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© »Humanitar hjdlp innebar att agera direkt, pa plats
och utan att pdverkas av politiska prioriteringar eller
andra agendor. Inte heller medicinska sddana.« /sidans

Glom inte
Kunduz!

Det var en makaber upplevel-
se. Sa beskriver var medarbe-
tare Dan Sermand kinslan nar
han gickin i resterna av sjuk-
huset i Kunduz i norra
Afghanistan. Inne i den s6n-
derbombade byggnaden mét-
tes han av férkolnade kroppar
och odetonerade sprangladd-
ningar. En syn han aldrig
kommer att gldomma. Vad som
egentligen hinde den dar
morgonen den 3 oktober nar
vart sjukhus bombades ér inte
klarlagt. Men en sak ar saker -
tillgangen till vard blir nu
annu samre for befolkningen.

I det hir numret av Direkt
rapporterar vi ocksa om mann-
iskor pa flykt, i ett
bildreportage fran
Serbien ddr tusen-
tals madnniskor
fastnat pa vig mot
tryggheten i
Europa. Och sa
besoker vi Syd-
afrika dar hivposi-
tiva far hjdlp av
radgivare att orka med den
livslanga behandlingen.

Till sist vill vi tacka alla
lasare for aret som gatt - vi
ses 2016.
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Afghanistan - vad hdander nu?
. TEMA: Den 3 oktober bombades Likare Utan Gransers sjukhus
- i Kunduz och minst 30 personer dog. Attacken gor det dnnu
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BILD HELMUT WACHTER

15-05-20 Ombonad vard pa hemmaplan

KIRGIZISTAN. Aisara Goboeava

i Dedr pavag till tryggheten i Europa men har fastnat i ett
i ingenmansland. Bildreportage fran Serbien. / sidan 22

OUMBARLIGA RADGIVARE
i I KwaZulu-Natal i Sydafrika hjdlper radgivare patienterna att
. orka med behandlingen. / sidan 26

. TILL SIST: Prisad forfattare pa besok, en utstillning som
i sviderihjdrtat och ett smittsamt boktips. / sidan 30

| OMSLAGSBILD / ANNA SURINYACH.

har tuberkulos. Men trots att
hon drabbats av en multiresis-
tent form av sjukdomen har hon
anda haft tur. Istallet for att
behova tillbringa manga mana-
der pa sjukhus far hon vérd pa
Lakare Utan Gransers mobila kli-
nik hemmaibyn Kysyl. Hit gar
hon och de andra tbc-patienterna

ibyn f6r att hamta sina medici-
ner, bli undersokta och fa psyko-
socialt stod for att orka med
behandlingen.

I Kirgizistan har var fjarde tbc-
patient en likemedelsresistent
form av sjukdomen och i distrik-
tet Kara-Suu, dar Aisara
Goboeava bor, dr antalet fall
bland de hogsta ilandet. Likare

Utan Grénser dr den enda organi-
sation som arbetar med att
behandla resistenta former av
tuberkulos. De svarast sjuka far
vard pa sjukhuset. Men behand-
lingen ér lang och plagsam vilket
leder till att ménga avbryter den
och dker hem. Genom att erbjuda
vard pa hemmaplan orkar allt fler
fullf6lja sin behandling.
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Vaccinationskampanj i Masisi, Kongo-Kinshasa. 8BiLD PHIL MOORE

Kongo-Kinshasa
2015-10-10

Pojken dr nyss fyllda sju
manader. Hans mamma kom
med honom till sjukstugan
redan for nagra dagar sedan
dar mésslingen konstatera-
des. Han fick den sedvanliga
behandlingen, men har bara
blivit samre. Kanske dr det for
att han dr sa svart undernard.

Nu har han fatt diarré och
en svar lunginflammation pa
det. Och visst hinner jag
tanka tanken redan innan.
Det dr de bleka handflatorna
och fotsulorna. Han har blod-
brist. Och svaret kommer
snart. De tva roda streck pa
det lilla plastiga malariates-
tet for den allvarligaste falci-
parumvarianten, som indike-
rar att det dr positivt.

Under de kommande
dagarna far han febertoppar
upp mot 4o grader. Han far
sin behandling och efter de
forsta dygnens dans palina
battrar han pa sig. Febern och
diarréerna avtar liksom hos-
tan och andndden. Efter en
vecka skrivs han over till
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avdelningen f6r undernarda
barn pa sjukhuset. I skrivan-
de stund mar han bittre.

Den hir pojken stalldes pa
en och samma gang infor alla
tre stora akuta sjukdomar
som drabbar barn i den hir
delen av varlden, masslingen,
underndringen och malarian.
Han 6verlevde.
| Thomas Silfverberg, likare,
Katanga

Sierra Leone
2015-11-25

Sa snart som alla fick hora att

de dntligen, efter 1,5 ar med

ebola, kunde skaka hand, kra- :

mas och bara vara sig sjdlva
igen férandrades atmosfaren
totalt. Det tog ett 6gonblick,

sedan borjade alla att kramas. :

Med mungiporna uppe vid

Sronen tog vi varandraihand |

och kysste varandra pa kin-

den. Och nar den forsta takten
strommade ut fran stereon
inleddes tva timmar av oavbru-
tet dansande.

/ Nick Owen, kommunikator,
Freetown

Tadzjikistan
2015-10-20

Jag har sett patienter, inklusive
sm4d, sma barn fa en daglig
intramuskulér injektion i 8-9
manader och svilja runt 15-20
tabletter dagligen, jag har sett
dem kdmpa med biverkningar
och jag har ofta undrat hur jag
sjdlv skulle ha orkat.

Jag kommer sjdlv fran en fan-
tastisk svensk sjukvard som jag
vet hade gjort sa mycket for att
underlatta behandlingen for
mig, i Tadzjikistan finns inte
samma instéillning och samma
mojligheter. Det har gett mig
mycket motivation i mitt arbe-
te. Alla sma steg vi tar maste
leda till ndgot som ar béttre for
alla tappra barn med tuberkulos
i Tadzjikistan. Med aret bakom
mig har det varit vart alla tarar.
| Eva Heikki, sjukskoterska,
Dushanbe

BILD EVA HEIKKI

200 kronor racker till en
dos misslingsvaccin at 309
barn. Massling dr en avde
vanligaste dodsorsakerna
bland barn under fem ar.

BILD SONJA LEISTER

»Till slut blir gruppen ovaccinerade barn

sa stor att det kan bli ett utbrott.«

) Det beror pa att man
inte lyckas vaccinera
tillrackligt manga inom ramen
for barnvaccinationsprogram-
met. Till slut blir gruppen ovac-
cinerade barn sa stor att det
kan bli ett utbrott. Nar jag kom
till Bukama i sédra Kongo hade
Lakare Utan Granser vaccinerat
ndstan 100 0oo barn pa tre veck-
or pa grund av ett utbrott. Mitt
uppdrag var att genom inter-
vjuer i byarna undersoka hur
stor andel av barnen som blivit

vaccinerade, sa att vi kan lara
oss mer om vad som fungerar
och inte fungerar till ndsta
gang.

I Bukama dr nastan alla krist-
na och det fanns en farhiga att
ett motstand fran kyrkorna
skulle gora att inte tillrackligt
manga vaccinerades. Det har
héant tidigare. Ett religiost argu-
ment mot vaccination ar att det
ar Gud som avgor om nagon ska
bli sjuk eller inte. Men de flesta
religitsa ledare ldt sig 6vertygas,

manga berdttade om kampan-
jenikyrkan och lit sina barn bli
vaccinerade utanfor kyrkan.

Var undersokning visade att
vi hade lyckats vaccinera 96 pro-
cent av barnen. Det dr ett myck-
et bra resultat, bittre dn i vissa
omraden i héginkomstldnder
dar motstindet mot vaccin ar
storre, och jamforbart med de
97,5 procent som vi brukarna i
Sverige.«

Viktor Dahl, likare och epidemiolog
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Det ricker inte att foreb

Vaccinering och tillgdng till vatten och sanitet
har rdddat mdanga liv. Men férebyggande insat-
ser dr otillrackliga i kampen mot smittsamma
sjukdomar. Ebolautbrottet och andra epide-
mier visar att en 6kad satsning pd akuta insat-
ser dr nodvandig, skriver Anna Sjoblom.

nder varen 2014, precis
iborjan pa ebolaut-
brottet, arbetade jag
som sjukskoterska
i Guinea pa ett av Likare Utan
Gransers ebolacenter. Jag minns
fortfarande den forsta genom-

gangen pa kontoret i huvudstaden |
. nytti Guinea utgjorde det bara
toppen av ett isberg. I Guinea

. liksom i manga andra lander dar
{ Likare Utan Grinser arbetar ir epi- |
. demier av olika slag vardag. Under
| 2014 registrerade Virldshilsoorga- |
| nisationen ett trettiotal epidemier
. pa den afrikanska kontinenten.T
' dettanu pagar ett stort misslings- |
. utbrott i Katanga i sédra delenav |
. Kongo-Kinshasa. Ett utbrott som
. knappt ens har skapat en tid-
Leone medan nya fall nyligen upp- |
" enavde vanligaste dédsorsakerna

lirdomar att dra fran detta utbrott | bland barn.

Conakry. Framfor kartan éver
Guinea forklarade den medicin-
ske samordnaren: »Hdr i 6ster
brukar vi ha mycket malaria med
arliga toppar, i norr mot Mali har
vi hjdrnhinneinflammation. Har
langs kusten kommer koleran un-
der regnperioden. Och hdr, precis
pa andra sidan gransen i Sierra
Leone, finns lassafeber«.

I skrivande stund finns inga
ebolasjuka i Guinea och Sierra

tacktes i Liberia. Det finns manga

som skakade om en hel varld och
dér enorma brister pa forma-

gan att reagera pd smittsamma
sjukdomar, inom saval nationella
som internationella system, blev
smartsamt uppenbara. Vad som
ocksa blev tydligt ar hur mycket
manniskors liv och hilsa handlar
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Epidemier i Afrika intresserar nds-
tan bara omvirlden nir de blir ett

! hot mot linder utanfor regionen.
{ Det later cyniskt men dr dessvarre
i sant.

Toppen av ett isherg

Aven om ebola var ndgonting helt

ningsnotis, trots att massling ar

Hur ser da beredskapen ut nar

. det gller alla dessa andra infek-
| tionssjukdomar, mindre spekta-
kuldra men mycket vanligare dn
ebola?

En ny rapport fran Likare Utan

| Granser, »Epidemics: Neglected
| emergencies?«, visar att det pa
om politik och om vilja att ingripa.

madnga hall &r mycket daligt stallt.

i Epidemier intrdffar fortfarande
- alltfor ofta, och nir de bryter ut
. skordar de manga manniskoliv.

For att komma tillrdtta med

. epidemier har virldssamfundet

. de senaste decennierna framst

. fokuserat pa forebyggande

| strategier. Vaccinering och bittre
tillgang till vatten och sanitet har
. gjort stor skillnad pa manga hall.
Samtidigt ar stora delar av Afrika,
. liksom andra linder, fortfarande

. paefterkalken.

Inom global hilsa finns tva

. begrepp som ir populira just nu,
. bland annat till f6ljd av de brister
{ som blev tydliga i samband med
ebolautbrottet. Det handlar om

. hiilsosikerhet och stirkande av

»VAD SOM OCKSA
BLEV TYDLIGT AR HUR
MYCKET MANNI-
SKORS LIV OCH HALSA
HANDLAR OM POLITIK
OCH OM VILJA ATT
INGRIPA.«

Y1990 ¥3ANYX3TV aig

sjukvdrdssystem. Bada dr viktiga.
Men de kan ocksa skapa en del
problem i de situationer jag
beskriver ovan och utifrdn ett
humanitart perspektiv, dar det
handlar om att rddda liv har och
nu. Hilsosikerhet, som har en

tik, innebdr att virldens befolk-
ning ska skyddas fran farliga
hilsohot, diribland smittsam-

att allvarliga hot mot hdlsan
kan skapa oroligheter, vald och
ekonomisk kollaps. Men enligt
detta synsatt forskjuts fokus
fran individens ratt till skydd
och vérd till samhillens sdker-
het. Det ar forst nar epidemier
borjar ta sig 6ver nationsgranser
som internationell respons trig-

gas igang.

Behiver stid i framtiden
Det andra begreppet, att stirka

en viktig del av internationellt
utvecklingssamarbete. Redan i
ett tidigt skede var det uppen-
bart att Guineas, Liberias och
Sierra Leones sjukvardssystem

utbrottet av ebola och inte hel-
ler att sakra tillgang till vard for
andra akommor under tiden.

Sjdlvklart behéver de nu stod for

att stdrka sina sjukvardssystem
infor framtiden. En viktig del av
detta arbete dr att sjukvarden
far kapacitet att ingripa vid

epidemier, utan att f6r den skull

nedprioritera akuta insatser.

ga epidemier

i Det finns i dag en troghet nar

. det giller att stilla om vid akuta
i kriser och fér aktorer att ge sig i
" kast med att till exempel mass-

. vaccinera mot missling och

| uppritta akut sjukvard, trots

. att alla vet att det &r vad som
stark koppling till sikerhetspoli-
| Bittre 6vervakning och gedigna
- akutplaner dr en bérjan. Men

. for att kunna agera behovs ritt
ma sjukdomar. Det ar ett faktum |
! Och nir ett lands resurser inte
racker till maste omvarlden

. ingripa.

kravs for att stoppa ett utbrott.

expertis, resurser och personal.

Slutligen behovs ett battre

ledarskap pa nationell och inter-
nationell niva. Det dr inte nar det
. brinner som vi ska bestimma
vem som leder arbetet med att

. slicka branden.

Humanitar hjalp innebar att

agera direkt, utan att paverkas av
. politiska prioriteringar eller an-

. draagendor. Inte heller medicin-
sjukvardssystem, har linge varit |
! Haiti, hjarnhinneinflammation i
| Niger och missling i Centralafri-
. kanska republiken. Precis som

. vid kriser av andra slag kommer
i Likare Utan Grinser fortsitta
inte sjdlva klarade av att hantera

ska sadana. Det giller kolera pa

att kampa for att manniskor

i inte skaldmnas i sticket i dessa
| situationer.

. FRAN BLOGGEN

»Attraddaliv aren av
huvudorsakerna till att
man blir ldkare - medici-
nens heliga graal, kan
man saga. Men sedan

i upptdcker manallade
andra aspekterna av
detta kall. Att vara ldkare
ar inte bara att dra ut
nagon ur ett sonder-

! bombat hus och géra en
livraddande operation.

| Det handlar ocksd om att
bistd manniskor som
néstan inte har ndgonting
! kvar, s8 att de kan leva ett
livivardighet och orka
fortsatta. For vad har ett
liv utan vardighet egentli-
gen 6r mening?«

i Diyani Dewasurendra,
ldkare, Libanon
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SJUKVARD I SKOTTLINJEN | TEXT ASA NYQUIST BRANDT

Aterstoden av oppen-
vardsmottagningen,
Kunduz, Afghanistan.
BILD ANDREW QUILTY
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1 oktober 2015. Tva dagar fore bombattacken pagick strider i Kunduz och Likare Utan Grinsers traumacenter fylldes
snabbt med skadade som placerades pa golvet nir siingarna tog slut. BiLo MsF

atten till den 3
oktober bombades
Lakare Utan Grinsers
sjukhus i Kunduzi
nordoéstra Afghanistan. 31 perso-
ner miste livet. Patienter brandes
till d6ds i sina sdngar. Lakare och
sjukskoterskor slets sonder av
bomberna eller skots ihjal nar

de forsokte fly den brinnande
byggnaden. I killaren lag flera ur
personalen och sov. De hade trott
att de var sikra pa sjukhuset. Men
de hade fel.

Nar Dan Sermand, fore detta
generalsekreterare pa svenska
kontoret, kom dit knappt tva
veckor senare mottes han aven
syn som kommer att bli svar att
glomma.

- Det var en total forodelse.
Sjukhuset var nedbrant. Det lag
aska overallt, utrustning som for-
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storts, kvarlevor efter manniskor,
odetonerade bomber. Det var en
extremt smartsam upplevelse.

- Jag hade med mig en kamera
och fotograferade allt jag sdg, fort-
sdtter han. Jag gick in i vartenda
rum, letade i vartenda horn och
samlade in vad som fanns kvar,
journaler, registreringsbocker...
jag fotograferade allt for att vi
ska kunna ldgga ett pussel och
sa smaningom forsta vad som
hidnde.

Sjukhuset var en fristad

I flera timmar gick Dan runt i vad
som en ging var ett avlandets
mest hogkvalitativa traumacenter
med en i det ndrmaste europeisk
standard. Anfallet hade utforts
med stor precision. Det var bara
huvudbyggnaden med sina ope-
rationssalar, vardavdelningar och

akutmottagning som var forstord.
Alla byggnader runtomkring hade
lamnats i stort sett oskadda.

- Det var en makaber upple-
velse. Den dar lukten av branda
kroppar... Den satt kvar i mina
kldder i flera dagar.

Bombattacken intraffade trots
att sjukhuset i Kunduz funnits i
fyra ar och var val kdnt. Trots att
bide den amerikanska och den
afghanska militdren kontinuerligt
och sd sent som nagra dagar tidi-
gare hade informerats om sjuk-
husets exakta GPS-koordinater.
Och trots att personalen desperat
ringde och sms:ade savil det lo-
kala Nato-kontoret som kontakter
i Washington och den afghanska
militdra ledningen for att sla larm
om att de var under attack.

Anda fortsatte anfallet i yt-
terligare 30 minuter efter det forsta

i e - -
Maj 2015. En pojke vardas for sitt skadade ben. Sjukhuset i Kunduz var det enda i

»Den dar lukten av branda
kroppar... den satt kvar 1 mina
kldderiflera dagar.«

sitt slag i norddstra Afghanistan. BiLb ANDREW QuILTY

samtalet. Planet cirklade runt,
atervande och sldppte nya bomber.
- Sjukhuset betraktades som
en fristad dér civila och obevip-
nade stridande frdn bada sidor
i konflikten vardades bredvid
varandra, sdger Dan. Att det var en
neutral zon var nagot som hade
respekterats dnda sedan sjukhu-
set 6ppnades 2011. Den 3 oktober
upphérde den respekten.

Valdet &r konstant

Attacken i Kunduz ar den allvarli-
gaste incidenten som Likare Utan
Granser rakat ut for i Afghanis-
tan. Men verksamheten har dven
tidigare drabbats hart. I juni 2004
dodades fem medarbetare i Bad-
ghis i vastra Afghanistan, trots att
de fardades i en bil tydligt utmarkt
med Likare Utan Gransers logo-
typ. Dadet ledde till att organisa-

tionen limnade landet och inte
aterkom forran 2009. Sedan dess
har situationen om méjligt blivit
annu mer komplex och behovet av
hilso- och sjukvard, efter 35 ar av
konflikt, &r enorm hos stora delar
av befolkningen.

»Véldet i min by ar konstant. Vi
vet aldrig hur mycket strider som
veckan kommer att féra med

sig. Och striden upphor inte nar
nagon har skadats. Sa vi kan inte
fa ivig dem till en doktor. Sa vi
vantar, och de dér, och striderna
fortsdtter.«

Det hir citatet, av en 25-arig
man i provinsen Baghlan, ar
hamtat ur rapporten »Afghanis-
tan: mellan retorik och verklig-
het« som Lakare Utan Granser
publicerade forra aret.Iden
skildras en bister verklighet dar
tillgangen till vard handlar mer

om var man bor och hur mycket
pengar man har dn om hur sjuk
man dr. Att nattetid forsoka ta sig
en langre stracka in till ndrmaste
sjukhus dr till exempel ofta for
farligt. Sa har berittar en 22-arig
man i Helmand-distriktet: »Forra
aret tog en av mina bréoder med
sig en patient frin Nawzad till
Lashkar Gah. Det var en fruk-
tansvard bomb pa vdgen. De var
tre personer i bilen - min bror,
patienten och patientens sldkting.
Alla dog.«

Ingen framgéingssaga
Rapporten dr baserad pa 8oo
intervjuer med patienter och vard-
nadshavare i de fyra provinser
ddr Lakare Utan Granser arbetar
- Kunduz, Lashkar Gah, Kabul
och Khost. Och bilden som tonar
fram dr langt ifran den officiella
retoriken fran 2014, da merparten
av de internationella trupperna
lamnade landet och uppbygg-
naden av hdlso- och sjukvarden
hyllades som en framgangssaga
efter det tolv ar langa »kriget mot
terrorismenc.

Men den optimistiska bilden
stimmer inte med verkligheten,
sdger Pieter-Jan van Eggermont
som dr humanitdr radgivare pa
Lakare Utan Granser och i vintras
besokte Afghanistan for att gora
en analys av verksamheten i
landet.

- Internationella bistands-
givare har investerat och satsat
mycket pa sjukvard. Men bara for
att man har byggt nya kliniker
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»Genom att diskutera och sam-
tala med lokala ledare har vi ofta

lyckats 16sa situationen.«

betyder det inte att de dr beman-
nade eller utrustade. Fortfarande
har stora delar av befolkningen
oerhorda problem med att fa
tillgang till vard.

Vald, avstand och kostnad
ar de tre fraimsta hindren for
manniskor, visar intervjuerna. Det
senaste aret hade fler dn var fjarde
intervjuad sjdlv utsatts for vald
eller hade en familjemedlem som
utsatts for vald. Néstan var fjarde
hade en familjemedlem eller vin
som dott till f6ljd av vald. En av
fem personer hade dessutom en
familjemedlem eller vin som
dott till foljd av brist pa sjukvard
under det senaste aret.

Traumatiserat land

- Du kan skriva en lista 6ver alla
sjukdomar och hilsoproblem du
kan komma pa och inte stryka na-
gonting. Sa dr ldget i Afghanistan,
sdger Benoit De Gryse som fram
till forra aret var landansvarig for
Lakare Utan Gransers verksamhet
i Afghanistan.

I Afghanistan ar klyftan mellan
stad och land enorm, fortsitter
han.Ide storsta stiderna finns
en relativt avancerad sjukvard.
Palandsbygden i stort sett
ingenting. Ddr dr staten och dess
institutioner ocksa i hog grad
franvarande, istillet dr det olika
grupperingar som styr - oftast
genom valdsut6évning.

- Sa har det varit i hundratals
ar och den langa perioden av
krig har férstas inte gjort saken
bittre, sdger Benoit. Afghanistan
ar ett traumatiserat land. Det
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Patienter vintar pa sin tur utanfér 6ppenvardsmottagningen pa traumacentret
i Kunduz. Bilden &r fran 2013. 8ILD MIKHAIL GALUSTOV

handlar mycket om den starkes
6verlevnad. Det dr jag mot min
bror, min bror och jag mot var
kusin och sa vidare. Man litar
inte pa nagon.

Neutralitet i praktiken

For Likare Utan Granser ar res-
pekten for hilso- och sjukvérden,
och for de humanitara princi-
perna enligt vilka det enbart ar
behovet av vard som avgér, en
forutsattning for att det ska vara
mojligt att arbeta i krigsomra-
den. Och detta &r oftast nagot
som accepteras av alla parter i

en konflikt - alla dr juibehov av
tillgang till vard, kvinnor beh6ver
kejsarsnitt, barn drabbas av sjuk-
domar och behover vaccineras,
saval stridande som civila kan
skadas och behé6va opereras. Ofta
vardas skadade fran olika sidor i

en konflikt pa samma vardinratt-
ning. Ibland sida vid sida.

- For att vi ska kunna jobba i
nagorlunda sdkerhet har det varit
absolut avgorande att vi tar emot
sarade och sjuka fran alla sidor, sa-
ger Pieter-Jan. Forutom civila kan
det hdnda att bade talibaner och
lokala poliser vardas samtidigt pa
vara kliniker. Det dr sa var neutrali-
tet ser ut i praktiken. Och hittills
har det fungerat. Ibland har vara
sjukhus omringats av polis som
vill at nagon talibanledare som &r
dar inne for vard och da har vi ett
sakerhetsproblem. Men genom att
vi hela tiden diskuterar och sam-
talar med lokala makthavare har vi
ofta lyckats 16sa situationen.

Afghanistan betraktas som
varldens farligaste land for bi-
standsarbetare. Hittills har Lakare
Utan Granser anda klarat sig rela-

- " b
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Liékare undersoker en patient med skallskada. Bilden ar frn 2013. Efter bombattacken star hundratusentals
minniskor i norddstra Afghanistan utan tillgang till traumavard. BILD MIKHAIL GALUSTOV

tivt bra, sidger Pieter-Jan, dtmins-
tone fore attacken i Kunduz.

Ett tydligt mandat

- Sedan vi bérjade jobba i Afgha-
nistan igen 2009 har vara team
utsatts for ett antal hot och inci-
denter. Men oftast har det funnits
andra forklaringar dn att det skulle
ha varit en direkt attack mot
sjukvarden. Ofta handlar det om
pengar. Sjukvarden i Afghanistan
ar delvis privatiserad, manga man
med makt har startat egna orga-
nisationer och bedriver sjukvard
med hjilp av bistandspengar. Om
vi 6ppnar en klinik nagonstans
kan det leda till att nagon annan
ser sin verksamhet hotad.

Men éven for Lakare Utan
Grénser finns begransningar,
trots den langa erfarenheten av
att arbeta i konfliktomraden. Att

6ppna sma kliniker pa lands-
bygden har, med nagot enstaka
undantag, hittills varit omgjligt.
Attacken i Kunduz skrinlade pla-
nerna pa att forsoka utoka arbetet
utanfor sjdlva staden.

- Man kanner sig aldrig riktigt
trygg i Afghanistan, sdger Pieter-
Jan. Aven i Kabul mirks konflik-
ten 6verallt. Tunga stridsplan
flyger 6ver staden och 6verallt ser
man vagsparrar och tanks.

- Men hittills har vi dnda kint
oss accepterade, fortsatter han.

Vi har en tydlig roll, ett tydligt
mandat. Manniskor vet vad de far,
de vet att de kan lita pa oss och att
viinte har en politisk agenda. I en
kontext som Afghanistan ar det
avgorande.

Efter det som hidnde i Kunduz
maste man dnda stalla sig fragan
- finns det en grans aven for

Likare Utan Granser? Det finns
alltid en grdns, sdger Pieter-Jan,
och vad giller Afghanistan ar
Kunduz forstas en vandpunkt.

Stannar kvar

- Nér nagonting drabbar oss sa di-
rekt maste vi ju verkligen fundera
pa hur vi ska fortsatta med vart
arbete. Men vi vill inte 6verge vara
patienter. Jag hoppas - och tror -
att vi kan vara kvar i Afghanistan
sa lange det finns ett behov av oss
dir @

Likare Utan Grdnser krdver att en
oberoende utredning gors av handel-
serna i Kunduz, helst av Internationella
kommissionen for undersokande av
fakta (IHFFC). I forldngningen handlar
det inte bara om Kunduz utan om

det alls ska vara mojligt att arbeta i
konfliktomrdden.
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SJUKVARD I SKOTTLINJEN / VITTNESMAL

»Vi gjorde vart hiista,
men det rackte inte«

Sjukskéterskan Lajos Zotan Jecs befann sig pd sjukhuset i Kunduz nr det attackerades. Hdr bertittar

han vad som hdnde, och hur det kindes ndr viinner och kollegor dodades mitt framfor hans 6gon.

ag lag och sovi skyddsrummet pa vart

sjukhus ndr jag vicktes av en explosion i

narheten. Det var vid tvatiden. Forst

visste jag inte vad som hande. Den
senaste veckan har vi hért bombningar och explo-
sioner, men alltid lite langre bort. Den har gangen
lat det annorlunda - néra och mycket hogre. I
borjan var allt férvirrat. Nar dammet hade lagt sig
forsokte vi forsta vad som hade hint. Da borjade de
bomba igen.

Efter 20-30 minuter hérde jag nagon ropa mitt
namn. Det var en av akutsjukskéterskorna vars arm
hade skadats svart. Han var tackt av blod och hade
sar pd hela kroppen.

Just da kunde jag inte ta in vad som hade hant.

I en sekund stod jag bara dar, i chock.

Han ropade att han behovde hjilp. I skyddsrum-

met har vi bara ett begransat medicinskt férrdd och

inget morfin mot smaértan. Men vi gjorde vad vi kunde.

JAG KAN INTE SAGA EXAKT hur linge det pagick,
men ungefdr en halvtimme senare upphorde bomb-
attackerna. Jag gick ut med var projektansvarige for
att se vad som hade hant.

Vi sag att sjukhuset var forstort och brann. Jag
vet inte vad jag kdnde - jag var i chock igen.

Vi gick ut for att leta efter 6verlevande. Nagra
hade lyckats ta sig till en av bunkrarna. En efter en
borjade folk dyka upp, skadade, inklusive nagra kol-
legor och anhériga till patienterna.

Vi forsokte titta in i en av de brinnande byggna-
derna. Jag kan inte beskriva vad jag sag. Det finns
inga ord for det. Pa intensivvardsavdelningen brann
sex patienter i sina sdngar.

VI GICK TILLBAKA TILL KONTORET. Det var 6ver-
fullt med manniskor - patienter, skadade, 6verallt
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Lakare Utan Gransers personal tar skydd under attacken. 8iLD MSF

manniskor som skrek. Det var galet. Vi blev tvungna
att gora upp en krisplan pa kontoret for en situation
som den har, med sa manga skadade. Vi tog reda pa
vilka ldkare som var vid liv och kunde hjalpa till. Vi
opererade en av vara ldkare akut. Men han dog dar
pa skrivbordet pa vart kontor. Vi gjorde vart basta,
men det rackte inte.

JAG HAR JOBBAT HAR SEDAN imaj och jag har sett
madnga svdra fall. Men det dr annorlunda om patien-
terna dr dina kollegor, dina vanner.

Dessa manniskor har jobbat hart i flera manader,
och utan paus den senaste veckan. De hade inte gatt
hem pa kvallarna for att triffa sina familjer, bara
jobbat hela tiden for att hjdlpa andra... och nu dr de
doda. De dr mina vanner, ndra vanner. Jag kan inte
sdtta ord pa det som hdnt. Det finns inga ord.

Sjukhuset i Kunduz har varit min arbetsplats i
flera manader. Visst, det dr bara en byggnad. Men
det dr sa mycket mer dn det. Det ar hela Kunduzre-
gionens sjukhus. Och nu ar det borta. ®

Fyra fragor till
Cecilia Tengroth,
folkrattsradgivare
pa Rida Korset

Ar en attack mot ett sjukhus
alltid ett brott mot internatio-
nell humanitér ratt?

- Det spelar ingen roll om
det dr ett sjukhus eller inte. En
verksamhet som dgnar sig it
medicinsk vard och tar hand om
skadade ska alltid skyddas och
far inte utsittas for anfall. Det
dr bara om platsen till exempel
Gvertagits av en stridande part och
forvandlats till enbart en strids-
ledningscentral eller liknande
som den forlorar sin skydds-
status. I Kunduz fanns det inga
vapen pa sjukhusomradet, enligt
Likare Utan Grinser, och inte
heller nagra aktivt stridande. Da
ar sjalvfallet bade byggnaden och
manniskorna skyddade.

Om det hade funnits nagra
beviipnade personer inne pa
sjukhusomradet, hade det da
varit ett legitimt mal?

Minnesceremonier har hallits pd manga hall i virlden, hir utanfor riksdagen i Berlin. BiLD MsF

- Da handlar det om propor-
tionalitetsprincipen, att antalet
civila offer inte far vara for stort
iforhallande till den militira
vinsten av att sla ut en fiende. Det
gar inte att siga en exakt siffra
men det som hdnde i Kunduz ver-
kar ju ha varit ndgot helt annat,
det slog verkligen mot hjartat av
den humanitira ritten och skulle
aldrig kunna vara befogat. Om
sjukvardspersonalen inte dr saker
- hur ska man da nagonsin kunna
lindra och férhindra lidande?

Maste sjukhuset vara ut-
miirkt som sjukhus for att fa
skydd?

- Nej, men det underlittar gi-
vetvis rent praktiskt for att kunna
garantera skyddet. Nu fanns ju
flera flaggor med Likare Utan
Gransers logotyp pa taket och
man hade informerar de stridande
genom att ge dem koordinaterna,
sa det gar ju inte att hidvda att man
inte visste att det fanns personer
med ratt till skydd pa omradet.
Civila ar alltid skyddade och res-
pekterade. Rent rdttsligt dr Likare

Utan Gransers personal civila och

ddrmed skyddade och sarade och

sjuka stridande ska ocksa skyddas
och har ratt till vard.

Vilka konsekvenser kan den
hir attacken fa vad géiller
humanitira organisationers
mojlighet att arbeta i konflikt-
omraden?

- Idag, kanske mer dn nagon-
sin, behover det internationella
samfundet tydligt férsvara den
humanitira ritten. Vi ser hur den
utmanas pa flera hall. Kunduz-at-
tacken, och den relativa tystanden
fran stater efterat, sinder ut signa-
ler att det ar okej att bomba civila,
att bomba sjukhus. Nar en stor-
makt som USA agerar pa det hir
sattet blir det svart att motivera
andra stater och viapnade grupper
att de ska f6lja krigets lagar och
inte gora nagot liknande. Det ar
en jittefarlig utveckling. Aven av
den anledningen dr det otroligt
viktigt att virldens stater nu gar
ut och unisont férdomer attacken
i Kunduz och kraver en oberoende
utredning. ®
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PORTRATTET / TEXT & BILD ALEXANDER UGGLA

»De var forundrade 6ver

att vi ville vaccinera barn
och inte aldre man - det var
Ju mdnnen som hade den
viktigaste positionen«

itt i en humanitir

kris maste man

agera: snabbt

16sa de praktiska
problemen och ridda sa manga liv
som m&jligt. Men ndr dammet
lagt sig kommer fragorna. Fatta-
des ritt beslut i stundens hetta?
Vad borde man géra annorlunda
nasta gang? Det dr har Sabine
Kampmiiller kommer in. Efter
manga ar i filt koordinerar hon nu
Likare Utan Griansers utvirde-
ringsarbete. Uppdrag: att analy-
sera kvaliteten pa vara humanitara
insatser.

Vad ar kvalitet enligt dig?

- Att den medicinska vard som
vi bistar med gor det den ska, det
vill saga leder till att folks tillstand
forbittras, att de blir friska eller
atminstone lider mindre. Och f6r-
stas att den inte gor nagon skada.

Hur uppnar man det?

- Varden maste ges irdtt tid
och vara effektiv och vér personal
maste ha ratt verktyg for att ge
varden. Dessutom madste den
passaidet kulturella samman-
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SABINE KAMPMULLER

! UTAN DET HAR GER JAG

MIG INTE UT I FALT.

DAGBOK/ Det ar viktigt for mig att
f4sta mina intryck p& papper. Att
skriva brev betydde mycket for
mig nérjag var i falt i flera ar, pa
den tiden da det inte fanns e-post
i och andra snahba satt att kom-
municera.

MUSIK/ Jag lyssnar mycket pd
varldsmusik, framfor allt syd-
afrikansk musik, och sd en del
klassiskt.

| VATTENFLASKA/ Det larde jag mig

i vattenflaska. Nar det ar hett méste
man dricka hela tiden for att orka,
och dé behdver man en héllbar och
lampligt stor flaska med sig.

hanget. I praktiken innebdr det att
' véra projekt maste ha inbyggda
mekanismer for att méta kvalitet

- och att vi snabbt kan uppticka

. problem som uppstar.

. Och det &r hir utvirderings-

! enheten kommer in i bilden?

- Ja, det kan man sdga. I grun-

den handlar det om att vi vill veta
- vad som fungerade i vara insatser
. och vad som inte fungerade. Har

. viuppnatt vira mal, har vi gjort

| det pa basta mojliga sitt? Hur har
vi koordinerat med andra? Hur ser
. vipa framtiden for insatsen? Vi
 vill ta vara pa lirdomarna for att

| inte géra om misstagen nista

| gang.

Vad sysslar du med just nu?
- Jag haller pa med en stor

. utvirdering av ebolainsatsen i

| Vastafrika. Ett tiotal personer har
i Sudan: jag gér ingenstans utan min
‘ . samling i flera manader. Vi analy-

- serarallt fran det medicinska och

. logistiska till hur insatsen leddes

i och hur ebolacentren byggdes

: § upp. I rapporten kokar vi ned alla
"l lirdomar till konkreta rekommen-
dationer infér framtiden. Det dr

- ocksa viktigt att visa vara givare

{ vad vi gjort. Vi vill vara transpa-
 renta och beritta vad vi gor med

- de resurser vi har.

arbetat med intervjuer och datain-

Hur har det varit att utvardera

just ebolainsatsen?
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Vaccinationskampanj i Pibor, davarande sédra Sudan. 1.0 JENN WARREN

- Det har gett utlopp for mycket
starka kinslor. Nar utvirderarna
satte sig ned med vara lokalt
anstéllda i Vastafrika var det
ménga som sade: "Det hdr ar forsta
gangen vi talar ut om det vi upp-
levde, och nu har vi mojlighet att
lagga bitarna pa plats”. Det visar
hur viktigt det ar att reflektera
kring humanitara insatser som all-
tid ber6r manga manniskors liv.

Du har sjalv jobbat humanitart
i 20 ar. Varfor da?

- Det har egentligen alltid varit
min drém, sa som 24-arig nyutexa-
minerad sjukskoterska gav jag mig
ut pa mitt férsta uppdrag. Det dr
nagot med det humanitara per-
spektivet som lockar mig, att det
man gor ar sa “rakt pa sak”. Det ar
ocksa oerhért viktigt att aterge
madnniskor deras virdighet.
Genom att vara pa plats och berit-
ta for omvirlden om det vi ser kan
viibasta fall ge de drabbade hopp.
Nér jag jobbade i Sudan var det
manga som visade sin tacksamhet
for att viinte glomt bort dem.

Vad gjorde du i Sudan?

- Det var ett stort utbrott av
hjarnhinneinflammation och jag
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var dr for att genomféra en vacci-
nationskampanj. Vi var langt ute
péalandsbygden dar de flesta ald-
rig hade sett en vit manniska eller
en bil. En av mina uppgifter var att
forhandla med de lokala ledarna.

Om vad da?

- Vimaste 6vertyga dem om
varfor vi var dar. De motsatte sig
egentligen inte vaccinet i sig.
Veterinarer Utan Granser hade
varit dar fore oss och vaccinerat
boskapen och det hade gett myck-
et goda resultat. Men ledarna var
férundrade 6ver att vi ville vacci-
nera barn och inte dldre méin - det
var ju mannen som hade den vik-
tigaste positionen i samhillet. Vi
forsokte forklara att risken att fa
hjarnhinneinflammation ar storst
bland yngre, men de ville inte tro
oss. S till slut fick vi kompromis-
sa och vaccinera de dldre ocksa.

Vad ldrde du dig av uppdra-
get?

- Det var otroligt hektiskt och
allt fokus var pa att fa epidemin
under kontroll. Vi bérjade jobba
klocka 4 pa morgonen och under
dagen hann vi inte tinka pa nagot
annat dn det mest akuta. Det dr en

stor fordel att Likare Utan Granser
ar en akutorganisation men man
maste gora kompromisser nar det
ar brattom. Man far saker gjorda
men forstr inte riktigt vad som
hénder runtom en.

Vad menar du?

- Det var forst ndr vi avslutade
kampanjen efter sex veckors inten-
sivt arbete som jag kunde lyfta
blicken. Da markte jag att ndstan
alla kvinnor gick omkring med
halmkorgar pa sina huvuden.
Négra holl upp skallror framfor
korgarna. Vad kunde finnas i dem?
Jag borjade undersoka saken nar-
mare och férst da markte jag: de
bar ju omkring pa sina bebisar! Det
var sa hett att de inte kunde bara
dem téitt mot sina kroppar, men i
korgarna fanns det lite svalka.

Sa under ett uppdrag har man
inte sa mycket tid att tinka efter?

- Nej, manga faltarbetare upp-
lever samma sak, att det kan vara
svart att hinna ta in vad som han-
der under arbetets mest akuta
skede. Det dr forst efterat det finns
tid fér det. Da dr det viktigt att
nagon samlar ihop erfarenheterna
och skapar utrymme for reflek-
tion. Darfor tycker jag det ar sa till-
fredsstallande att jobba med
utvérdering och analys av vart
arbete. Det finns en genuin vilja
att oppet diskutera framgangar
och misslyckanden inom Likare
Utan Grdnser.

Du &r fran Osterrike men bor
nu i Sverige. Varfor flyttade du
hit?

- Min man dr halvsvensk.
Dérfor var min familj intresserad
av att komma hit nar jag horde att
det behévdes en vikarierande
koordinator till utvarderingsenhe-
ten i Stockholm. Det ar valdigt
roligt att fa chansen att bo och

jobba hidr. Och nu ndr jag har tre

barn vill jag dnda inte aka uti falt.
Da dr Sverige mer »lagom«. ®

P4 kliniken |
iLeerinnan |
den sténgdes. |
BILD PETTERIK |
WIGGERS !

synsunan / Fangade i valdets spiral

© 4nen gang har Unity
State i Sydsudan drab-
bats av en valdsspiral
med forodande effekt pa
civilbefolkningen. | bor-

jan av oktober plun-

. UKRAINA /
. INDRAGET

| TILLSTAND

Lakare Utan Granser
har upphort med all
medicinsk verksamhet
i Donetsk i Ukraina.
Den 19 oktober kom
beskedet fran Folkre-
publiken Donetsk att
man dragit in tillstan-

. det for verksamheten.

Beslutet innebar

. att tusentals mén-

niskor inte langre har

| tillgang till livsviktig
i sjukvard. Sedan i maj

har Lakare Utan Gran-

ser donerat mediciner
. och annat material
| till 170 sjukvardsin-

rattningar och gjort

. 85000 patientbesk.

drades var bas i Leeri
sddra Unity State vilket
| ledde till att teamet

evakuerades och sjuk-
. huset stangdes for andra |

! géngen sedan i maj.

| Sedan dess star

befolkningen utan

. sjukvard, mathjalp och
i annat humanitart stod.
. Valdet har ocks3 tvingat

befolkningen att fly ut i
bushen och traskmark-
erna. Redan i slutet av

| sommaren sag vara
| team en orovickande
hog grad av undernaring

i trakterna kring Leer.

. Sedan dess har situa-
| tionen med stor sanno-

likhet forvarrats och
risken ar dverhangande

| att manga barn har dott
till foljd av undernaring.

Lakare Utan Granser

i varnar nu for en

humanitar kris av sallan

i skadat slag.

LESOTHO /FRI VARD LONAR SIG
Att ta betalt for forlossningar har ett hogt pris. Ett
exempel ar Lesotho dar modradodligheten hor till
de hogsta i varlden, bland annat eftersom kvinnor
inte har rad att betala de 80 kronor som det kostar
att foda pa sjukhus. Nir Likare Utan Grinser inforde
gratis forlossningsvard pa ett sjukhus i landet dkade
antalet kvinnor som kom dit for att foda sina barn
med 45 procent. Organisationen uppmanar nu landet
att infora fri forlossningsvard dven pa andra stillen.

Gravida Mamotsieleli Molofotsane pa vig till kliniken. siLp

PETER CASAER, LESOTHO

R
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Mohammed och hans familj: Leen, 4,
Obaida, 31, Abdullah, 14, Wallied, 5,
Mohammed, 29, Bayan, 18, Suha, 32.

Overst mitten.

En flykting undersdks av Lakare
Utan Grinser vid grinsévergangen
mellan Serbien och Kroatien.

Till hdger.
En nyanland flykting
och hans lillebror.

Mohammed, Idlib, Syrien
»Min fru och jag gifte oss en manad innan vi gav
oss ivdg. Fore kriget var vi valdigt lyckliga i Syrien.
Jag jobbade som revisor och det gjorde min bror
Obaida ocksa.

Den virsta biten av resan var nar vi skulle ta oss
6ver havet fran Turkiet till Grekland. Vagorna var
valdigt hoga. Vi forsokte siga till barnen att det var

som ett dventyr, sa att de skulle hélla sig lugna. Men

det var farligt. En vag skoljde in 6ver baten och jag
blev helt genomblét. Min bror svepte in mig i filtar.
Jag skakade av kold i en timme.

Efter att ha passerat genom Grekland och Make-
donien nadde vi Serbien och den kroatiska gransen
igar. Vi vantade och vantade. Nagra bussar kérde
tillbaka en del till Serbien men de flesta blev kvar
och tvingades 6vernatta hir. Det borjade regna, det
var som en tropisk storm. De flesta familjer fick en
presenning att sova under men manga ensamsta-
ende hade inget alls. Det blixtrade och askadeitre
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timmar och barnen skakade av kéld, och av ridsla.Vi
ar alla valdigt trotta och barnen dr genomfrusna och
hungriga. Vi maste komma fram snart, d&ven om vi
inte vet vart vi ska. Vad vi letar efter ar ett stille dar
vi kan ldra oss spraket, sa att vi kan fa ett jobb. Men
framfor allt vill vi bo i ett land dar det ar fred, en
plats dar vi kan vara trygga.«

Rand, Damaskus, Syrien

»En dag gick jag férbi en skola precis nar den traf-
fades av en bomb. Mitt framfér 6gonen pa mig sag
jag tre barn do. Jag sa till mig sjélv att nu racker det.
Efter ndstan fem ar av krig hade jag fatt nog.

Jag reserien grupp tillsammans med vanner till
mina foraldrar. Tre barn finns i gruppen. Det ar vil-
g v digt svart for dem, de forstar inte vad

/ som hinder och de ar vettskraimda. De
sager saker som »kommer polisen att

‘. sdtta oss i fangelse?« och de fradgar om
de kommer att d6. Vi maste paminna

dem om att vi inte dr i Syrien langre. Jag har inga
egna barn och jag tackar Gud for det. Jag skulle inte
std ut med att se mitt barn sitta ddr langs vigkan-
ten, utan mat, utan varme och vila.

Jag tanker forsoka ta mig till Holland dér jag
har vdnner. Dar vill jag jobba frivilligt som tolk, i
Damaskus undervisade jag i engelska. Min drém
ar att 6versatta skonlitteratur till arabiska. Men jag
skulle med glddje jobba som kock, som stidare,
vad som helst. Och sen vill jag bérja ett nytt liv.
Med vinner, en pojkvin, och géra saker som vilken

30-aring som helst vill géra. Jag vill levai ett land dar

regeringen behandlar mig som en manniska, dar jag
kan rosta, dar jag har nagot att séga till om. Jag vill
veta hur det kinns.«

Jota Echevarria, likare, Serbhien

»Just nu bistar vi flyktingar som ar pa vag fran
Serbien till Kroatien. Vi jobbar i Opatovac transitla-
ger ndra gransen dar vi har ett hilsocenter. Dess-

For tva veckor sedan
lamnade Zainab, 7,

Kirkuk i Irak tillsam-
' mans med sin familj.

Till vanster.

Brahim, 8, har rest fran
Damaskus tillsammans
med Rand och sin famil;.

utom hjalper vi manniskor som inte har fatt plats
ildgret Eftersom gransévergangarna 6ppnas och
stdangs hela tiden har vi ocksa mobila team som star
beredda dygnet runt.

En fjardedel av véra patienter dr barn, manga av
dem har luftvigsproblem eller bronkit. Vi traffar
ocksa manga gravida kvinnor och méin med skador
pa fotter och ben efter att ha gatt sa langt. Andra
har kroniska sjukdomar som diabetes och hogt
blodtryck och har inga mediciner kvar.

En del dr extremt skora ndr de kommer hit.

Men framfor allt ir de uttorkade, utmattade,
valdigt trotta och i stort behov av psykologiskt
stod. De behéver nagon som lyssnar pa dem,

som de kan beratta sin historia fér och som forstar
dem. Det dr inte ovanligt att de har fardats sa lange
och korsat sa méanga granser att de inte vet vilket
land de befinner sig i eller vilken dag det dr. Det
enda de tianker pa ar att de maste komma fram
snart.« @
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EGNA INSAMLINGAR / TEXT VERA NASSTROM

Konsten att
gora skillnad

Alla kan gora skillnad, konsten dr bara att hitta sitt
sdtt. Direkt har pratat med ndgra som har velat
bidra till att hjdlpa manniskor pa flykt. Gemensamt
har de den egna drivkraften och att de valt att
skdnka pengarna till Likare Utan Grénser.

Per Valsinger
Redan innan bilden pa lille Alan som drunknat i
Medelhavet nddde varlden kinde Per Valsinger att
han ville géra ndgot fér manniskorna pa flykt. Dels
nagot mer aktivt dn att ge ett manatligt bidrag, dels
nagot som kunde generera en stérre summa dn den
han sjilv kunde ge. Eftersom han driver kladbuti-
ken Sportif Unlimited i Linképing var tanken pa
att silja en t-shirt till forman for flyktingarna inte
langt bort.

- Vi trycker ibland egna kldder till butiken och
ddrfor kiandes en t-shirt logisk, sdger Per. Jag har re-

BILD PRIVAT
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dan kontakterna och kanalen ut till kunden, sa idén
var enkel att forverkliga.

Sagt och gjort. Per designade t-shirten med en
livboj pa och tryckte en upplaga om 50 tréjor, en
ovanligt stor upplaga for hans butik. Men de 50 t-
shirtarna salde slut pa nolltid och totalt blev det
10 000 kr till Likare Utan Granser.

Det som 6verraskade Per var den positiva install-
ningen. Bide tryckeriet och t-shirtféretaget bistod
honom med bittre priser och kunderna var enbart
positiva till t-shirten.

- Man ser sa mycket skit pa TV och det kdnns som att
alla verkligen vill géra nagot for att hjilpa till. Genom
att sélja, kopa och bara t-shirten visar man ocksa sin
installning. Tréjan blir ett satt att sdga nagot.

Rebecca Farrensteiner

Som manga andra satt Rebecca Farrensteiner framfor
Tv-nyheternas bilder av flyktingkaravaner och
6verlastade batar, och precis som de flesta kiande
hon att hon ville hjdlpa till. Som kulturarbetare och
smabarnsforilder dr dock bade tid och tillgangar
begransade.

- Da stéllde jag mig fragan vad jag har och vad jag
kan gora, berdttar Rebecca. Jag insag att det jag har ar
mod, kunskap och mycket kontakter och vinner som
alla pa ett eller annat sdtt arbetar med konst. Kanske
kunde vi tillsammans géra nagot for att hjalpa?

Rebecca prévade idén pa sin man som ar konst-

ndr, och frigade om han skulle kunna tanka sig att
donera ett av sina konstverk till vilgérande dndamal.
Han svarade ja. Hon presenterade idén for nagra fler
konstnérsvianner och alla svarade ja utan att tveka.
Listan vaxte och snart foddes tanken pa en konst-
auktion med donerade verk fran etablerade konst-
ndrer ddr pengarna gar till manniskor pa flykt. En
auktion med och av konstnarerna sjalva.

- Fran idé till auktion gick det fem veckor och
det blev runt en halv miljon kronor, sdger Rebecca.
Det fanns sd mycket vilvilja och engagemang bland
alla medverkande, jag tror manga kanner att de vill
hjélpa pa det sitt de kan. I vart fall med konst.

Idén om projektet och auktionen Artists for Refu-
gees spred sig fran konstnar till konstnar, och blev en
vav av medverkande. Totalt blev det 63 konstnarer
med 68 verk. Den 11 oktober holls auktionen pa
Sédra Teatern. Och ddarmed bidrog bade konstna-
rerna och konstkdpare gemensamt till Likare Utan
Gransers flyktingarbete.

Pop- och rockkdren

Nar manga hjartan slar i takt kan riktigt stora

saker hdnda. I Pop- och Rockkdrens fall resulterade

de samstimda hjdrtana i den hogst personliga och
originella insamlingen Sdnger Utan Grénser, #sang-
erutangranser. Genom att spela in sitt sdngframtra-
dande, ligga ut det pa nitet och donera en slant fick
kormedlemmarna tillsammans ihop 40 ooo kronor.
Bara de. Sedan har det blivit annu mer pengar och
annu fler bidrag nar andra hakat pa.

- Vi ser gdrna fler bidrag frdn andra korer och inte
minst privatpersoner att de utmanar varandra att
lagga ut sina sangbidrag och skidnka pengar, sdger
Anna Palmér, konstnarlig ledare for Pop- och Rockkéren
i Falun samt en av de drivande bakom projektet.

BILD TONY BERGLUND

Rebecca Farrensteiner med auktionsforrattarna. BiLD SODRA TEATERN

Det hela bérjade med att kérmedlemmen Moa
Enarsson Bernard efter sommaren gick ut med en
fraga pa Facebook om inte deras kér kunde gora na-
got for de syriska flyktingarna. Jo, tyckte alla. Sedan
var bollen i rullning.

- Lusten att hjalpa var stor och idéerna stromma-
de in, berdttar Anna. Visst blir man paverkad av alla
katastrofer pa TV, men det blir ju dnnu mer verkligt
nar det kryper sd ndra som det gér nu. Man kinner
dnnu storre ansvar.

- Vi tittade pa olika hjalporganisationer och fann
att Likare Utan Granser ar snabbt pa plats dar det
beho6vs som mest. Och genom online-insamlingen
BetterNow vet vi att pengarna gar direkt dit vi vill:
till flyktingarna.

Alla inspelade bidrag finns pa Sangare Utan Grénsers
sida pa Facebook. Och det finns plats fér annu fler
bidrag, bade i form av klingande sang och klirrande
slantar. @

Under september och oktober har 124 privatpersoner och
foretag engagerat sig for att stodja Liikare Utan Gransers
arbete med mdnniskor pd flykt. Tillsammans har de samlat
in 1 443 401 kronor till Likare Utan Grinser.
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PATIENTNARA HIVVARD / TEXT HANNA BROBERG / BILD PETER CASAER

I KwaZulu-
Natal kommer

varden till

patienterna

Det finns stora férvantningar pa att FN:s nya
mal om att stoppa hivepidemin till 2030 verkligen
kommer att infrias. Men da krdvs nya och
innovativa sitt att se till att manniskor med
hiv far den vard de behéover. Till exempel
med hjdlp av patientradgivare.

orinte sd linge sedan

var hiv en dédsdom.

Men i mitten av

1990-talet borjade man
anvanda antiretrovirala likeme-
del (ARV) och hiv férvandlades
till en kronisk sjukdom som det
gar att leva med. Atminstone om
man far behandling. I Sverige ar
det till exempel numera ytterst
fa hivpositiva som utvecklar aids
och dor av det.

Men i manga ldnder dar Likare
Utan Granser arbetar ser det an-
norlunda ut. Enligt statistik fran
UNAIDS dr det inte ens halften
av varldens 37 miljoner hivposi-
tiva som far den livsnédviandiga

behandlingen. Resten vet inte om

att de har hiv. Eller sa har de av
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nagon anledning inte tillgang till
! delivriddande medicinerna.
‘ Hur kunde det bli s&?

Gar i timmar

! Enligt Likare Utan Grinser, som

. bérjade med hivbehandling ar

© 2000 och i dagsliget har 6ver 200

. 000 personer inskrivna i program-
. men, ir det ofta en friga om

! avstand - patienterna och varden
befinner sig helt enkelt for langt

. ifran varandra.

. -Imanga linder dar sjuk-

| vardssystemet inte ir sa utbyggt

| maste patienterna fardas langa

| strackor for att fa behandling.

. Ibland maste de ga itimmar for
att hamta sina hivlakemedel. All

{ dennatid som tas fran arbete

och andra ataganden dr inte det
enda skdlet men en valdigt viktig
faktor. Darfér maste hivvarden

. komma nirmare patienterna,

| sdger Anna Sjoblom, medicinsk

! humanitir radgivare pa Likare
Utan Granser i Sverige.

Alla som lever med en kronisk

sjukdom, vare sig det dr diabetes,

- hégt blodtryck eller hiv, vet hur

| svart det dr att folja en livslang be-
{ handling och att det dr nagot man
| maste lira sig. Ett oumbirligt

. stod i detta dr att anvinda sig av

. patientrddgivare, siger Anna.

Ovirderligt stod

| Forett par ar sedan var hon sjalv
. i KwaZulu-Natalprovinsen i Syd-
i afrika. Provinsen stari centrum

Méte med patientgruppen hemma hos Thandeka Mkhize. Alla medlemmar i gruppen ar hivpositiva och far behandling.
For att underlitta for alla turas de om att ga ivig till kliniken och himta mediciner at alla.

- 4 for den globala
I hivpandemin
s och var fjdrde
t vuxen dr hiv-
positiv. 2011
startade Likare
Thandeka Mkhize ~ Utan Granser
ett pilotprojekt i

omradet for att visa att det dr moj-
ligt att bryta epidemins framfart
med hjilp av innovativa metoder.
Och en viktig del i projektet ar just
patientradgivarna.

- I KwaZulu-Natal arbetar vi
med hela kedjan. Vi har férebyg-
gande aktiviteter, vi ser till att det
gar att testa sig dven i sma byar
som har langt till vardcentralen
och vi arbetar for att manniskor
som diagnosticeras med hiv ska

fa kontakt med sjukvarden direkt
. och sittas in pa behandling i

. ett tidigt skede, siger Anna och
fortsatter:

- Anda ricker det inte. En

mycket viktig del av arbetet hand-
' lar om vad som héinder patienter-
| naefter att de paborjat behand-

. ling. De maste ha mojlighet och

. orka fullfélja den. Dar dr stodet

- fran radgivarna ovérderligt.

En som sjdlv har upplevt

* hur viktigt det kan vara med en

| radgivare ar Senzeni Ngcobo, en

. av Likare Utan Grinsers patienter
. iEshowe i KwaZulu-Natal.

- I dag mar jag utmarkt men

| narmin syster gick bort var jag
i alldeles utom mig. Jag avbrot
| medicineringen. Men sedan gick

»] dag mar
jag utmarkt
men ndr min
syster gick
bort var jag
alldeles

utom mig.«
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Thandeka Mkhize hemma i koket. Patientgruppen innebér att medlemmarna spar bade tid och pengar for transport
till kliniken. Detta i sin tur leder till att farre misslyckas med behandlingen.

jag till min radgivare Lindi som
hjalpte mig att acceptera situatio-
nen. Hon sa till mig att om man
lever med hiv och samtidigt
har andra problem sa kan man
bli svag. Man maste acceptera
det som hint, berittar hon och
fortsatter:

- Rddgivarna hjilpte inte bara
mig utan alla som far behand-

skapar mervirde i manniskors liv.

Behdver hjilp

I slutet av september antogs FN:s
nya hallbara utvecklingsmal som
ersatter de gamla millenniema-
len. Bland de nya maélen finns ett
om att epidemier som hiv/aids,
tuberkulos och malaria ska ha
stoppats till 2030. Aven UNAIDS
tror pd en framtid utan hiv/aids.
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! ska 9o procent av alla som lever
med hiv vara medvetna om sin

. hivstatus, 9o procent av dem ska

. ha pabérjat behandling och 9o

. procent av dessa ska i sin tur ha

| en virusmingd i blodet som ir sa
' 1ag att den & omitbar. Det senare
. ar avgorande for att epidemin

. ska kunna stoppas - inte bara

. foratt det gor det mojligt for den
ling, de gor verkligen sitt jobb. De |
' langt och friskt liv utan dven for

. att smittsamheten sjunker till

. nira noll fér personer med en vl
. instilld behandling dir virusniva- |
. erna trycks ned.

enskilda individen att leva ett

Men i dagsldget ar vi en bra bit

. fran malet - 20 miljoner méan-

. niskor, knappt hilften av dem
som lever med hiv, ir medvetna

. om sin sjukdom. Inte ens hilften
i avdem som diagnosticerats ingar |
Deras malsattning, som gar under ‘
namnet 90/90/90, dr att om fem ar |

inagon form av vardprogram.

- Genom aren har vi sett att en |

| otroligt viktig del i forebyggandet
' av hiv dr att visa att behandling

. finns att f3, att den ar tillginglig

. och fungerar. Om man vet att det

. inte innebir en dédsdom att vara
i hivpositiv ir man mer benigen
att testa sig och fa behandling,

- vilket hjalper il att begrinsa

sjukdomens spridning vasentligt,
sdger Anna.
- Om vi inte lyckas fa fler i

behandling satter vi de framsteg
i viuppnatt sedan 2000 pa spel.
! Vivet vad som behover goras,

men for att klara av att stdvja

. epidemin kommer manga linder
i med svaga sjukvdrdssystem dér

| maénga hivpositiva saknar be-

. handling att behéva omvirldens
. hjilp. Det giller dven linder som
i Kklassificeras som medelinkomst-

lander, flera avdem med en hog
sjukdomsbérda.
De langa strackorna till nar-

»Radgivarna hjdlpte inte bara
mig utan alla som far behandling,

maste klinik, vintetiden nir man
vdl dr framme, bristen pa likare
som kan skriva ut medicinen -
allt detta dr hinder som ménga
ganger leder till att patienterna
ger upp. Framfor allt om de inte
heller forstar vitsen med att fort-
sitta med medicinerna hela livet,
dven ndr de har borjat ma battre.

Vagar vara ppna

- Nar vi startade projektet markte

vi pa klinikerna att alla patienter

hade héga virusméngder i blodet,

sager Celiwe Dlamini, hivradgi-
vare i Eshowe.

- Men ingen talade om for
patienterna hur héga virusnivaer
de hade. Man tog blodprov men
de fick inte se resultaten.

Att involvera patienten i
behandlingen har visat sig vara
mycket positivt. Det hjdlper
patienten att forsta vikten av att

de gor verkligen sitt jobb. De skapar
mervdrde 1 manniskors liv.«

fortsdtta att ta medicinerna. Gor
man uppehall i medicineringen
dr risken stor att viruset utvecklar
likemedelsresistens.

- En del slutar om de inleder
ett nytt férhallande, andra om de
hittar ett nytt jobb som gor att de
inte kan halla schemat f6r medici-
neringen, sdger Lindi Khoza som
ocksa ar hivradgivare for Lakare
Utan Granser i Eshowe.

- Under radgivningen disku-
terar vi varfér de 6verhuvudta-
get borjade med medicinerna,
fortsatter hon. De sager att de vill
se sina barn borjai college, att de

vill vara friska. Da brukar jag fraga:

Men om du har sa mycket virus
att du blir sjuk - hur ska du da na
dina mal? Jag tror radgivningen
hjalper. Och det ar det basta med
mitt jobb, att hjdlpa klienterna att
beridtta om sina liv och viga vara
O6ppna med vad de kdnner.®

Nya vard-

modeller

Lakare Utan Granser
arbetar aven med andra
innovativa vardmodeller
som till exempel kvalls-
oppna mobila test-
kliniker, patientklubbar
dar ett antal personer
triffas for att fa sina
ldkemedel, information
och utbildning och dar
enkla hdlsokontroller
utfors, sma distribu-
tionscentraler narmare
patienternas hem och
patientgrupper dar
medlemmarna turas om
att hamta ut lakemedel
och stottar varandra.
Lads mer i rapporterna
»Hivradgivning - vem
gor jobbet?« och »Hiv/
aids: Lokalsamhallets
roll i hivbehandling«.
Rapporterna finns att
ladda ned pa:
lakareutangranser.se/
rapporter

Stid fran
Postkodlotteriet
2013 fick Lakare Utan
Granser nio miljoner
kronor av Postkodlot-
teriet till projektet

i KwaZulu-Natal. |
gavan ingick bidrag till
kommunikationsak-
tiviteter. Det bidraget
anvandes bland annat
till ett seminarium den
30 november i ar dir
projektet i KwaZulu-
Natal anvandes som
exempel pa vikten av
att fortsatta den globala
kampen mot hiv och av
innovativa vardmod-
eller som anvdandandet
av radgivare inom
hivbehandling.
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Yang Jisheng och Katrin Kisswani.

LAKARE UTAN GRANSER / TILL SIST

PRIS 1 /Kinesisk forfattare
donerar prissumman

I slutet av oktober tilldelades den kinesiske forfattaren och
journalisten Yang Jisheng Stieg Larsson-priset for »sin envisa och
modiga journalistgarning«. Priset delas ut varje ar och dr instiftat
av Norstedts forlag och Millennium-forfattaren Stieg Larssons
pappa och bror. Yang Jisheng valde att
skanka prissumman pa 200 0oo kronor
till Likare Utan Grinser. Under ett kort
besok pa kontoret i Stockholm traffade
han var generalsekreterare Katrin Kiss-
wani och berattade hur imponerad han
ar av Lakare Utan Gransers arbete, inte
minst i samband med ebolaepidemin.
Priset fick han f6r boken »Gravstenen«
som handlar om den stora sviltkata-
strofen i Kina 1958-1962 da 36 miljoner
ménniskor dog. Boken ar férbjuden i Kina. Vi ar mycket hedrade
o6ver att han valde att skdnka pengarna till Likare Utan Gransers
arbete for att bista manniskor i nod.

PRIS 2 / Arsredovisningen vann

For andra aret i rad vann Likare Utan Granser Svenska Publishing-
priset i kategorin digitala arsredovisningar. F6lj med pa en digital
resa ddr du med hjdlp av bild, text och ljud far ta del av vart arbete:
2014.lakareutangranser.se.

GAVA / Julens viktigaste bok

Vet du inte vad du ska ge bort i julklapp? K&p julens viktigaste
boki Lakare Utan Gransers gavoshop. Vilj mellan nio spannande
berittelser fran vara filtarbetares vardag. Varje bok ar 8-12 sidor
och himtade direkt ur verkligheten. Som boken om Astrid,
barnmorska pa Medelhavet. Eller barnboken, om vaccinets vag
genom sodra Sudan. Genom att kopa en bok till valfritt belopp
bidrar du till vart arbete i filt. Lis mer pa lakareutangranser.se.

DIREKT / ges ut av LAKARE UTAN GRANSER. Tidningen &r ett verktyg
for att informera om de 6vergrepp och missférhallanden vi bevittnar, att
vara en katalysator for forandring. Vi vet att ord inte alltid kan radda liv
men vi vet ocksd att tystnad kan doda. REDAKTOR Asa Nyquist Brandt
WIOMAr,  ANSVARIG UTGIVARE Mari Mérth E-POST direkt@msf.org GRAFISK FORM

/// Anders Birgersson, Ase Bengtsson Helin ADRESS Lakare Utan
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v’,II/ 010-199 32 00 FAX 010-199 32 01 WEBB www.lakareutangranser.se
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BOKTIPS / Farsoter
och epidemier

Nagon som har undrat Gver

vad ordet farsot egentligen
. betyder? I Per-Erik Aboms bok

»Farsoter och epidemier« far
man veta att ordet dr en sam-
mansattning av far, det vill
sdga fara, resa, och sot som dr
ett gammalt ord for sjukdom.
Och sjukdomar som sprider
sig mellan ldnder och till och
med kontinenter dr just vad
den hir boken handlar om.
Forfattaren, en pensionerad
infektionslikare, har ett i
det ndrmaste passionerat
forhallande till epidemiska
sjukdomar.

Med litt hand skriver
han om pest, kolera, lepra,
malaria, tuberkulos, liksom
om moderna plagoris som
fastingar, ebola och hiv.
Boken ar sprangfull av fakta
och latinska termer. Men i
minst lika hog grad dr den en
kulturhistorisk exposé 6ver
dessa sjukdomar som har
plagat och gickat ménsklig-
heten sedan urminnes tider.
Och, for att man inte helt ska

tappa hoppet, avslutas allt-

sammans med nagra kapitel
om hur man sd smaningom
larde sig bade att férebygga
och behandla infektioner

- med hjilp av vaccin och
antibiotika.

| Atlantis

bokfi)'rlag l' A AT

EREDE {1

UTSTALLNING / Dir barnen sover

Vart tar de vdgen nar natten kommer? Barnen som flyr kriget i Syrien. Den fragan har
Aftonbladets fotograf Magnus Wennman forsokt besvara. Pa Fotografiska i Stockholm
visas just nu hans bilder pa barn i flyktingldger i Syriens grannldnder och pa vigen ge-
nom Europa. Det adr en utstillning som gor ont. Barnen sover dar de kan, i ett talt, under
en bro, i en skogsdunge. Fér dem har natten blivit en fiende.

Den som har en gammal mobiltelefon kan ockséd lamna in den pa utstillningen. For varje
inldmnad telefon skinker Tele2 en ny telefon till ett ensamkommande flyktingbarn.

Fotografiska, till och med 24 januari 2016
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POSTTIDNING B
LAKARE UTAN GRANSER
BOX 47 021

100 74 STOCKHOLM

P

’ MEDECINS SANS FRONTIERES
LAKARE UTAN GRANSER

Varlden &r en fruktansvard plats for manga. Viarbetar
med att gora den battre, dygnet runt, timme efter timme,
genom attradda livoch lindra nod dar behoven ar som
storst. | julbehovervidin hjalp. Ge bort julens viktigaste
bok s& gor du det mojligt for oss att fortsatta vartarbete.
Valj sjalv vilken avvara bocker du vill ge bort, allamed en
verklig historia fran varafaltarbetare. Kop julens viktigaste
bok dnda fram till julafton pa lakareutangranser.se.

SVENSK
INSAMLINGS
koNTo | KONTROLL



