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© »Om de rika ldndernas krav pa hdrdare
patentregler iIndien gdr igenom riskerar
miljoner madnniskor att bli utan livrdddande

mediciner .« /sidan 6

Langtan
hem

Den senaste tiden har debat-
ten i Sverige handlat mycket
om manniskor pa flykt. Om
hur vi kan hjilpa till. Om hur
manga flyktingar som Sverige
och Europa kan hantera. Om
oron for vixande framlings-
fientlighet i migrationens
kolvatten.

Likare Utan Granser har
anda sedan starten bistatt
maénniskor pa flykt. Och lika
lange har vara filtarbetare
atervant med berdttelser om
den enorma utsattheten och
desperationen som har fatt
dessa individer att 6verge allt
de har, allt de kinner till, for
ett livi total
ovisshet.

Idet har
numret av Direkt
reser vi till
Jordanien, ett av
de linder som
tagit emot flest
flyktingar fran
Syrien. Vara team
inorra Jordanien bistar med
kirurgi och psykologisk hjilp.
Behoven dr enorma. Liksom
langtan efter att en gang
kunna atervinda hem.

2 /direkt#3 /2015

. GONBLICK I VARLDEN / sidan 3

| SIGNERAT:
BORT MED TASSARNA FRAN DE FATTIGAS APOTEK
{ Av Pieter-Jan van Eggermont / sidan 6

Granne med kriget

. TEMA: Drygt en miljon syrier har flytt till Jordanien. Folj

- med till sjukhuset alldeles vid gransen och till ett av vérldens
. storsta flyktingldger. / sidan 8

. PORTRATTET:
. Ifdlt vill Robert Israelsson bade ge
- och fa nagot tillbaka. / sidan 16

| JUST NU /sidan 19

RAPPORT FRAN JEMEN: Situationen ir desperat,
i skriver likaren Natalie Roberts. / sidan 20

Kniven som raddar liv

Det kan vara skillnaden mellan liv och déd. Anda ar kirurgi
i langtifran en sjalvklar del av sjukvarden i falt. / sidan 24

KARTAN: Pa plats vid Medelhavet. / sidan 28

| TILL SIST: 20 ar som volontirer, flytvistkampanj och boktips
. om en medminsklig gest. / sidan 30
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BILD BRENDAN BANNON

SYDSUDAN. En svart sjuk mala-

riapatient far blodtransfusion pa
sjukhuset i den konfliktdrabbade
staden Bentiu. I augusti och sep-
tember har Lakare Utan Granser

behandlat 4 ooo malariapatienter
iveckan. Kliniken ligger inne i ett

flyktingldger och ndr barnen
kommer dit dr de ofta svart sjuka.
Ibland sa svart att varden inte
kan ridda dem. Den senaste
tiden har i snitt tre barn dott av
malaria varje dag. Till foljd av
striderna i omradet har antalet

invanare i lagret mer dn fordubb-
lats sedan i maj och levnadsvill-
koren blir allt svarare. For att
forebygga malaria, och dven for
att hitta undernirda barn, har
Likare Utan Granser ocksa upp-
sokande team pa plats i lagret.
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6GONBLICK / I VARLDEN N FRAGA TILL / YLVA BJORKLUND

2015-06-30

Freweini ombord pa Lékare Utan Grinsers bat Argos. BILD JULIE REMY

2015-05-13
Argos/NMedelhavet
Min rygg behover opereras.
Jag forsokte fa behandling
hemma men de hade inte vad
som kravdes, i alla fall inte
utan 30 ooo dollar. Pa grund
av de hir ryggproblemen
bestimde jag mig for att
lamna Eritrea. Allai byn gick
ihop och samlade in pengar
som rackte till Khartoum och
sedan vidare till Libyen. Jag
gav mig ivig pd egen hand,
till fots med mina kryckor. Jag
gick till Khartoum och sedan
akte jag lastbil till Libyen dér
jag gick ombord pa en bat.
Hela vdgen har jag fatt hjalp
av folk. Alla har varit sa hjalp-
samma, de har lyft upp mig
och till och med burit mig.
Jag dr sa tacksam. Nar jag klev
ombord pa baten hade jag
ingen aning om hur lang tid
det skulle ta. Sen kom ni och
rdddade oss. Det spelar ingen
roll vilket land i Europa som
jag hamnari. Det enda jag vill
ar att bli opererad och kunna
ta hand om mina barn.

| Freweini, Eritrea
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2015-08-25
Centralafrikanska
republiken

Varje morgon gar jag genom
sjukhusets korridorer for att
na vart kontor. Jag méter
svart sjuka manniskor som
trots sin situation hilsar
varmt och vanligt pa mig.
Manga familjer trangs for att
halsa pa sina ndrstaende,
och rummen dr fullamed
manniskor. Pa sjukhusets
innergard finns en stor
betongplatta, pa vilken
anhoriga har slagit ldger. De
stannar pa sjukhuset under
tiden deras narstaende
befinner sig dar, for att ta
hand om dem och laga mat
till dem. I ett land dar allt
annat saknas finns omtan-
ken om varandra.

[ Anna Bergstrom, personal-
administrator, Bangui

499 4

Madagaskar

Flickan dr mycket trétt, hon
orkar inte skrika nar jag
undersoker henne. Hennes
stora 6gon bara tittar trott pa
mig ndr jag ldgger stetoskopet
pa hennes brost. Darinne tick-
ar det lilla hjartat paii6o slag
per minut. Det ar for fort, och
ett tecken pa undervatskning.
Hennes lilla kropp har inte
mycket till reserver. Jag
bestammer att hon far liggas
in pa var intensivvardsavdel-
ning som ska 6ppnaidag. I
ambulansen forsamras hen-
nes tillstand. Hon blir tréttare
och far feber. Nar hon kommer
fram har hon dven smapricki-
ga utslag pa bal och buk som i
det hir fallet far misstankas
ha med en bakterieinfektion
att gora. Hon blir den forsta
patienten pa var intensiv-
vardsavdelning. Har star all-
ting redo: ldkare, sjukskoter-
ska, 20 sdngar, naringsberikad
mjolk, antibiotika, speciell
vitskeersdttning for under-
narda mm. Valkommen flicka
lilla. Det dr dig vi ar har for.

/ Thomas Silfverberg,

likare, Ambovombe

BILD PRIVAT

Sa manga malariapatienter behandlade vi

i Kongo-Kinshasa under 2014.

BILD SONJA LEISTER

»Om likemedelsbolaget sanker priset sa kan
fler sjuka fdr tillgang till behandlingen.«

) Ja, det tycker jag.
Atminstone i Pakistan
ddr minst 5 procent av befolk-
ningen har hepatit C. Avdem far
cirka 20 procent levercirrhos
(skrumplever) eller levercancer
vilket ofta dr dodligt. Sa jag
tycker nog att man kan kalla det
f6r en humanitar kris. Hepatit C
ar en virussjukdom som sprids
via infekterat blod. I Pakistan ar
risken storst att smittas pa sma

privata kliniker som inte alltid
anvander sterila sprutor och
instrument. Den behandling
som funnits hittills ger manga
biverkningar och ar ganska inef-
fektiv.

Nu finns ett nytt likemedel,
sofosbuvir, som inte ger nagra
biverkningar och ddr chansen
att bli botad dr 80-90 procent.
Men det ar valdigt dyrt. I
Pakistan kostar 24 veckors

behandling runt 17 ooo kronor.
Jagjobbade i ett sSlumomrade i
Karachi och vért projekt ska visa
att behandlingen fungerar, dven
pa vardcentraler i fattiga omra-
den. Da kan vi pressa likeme-
delsbolaget att sdnka priset sa
att fler sjuka far tillgang till
behandlingen.«

Ylva Bjorklund, likare, som jobbade
sex mdnader i Karachi, Pakistan.
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SIGNERAT / PIETER-JAN VAN EGGERNMONT / HUMANITAR RADGIVARE, LAKARE UTAN GRANSER

Bort med tassarna fran de fattigas apotek

Indien har lange prioriterat folkhdlsa framfor
vinstintressen. Men nu dr den flexibla patent-
lagstiftningen hotad och miljoner manniskor
riskerar att bli utan liviaddande mediciner,
skriver Pieter-Jan van Eggermont.

et varas for frihandels-
entusiaster runtom i

vérlden. Nagra av histo-

riens storsta och mest
ingripande frihandelsavtal haller
pa att forhandlas fram av USA och
EU, liksom av ekonomiska tung-
viktare som Japan och Indien. I

svart att forutse vad denna nya
ekonomiska varldskarta kommer
att innebdra. Manga viktiga for-
handlingar pagar bakom stingda

bade fordelar och risker.

Varfor dr denna globala han-
delspolitik relevant for en medi-

cinsk humanitir organisation som
. inhemsk industri som tillverkar

i billiga men fullgoda kopior av
betydligt dyrare patenterade ldke-
. medel. Detta har i manga ar retat

. de etablerade likemedelsjittarna
minniskor som ar direkt beroende
av tillgéng till billiga likemedel for | ‘
. des ett sarskilt regelverk fér imma- |
. terialritt och patent, det s& kallade
TRIPS-avtalet, som alla medlems- |
- linder var tvungna att efterleva.

| Fattigalinder gavs en 6vergings- |
‘ period pa tio ar for att hinna bygga
| upp sina inhemska marknader och

Likare Utan Granser? Svaret ar
enkelt. Darfor att det finns en
uppenbar risk att framtida han-
delsavtal far langtgaende konse-
kvenser fér miljontals fattiga

behandling av hiv, tuberkulos och
andra livshotande sjukdomar.
Indien ir virldens storsta till-
verkare av billiga generiska lake-
medel och kallas darfor ofta for

»den fattiga varldens apotek«. Den |

indiska likemedelsmarknaden

6 /direkt#3 /2015

cent av de likemedel som Likare

Indien.
Den indiska likemedelsindus-

. trin har en intressant historia som
| gartillbaka till 1970-talet. Tack vare
. en flexibel hantering av patentsys- |
. temet har Indien lyckats bygga

upp en stor och livskraftig

rejalt. Nar Varldshandelsorganisa-
tionen WTO bildades 1995 skapa-

i inte bli 6verkorda av de etablerade
. foretagens férsprang.

Likemedelsindustrins intres-

' sen har alltid varit en viktig kom-

. ponent i handelspolitiska forhand-
- lingar, samtidigt som tillgang till

. likemedel anses vara en grundlig-
| gande minsklig rittighet som inte
{ mojliggor for manga fattiga linder
. att kopa in likemedel mot sjukdo-
mar som malaria, hiv och tuberku-
i los. Hade de varit hanvisade till de
. etablerade tillverkarnas produkter
'~ hade de aldrig haft rad med detta. |
. Aven for var del dr den indiska

kan dsidosittas av vinstintressen.

Likare Utan Granser har
befunnit sig i mitten av denna
heta strid sedan 1990-talet. Det var

i dahiv/aidspandemin rasade som
. varst och lander som Sydafrika

. industrin avgdrande - éver 8o pro- |
globaliseringens snabba takt ar det
. Utan Grinser och andra hjilporga-
. nisationer anvinder i bland annat ‘
. hiv- och tuberkulosprogram runt-
i omivirlden ir tillverkade i

dérrar och beroende pa ens politis-
ka vertygelse gar det att lyfta fram |

blockerade import av billiga gene-

. riska likemedel. I praktiken inne-

bar det att man satte hundratu-

i sentals manniskors liv pa spel. Nar

»SNABBT VAXANDE
EKONOMIER SOM
INDIEN KOMMER
FORTSATTA

ATT UTMANA DE
GLOBALA HANDELS-
RELATIONERNA.«

V199N ¥3ANYX3TV alg

marknadsmonopolet till slut
brots, tack vare ett nitverk av
aktivister dar Likare Utan
Granser ingick med sin relativt

nyskapade Accesskampanj, sjonk |
priset med 99 procent, fran 10000 |
innebdra slutet pa 40 araven

i unik patentpolitik som har prio-
. riterat folkhilsa dver vinstintres-
Men ar 2005 gick 6vergangspe- |
. for dragit igang kampanjen
sedan dess har det blivit betydligt
svarare att pressa priserna genom |
att hinvisa till generiska preparat.
. patentregler i Indien gar igenom
att anvinda sig av de kontroversi- |
. bli utan livriddande mediciner.

dollar per person och dr till
omkring 100 dollar.

rioden for TRIPS-avtalet ut och

Ett sitt att komma runt detta ir

ella undantagen i TRIPS-avtalet,
som gor det majligt for lander att

i folkhalsans namn tillverka kopi- '
. som Indien kommer fortsitta att
. utmana de globala handelsrela-

| tionerna pd manga sitt. Och man
kan undra varfor en medicinsk

. humanitir organisation som
Lakare Utan Granser ska ha asik-

. ter om hur linder pusslar ihop

i handelspolitiska intressen med

. hilsobudgeten. Men nir risken

. finns att fattiga manniskors till-

. gang till behandling dventyras,

! med hinvisning till en industri

. som varje ar drar in mangmil-
jardbelopp i vinst, dr fragan

. enkel. D handlar det om skillna-
. den mellan liv och déd.

or utan patentinnehavarens god-
kannande. Detta dr nagot som
bland annat Brasilien, Kina och
Indien utnyttjar.

Samtidigt har intresset fran
industrin for forskning och
utveckling av ldkemedel for
infektionssjukdomar som tuber-
kulos och malaria minskat. Det
framsta skilet ar helt enkelt att
det inte finns nagon storre vinst
att hamta fran dessa »fattiga
manniskors sjukdomar«.

Likemedelsindustrin lagger
ner ofantliga resurser pa att
bedriva lobbying for att deras
intressen ska skyddas i frihan-
delsavtal. De gor allt for att for-
svara for lander som Indien att

utmana deras maktposition med |
sin inhemska generiska industri. |

I samband med den senaste
rundan av ett nytt regionalt fri-

i handelsavtal, Regional

. Comprehensive Economic Partnership,
i har den nya indiska regeringen
visat sig mer villig att anpassa

sig till industrins krav pa hardare
patentlagstiftning. Detta skulle

sen. Lakare Utan Granser har dar-
#handsoffourmeds som riktar sig
till den indiska regeringen. Om

de rika lindernas krav pa hardare

riskerar miljoner manniskor att

Snabbht vixande ekonomier

s

‘_:__,..-

. VITTNESMAL

. COLOMBIA

»Planen, helikoptrarna,
bomberna, explosionerna..
ingen av oss hade upplevt
ndgot liknande. Barnen
grét valdigt mycket, de

i ville inte &ta. Min dotter
péverkades valdigt myck-
et av striderna som pagick
omkring oss.. Kldderna pd
kroppen var det enda vi

! fick med oss. Vi har tidiga-
re varit p8 vippen att
ldmna vara hem pd grund
av valdet, men vi har alltid
valt att stanna. Den har

! géngen blev det bara f6r
mycket vald.«

Raphael och hans familj
flydde och far nu hjalp av
i Lakare Utan Gransers
psykologiska team.
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Fyra. rml]oner ménniskor har flytt fran konfliktens : : , o s
Syrien. En liten rannil tar sig till Europa men de i f : =
allra flesta blirkvar i grannldnderna. I Jordanien finns :

1dag1,2 miljoner syriska flyktingar. Det dr mdn, kvinnor : :

och barn. Mdnga av dem svart skadade. I norra Jordanien : L - L e B
far de livriddande vard av Likare Utan Granser. < = =5 = = =




Moaed Srour ser ljust pa framtiden, trots sitt forlorade ben.

et dr varmt och blasigt

sig sma partiklar som

lagger sig som ett klad-

digt filter 6ver ansiktet. Mil efter
mil av 6kenlandskap och laga
buskar. Nagonstans en horisont
utan slut.

Zaatari-ldgret dr ett av virldens |
aning. Tillbaka till morgonmétet
. pa Likare Utan Grinsers kontor i
som liknar en oindlighet. Har bor |
. Abu Ata gir igenom de senaste
i dagarnas hindelser.

som nyligen var deras hem. Langs
. politiska utspel, attacker och

. den senaste utvecklingen i den

. stindigt narvarande konflikten i
. Syrien, grannlandet i norr.

storsta flyktingldger. Télt och
platskjul avloser varandra i vad

83 0ooo manniskor, flyktingar fran
Syrien, bara nagra mil frdn vad

vagen in i lagret flanerar kvinnor
iheltickande svart med fargglada
glassarihdnderna, en man drar
en skottkarra med en gunghast.
Barn kommer sldpande pa stora
vattendunkar. Sedan tre dagar
tillbaka strejkar vattenleveranto-
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\ ren och nu maste lagrets invanare
och vinden sveper med ‘
. tappstillena. ‘
Anda kan man siga att de som !
i bor har har haft tur. De har ju ‘
- verlevt.

sjdlva himta vatten vid ndgot av

| Mitt i hetluften

Men lat oss backa bandet en

Amman dér informattren Maya

Det dr en lang lista, full av

Nér vi lite senare lamnar kon-

toret och kor norrut, mot staden
{ Ramtha mindre in fem kilometer

.l-‘_l..),“
a:'h__;}u.“ Jj..lar_ﬂ
1 (Lea i ag s S 1a)
Ar-Ramtha
Syrian Border
(Ar Ramtha Border)

43 gusd) agazel]

(aler 3gus 35 04)

Syrian Border
{Jahir Border)

Minja Westerlund med sin rosa ryggsack. BILD (VAGSKYLT) TON KOENE

fran den syriska griansen, blir det
tydligt varfor listan 6ver aktuella
héndelser som pa ett eller annat
satt kan paverka Likare Utan
Grénsers projekt dr sa lang. En
vagskylt pekar mot Irak. En annan
mot Saudiarabien. At vister ligger
Israel och Vistbanken, lingre
norrut Libanon.

Och sa Syrien. Konflikten i
Syrien som nu snart har pagatt
ifem ar marks forstas dven hari
Jordanien. Strommen av turister
till den antika stenstaden Petra
och D6da havets salta bad har
sinat. Istdllet har man tagit emot
1,2 miljoner syriska flyktingar, en
siffra som stiger for varje dag.

Vi kor vidare mot Ramtha och
det statliga sjukhuset dar Lakare
Utan Grénser driver ett projekt for
akutkirurgi, inklusive eftervard.

Majed ir 27 dagar gammal. P& sjukhuset i Ramtha far han behandling for en huvudskada till féljd av en bensinfatshomb. siLD MsF

Fram till i vintras fick de syriska
flyktingarna fri sjukvard men se-
dan satte regeringen stopp, berit-

tar Maya som dr med i bilen. De var |

for manga, sjukvardssystemet for

hart belastat. Nu maste man betala :
sjalv - eller hoppas pa organisatio- |

ner som Likare Utan Granser.

Far tillbaka livslusten
Lings vagen passerar vi den ena
sandfirgade byn efter den andra.
Négra kameler betar i hettan. En
skylt pekar mot Cyber City. Men

det adr ingen plats for blivande da-
taexperter utan ett annat lager, for ;
palestinska flyktingar fran Syrien. !

Utanfor sjukhuset sitter Minja
Westerlund i skuggan under ett
trdd. Hela hon lyser. Leendet.

Det ljusa haret. Den knallrosa
Barbieryggsicken.

- Jag har upptdckt att den har
ryggsacken ar valdigt bra. Folk
kommer ihag mig, sdger hon och
skrattar.

For Minja, psykolog fran Fin-
land och just nu ute pa sitt tredje
uppdrag for Lakare Utan Granser,

ar skrattet och térarna aldrig langt

ifran varandra. Som ansvarig for
aktiviteter for psykisk hilsa, bade
pa sjukhuset i Ramtha och pa ef-
tervardskliniken i Zaatari, far hon
hora berittelser om konfliktens

innersta och mest brutala verklig- !

het. Om bombattacker, granateld
och minor som exploderat nar
ett barn plockat upp ett okint
féremal fran marken. Men hon
far ocksa se hur patienternaide
flesta fall aterfér livslusten och s&

smaningom kan g3 tillbaka till ett :

relativt normalt liv.

- Alla patienter som kommer
hit far psykologisk forsta-hjalpen,
sdger hon. Vi stottar dem infor
svéra operationer, om de till ex-
empel har infektioner i benet och
mdste genomga amputation. Att
bli av med en kroppsdel, eller raka
ut for ndgon annan vanstdllande
skada, dr en traumatisk upple-
velse. Vi hjdlper patienterna med
smartan och med att hitta fram
till en ny kroppslig identitet.

- Manga har krigstrauman och
mar valdigt daligt, fortsatter hon.
Vi forklarar vad som kan hinda,
att de kan fa mardréommar och
flashbacks men att det inte bety-
der att de haller pa att bli galna
utan att det dr normalt och brukar
ga over pa ett par veckor. De
flesta dr ocksa valdigt oroliga for
familjen hemma i Syrien. Ibland
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Manal, 10 ar, skadades i mars 2013. Forutom benet som
amputerades har hon nervskador i ena handen.

vet de inte om nagon annan har
o6verlevt. Da kan vi hjdlpa dem att
forsoka komma i kontakt med
familjen.

Ringde hem till mamma
De flesta patienter som kommer
hit ar i behov av akut livriddande
vard. Det iar man, kvinnor och
barn, ibland hela familjer. De
slussas vidare till Ramtha genom
ett nitverk av likare som driver
faltsjukhus inne i Syrien men
som inte har méjlighet att utfora
operationer eller ge den uppfol-
jande vard som svart skadade
personer behover. Istdllet fors
de 6ver gransen ddr ambulanser
vantar for vidare transport till
Ramtha.

- Ibland vet de inte var de ar

12 /direkt#3/2015

. nir de kommer hit, siger Minja.

De vet inte att de dr i Jordanien,

. att de dr i sakerhet. Manga svart

i skadade forlorar medvetandet pa

. vigen eller ocksd ar det stressen

. och oron 6ver familjen som gor
. att de inte riktigt kunnat tain vad
. som hant. 1

Hon berittar om en av patien-

| terna, en svart skadad kvinna vars
- lilla dotter hade dott hemma i
. Syrien under tiden som mamman
i vardades hir. Nir hon fick veta

. vad som hade hint brét hon ihop
. totalt. 1

- Den kvillen ringde jag hem

till min mamma och nér jag hérde |
i hennes rost borjade jag ocksd att
grata... ‘
: Inne pa kliniken susar en liten |
| pojke i rullstol férbi i korridoren.

Sharif, 14 ar, har opererats nio ganger. Han har fortfarande
granatsplitter i huvudet och behdver annu fler operationer.

Bada benen ar borta. Ansiktet
fullt av arr efter granatsplitter.
Tillsammans med de andra bar-
nen har han just deltagit i veckans
gruppsamtal dir de genom att rita
och prata om vad som har hant far
hjélp att bearbeta svara minnen.
Han har varit hir lange nu, sidger
Ibtisam Massad, en av de lokalan-
stdllda psykologerna, och han ar
hela avdelningens solstrale.

- Nér det kommer nya patien-
ter som mdste genomga amputa-
tion s6ker pojken upp dem och
beridttar hur det kdnns, efter en
vecka och en manad. Han f6r-
Kklarar att det kommer att ga bra,
att man vanjer sig. Och det leder
nastan alltid till att de accepterar
att de maste amputeras.

- Over huvud taget ir stim-

Kvinnoavdelningen pa Likare Utan Grinsers klinik i Zaatari.

»Ibland vet de inte

OIm nagon annan
har 6verlevt. Da
kan vi hjdlpa dem

att forsoka komma

1 kontakt med
familjen.«

ningen har valdigt bra och det
tror jag paverkar patienterna. De
har en sddan livsgnista, de vill
atervinda hem, ta hand om sina
familjer, eller paborja ett nytt liv
ndgon annanstans, sager Ibtisam
och som for att understryka vad
hon just har sagt ger hon mig ett
smiley-marke att fasta pa trojan.

Ont i hjartat

Det ar snart dags for lunch och
inne pa kvinnoavdelningen ar det
fullt med folk. Ndstan alla patien-
ter har en eller flera slaktingar pa
plats som hjdlper till och pysslar
om. Sldkten dr vildigt viktig for
manniskor i den har regionen,
berittar Ibtisam. Manga tar sig
6ver gransen och stannari ett
halvar eller dnnu lingre om det

-

Rayya, 64 ar, skadades i januari 2012. Hon &r fortfarande i behov
av fler operationer. BILD [SAMTLIGA PORTRATT) KAl WIEDENHOEFER

behovs. En idldre kvinna, med

- ansiktet tickt av traditionella ta-

! tueringar och en telefon i hogsta
hugg, kommer in i rummet. Det dr
. familjen i Syrien! Hon ricker éver

. telefonen till sin syster vars ena

. ben skadades svért i en granat-

| attack. Systerns dotter dr ocksd
har, hon kom sa fort hon fick héra
. vad som hade hant.

- Det var for tre manader

sedan, berittar den skadade

! kvinnan som inte vdgar uppge
sitt namn. Mitt hus forstordes

. fullstindigt i attacken, fyra av
mina barn och barnbarn dog. Jag
- vill inte prata om det, det gor sa

| ontihjirtat. Jag sag sjilv nir det
hinde...

I sangen bredvid ligger en liten

' flicka. Ansiktet ir fullt av mirken

¢ fran granatsplitter. Ena benet ar

| borta. Intill singen stdr hennes

. mamma och borstar omsorgsfullt
- ut flickans har 6ver kudden.

En stund av stilla omsorg mitt

iallt kaos.

I dag dr det fest

| Vi gir vidare till intensivvards-

. avdelningen och triffar Murad

. Rwashdeh, en av fyra sjukskéter-

i skor p& avdelningen. Hit kommer
patienterna efter operationen el-
ler direkt fran akutmottagningen.
- Just nu har konflikten tagit en

. paus sa han tar med oss till ope-

. rationssalarna. Dar dr det ocksa

{ lugnt. Eller det drialla fall ingen

' som opereras. Men i det lilla

. rummet intill den vilutrustade

| operationssalen ar det fest. Dave,
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Abdul och Ikhlas, tva av Zaatari-ldgrets invanare.

en av kirurgerna, ska aka hem till

Kanada och nu dansar personalen
i sjukskoterskan Ali Hamadi.

till hans dra.

- Han har varit hér tre ganger,
sager Murad tyst. Det kidnns nés-
tan som om han &r en av oss nu.

Orolig for familjen

Vi dker vidare. Till kliniken i
Zaatari dit de patienter férs som
behover langre tid pa sig att
tillfriskna. Alla som kommer hit
blir registrerade som flyktingar
av FN:s flyktingorgan UNHCR. De
far hjilp med livets nédtorft men
inte sa mycket mer. De far inte
heller limna ldgret, i alla fall inte
om de saknar ndgon som kan ga i
god for dem ekonomiskt.

Lings en av huvudgatorna, i
folkmun kallad Champs-Elysées,
pagar kommersen i de sma
butikerna. Kontantkort fér mo-
biltelefoner hor till storséljarna.

Vattenkannor och gummislangar.

En man cyklar férbi. »Sluta foto-
grafera, ge oss vatten istllet!«
ropar han.
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Inne pa Likare Utan Gransers
postoperativa klinik traffar jag

- Det dr ok har, jag trivs med

jobbet. Men jag ar sa orolig for ;
. min familj. Jag tinker pa dem hela :
. tiden. !

Ali drar upp skjortirmen och

. visar mig ett arr. Det dr market

. fran en cigarett som tryckts mot
. huden. Minnet av tortyren som

i han utsattes for i fingenskapen i
Syrien. Det var innan han flydde
. 6ver grinsen och fick jobb hir pa
. Kliniken.

Hans historia dr langt ifran

- unik. I Syrien har attacker pa |
halso- och sjukvar- |
den blivit en del av !

krigféringen och
att vara medi-

[N = cinskt utbildad

4 . kan innebira en
Ali Hamadi

- Det hinde saker hela tiden,

| olika incidenter och attacker. Jag

: fara for livet. Sjuk- |
. huset dar Ali jobbade varinget
. undantag.

»Jag visste att de skulle bli
tvungna att ta bort benet.
Jag sagju hur det sag ut.«

blev skadad, fangslad och torte-
rad. Sedan sldpptes jag och gick
tillbaka till jobbet. Vid ett tillfdlle
kom tva lakare in pa sjukhuset
med tva skadade killar. De fangs-
lades alla fyra. Jag blev avstingd
fran jobbet. Sa blev jag skadad

igen, 1 héften av en forlupen kula.

Den hir gangen forstod jag att
alla som tar sig till sjukhuset blir
fangslade. Sa jag vinde mig till
nagra lakare som jag kdnde och
som bodde i nirheten. De hjilpte
mig. Och sen stack jag.

Tid att léika

Att bli helt dterstilld tar lang tid
for de flesta patienter, framfor
allt de som har amputerats. Pa
kliniken i Zaatari far deras sar tid
att laka, de far sjukgymnastik for
att 6ka rorligheten och minska
smartan, och de far fortsatt
psykologiskt stod av Minja och
tva lokalanstllda psykologer. I
samarbete med Handicap Inter-
national far de som behéver det
proteser.

Sjukgymnasten Nouridden

e LA
Thyabat be

Inne pa en av vardavdelning-
arna ligger en man och skriker
ratt ut i luften. Runt omkring star
vanner och slidktingar. De baddar
hans panna, vinder honom, hjil-
per honom att dricka lite vatten.
»Det har hant nagot med hans
huvude, sdger Ali tyst.

Pa en annan avdelning sitter
ett par dldre herrar och spelar
backgammon, fast med smasten
som spelpjdser. Sjukgymnasten
Nouridden Thyabat gar fram till
en avamputerade patienterna,
masserar det kvarvarande benet,
lyfter och vrider, allt i ett led att
minska smartan och 6ka funktio-
naliteten.

Liksom sa manga andra pa-

rat ett ben. Snart ska han ivig for

spela Candy Crush pa telefonen.
- Jag har nog blivit beroende,
sdger han med ett snett leende.
Det var i december forra aret
som han skadades.

AT e 1
handlar en patient.

3 5

- Min vdn tog mig till ett

faltsjukhus och sedan vidare till

| grinsen. Sedan minnsjagintesd |
mycket, jag f61l i koma och nar jag
. vaknade efter en vecka varjagpa |
. ett sjukhus i Amman.

Efter 3,5 manader skickades

han vidare till Ramtha. Benet
i hade blivit infekterat och gick
inte att ridda.

- Jag visste att de skulle bli

tvungna att ta bort det. Jag sag
juhur det sdg ut. Nu mar jag
bra, virden hdr dr valdigt bra,

. jag skulle siga 8 av 10. Men

. jag saknar min mamma valdigt
. mycket.

Vikor ut ur ldgret igen. Tillba-

' ka'till Amman dér vi far hora att
tienter hir har Moaed Srour forlo-

nya attacker har dgt rum i sédra

| Syrien, inte langt fran grinsen.
att prova ut en protes, medan han |
vantar férdriver han tiden med att ;

Det brukar vara startskottet for
kollegorna i Ramtha.
Formodligen dréjer det inte

- lange nu forrin nya skadade

{ anlinder. Och férmodligen har

. konflikten i Syrien skérdat dnnu
| nagra dodsoffer.®

Pa plats i Syrien
Attackerna mot vardinréattnin-
gar i Syrien har dkat bade i
intensitet och antal. Ldkare
Utan Granser har sedan maj
fatt rapporter om attacker
mot nio vardinrittningar
enbart i Aleppo. Sjukhusen ar
de framsta maltavlorna, men
under senare tid har missiler
avfyrats dven mot ambulanser
och vardcentraler. Tusen-

tals ldkare, sjukskadterskor,
apotekare och annan personal
har dodats, kidnappats eller
forts bort vilket gor att det

ar stor brist pa medicinsk
expertis.

Lakare Utan Granser driver
sex sjukvardsinrattningar i
Syrien och stodjer mer &n 100
vardcentraler, kliniker och
faltsjukhus. | Aleppo bistar

vi med akutvard, ortope-

disk kirurgi, modravard och
behandlar kroniska sjukdo-
mar. Vi donerar lakemedel
och medicinsk utrustning till
faltsjukhus och vardcentraler.
| Idlibprovinsen i norra Syrien
driver vi en brannskadeenhet.
Den akuta branslebristen

har lett till att man tvingas
anvanda bransle av mycket
lag kvalitet som ofta orsakar
explosioner. Vi bistar ocksa
med psykologiskt stod och gor
vaccinationskampanjer.

Vi har kliniker i provinserna
Ar-Raqggah och Al-Hasakah.
Dessutom stodjer vi natverk
med inhemska ldkare som
arbetar i bade regeringskon-
trollerade omraden och i de
som styrs av oppositionen.
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PORTRATTET / TEXT KARIN EKLUND / BILD PRIVAT

»Det var tydligt att ingen
av parterna 1 konflikten
respekterade lagret som
en neutral plats for

skydd av civila«

an har jobbat med

hiv/aids i Indien,

kolerai Sydsudan

och ebolai Sierra
Leone. Nu har sjukské&terskan
Robert Israelssson kommit hem
fran Bentiu i det konfliktdrab-
bade norra Sydsudan, ett uppdrag
som var bade fysiskt och psykiskt
anstrangande.

Hej Robert, vad gjorde du i
Bentiu?

- Jag arbetade i ett ldger for in-
ternflyktingar. Sedan en konflikt
brot utilandet i december 2013
har hundratusentals manniskor
sokt skydd pa FN-styrkans baser
eftersom de tianker att de dri
sakerhet dar. Likare Utan Granser
driver ett faltsjukhus pa basen i
Bentiu och har dessutom mobila
kliniker i omgivningarna. Jag
var ansvarig for det uppsckande
teamet som gick runt i lagret och

informerade om hur man férebyg- |

ger sjukdomar, samlade in infor-

mation och hanvisade folk vidare
till sjukhuset. Jag arbetade ocksa
med vara mobila kliniker utanfér
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ROBERT ISRAELSSON

! VARFOR LAKARE UTAN
GRANSER? / Jag utbildade mig
till sjukskoterska for att kunna
jobbaifalt. Jag ville ge tillbaka
och samtidigt uppleva nagot sjalv.

i discipliner inom vyrket tills jag
kande mig redo att soka till Lakare
Utan Grénser.

| OM ATT ATERHAMTA KRAFT /
Under sommaren jobbar jag pa

ett litet sjukhus i Norge. P4 fritiden
njuter jag av traning och att varai

under faltuppdraget och axlarna
sjunker ned igen.

STARKASTE MINNET FRAN

| SIERRA LEONE / Det var nir vi skrev;

| utden allra sista patienten. N&gon | ser, skolor och kyrkor. Medan jag

N&r jag var klar satsade jag pa att
! 18 erfarenhet frdn ménga olika

naturen. Med tiden sé& slapper span-
ningarna som byggts upp i kroppen
‘ - ienkla hyddor som de bygger

. sjilva av plastpresenningar, vass

i och pinnar. Ligret har funnits ett

! satte upp en hogtalaranldggning och§
! platsligt dansade hela ebolacentret!
| lagret 6ver. Under samma period

. dessutom jourskift pa sjukhuset.

Det later som om du hade

mycket att gora?

- Ja, det blev inte mycket vila,

varken f6r mig eller mina kol-
- legor...

Hur var situationen i lagret?
- Nér jag kom dit i februari

fanns det ungefar 40 0ooo méann-

. iskor pa omradet som ar ungefar

i en kvadratkilometer stort. Redan

- davar det valdigt trangt. Sedan

. trappades konflikten upp i april
och nu finns det 125 00o. Aven om
. omradet har utokats lite grann

vet jag att levnadsforhallandena
ar valdigt svara. Manniskor bor

tag sa nu finns det marknadsplat-

var ddr borjade den arliga regnsa-
songen och da svimmade delar av

i forra aret tvingades manniskor

. lagret, eniBentiu stad och eni
. byn Ding. Eftersom vi hade fér lite
| internationell personal hade jag

sova staende, med sina barn i
. famnen. Det hir aret var férhal-
{ landena nagot bittre.




P& vig ut i falt for att undersoka ett misstinkt utbrott av kolera. siLo vk

Markte du sjalv av konflikten?

- Vi hérde ofta skottlossning
och artilleribeskjutning i nirhe-
ten. Vid ndgra tillfallen skéts det
6ver och genom, och dven inne i
flyktinglagret. Vi fick in en nioarig
pojke som triffats i buken nar :
han 13g och sov i sin hydda, inne
ildgret. Han opererades akut och
lag nastan tre veckor pa sjukhu- |
set. Striderna paverkade oss ocksa
genom att all flygtrafik till Bentiu |
stoppades sa att vi inte kunde |
fa in leveranser av material och
ingen personal kom in eller ut
fran projektet. Sjdlvklart stoppa- |
des dven vara mobila kliniker. Nar |
striderna var som narmast fickvi
ga till bunkern tills det lugnade
ner sig. For mig var det valdigt
tydligt att ingen av sidorna i
konflikten respekterade ldgret
som en neutral plats for skydd av
civila.

Var du nagonsin ridd for egen
del?

- Nej. Ingen av de stridande
parterna var ett direkt hot mot
oss inne i lagret. Daremot fanns
jurisken att triffas av en férlupen |
kula. Men jag tycker att Lakare ‘
Utan Granser har bra sidkerhets-
atgarder, som till exempel att vi
alltid ska soka skydd i bunkern
vid skottlossning i niarheten och
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att sakerhetsldget avgor hur och
var vi kan rora oss.

Vad berattade ménniskorna
som kom till lagret?

- Fruktansvirda saker. Mdnn-
iskor hade skjutits och hela byar
hade brints ned av soldaterna
som sag civilbefolkningen som
understodjare till rebellerna.
Barn och kvinnor hade férts bort.
Soldaterna stal deras boskap och
flera kvinnor berittade att de
blivit valdtagna.

Vad gjorde ni ndr sa manga
nya flyktingar anlande?

- Vi startade screening och
vaccinering. Screeningen innebar
att vi gjorde en kontroll av deras
allméanna halsotillstand. Manga
hade gatt i dagar, sovit under bar
himmel och dtit valdigt daligt,
sa de vanligaste hilsoproble-
men var luftvigsinfektioner och
diarrésjukdomar. Vi kollade dem
dven for underndring men det
verkade som att de flesta hade

haft god tillgdng till mat innan de

tvingades pa flykt. Med undantag
av sma barn var det inte mycket
underndring.

Du arbetade med ett stort

team av lokalt anstéllda som sjal-

va bodde i lagret.
- Ja, mina kollegor hade ofta
familj och sldkt i de byar och sta-

der som de nyanldnda kom ifran
och medan mina kollegor lyss-
nade till deras berittelser hade de
sjalva inget sdtt att kontakta sina
anhoriga. De kunde inte veta om
de levde eller var déda. Dessutom
6kade ju arbetsbérdan markant
nar det kom sd manga nya flyk-
tingar. Vi beh6vde personal till
screening och vaccinering som
togs fran mitt team och sjukhu-
set var konstant fullt.

Det hir var andra gangen du
arbetade i Sydsudan. Varfor akte
du tillbaka?

- Det dr nagot speciellt med
landet och med manniskorna. Jag
férundras 6ver hur de har klarat
alla ar av krig och alla motgangar.
Livet dr s oerhort hart dar och
anda finns det en séarskild humor
hos ménniskorna. Jag uppskat-
tar interaktionen med de lokala
kollegorna och med patienterna
och att fa se deras traditionella
livsstil. I Bentiu brukade jag
tillbringa en stund pa kvillen pa
underndringsavdelningen, sit-
tande med mammorna och bar-
nen utanfor tiltet. Till en borjan
ir de mindre barnen avvaktande,
men successivt bygger man upp
en trygghet och relation. Men det
hdr senaste uppdraget var valdigt
tufft, bade fysiskt och psykiskt,
sa jag behover aterhimta mig.
Drémmen vore ju att fa komma
tillbaka och arbeta i fredstid med
att bygga upp sjukvardsystemet
igen.

Vad ar dina planer for den
narmaste tiden?

- Jag hoppas pa att dka tillbaka
till Sierra Leone. Jag var dari tva
manader och jobbade med ebola i
slutet av f6rra aret. Det var valdigt
intressant och jag stormtrivdes i
landet. Nu ndr den akuta fasen ar
o6ver skulle jag gdrna jobba med
utbildning och trianing avlokal
vardpersonal. ®

Flyktingar

iTchad. | och sexuellt utnyttjade. Likare Utan Grinser

BILD SYLVAIN 1
CHERKAQUI/COSMOS |

En pojke i
Sydsudan som
forlorat benet |
efter ormbett. |
BILD CEDRIC GERBE- 3

HAYE/AGENCE VU

ormeert / Snart tar motgiftet slut

° Varje ar blir runt fem
miljoner manniskor orm-
bitna. Av dessa dor 100
000 och 400 000 blir han-
dikappade. Det allra

BOKO HARAM /

effektivaste ormserumet
raddar manga liv, men

. nu héller det pa att ta

- slut. Lakare Utan

i Granser behandlar allt

MASSFLYKT I VALDETS KOLVATTEN
Extremistrorelsen Boko Harams valdsamma

! attacker har sedan maj 2013 lett till stora flyk-
tingstrommar i omradet kring Tchadsjon. Enligt

FN finns 1,4
miljoner in-
ternflyktin-
gar enbart

i nordostra
Nigeria och
runt 170 000
har flytt till
grannlan-
derna Kame-
run, Tchad
och Niger.
Manga av de
drabbade ar

barn, och kvinnor och flickor har blivit bortforda

finns pa plats i de berdrda linderna men brist

! pa sidkerhet férsvarar insatsen.

oftare manniskor som
blivit ormbitna, bland
annat i Centralafrikanska
republiken och Sydsudan.
Manga av dem &r barn

| som lektigrasetdar
& ormarna gémmer sig.

Fav-Afrique, som tillver-
kas av Sanofi, ar det enda

effektiva motgiftet mot
flera av de ormar som ar
i vanliga i Afrika.

Produktionen upphorde

2014 och lagret beraknas
| taslutijuni2016. Lakare

Utan Granser uppmanar
nu lakemedelsbolagen

att antingen ateruppta

produktionen eller
utveckla ett nytt motgift
mot denna bortglomda

| folkhilsokris,

EBOLA /
NYTT VACCIN
GER HOPP

Ett nytt vaccin mot
ebola har i en studie i
Guinea uppvisat mycket
lovande resultat. Vac-
cinet VSV-ZEBOV ger
enligt uppgift ett hun-
draprocentigt skydd.
Lakare Utan Gran-

ser, som har deltagit

i studien, uppmanar

nu till en fortsattning
av studien i dvriga
berorda lander och att
riskgrupper omedel-
bart ska fa tillgang till
vaccinet. Utbrottet i
Vistafrika haller pa att
klinga av, men det finns
fortfarande enstaka
patienter kvar.
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»HOppas

piloterna
ser brac

Striderna i Jemen gor situationen allt mer desperat for civil-
befolkningen. Ménniskor lider brist pd det mesta, allt fler barn

@ drabbas av underndring och tillgdngen till sjukvdrd
| drpdmdnga hdlli det ndrmaste obefintlig.
Likaren Natalie Roberts dr pd plats i Jemen for

| att utbilda lokal sjukvdrdspersonal i vérden av
krigstrauman. For brittiska BBC har hon gjort en
radlodagbok med rapporter direkt frdn krigets verklighet.

Lis ett utdrag hdr nedan.

ag befinner mig pa akutmottagningen pa en vard-
central som vi stodjer. Det dr uppe i bergen i norra
Jemen, ndra gransen till Saudiarabien. Det ar ett
omrade dar det ofta faller bomber och alla byar och
stader runtomkring utsitts for bombattacker ndstan varje dag.
Vi inrdttade den hir akutmottagningen pa en liten vardcentral
som redan var igang. I vanliga fall kommer patienter med
malaria och vanliga sjukdomar hit. Men sedan konflikten
startade har man tagit emot 40-50 skadade patienter i veckan.
Ofta dr det ganska allvarliga skador som kraver stabilisering
och maste hanvisas vidare fér operation.

Ofta niir jag kommer hit r det blod 6ver hela golvet och
skadade patienter i varenda sdng. Nastan alltid r6r det sig om
handelser med fyra, fem, sex eller sju skadade som kommer
samtidigt. I dag ar det for ovanlighetens skull inga skadade
patienter alls.

I akutrummet finns en patient. En liten pojke pa en méanad.
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Hans mamma kom in med honom eftersom han
inte dter som han ska. Familjen bori en by pa andra

Hon lyckades ta sig hit trots att byn dr utsatt for
bombangrepp hela tiden. Minst sagt imponerande.

Hon berittar att barnet har haft diarré, inte atit
som han ska och hon ir vildigt orolig. Hon berat-
tade allt detta med hjilp av en tolk och barnet ar
verkligen vildigt, valdigt sjukt.

Den hér kvinnan har bott i en grotta i sin by,
precis som manga andra gor for att skydda sig mot
bomberna. Hon fédde sitt barn dar i grottan.

Mamman ar klddd i traditionella jemenitiska
klader, en hellang svart abaya och en svart sl6ja som
ticker ansiktet. Jag kan inte se hennes ansikte. Sjalv
brukar jag bara ha ett slags halvlang tunika och
byxor och tacka haret med en sjal. Men hon ar tackt
fran topp till ta.

och borjar prata med mig pa arabiska. Hon gréter.
Det ar valdigt svart f6r mig att svara henne eftersom
min arabiska dr sa délig. Jag sager de fa ord jag kan
och forsoker trosta henne sd gott det gar. Men det
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Manniskor rojer upp efter annu ett luftangrepp dver huvudstaden Sanaa. BiLD SEBASTIANO TOMADA

| finns inte mycket att sdga. Jag dr inte alls siker pa att
i barnet kommer att bli bittre.
sidan bergen, ungefar en och en halv timme harifran. |

Just nu dr det ganska tyst. Men hon vet, och jag

. vet, att det ar vildigt farligt dir borta i hennes by.

Mina medarbetare har sagt att vi maste gora det

{ vikan nu. Men hon vill inte stanna ldngre dn en
{ timme, hon maste hem igen. Hennes barn - vi ger

det vitska, glukos. Men om en timme kommer hon

| att ta med sig barnet hirifran och da forsvinner dven

chansen att det ska 6verleva.

. Jag hatar sadana hir situationer. Det ir ndgot

som helt och héllet gar att undvika. Aven hos en

. vanlig huslikare i Storbritannien skulle jag ha kun-
. nat géra mer och om jag hade haft tillgang till all

! normal sjukvdrd som finns dir skulle det hir barnet
" hamattbrai morgon.

Jag vet inte. Mina jemenitiska kollegor sdger hela

tiden att innan Likare Utan Grianser kom hit, innan
Nir min tolk Limnar rummet lyfter hon upp sléjan
i ralen, sa skulle mamman inte ha kommit hit med
" barnet 6ver huvud taget och det skulle ha dott
. hemma. Men jag tror att de bara forssker fa mig att
| ma lite battre nir de siger sa.

det fanns en akutmottagning pa den har vardcent-

Ett barn undersoks av Likare Utan Granser vid en mobil klinik for internflyktingar i Khamer, Amran-provinsen. BILD MALAK SHAHER

I hela Jemen rider branslebrist. Det dr dyrt och
valdigt svart om man maste ta sig nagonstans att
hitta ndgon som kan kora en dit till ett rimligt pris.
Ett annat problem &r att vagarna attackeras varenda
dag. Bilar, vanliga bilar, blir ofta trdffade numera.

Med kanske 500 meters mellanrum ser man
sonderbombade bilar, bensinmackar, lastbilar.

Det hir innebar att det dr nastintill omojligt att
hitta nagon med bil som ar villig att kora en patient
en timme pa de hdr vigarna, inte minst nar det ar
akut. Sarskilt nar det har varit bombangrepp finns
det ingen i en vanlig bil som ér beredd att kora pa en
vdg med ett flygplan som cirkulerar ovanfér en. Sa
min plan dr nu att férséka l6sa situationen genom

att inféra ett ambulanssystem. Jag vill hitta ndgra bi-
lar som vi kan utrusta och markera som ambulanser, |

Likare Utan Grinser betalar f6r bensinen och sedan
ser vi till att kora patienter som bor langre bort till
vart sjukhus.

Det kommer inte att bli litt. Det dr svart att
hitta bilar av bra kvalitet och folk som dr beredda
att kora dem. Men jag tror att vi kan lyckas. Vi kan
markera dem som ambulanser, vi kan férsoka géra

dem sé sdkra vi bara kan, sa att de syns frin luften.
Forhoppningsvis blir de inte maltavlor fér luftan-
greppen. Jag tror att det dr en av de saker vi kan gora
som skulle ridda flest liv just nu.

Hela tiden hor jag berdttelser om kvinnor som
dor hemma i samband med forlossningen for att
de inte kunde ta sig till sjukhuset. Och barn som
ar svart sjuka och kommer till vardcentralen och
dar skickar man hem dem med vetskapen om att
de kommer att d6, anda kan man inte hinvisa dem
vidare till nagon klinik med mer avancerad behand-
ling. Och allt detta férutom de skador som vi ser
varje dag och som verkligen behover kirurgi men
dér det dr omoijligt att transportera patienterna
vidare.

Detta &r min plan f6r i dag. Fortfarande dr det nog
en halvtimmes bilresa kvar innan jag ar framme
vid vardcentralen. Langs vigen har vi hort bomb-
planen flyga ddr uppe men den senaste timmen har
det varit tyst. Jag hoppas att det fortsatter att vara
tyst. Pa taket till min bil vajar en stor Lakare Utan
Granser-flagga. Det dr min sdkerhet. Jag hoppas att
piloterna ser bra.®
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KIRURGI / TEXT ALEXANDER UGGLA

Kniven som
raddar iv

En tredjedel av alla dodsfall i virlden skulle kunna
forebyggas med kirurgi. Andd ar det en fraga som inte

e fanns overallt: i
ansiktet, pa redskap-
en, runt bordet, i de

Oppna saren. Svirmen |
av flugor var omojlig att vifta bort,

lika svart som det var att vadra
bort den kviljande likstanken
som lag 6ver Haitis huvudstad
Port-au-Prince nagra dagar efter

jordbévningen i januari 2010. Inget '
. att kirurgi under sa ohygieniska

. forhallanden skulle kunna ridda
Vid ett av de tre improviserade |

hjilpte, det var bara att koncen-
trera sig pa det som maste goras.

operationsborden, nagra tratral-
lar tickta med en duk, stod den
tyska kirurgen Inga Osmers och
fokuserade pa den svart skadade

manniskan framfor henne. Lings |

vdggarna pa det 6vergivna apo-

krosskador pa armar och ben.

- Stamningen var katastrofal,
ndstan apokalyptisk. Tystnaden
var kompakt och inget fungerade,
vi hade varken el eller mobilnit.
Och sa var det flugorna. Hur
skulle vi kunna operera mitt
bland all smuts?

Manga patienter hade stora

infekterade sar som fyllts av sand
. fungerar dven under mycket ‘
i enkla férhdllanden. De grundlig-

och damm nar husviggarna gett
vika. Likare Utan Gransers kirur-
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! giska team skar bort dod vavnad,

. rengjorde saren sa gott det gick

! och placerade benen ritt. Merdn |
. sakunde de inte goraiden tryck-

ande hettan ute i solskenet.
- Jag fragade mig sjalv flera

. ganger: Hjalper vi verkligen vara
| patienter? Eller forsoker vi bara
! intala oss att vart arbete spelar

nagon roll? Jag hade svart att tro

nagons liv, siger Inga Osmers.

. Men ridda liv var just vad |
. Likare Utan Grinsers team gjorde, |
| trots flugor och avsaknad av rikti- |
‘ ga operationssalar. Operationerna
. pagick oavbrutet under dygnets
tekets bakgard 1ig andra och vin- |
tade pa sin tur, alla med allvarliga

ljusa timmar. Inga och hennes

ndgra sar, utan lade
| sterila forband som
byttes med nagra
dagars mellanrum.
Efter tva veckor
borjade varden ge
resultat. Infektionerna och var-
bildningen minskade och det gick

Inga Osmers

for forsta gangen att sy ihop saren

sa att de kunde borja lika.
- Haiti ldrde mig att kirurgi

kolleger sydde inte |

stdr sarskilt hogt pa den globala hilsoagendan.

gande kirurgiska principerna ar
alltid desamma, man maste bara
anpassa sin strategi och teknik till
de radande omstdndigheterna.

Fir Likare Utan Granser ar
kirurgi, framfor allt i samband
med férlossningar, naturkatastro-
fer och viapnade konflikter, en
béde viktig och kravande del av
arbetet. I fjol utférde organisa-
tionens kirurger 81 700 ingrepp
som krdvde antingen ryggmargs-
bed6vning eller narkos. Och
antalet ingrepp 6kar for varje ar,
vilket avspeglar behoven.

- De allra viktigaste kirurgiska
ingreppen kan utféras under myck-
et enkla férhallanden. Kostnaden
ar jamforbar med vaccinationer
och betydligt lagre an hiv- eller
tuberkulosmediciner. Darfor maste
vi arbeta for att kirurgi ska bli en
sjalvklar del av sjukvarden dven
ifattigare lander. Sa dr det inte i
dagsldget, sdger Inga Osmers.

En tredjedel av alla d6dsfall
i varlden skulle kunna férebyg-
gas med kirurgi. Ar 2010 miste
uppskattningsvis 16,9 miljoner
manniskor livet pa grund av till-
stdnd som hade kravt kirurgi. Det
ar en skyhog siffra jamfort med
flera allvarliga sjukdomar som

tionssal i skuggan av et
trad. De forsta veckorn
efter jordbavningeni
- Haiti 2010 var forhal-

' landena mycket enkla, -
BILD JULIE REMY F

En provisorisk opera- #4‘
B ]
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Akutmottagningen pa sjukhuset i Aden, Jemen. Till héger, en bortopererad kula fran en AK47:a.
BILD GUILLAUME BINET/MYOP, SVEN TORFINN, KONGO-KINSHASA

omvirlden har satsat mycket pa:
malaria, tuberkulos och hiv/aids
skordade samma ar totalt 3,83
miljoner liv. Uppgifterna kom-
mer fran »Commission on Global

Surgery«, en expertgrupp kopplad '
. vird som patienten kan uppsoka

till den medicinska tidskriften
the Lancet som i varas publicerade
sin forsta rapport om behovet av
kirurgii varlden.

For att svara pa det 6kande

behovet arbetar Lakare Utan Gran-

ser allt mer med kirurgi. I vissa
projekt erbjuds avancerad vard
som rekonstruktiv plastikkirurgi
fér manniskor som skadats i till

exempel bomb- eller granatattack-

er. Vid andra tillfdllen 6verviger
behoven av den mest grundlag-
gande livraddande kirurgin.

nor att do eftersom det inte finns
nagra kirurger till hands. Ett en-
kelt kejsarsnitt tar maximalt 40
minuter och kostar inte speciellt
mycket. Anda kan ingreppet vara
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- en fraga om liv och d&d, sdger
. den spanske kirurgen Miguel
| Trelles.

Enligt Lancet-kommissionen
saknar fem miljarder manniskor
tillgang till kvalitativ kirurgisk

inom tva timmar
och dessutom har
rad med. I Afrika
soder om Sahara
ar det sa manga
som 93 procent
av befolkningen,

Vel

Miguel Trelles

Andra tillstdnd som kan

- Nar ett land far det bittre eko-

. nomiskt 6kar ocksa antalet bilar.

. Nar man sedan borjar asfaltera

| vdgarna blir dven trafikolyckorna

i fler. Man kor for fort, bilarna ir inte
' tillrickligt sikra och husen ligger
for ndra vagarna. Dessutom ar bus-
. sarna ofta 6verlastade med passag-
erare, forklarar kirurgen Johan von

Schreeb som startade den svenska

sektionen av Likare Utan Granser

. och nu leder Kunskapscentrum for
. internationell katastrofmedicin vid
‘ . Karolinska institutet.

i enligt expertgruppen. Det innebir |
att till exempel blindtarmsinflam-
. mationer, komplikationer vid ‘
forlossningar och olyckor leder till |
. dodsfall som i ett annat samman- |
i hang skulle vara relativt enkelt att |
undvika. :
- I manga linder riskerar kvin- |
. vardas kirurgiskt dr trauma av

. olika slag. Statistiken toppas av
| trafikolyckor som redan 2004
utgjorde 23 procent av alla trauma |
. med dodlig utging. ‘

- De flesta som dor i trafik-
olyckor dr manniskor i produktiv

i alder, de som fortjanar familjens

levebréd. Det har langtgiende
konsekvenser for familjens eko-
nomi, tillagger han.

. Omkring tio olika ingrepp

. ticker sa gott som alla kirurgiska
. behovi Likare Utan Grinsers

. projekt, forklarar Johan von

Schreeb. Till de vanligaste hor

i kejsarsnitt samt vard av ljumsk-

»] falt maste
kirurgen vara
beredd att gora
allt. Problemet
dr att kirurger
borjar bli sa spe-
cialiserade att
manga inte kan
gora ett enkelt
kejsarsnitt.«

brack, benbrott, sjukdomar i
magen och bélder av olika slag. I
falt ar det inte ovanligt att man ar
den enda kirurgen pa plats, vilket
kréver ovanligt bred kompetens.

I vastvarlden ddremot dr dessa
ingrepp uppdelade pa flera olika
kirurgiska specialiseringar.

- Ortopeden skoter fraktur-
erna, gynekologen kejsarsnitten,
kirurgerna problemen i magen
och sa vidare. Men i falt maste
kirurgen vara beredd att géra allt.
Problemet dr att kirurger borjar bli
sa specialiserade att manga inte
kan gora ett enkelt kejsarsnitt. Det

ning i vastvarlden och behoven i
laginkomstldnder, sdger han.

Inga Osmers tycker inte heller
att kirurger ges de fardigheter
som kravs.

- Har anvinder vi oss av
teknisk utrustning som magne-
tisk resonanstomografi och dator-
tomografi. I filt d&r man tvungen
att forlita sig pa sina kliniska

fardigheter. Det dr nagot man
| maste 6va upp, helst tillsammans
- med mer erfarna kollegor. Jag var
. lyckligt lottad som kunde lra
| mig av en dldre kirurg under ett av |
| mina forsta uppdrag, siger hon. |

. Kirurger jobbar ofta for

- Likare Utan Grénser nagra

i veckor i taget, till skillnad fran

. andra filtarbetare vars uppdrag

| oftast stricker sig Gver minst sex
. manader. Kirurgerna har jour mer
. eller mindre dygnet runt, vilket

| sidtter ens uthallighet och koncen- |
trationsférmaga pa prov. ‘
finns en skevhet mellan var utbild- |

- Anda tycker jag det 4r fantas-

Eshgen Karabi, tva ar, har andra gradens brinnskador. Har opereras hon
% iLikare Utan Grinsers uppblasbara tiltsjukhus i Gaza. BILD BRUNO STEVENS

Tva veckor efter jordbavnin-

| gen i Haiti var taltsjukhuset pa
. plats och Likare Utan Grinsers
. kirurgiska team kunde bérja

varda patienterna under mer

i sterila forhallanden. Inga Osmers
- skakar sakta pa huvudet nir

hon talar om den tyngd som
vilade 6ver henne varje gang hon
i skulle bedéma ndgon av de svart
- skadade patienternas chanser att
. overleva.

- Varje dag maste man fatta

! beslut som ir extremt viktiga i

andra méanniskors liv. Det ar ett

i enormt ansvar och en borda. Det

. r inte helt normalt fér en enskild
. tiskt att vara kirurg, att gora nagot |
. med handerna. Nir man skriver ut
{ medicin kan man ju ocksd kidnna
sig n6jd. Men att gora ett kejsar-

. snitt pa en mamma som haller

| paatt do ar nagot vildigt konkret

. och nyttigt. Som kirurg blir man

i lite av en utilitarist, man forsoker

| maximera nyttan i allt man gor,

! sdger Johan von Schreeb.

person att bdra ett sa stort och

! avgérande ansvar for en annan
| minniska, sidger hon.

- Det ar klart att man moter

. sina griinser i kirurgjobbet. Men

. det ger en ocksa otroligt mycket
att se hur enkel och konkret vard
i kan gobra en annan mainniska

' frisk. Det ir en fantastisk upp-

| levelse.®
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Pa plats
1 Europa

Lakare Utan Granser har linge
bistatt manniskor pa flykt, i
ursprungsldander och i transitlander.
Sedan i maj har organisationen haft
batar pa Medelhavet i en s6k- och
radddningsinsats. Pa fyra manader
har teamen undsatt 16 000 man-
niskor. Vi finns ocksa pa plats i flera

lander i Europa dar myndigheterna
inte kan - eller vill - hjalpa till.
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Abdessalem Triki,
fiskare

Tunisien

»Ibland har jag varit tvungen att
hoppa i vattnet for att radda folk,
och lamna min bat bakom mig. Jag
vet att det innebar en risk men jag
kan inte lata nagon drunkna mitt
framfor 6gonen pa mig utan att
gora nagot.

Ofta tar vi med dem tillbaka till
vara batar och tar hand om dem dar.
Ibland ar de fysiskt vildigt illa ddran,
vi ger dem nagot att dta eller nagot
varmt att dricka. Vi férlorar pengar
och jobb pa det har, men vi maste
gora det.«

Likare Utan Granser utbildar fiskare i
den tunisiska kuststaden Zarzis i liv-
raddning och hantering av doda
kroppar. Ofta ar fiskarna de forsta
som uppmarksammar batari sjonéd
indrheten av kusten.

BILD ALBERT MASIAS

Astrid Borjesson,
sjukskoterska

ombord pa »Dignity«

»Det var ett ungt par, kvinnan var gra-
vid och ndr baten valte fick hon baten
pa sig sa hon svimmade. Men hennes
man lyckades grabba tag i henne pre-
cis innan hon sjonk och héll henne
flytande tills vi kom och plockade upp
dem. Hennes angest var att hennes
barn skulle ha dott, hon var i femte
manaden och det gick inte att prata
med henne. Jag ville att hon skulle ta
av sig kladerna och byta om, hon var
ju alldeles dyngsur, men hon sa bara
’my baby, my baby...” Sa jag férsokte
lyssna efter barnets hjartljud vilket &r
ganska svart pa baten eftersom maski-
nerna gar hela tiden. Men till slut lyck-
ade jag hitta bebisens hjartljud och da
blev hon sa oerhért littad... Genom
att vara pa plats pa Medelhavet fore-
bygger vi manga dédsfall och drunk-
ningsolyckor.«

BILD MARTA SOSZYNSKA

Nitan

Det har ar Nitan, 2,5 ar. Hon dr en av de
369 personer som i maj raddades av ett
av de sjérdddningsfartyg dar Likare
Utan Granser har varit verksamma.
Nitans mamma har ldrt henne engel-
ska for att halla henne sysselsatt under
den ldnga resan fran Eritrea till Europa.
Nar fotografen sa hej da svarade Nitan
»miss you«. Besdttningen pa baten
kommer inte att glomma denna lilla
passagerare i forsta taget.

BILD IKRAM N'GADI

om du inte redan ar det.

Da bidrar du till att vi kan ge livsviktig vard till
de som behdver den mest, bade i dag och vid
nista katastrof. SMS:a MANAD till 72979 for att
skidnka 50 kr/manad via din telefonrikning. Pa
var hemsida kan du lisa mer om andra sitt att
ge en gava, www.lakareutangranser.se.

BILD MSF

Mikael Mangold,
logistiker

Kos, Grekland

»Bland det varsta for flyktingarna var
att de inte kunde ga pa toa. De offentli-
ga toaletterna var avstangda eftersom
myndigheterna inte ville att de skulle
vara tillgdngliga. Det ledde till att fram-
for allt ménga kvinnor slutade dricka,
och sa fick vi behandla det i efterhand i
form av bland annat urinvagsinfektio-
ner. Viinstallerade toaletter pa hotellet
dar vi hade var bas, men resten av sta-
den var inte tillganglig for oss.

Ett annat enormt problem for flyk-
tingarna var att de blev behandlade
som boskap. Nar jag skulle bygga vat-
ten- och sanitetslosningar fick jag
hjélp av en kille fran Afghanistan. Han
ville inte ha betalt eller sa, han gjorde
det bara for att bli sedd som mannis-
ka, kdnna att han gjorde nagon nytta.
Bara att se flyktingarna som mdnnisk-
or gjorde en stor skillnad i deras liv.«
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LAKARE UTAN GRANSER / TILL SIST

Krigets manskliga ansikte

Sedan kriget i Syrien inleddes varen 2011 har mer dn en
miljon médnniskor skadats. Manga av dem fo6r resten av sina
liv. Den tyske fotografen Kai Wiedenhdfer har rest runt i Jor-
danien och Libanon och foto-
graferat 40 av dessa manniskor.
Nagra av portrdtten publicerar
viireportaget fran Jordanien pa
sidan 12-13. Den som vill se mer
kan bestilla boken for 10 euro
direkt fran fotografen pa kai.
wiedenhoefer@t-online.de.

xamrany/ Sdkra vagar in i EU

I mitten av september kunde morgonpigga stockholmare se |
flytvistar upphingda pa stolpar och staket pa flera platser i staden.
Pa flytvastarna fanns ett budskap till den svenska regeringen och
EU: »Granser dodar. Sdkra vagar nu!«. Aktionen var en del av Lakare
Utan Grinsers internationella kampanj infor det stora EU-métet |
om flyktingkrisen som hélls i september.

Tanken med de 8o flytvéstarna, som vi fick till skdnks, var att
paminna om de minst 8o per-
soner som varje vecka dor pa
Medelhavet.

- Vikan inte se pa ndr man-
niskor dor framfér vara 6gon.
Saldnge det inte finns sakra
lagliga vagar in i och genom
Europa kommer manniskor
fortsatta att drunkna pa Me-
delhavet eller kvavas till dods
ilastbilar pa véra europeiska
motorvagar, sager Katrin Kiss-
wanli, ordforande for Likare
Utan Grénser i Sverige.

BILD MSF
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BOKTIPS /
Det kunde varit jag

Felicia Iosif heter en av alla
de tiggare som kommit till
Sverige fran Rumanien pa

i senare ar. En dag nar hon satt

. pd gatan med pappmuggen

. framfor sig kom serieteck-
naren Sara Olausson forbi
med sin son. Sonen stan-
nade, blindad av alla mynt i
muggen. Felicia tog upp en
femkrona och gav till sonen.
Sa att han skulle kunna képa
en glass.

‘ Sedan den dagen ar de

vanner, Sara Olausson har
flera ganger f6ljt med Felicia
hem till byn i Ruménien, hon
har startat Facebook-gruppen
»Det kunde varit jag« och

i kommer nu dven ut med en

bok om Felicia och hennes
kamp och om den framvixan-

i de vanskapen mellan de bada,

- till synes sa olika, familjerna.

| ”Vi maste forsta att de ar
mdnniskor”, sdger férfattaren
ienintervju. Och dven om det
inte dr tillrackligt for att 16sa
de rumanska tiggarnas prob-
lem ar det en medmansklig

i gest som racker langt.

Kartago forlag
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I host sldr Renate och Torbjérm
Sidenbladh rekord. De har varit

volontdrer hos Likare Utan Grinser
| specialitet. Daibérjan av

. Likare Utan Grinsers
verksambhet i Sverige var det
inte s3 manga, vare sig givare
och Torbjérn Sidenbladh liste !
. ingskort sorterades i lador,

i20 dr - lingre dn ndgon annan.

Det var i augusti 1995 som
allting tog sin borjan. Renate

en intervjuiDagens Ny-

heter med sjukskéterskan Leif
. Torbjorn igenom i jakt pa ritt
. adress. Om de inte lyckades

| spéra personen gick de till

. Skattehuset pa Gotgatan

. iStockholm och slogi
»Allmanhetens terminal«, en
i databas med adresser som

. var tillganglig for alla.

Isaksson. Han var pa vag till
Somalia dér han skulle jobba
for Likare Utan Granser, som
bara ett halvar tidigare hade
slagit upp portarna i Sverige.

- Viblev tilltalade av
ideologin, att man inte
blandar in politik och religion
iarbetet och att det alltid ar
manniskors lidande som styr,
sager Torbjorn.

och fragade om vi kunde géra
nagot, fyller Renate i. Och
det visade sig att de beh6vde
hjilp med returer. Sa da
gjorde vi det.

Returer, det vill sdga ut-

i skick till givare som kommer
. iretur, har sedan dess blivit

nagot av parets Sidenbladhs

eller returer. Alla inbetaln-

och dessa gick Renate och

- Numera finns inte den

. mojligheten. Men vi klarar

| oss bra dnda genom att s6ka
- Sajag ringde till kontoret
. dem inte kan vi skicka in
listor till Skatteverket och

. be dem hjilpa oss, berittar
. Torbjor.

efter folk pa natet. Hittar vi

Hur ménga adresser de har

. letat reda pa under ren vet

BILD SONJA LEISTER

20 ar av engagemang

i deinte, men det ror sig om
i mdnga tusen. Varje ar.

Det var dven Renate som

' insisterade pa att Likare Utan
. Grénser skulle placera ut

. insamlingsbéssor i butiker.

. En satsning som har gett

! resultat: under de hir 20 aren
har ndrmare en miljon kronor
. samlats in genom béssorna.

Allt detta har paret Siden-

bladh astadkommit samtidigt
! som de har jobbat, uppfostrat
tva dottrar och haft andra

. frivilliguppdrag. Men det som
. nastan later som en oméjlig

| ekvation har varit en sjilvklar-
het for dem.

- Vi har alltid kdnt sympati

. foridén att jobba frivilligt

. och att engagera oss fr nagot
i som vi verkligen tror pa, siger
Torbjorn.

- Det har ocksa alltid varit

. sa trevligt att komma hit till
- kontoret. Att tréffa alla unga
{ minniskor. Vi kinner oss
valdigt uppskattade.
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