Insamlingskostnader:

8,9 procent

Administrativa kostnader:

2,5 procent

De linder som fick mest pengar fran
Likare Utan Gransers svenska sektion
var Kongo-Kinshasa, Sudan och Niger.

Las mer pd www.lakareutangranser.se

| BILD FREDERIC COURBET

SOMALIA

Under en intensiv vecka i april genomfor-
des ett 6gonkirurgiskt projekt vid sjukhu-
set i Galcayo South, Somalia. Drygt 600
personer genomgick ett kirurgiskt in-
grepp for att fa synen tillbaka. Att man-
niskor forlorar synen ar vanligt i Somalia,

8 LAKARE UTAN GRANSER

SYNEN TILLBAKA MED KIRURGI

eftersom den stora bristen pa lakare gor
att aven enkla dgoninfektioner oftast for-
blir obehandlade. Projektet, som fick stod
av Likare Utan Grinser, leddes av en
somaliskfodd kirurg som tillfalligt dter-
vande till hemlandet frdn Storbritannien.



JOHAN MAST. ‘ BILD MIKAEL SILKEBERG

NY GENERALSEKRETERARE | JOHAN MAST

Johan Mast dr Likare Utan Gransers ligen fran Hoga Kusten. Jag har en exa-
nye generalsekreterare. Han eftertrider ~ men i pedagogik och kan vil kalla mig
Dan Sermand, som limnat posten efter  sjdlv organisator, om jag ska vilja yrke.
ndstan sex ar. De senaste fem aren har jag varvat arbe-
Vem ar du? te for Lakare Utan Grénser i filt som
—Jag ar 31 ar och kommer ursprung-  logistiker och koordinator (tre uppdrag

i Sudan, dessutom Kongo-Kinshasa,
Kenya och Sierra Leone) med arbete pd
hemmaplan inom projektledning och
formgivning. Jag kommer narmast fran
Folke Bernadotteakademin dar jag
arbetade som bitradande utbildnings-
chef. Nir jag kan ir jag i Adalen och
snickrar pa en stuga som jag borjade
bygga pa for ndgra ar sedan. Fast jag
misstianker att den kommer att fa
lamna plats for Lakare Utan Granser i
ndgra ar framover...

Varfor Lakare Utan Granser?

— Det ar en organisation som jag har
fortroende for. Jag respekterar grund-
principerna om neutralitet, om att bistd
dar vi behovs mest, oberoende av poli-
tik och religion, och att alla manniskor
som befinner sig i nod har ritt till
hjalp. Vara faltarbetare jobbar i de sva-
raste och mest bortglomda omraden
och tvekar inte att hoja rosten om de
ser ndgot som ar fel. Dessutom ar det
vildigt givande att fa chansen att hjalpa
andra manniskor.

Vad blir viktigast att gora nu?

— Att hjalpa till att inspirera och for-
medla till sdvil allmanhet som besluts-
fattare varfor det arbete som Likare
Utan Grinser gor ar sa viktigt och hur
man kan forandra situationen till det
battre. Det dr ocksa viktigt att finnas
till hands for kollegor, att kunna avlas-
ta och hjilpa till att prioritera och 6ver
huvud taget se till att arbetet flyter pa
sa bra det bara gar. Jag ar otroligt stolt
och 6dmjuk over att ha fitt chansen
att dterigen arbeta for Lakare Utan
Grinser!

LASARFRAGAN | HUR HAR MAN RAD ATT JOBBA FOR ER?

Jag har linge De som arbetar for Likare Utan
undrat 6ver hur Grinser far 16n, dven om den ar lag.

det fungerar att Ingdngslonen dr drygt 1o ooo kr i

vara volontdr rent  mdanaden och dr tanke att hjalpa till att
ekonomiskt. Hur har man rad att dka tacka lopande kostnader hemma under
ut i varlden och jobba gratis for er? tiden man 4r i falt. Pa plats fir man sina
De flesta har ju kostnader hemma i omkostnader betalda. I takt med erfa-
form av bil, bostad, barn mm. renhet och ansvar okar sedan ersitt-

ningen och manga som jobbar for oss

tjianar mellan 1o ooo och 20 ooo kro-
nor. Men det dr ocksd viktigt for oss att
bibehélla volontirandan, darfor ligger
véra loner lagre an pd de flesta motsva-
rande arbetsplatser.

Har du ocksd en fréga om Lakare Utan
Granser? Ring eller mejla.

Adressen hittar du pa baksidan.
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VALDET LURAR
| GRONSKAN

Vid forsta anblicken tycks Kalonge i 6stra
KONGO-KINSHASA mest bestd av olika nyanser av
gront. Men under ytan lurar valdet, och for befolk-
ningen ar livet hart och otryggt. Direkt foljde

med sjukskoterskan Lisa Rydell ut i bushen.

TEXT OCH BILD MALIN LAGER
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Aven om vi inte kan forandra nagot i
langa loppet gor vi 4nda en insats har
och nu, konstaterar Lisa.

Kanslan av frustration och vanmakt
kan ocksa fungera som en motor, berattar
hon. Som ansvarig for fem vardcentraler
i distriktet har hon ett spackat arbets-
schema, med ett besok i veckan pa varje
klinik. Till det kommer ocksa diverse
pappersexercis som utbetalning av 1oner
och ansvaret for projektets apotek. Men
det 4r resorna ut till vardcentralerna som
ger henne energi och som gor att hon
orkar med de langa arbetspassen.

Just den har dagen ska hon och kolle-
gan Christophe Dumba, dven han sjuk-
skoterska, dka till vardcentralen i Fendu-
la. Och precis som vanligt ar det avfard
redan vid halv sju pd morgonen, déliga

vagar gor att farden kan ta over sex tim-
mar. Sen dterstar ett par timmars arbete
pa kliniken med att ta emot patienter
och ge stod at den lokala personalen.

— Jag och Christophe forsoker maxi-
mera vart arbete pa plats. Jag bidrar med
min erfarenhet och Christophe har dess-
utom kunskaper om Kongo, om hur
man pratar med lokala ledare och hur
man narmar sig befolkningen pa ratt
sdtt. Vi lar oss av varandra.

Likare Utan Grinsers projekt i
Kalonge startade 2008 med halso- och
sjukvard till det vixande antalet intern-

flyktingar i omradet, liksom med stod till
distriktssjukhuset i Kalonge och till vard-
centralerna pa landsbygden. Diagno-
serna varierar, men de vanligaste sjukdo-
marna som behandlas ar luftvagsinfek-
tioner, malaria och diarrésjukdomar.
Manniskorna ar extremt fattiga och
ménga av dem har tvingats lamna sina
hem hals 6ver huvud och férsoker nu
odla mat intill de tillfalliga bostdderna.
Resultatet blir naringsfattig och ensidig
kost som kassava eller ris och bananer,
vilket i sin tur leder till att de mindre
barnen ofta drabbas av undernaring.

Manga munnar att mitta

Vid forsta anblicken ar det svért att tro
att det finns undernaring hir. Det tropis-
ka klimatet dranker landskapet i olika



LISA RYDELL PA BESOK | FENDULA. (ovan)
FASTKORNING | NATIONALPARKEN. (T.1.)

nyanser av gront sd ldngt 6gat nar. Jor-
den ar fuktig och bordig. P4 den lokala
torsdagsmarknaden siljs frukter, farskt
kott och gronsaker i alla dess slag.

Lisa forklarar ocksa att underniring i
sig inte ar det storsta problemet.

— Det rdder inte ndgon direkt mat-
brist, men problemet 4r att manniskor ar
fattiga och varje kvinna har manga mun-
nar att mitta. Undernarda barn ar mer
utsatta for infektioner, si om vi upptack-
er underndring forsoker vi alltid att
behandla det ocksa.

Vil framme i Fendula vintar barnen i
den lilla underniringsmottagningen.
Minga barn pd biankarna har det for
underndring sa typiska farglosa héret.
Byborna iakttar Lisa nyfiket och lite
misstinksamt. En kvinna som sitter halvt
gomd under sin sjal darrar av skrack. Jag
fragar varfor hon ar radd och far veta att
hon aldrig sett en vit manniska forut,
och att hon har hort historier om hur
barn rovas bort av de vita spokena. Till

slut 6vervinner mamman sin skriack for
»spoket« Lisa som — istallet for att rova
bort hennes barn — ger henne en ranson
med niringsberikad jordnétspasta.

Den hir dagen triffar Lisa ocksé en
sjuk flicka som behover foras till dis-
triktssjukhuset for vidare vard. For lokal-
befolkningen finns knappt ndgra trans-
portmojligheter, de flesta gar till fots.
Langa avstdnd, liksom bristen pa siker-
het, gor att Lakare Utan Granser ofta

transporterar sjuka patienter i bilen till-
baka till Kalonge.

Det sexuella valdet, som frimst drab-
bar kvinnor men dven man och barn, ar
utbrett i omradet. Valdtakt trasar inte
bara sonder manniskor fysiskt utan lam-
nar psykiska arr och leder till stigmatise-
ring och social utfrysning. Under 2009
behandlade Likare Utan Granser over
6 700 personer som utsatts for sexuellt
vald, enbart i sédra och norra Kivu, och
antalet patienter okar hela tiden. Darfor
fokuserar nu Likare Utan Granser pa att
ytterligare starka och utveckla program-
met for sexuellt vald som omfattar speci-
aliserad sjukvard och psykologiskt stod
till drabbade.

Hopplosheten tar aldrig dver

En annan viktig del 4r att nd ut bland
befolkningen med information om hur
viktigt det dr att soka medicinsk hjilp
inom 72 timmar for att forebygga hiv
och andra sexuellt 6verforbara sjukdo-
mar liksom oonskade graviditeter.

— Det sexuella valdet, alla dessa histo-
rier, de dr hjartskdarande och ibland allt-
for overkliga for att man ska kunna ta in
dem, sager Lisa.

Ja, visst kan det kinnas frustrerande,
inte minst kanslan av att inte riacka till
nar behoven dr sa oandliga. Men aldrig
ndgonsin tar hopplosheten 6ver, konsta-
terar hon.

— Aven nir det 4r som allra jobbigast,
och kinslan att inte racka till haller
mig vaken pa nitterna, s vet jag anda
att det finns inget annat stalle i viarlden
som jag hellre vill vara pd an just har i
Kalonge.®

»JAG AR GLAD ATT JAG VAGADE

Behovet av faltarbetare som
talar franska ar storre an
n&gonsin inom Lakare Utan
Granser. For Lisa Rydell blev
franskakunskaperna nyckeln
till dromjobbet.

- Jag har alltid velat &ka till
Kongo séa darfor forsokte jag
verkligen lara mig franska,
sdger hon.
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| botten hade hon skolfran-
ska, som inte rackte sarskilt
langt. Genom L&kare Utan
Granser fick hon intensivplug-
ga franska pa Sidas kursgard i
Harndsand men kande sig
anda inte riktigt redo.

- S3 dé tog jag mina spar-
pengar och akte till Frankrike i
tva ménader.

Val pa plats i Kongo méarkte
Lisa att det dar med franskan
gick battre an vantat.

- Ute i byarna talar folk

swabhili sd jag pratade med

dem via mina kollegor som
kunde hyfsad franska. | borjan
var det lite frustrerande men
det gick over. Och aven om jag
inte kunde alla medicinska ter-
mer sa lGste det sig alltid.

- Jag tyckte att det var skont

att det inte var mitt forsta upp-
drag, fortsatter hon. Men aven
om det ar det forsta uppdraget
sa fixar man det. Och nu i
efterhand ar jag jatteglad att
jag vagade &ka. Nu har jag ju
fatt ett nytt sprak.

Las mer om att arbeta i falt.
www.lakareutangranser.se
/fieldwork




SVART UNDERNART BARN FAR HJALP ATT ANDAS MED SYRGASMASK. ‘ BILD WILLIAM MARTIN / MSF, NIGERIA

MATT - MEN UNDERNARD

An en ging riskerar flera miljoner manniskor i Vist-
afrika att drabbas av underniring. Inte for att omvarlden
inte vill hjalpa till — utan for att stodet ofta satsas pa

fel sorts mat. Lakare Utan Granser finns pa plats,

bland annat tack vare Postkodlotteriet.

ry n en gang laser vi om underniring
Ai Vistafrika. I Niger, norra Nige-
ria och andra lander i Sahelomra-
det, som loper som ett torrt balte tvars
over Afrika, riskerar tio miljoner mannis-
kor att drabbas av akut underniring.
Denna kris dr densamma som med
varierande styrka intriffar varje dr, i det
glapp som uppstdr nar matforrdden tagit
slut och den nya skorden dnnu inte ar
mogen. Men till skillnad fran 2005, d&
framfor allt Niger drabbades av en omfat-
tande undernaringskris, 4r omvarlden
betydligt battre forberedd denna ging.
Det forklarar Nathalie Ernould, policy-
radgivare inom Likare Utan Grinser.

Engagemang racker inte

— De senaste arens finanskris har fatt
priserna pa mat att skjuta i hojden. Sa
nu okar antalet undernarda barn igen,
vilket har fatt varlden att reagera. Den
har gangen ar det manga som héller

ogonen pa utvecklingen i Sahel, bade
internationella givare som FN och EU
och olika humanitira aktorer.

Men trots engagemanget kommer det
inte att racka, fortsitter hon. Forst och
framst eftersom man fortfarande inte ar
beredd att bidra med tillrackligt mycket
pengar, men ocksd eftersom pengarna
anvands till fel slags insatser.

Varje 4r satsas runt 2,7 miljarder kro-
nor pa livsmedelsbistand, vilket ar en
brékdel av vad som behévs. Och fortfa-
rande dor mellan 3,5 och 5 miljoner barn
varje ar till foljd av underniring. En starkt
bidragande orsak till det ar att endast 1,7
procent av livsmedelsbistandet dr anpassat
till de behov av naringsrik och varierad
kost som sma barn har. Den soja- och
majsmjolblandning (CSB) som oftast
anvands i dag, racker for vuxna som
behover bli matta. Vaxande barn daremot
har helt andra behov.

— Omvirlden satsar redan mycket men

om man verkligen ska komma till ritta
med underndringen i virlden mdste man
bistd med ritt mat, det dr det allra vikti-
gaste. Och for sma barn innebar det en
naring som innehaller mjolk, vilket ar
dyrt. For givare, som ofta ar hért pressade
ekonomiskt, kan det vara frestande att
fortsatta med det minst dyra alternativet.

Forandringar tar tid

Runt 20 miljoner barn i virlden lider av
den allvarligaste formen av undernaring,
enligt Varldshilsoorganisationen WHO.
For att de ska bli friska racker det inte
med mat. Istillet anvander sig Lakare
Utan Grinser av RTUF (Ready to Use
Therapeutic Foods) som innehaller ratt
sammansattning av kolhydrater, fetter,
protein och spardmnen.

Infor den forestdende undernarings-
krisen i Vistafrika har FN:s livsmedels-
organ WFP lovat att fordubbla stodet.
Organisationen har ocksa antagit en
nutritionsstrategi dar det ingar en for-
battrad variant av CSB, som bland annat
innehaller mjolk.

Men Nathalie 4dr and4 inte nojd.

— Fran borjan var ju mathjalp ett sitt
for rika lander att bli av med sina egna
overskott. Sa jamfort med det har vi for-
stds kommit ganska langt. Men alla for-
andringar tar tid och dessutom idr det en
kostnadsfraga. Ju hogre kvalitet pa
maten, desto mer kostar den. Och nir
man tinker pd hur manga barn som ris-
kerar att drabbas av akut underniring
har jag svart att se hur de foreslagna
atgarderna ska racka.

/ ASA NYQUIST BRANDT

FAKTA | NIGERIA

Tillsammans med Afrikas horn och
sodra Asien tillhor norra Nigeria och
de andra landerna i Sahel varldens sa
kallade »hot spots« nar det galler
undernaring. Under 2009 drabbades
norra Nigeria av svar torka vilket har
lett till den allvarliga situationen i dag.
Lakare Utan Granser arbetar bland
annat i Goronyo i norra Nigeria. Till
detta projekt gar ocksa en del av de
pengar som Lakare Utan Granser har
fatt fran Postkodlotteriet.
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SEDAN HENNES DOTTER DOG | AIDS TAR THENJIWE MADZINGA HAND OM THINA, SINELIZWI (BILDEN T. H.) OCH TRE ANDRA BARNBARN. ‘ BILD REUTERS / FINBARR O'REILLY

AN AR KAMPEN INTE VUNNEN

Flera miljoner hivpositiva har fatt livet tillbaka, tack vare

hivlikemedel. Men nu tappar framstegen fart. Trots att nio
miljoner manniskor dnnu inte har tillgang till medicinerna
satsas allt mindre resurser pa hivbehandling.

nart ar det dags for fotbolls-VM
S och virldens blickar riktas mot

Sydafrika. For forsta gdngen
ndgonsin har masterskapen forlagts till
ett afrikanskt land och forvantningarna
ar hoga: spelen ska forena den splittrade
nationen och tillresta fans fran hela virl-
den kommer férhoppningsvis att bidra
till ett valbehovligt ekonomiskt upp-
sving.

Samtidigt, i skuggan av fotbollscirku-
sen, pagar en kris som det i vanliga fall
talas tyst om: hiv/aidsepidemin, med
centrum i landerna i sodra Afrika.

Under det senaste decenniet har den
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TEXT ASA NYQUIST BRANDT

forbattrade tillgangen till antiretrovirala
likemedel (ARV) gett flera miljoner
manniskor livet ater. For sju &r sedan
var det bara tvd procent av alla som
hade behov av ARV-behandling i sodra
Afrika som ocksd fick behandling — i
dag dr den siffran 42 procent.

Men fortfarande kraver hiv/aids tva
miljoner manniskors liv varje ar, varav
narmare tre fjardedelar i sodra Afrika.
Och fortfarande finns runt nio miljoner
manniskor i virlden som skulle behova
behandling men som inte har tillgdng till
ndgon eftersom landet de bor i inte har
rdd att tillhandahélla ARV till sin befolk-

ning eller for att det saknas sjukhus-
strukturer och personal som kan initiera

behandling.

Finanskrisen har satt spar

De flesta linder i Afrika soder om Sa-
hara ar fortfarande starkt beroende av
externt stod for sina program for hiv-
behandling. And4 kommer nu allt fler
tecken pa att de internationella givarna
inte ar s angeldgna langre om att satsa
langsiktigt pd kampen mot hiv. Den
ekonomiska krisen har satt sina spér,
liksom nya ideologiska och politiska
prioriteringar. Istdllet for att utoka det



finansiella stodet till behandling— vilket
skulle behovas for att uppfylla loftet om
att alla ska ha tillgang till behandling ar
2010 — har det avtagande intresset lett
till att tunga finansieringsorgan som
Globala Fonden och PEPFAR (US Presi-
dent’s Emergency Plan for AIDS Relief)
aviserat att man troligtvis kommer att
tvingas skira ner pd stodet till ARV-
behandling framéver.

Mobil befolkning
Ingenstans i varlden lever si manga
manniskor med hiv som i Sydafrika.

Nirmare 19 procent av befolkningen
mellan 15 och 49 ar dr hivpositiva, det
innebir 5,7 miljoner varav runt 850 0oo
far ARV-behandling. Redan i dag beror
over halften av alla dodsfall i Sydafrika
pd hiv/aids och utan en kraftig expan-
sion av tillgdngen till behandling kom-
mer den andelen snart att stiga.

I Khayelitsha, en fattig kakstad i
utkanten av Kapstaden, ar situationen
bade battre och simre dn pad manga
andra hall. Simre, eftersom det ar fat-

KHAYELITSHA. | BILD KENNETH TONG /MSF

tigt, valdsamt och drygt 30 procent av
befolkningen i reproduktiv alder har hiv.
Men ocksa bittre, eftersom man hir har
utvecklat en modell for att forebygga
och behandla hiv som i stort sett funge-
rar, trots fattigdom och daligt utbyggd
infrastruktur.

— Befolkningen i Khayelitsha ar valdigt
mobil, de jobbar hir men har sin familj
ndgon annanstans, eller tvartom. Darfor
ar det inte alltid s latt for dem att kom-
ma till kliniken fér behandling, berittar
likaren Emma Akerlund som nyss ater-
vant efter att i tre manader ha jobbat for
Lakare Utan Granser i Khayelitsha.

For att underlitta for patienterna har
hilsomyndigheterna startat flera mindre
kliniker i omradet, berittar hon. Dessa
sd kallade city-kliniker tillhandahaller
gratis prevention och behandling, och
nagra av dem dven behandling mot
tuberkulos. P4 grund av den kroniska
lakarbristen har man dessutom infort en
decentraliserad behandlingsmodell, initi-
erad av Lakare Utan Granser, som inne-
bar att en stor del av det kliniska arbetet
utfors av sjukskoterskor i stillet for
lakare. P4 si sitt kan likaren, som dker
runt mellan de olika klinikerna, dgna sig
at mer komplicerade medicinska fall.

Och detta nydanande sitt att arbeta
har ocksa gett resultat: drygt 13 ooo
hivpositiva far i dag ARV-behandling pa
ndgon av city-klinikerna, antalet nyin-
fekterade har planat ut samtidigt som
andelen nyfodda med hiv har minskat
till 3,3 procent.

Tvingas avbryta behandling
Men for att denna framgangsrika
modell ska kunna leva vidare krivs
langsiktigt finansiellt stod. Ett antal stu-
dier har ocksé visat att kraftiga sats-
ningar i kampen mot hiv/aids ger globa-
la vinster pa lingre sikt. Utan 16ften om
utokade bidrag fran de storsta givarna
kan behandlingsprogrammen inte byg-
gas ut i den takt som dr nédvindig, nya
patienter inte tas emot och patienter
som redan far ARV riskerar i forling-
ningen att tvingas avbryta behandlingen.
S4 langt har det dnnu inte gétt i
Khayelitsha. Tviartom har Sydafrika,
som ett av fa lander i regionen, infort

»Redan 1 dag
beror over
halften av
alla dodsfall
I Sydafrika
pa hiv/aids.«

Virldshalsoorganisationen WHO:s nya
rekommendationer om att ARV-behand-
ling ska sattas in pa ett tidigare stadium
i sjukdomen. Dessutom ska ett av like-
medlen i forsta linjens ARV-behandling
bytas ut mot ett som ger mindre biverk-
ningar men ar tre ganger sa dyrt.

— Nir jag var dir hade man inte
dndrat riktlinjerna dn, siger Emma. Det
kandes inte sd kul att ge patienterna det
gamla lakemedlet nir man visste att det
finns battre som vi har tillgang till i var
del av virlden. Och sd kunde man inte
ge dem det!

Forbattringar kostar pengar

Ett annat avgorande problem ar att
manga patienter sd smaningom utveck-
lar resistens mot nagot av likemedlen
som ingar i kombinationsbehandlingen.
I rika lander finns dd en rad alternativ
att ta till, men det gor det inte i Khaye-
litsha.

— Jag sag inte sd manga hivpatienter
som hade blivit resistenta. Men det
kommer att bli s, och om de d4 inte fir
tillgdng till andra likemedel vet jag inte
vad som ska hianda.

WHO:s nya rekommendationer — om
de foljs — innebir att gapet mellan hiv-
behandlingen i fattiga och rika lander
minskar betydligt. Till exempel ar det
inte langre sjalvklart att hivpositiva i
Afrika ska behova halla tillgodo med
likemedlet stavudine, som bland annat
kan ge svdra nervskador.

Men alla forbattringar kostar pengar.
Liksom det faktum att allt fler mannis-
kor numera lever med hiv.

Nu giller det att ndgon ar beredd att
betala. ®
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