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ALD AR EN DEL AV VARDAGEN for manga av Likare Utan Grinsers patienter.
Aven om langt ifran alla utsitts for direkta valdshandlingar paverkas desto fler
indirekt; sjukdomar som dr mojliga att behandla i fred riskerar att fa 6desdigra
konsekvenser i tider av krig och konflikt.

For manniskor som fangats i en vipnad konflikt dr det ofta lika farligt att fly som att stanna
kvar. Och de som dnda vagar sig ivig hamnar inte sillan i en lika valdsam miljo, i storstidernas
slumomrdden eller i otrygga flyktingliager dar de pa nytt riskerar att utsittas for Gvergrepp.

Alla dessa valdsamma miljoer skapar akuta behov av halso- och sjuk-
vard, inklusive kirurgi och psykologiskt stod. Men i valdets spar kommer
ocksa massiv forgorelse och kollapsade hilso- och sjukvardsstrukturer —
vilket i sin tur ofta leder till att den drabbade befolkningen utestangs fran

nodvandig vard och humanitir hjalp.

EN AV LAKARE UTAN GRANSERS GRUNDPRINCIPER handlar om
oberoende, att inte ta stillning i en konflikt. Sjalvklart ar det nodvandigt

att ingripa nar vi ser direkta medicinska konsekvenser av vald. Men att

svara pa de indirekta konsekvenserna, som drabbar manniskor i betydligt
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GENERALSEKRLTERARE  Storre utstrackning, ar minst lika viktigt. For befolkningen kan tillgangen
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Vi vill att du  och dod.
OCh alla andr a Ska I host genomfor vi en kampanj pa temat hjilp till befolkningar i valds-
fOI' sta drabbade omraden. Vi gor det for att belysa de dramatiska konsekvenserna

till hdlso- och sjukvérd i sidana sammanhang vara skillnaden mellan liv

av véldet. For att vi vill férmedla rosten fran de miljoner manniskor som

varje dag lider av sviterna efter olika valdshandlingar. Vi vill att du och alla

andra i det svenska samhillet ska forstd att tusentals fler kan do langt

senare, nir konflikten dr 6ver. De dor pd grund av att hilso- och sjukvar-

den ligger i ruiner, eller for att media och internationella hjalporganisatio-
ner for tillfallet riktar sin uppmarksambhet dt ett annat hall.

DET HAR NUMRET AV DIREKT handlar om vild och om vad Likare Utan Grinser gor for att
bistd manniskor som utsitts for vald. Folj med till slummen i Haitis huvudstad Port-au-Prince
dar vardagen priglas av gangvéldet. Till Bunia i 6stra Kongo-Kinshasa dir det sexuella valdet
tilltagit sedan inbordeskriget tog slut. Las ocksd berittelserna fran tv av vira filtarbetare med
lang erfarenhet av att arbeta i konfliktsituationer.

0 LAKARE UTAN GRANSER ir en fristaende ideell organisation med virlden
/’4 som arbetsfalt. Lakare Utan Granser ger humanitar hjalp till offer for krig
"' och naturkatastrofer oavsett politisk sikt, religion eller etnisk tillhérighet.
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[ 6stra Kongo-Kinshasa ar kriget slut.
Men valdtikter och sexuella 6vergrepp ar fortfarande
en del av vardagen for kvinnorna och barnen.

Las gynekologen Martina Pragers brev fran faltet.

ar i Bunia, en stad med 100 ooo invdnare
H i nordostra Kongo-Kinshasa, kan livet

forefalla lugnt och fridfullt. P4 vag till
jobbet pa Likare Utan Gransers sjukhus passerar
jag en strid strom manniskor: man som drar
cyklar fullastade med kol, ved eller andra saker
— i sddana mangder att man aldrig hade kunnat
forestalla sig att de skulle f& plats pd en cykel.
Och kvinnor med barn pa ryggen som bar lika
osannolikt stora lass pd huvudet, med kassava-
blad, sotpotatis och ved. Barn som ler, vinkar
och ropar »mzungu« — »viting« — till mig...

Efter en lang dag pa jobbet gar jag samma

vag tillbaka. Morkret har fallit och det ar folk-
tomt. P4 natten ar det alldeles for farligt att vis-
tas ute. Det galler alla manniskor, men sarskilt
farligt ar det for kvinnor och flickor. Valdet ar
utbrett, sirskilt det sexuella valdet, och trots att
kriget dr slut har det inte avtagit.

Valdet kan drabba en var som helst, nir som
helst. Aven en hel grupp med kvinnor som mitt
pa dagen ger sig ut for att himta vatten eller
samla ved riskerar att bli attackerade av bevip-
nade man, som tvingar ut dem i djungeln och
valdtar dem. Barn som leker eller dr pd vig
ndgonstans pa egen hand, eller som helt enkelt ar
ensamma hemma, riskerar att bli vdldtagna.
Aven min kan utsittas for liknande 6vergrepp.

Det skrammande ar att sedan kriget tog slut
ar angriparna allt oftare civila — madn som offret
kanner — och ungdomar. Det tycks ocksa i allt
hogre utstrackning vara barn som drabbas.

Snabb vard okar mdjligheterna

Sjukhuset Bon Marché i Bunia har sedan flera ar
tillbaka ett projekt for kvinnor som har utsatts
for sexuellt vald. P4 kliniken jobbar tio sjuksko-
terskor och en likare. Hit kommer kvinnor som
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KVINNOR PA ETT SJALVHJALPSCENTER SOM DRIVS AV KYRKAN.

har blivit vildtagna, ibland for flera ar
sedan, ibland bara nagra dagar tidigare
vilket avsevirt 6kar mojligheterna att
forebygga sjukdomar och till medicinsk
och psykologisk behandling. Det ar inte
ovanligt att to—15 kvinnor och flicke-
barn kommer varje dag, en del av dem
inte dldre dn tva ar.

Om de kommer tidigt har vi goda
mojligheter att forebygga sexuellt over-
forda sjukdomar, inklusive hiv, och oon-
skade graviditeter. De har ocksd mojlig-
het att fa stod av en psykolog eller en
kurator.

Valdtagen igen

En av patienterna pa kliniken ar en
20-drig kvinna som blivit valdtagen tva
ganger. Forsta gangen var for drygt ett
ar sedan. Hennes foraldrar dodades i
kriget, sedan dess mdste hon klara sig
sjalv. Hon hade arbetat i tridgarden nar
tre soldater vdldtog henne, misshand-
lade henne och tvingade ner henne i en
grop dar hon blev kvar i tre dagar innan
hon hittades. Hon var gravid och hade
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brutit ryggraden. Sedan dess kan hon
inte gd. Nu har hon ett barn som ar atta
manader gammalt.

I dag kom hon till sjukhuset. Hon
hade blivit valdtagen igen.

— Jag kan inte springa sa han valdtog
mig.

Hon sdger det som en sjilvklarhet,
som om det var ndgot helt normalt. Hon
vet att som forildralos och invalid kan
méannen missbruka henne nar som helst.
Sedan den andra védldtikten kan hon
inte hélla urinen lingre. Nu ska en spe-
cialist undersoka hennes rygg och hon
ska ocksd opereras for urinlickaget.

Likare Utan Grinser kan inte gora
mycket for att forhindra valdtikterna i

BILDER MARCUS BLEASDALE, KONGO-KINSHASA 2006

Bunia. Men jag dr sdker pa att vart
arbete anda spelar en viktig roll. Ganska
ofta kidnner vi oss hjalplosa, men det
lilla stod vi kan ge, den vardighet som
kvinnan blir behandlad med, kan dnda
gora stor skillnad i hennes liv. Och det
ar verkligen viktigt.

En annan patient, en sjudrig flicka
fran Bunia, skulle ga pa toaletten en
eftermiddag. En granne valdtog henne.
Men som tur var hade hennes mamma
hort Lakare Utan Grénsers informa-
tionsprogram pé radio och visste att det
var viktigt att ett valdtaktsoffer snabbt
kommer till sjukhuset, sa inom 72 tim-
mar befann hon sig pa kliniken tillsam-
mans med sin dotter.

Flickan har varit stum sedan fodseln,
sa behandlingen bestar framfor allt av
lek. Hon besoker oss en gang i veckan
och nu vill hon tillbaka till skolan. Hon
har kvar sitt leende och hon har en
framtid — trots att hon redan tvingats
inse hur utsatt hon ar.

Ett sarskilt problem ar de manga gra-
viditeter som valdtakterna ger upphov
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till. En graviditet innebar en extra stor
psykisk belastning for kvinnan eftersom
hon d4 inte kan dolja vildtikten for
omgivningen, vilket leder till att hon
forskjuts.

Glad &t sitt barn

Men man blir ocksa 6verraskad ibland.
Jag minns en kvinna som kom in fyra
manader efter en valdtikt och visade sig
vara gravid. Hon stalldes infor faktum
och jag frdgade henne om hon ville se
barnet pd ultraljudet. Hon ville det sd
jag vred skiarmen mot henne. Nir hon
sdg det lilla fostret, sig armarna och
benen och horde hjartat sla lyste hon
upp. Hon blev som en helt ny person
och log hela tiden hon var kvar pa
sjukhuset.

Men vardagen for kvinnor som blivit
gravida efter en valdtakt 4r allt annat dn
enkel. En 19-arig flicka blev gravid med
tvillingar efter att hon blivit vdldtagen
av en soldat inne i centrala Bunia. Hon
kom till oss nir hon var i sjunde méana-
den. D& hade hon forsokt ta livet av sig

tvd ganger och uppvisade sedan dess
tydliga psykosomatiska problem. For
henne var graviditeten en tung borda
att bara.

Genom att visa att vi respekterade
henne, och genom att uppmuntra och
stodja henne, lyckades hennes mor,
psykologen och jag hjilpa henne att ta
sig genom den svéra tid som var kvar av
graviditeten.

For tva veckor sedan, nir jag gick
forbi hennes hus, ropade hon pa mig.
Hon vinkade - och log. Tva dagar tidi-
gare hade hon fott sina tvillingar, och
hon verkar vara lycklig 6ver sina tva
sOta bebisar.

Innan allt det hiar hiande var hon en
skolflicka med helt andra planer for
framtiden, men nu tanker hon soka
arbete nar barnen blir lite storre. Hon
ar en otrolig kvinna som har féorméga
att acceptera sitt ode, dven om livet tog
en annan vandning dn vad hon hade
tankt sig.

/ OVERSATTNING ANDERS WENTZEL

FAKTA SEXUELLT VALD

Valdtakt ar ett valkant vapen i krigfo-
ring. Syftet ar att upplosa de sociala
band som haller lokalsamhallet
samman. Sexuella vergrepp
anvands ocksa for att motivera solda-
ter, jaga bort civilbefolkningen fran
sina hem eller for att géra kvinnor
gravida som ett led i etnisk rensning.
For de kvinnor och flickebarn som
drabbas kan konsekvenserna bli for-
odande; sexuellt overforda sjukdo-
mar, inklusive hiv/aids, odnskade
graviditeter och vaginal fistula. Valdet
kan ocksa ge mycket allvarliga fysis-
ka skador och ibland vara dodligt.
Lakare Utan Granser driver sarskilda
projekt inriktade pa sexuellt vald i
flera lander. Forutom att ge medi-
cinsk och psykologisk hjalp at offren
arbetar man med att 6ka medveten-
heten om sexuellt vald hos befolk-
ningen och dndra attityden gentemot
valdtaktsoffer.
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et var i Bunia i 6stra Kongo-
D Kinshasa. En massaker hade agt

rum i byn Drodro nigra mil
utanfor staden och pé sjukhuset dar
Erik Linnander jobbade spred sig
rykten; om osedvanlig brutalitet, om
valdtikter och hundratals dodade.

Sa efter fem-sex dagar kom de plots-
ligt vandrande; kvinnorna och barnen
som hade 6verlevt massakern och i
skydd av nattmorkret lyckats ta sig fram
till sjukhuset. Barn som hade fatt sina
ansikten krossade och handleder nistan
avskurna av machetehuggen. Kvinnor
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I borjan kastade han sig ner pa golvet nar skott-
lossningen krop narmare. Sedan vande han sig.

— Om vi ska kunna rddda liv maste hjalpen komma
sa nara som mojligt, sdger kirurgen Erik Linnander.

som géng pa gang huggits i armarna,
axlarna och nacken nir de forsokt fly
undan garningsmannen. En kvinna dar
hugget i nacken natt dnda in till kotpela-
ren som héller uppe kraniet men som
log och svarade »bra, tack«, nar Erik
fragade hur hon hade det.

Det var en fruktansvard syn.

Men de levde.

— I krigssituationer ar det oftast sa
att de som kommer till sjukhuset har
skador i armar eller ben. Skadorna kan
vara livshotande, men de ar perifera.
Annars dor man oftast innan man hin-

N

ner fram till sjukhuset, siger Erik Lin-
nander som arbetade pa Likare Utan
Grinsers sjukhus Bon Marché en manad
sommaren 2003 och i egenskap av
ensam kirurg fick ta hand om de lemlas-
tade offren for attackerna.

Skadade och traumatiserade

— De hiar kvinnorna och barnen hade
overlevt, fortsitter han. Men det hade
tagit lang tid for dem att na fram till
sjukhuset och siren hade blivit infekte-
rade. En del var s psykiskt traumatise-
rade att de bara sig rakt fram utan att
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I BUNIA, KONGO-KINSHASA, MED KVIN-
NORNAS AVDELNING | FORGRUNDEN OCH
MANNENS | BAKGRUNDEN.

ERIK MED OPERATIONSASSISTENTERNA =
PRUDENCE OCH SYLVIE SAMT MAN MED
ARR | NACKEN EFTER ETT HALSHUGGNINGS-

FORSOK. ‘ BILDER ERIK LINNANDER

yttra ett ljud, utan att svara pa fragor.
Min uppgift blev att behandla sarska-
dorna och frakturerna. Ofta var det
nodvandigt att amputera.

Till foljd av malaria och blodbrist
har manga, inte minst barn, kraftigt
nedsatt immunforsvar vilket gor att
saren inte liker som de ska. Over huvud
taget dr det inte ovanligt att man 6verle-
ver skottskadan eller hugget frin mache-
ten men dor i ett senare skede, av blod-
forgiftning eller nigon annan komplika-
tion, berattar Erik.

— Men ibland klarar manniskan mer
an man tror. En kille kom till oss och kla-
gade over att han hade ont i nacken. Det
visade sig att ndgon hade forsokt hals-
hugga honom. Men saret holl pa att laka,
sd jag gav honom ndagra virktabletter och
med det var han nojd och gick hem.

Hindelserna i Bunia dr bara ett
exempel pd hur viktigt det kan vara med
tillgdng till kirurgisk vard. I tider av krig
och viapnade konflikter, eller allmin lag-
loshet som i de latinamerikanska stor-
stiderna, drabbas befolkningen ofta av
livshotande skador som kraver omedel-
bar behandling — samtidigt som de nor-
mala halso- och sjukvardsstrukturerna
slutar fungera eller ar mycket svira att
na fram till.

Standig jour

Nir Erik har varit i falt har han haft
jour dygnet runt, sju dagar i veckan,
vecka efter vecka. Han ar nastan alltid
ensam kirurg, och eftersom han dessut-
om ir gynekolog hiander det att han
ocksa far ta hand om forlossningskom-
plikationer.

Ibland har anspanningen varit patag-
lig, som 2000 i Sri Lanka, nir bomberna
foll pd nara hall samtidigt som han stod
vid operationsbordet.

— De lokalanstallda dr oftast bast pa
att bedoma den omedelbara faran, sa

»Ibland klarar manniskan mer an man
tror. En kille kom till oss och klagade over
att han hade ont 1 nacken. DET VISADE sIG
ATT NAGON HADE FORSOKT HALSHUGGA HONOM. «

jag brukade gora som de gjorde. Vi fort-
satte alltid att operera.

Och man vianjer sig, sager han, bade
vid de nattliga utegangsforbuden och
vid sandsiackarna som staplats lings
husviggen som ett skydd mot eventuell
skottlossning. Kdnslan av att ha utsatt
sig for fara kommer manga ganger inte
forrin efterdt, under resan hem. Mitt
under arbetet kunde det kinnas virre
med de vardagliga bekymren. Som till-
géangen till vatten och elektricitet.

— Jag minns forsta dagen pa mitt allra
forsta uppdrag, i Burundi 1997. Hoppas
att det blir lugnt i dag, tankte jag nar jag
gick till jobbet. Men det blev det inte.
Just den dagen fanns namligen ingen
strom och inte ndgon generator heller. S&
jag fick operera med hjalp av pannlam-
pa, och narkosskoterskan anvande hand-
ventilator och sog rent svalget med fot-
pump. Men det gick det ocksd. Darefter
satte jag alltid pa mig pannlampan nar
jag skulle operera, i fall att.

Samarbetet med narkosldkaren eller
—skoterskan dr 6ver huvud taget av stor
vikt for en kirurg, konstaterar Erik. Inte
minst i situationer med manga skadade,
da den som skoter narkosen kan hjalpa
till att avgora vilka patienter som ska tas
om hand - och vilka som inte ska det.

En géng pa Sri Lanka kom tolv mer

eller mindre svart skadade personer in
samtidigt. Det var efter en polisjakt pa
en misstankt tamilsk rebell som slutat

med att polisen slingde in en handgra-
nat i en oskyldig folksamling.

— D4 galler det verkligen att kunna
prioritera. Forst méste man ta reda pa
vilka som ar bortom all bot. Dem ar det
ingen idé att lagga ndgot krut pa, det ar
inte rationellt. For dem som ar kritiskt
skadade kan man ddremot gora en
avgorande insats. De kdnnetecknas ofta
av att de ar tystldtna, bleka och har en
franvarande blick. De som dr hogljudda
och kriavande kan man vara nastan
saker pd endast ar lindrigt skadade.
Dem kan man vinta med till sist.

Samma smadrta dverallt

Just denna forméga att kunna avgora
ndr det verkligen ar allvar har han ocksd
tagit med sig hem, till jobbet som kirurg
i akut- och traumateamet pa Karolinska
sjukhuset i Solna. Med aren har han
ocksd alltmer lart sig att inte dela upp
mainskligheten i »de ddr borta« och »vi
hdar hemmac.

— Inte minst har jag lart mig att
smartupplevelser och kinslor av forned-
ring, precis som vdra grundliggande
behov, dr desamma overallt.

/ ASA NYQUIST BRANDT
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PA S:T CATHERINE-SJUKHUSET FAR MANGA VALDSOFFER VARD. MEN AVEN GRAVIDA KVINNOR OCH BARN KAN FA HJALP PA SJUKHUSET

NATTSKIFT PA S:T CATHERINE

Cité Soleil. Ett av de valdsamma slumomradena
pa Haiti. Men pa sjukhuset S:t Catherine fann
journalisten MARC HELSEN en strimma av hopp.

slummen i Haitis huvudstad Port-au-Prince styr de

kriminella gangen, 6ver manniskors vardag, over

deras liv och mojligheter. Nar den belgiske journalis-

ten Marc Helsen kom till Cité Soleil blev han avradd

fran att ga till fots. »Har finns mordare! Rénare! Kid-
nappare!« sa man till honom. Han gick i alla fall - och skrev
om sina upplevelser i boken »Road to nowhere«.

NATTSKIFTET PA $:T CATHERINE bérjar halv fem pa efter-
middagen och slutar klockan nio nasta morgon. Men innan en
likare gdr pa nattskiftet har han eller hon redan en

normal arbetsdag bakom sig. For Sarah Depuyt, sjukhusets
narkoslikare och bordig fran Belgien, innebar det ansvaret for
akutmottagningen, att utfora kejsarsnitt pa forlossningen om
det inte finns ndgon gynekolog pa plats och att skota narko-
sen vid operationer. Fast egentligen har Likare Utan Granser
inget att siga till om pd forlossningen. Organisationens likare
samarbetar bara med den lokala personalen. Och det far kon-
sekvenser, vilket jag snart kommer att marka.

Medan vi pratar kommer en sjukskoterska fran forlossning-
en forbi. I armarna bar hon ett nyfott barn. Ett litet knyte,
inlindat i en handduk, som foddes tre manader for tidigt.

Skoterskan lagger barnet pa bordet i operationssalen och
kopplar det till en syrgasapparat.

8 LAKARE UTAN GRANSER

Medan doktor Sarah paborjar kvillens arbete pa akutmot-
tagningen drar jag mig bort mot forlossningsavdelningen dar
jag stoter pa en lokalanstilld likare som ansvarar for fods-
larna.

— Har giller andra regler an i Europa, sdger han. Ett barn
som fods tre manader for tidigt har i princip ingen chans att
overleva, inte minst eftersom vi inte har ndgon kuvos. Dess-
utom dr mamman fattig. Hon har inte rad att tillbringa flera
veckor pa sjukhuset. Hon inser ocksa att barnet andd kom-
mer att do ndr de kommer hem.

Doktorn skamtar lite med mamman, som ligger i en sing
och aterhamtar sig efter forlossningen. Hon skrattar.

— Livet dr hart har, sdager lakaren.

Jag forstar vad han menar: det hiar barnet kommer att do
ensamt.

UNDER TIDEN HAR EN FLICKA med svara kramper tagits in
pa akutmottagningen. Jag gissar att hon ar ungefar tio ar. Ett
vackert barn, med roda rosetter i flitorna. Sarah kontrollerar
hennes reflexer men de har slutat fungera. I behandlingsrum-
met grater hennes foraldrar. De svinger en rosenkrans over
barnet, fram och tillbaka, dnda tills Sarah skickar ut dem ur
rummet och pdborjar undersokningen. Flickan har ingen feber,
men pappan berittar att hon haft svir huvudvirk i flera dagar.
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DAR LAKARE UTAN GRANSER TIDIGARE VAR VERKSAMMA.

— Jag tror att det dr ndgot med hennes hjarna som inte stim-
mer, sdger Sarah. Jag skulle inte bli forvanad om hon inte 6ver-
lever natten. Da kommer fordldrarna sikert ge mig skulden.

Medan Sarah och sjukskoterskan ar upptagna med barnet
kommer en man med en skrillande transistorradio in pa aku-
ten. Utan ett ord gar han genom rummet och forsvinner ut pa
andra sidan. Bland personalen dr det ingen som hojer blicken,
inte heller ndr en polis bevipnad med traklubba kort direfter
springer genom rummet.

EN STUND SENARE HAR MEDICINERNA borjat verka och
flickans kramper avtar. Ldngsamt terfdr hon medvetandet
och ldggs i en sing. Gud vet vad hon lider av — sjukhuset for-
fogar i alla fall inte 6ver den utrustning som behovs for att
gora de tester som dr en forutsdttning for en korrekt diagnos.

Under de kommande timmarna gar strommen flera ganger.
Tillsammans med Sarah gar jag dn en gang runt pa sjukhuset.
I ett par rum, med flera patienter, sover anhoriga pa golvet.
Andra vakar vid sjuksiangarna och ldser hogt ur bibeln.

I ett av rummen pa forlossningsavdelningen sitter en
kvinna rakt upp och ner i singen med vidoppen mun och kip-
par efter andan. Hennes moderkaka lossnade och det var nira
att hon forblodde. Dessutom har hon vatten i lungorna. S:t
Catherine-sjukhuset har fatt blod fran Roda korset men nu
terstdr att se om kvinnans hjarta klarar av en sddan kraftig
blodférlust och den nedsatta lungfunktionen.

Strax darpa kommer vi in till en ung kvinna som just fatt
en cysta bortopererad ur buken av den italienske kirurgen.

— Hennes kropp var sd uppsvullen att hon knappt fick
ndgon luft, sager Sarah. Men Vincenzo lyckades fa bort hela
cystan i ett stycke. 7,5 kilo! Vill du se den?

Klockan tio pa kvillen, pa det har stillet, tycks mig en
sadan fraga plotsligt helt normal och vi ger oss ivig for att hitta
svulsten. I labbet hittar vi den inte, men plotsligt uppticker vi
den i en stor, tillsluten hink i narheten av operationssalen.

BILDER CRISTINA DE MIDDEL, 2007

- Ha, dar ar den, siger Sarah fortjust. Hon skjuter undan
locket och sen stirrar vi bada i halvmérker ner pa innehéllet: en
enorm bldsa som simmar runt i ndgon slags formalinlésning.

EFTER DENNA MARKLIGA EXKURSION ber jag Sarah
vicka mig om en nodsituation skulle intraffa och en operation
bli nodvandig. Sen drar vi oss tillbaka till var sitt rum for att
fa lite somn. Men strax fore midnatt bestimmer jag mig for
att ta ytterligare en runda genom sjukhuskorridorerna. Alla
ljud har tystnat — de galla skriken fran de fédande kvinnorna,
barnens grat, stonandet fran de sjuka och de nyopererade.
Ingenting hors lingre. Overallt ser jag bara sovande mannis-
kor; patienter, anhoriga och médrar med barn, vissa med sina
barn sovandes vid brostet.

Niégonting far mig att ga tillbaka till operationssalen. Jag
kan inte lata bli, jag maste se vad som hint den nyfodda babyn
som lamnats ensam &t sitt 6de i detta tomma rum. Under hand-
duken som tiacker babyn klappar fortfarande ett hjarta. I det
land som jag kommer ifrdn skulle halva sjukhuset komma
springande for att radda ett sdnt har litet knyte. Men har géller
andra regler. Och regel nummer ett ar, att i ett av varldens
varsta slumomréden, har ett for tidigt fott barn inte en chans.

/ OVERSATTNING SOFIA OLANDER
Texten ar en forkortad version av kapitlet om Haiti i Marc Helsens
bok Road to nowhere. Boken ges ut pa det belgiska férlaget Lannoo.

FOTNOT: Aven om Lékare Utan Grénser var verksamma vid

S:t Catherine-sjukhuset var det ett statligt sjukhus som tog
betalt for varden. Under tiden som organisationen arbetade har
avskaffades patientavgifterna pa flera mottagningar. Haiti ar
Centralamerikas fattigaste land och tillgangen till kvalificerad
vard ar starkt begransad.

LAKARE UTAN GRANSER 9
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HAITI ‘ ATT RADDA LIV GER RESPEKT

For att verkligen kunna gora en insats arbetar
Likare Utan Granser mitt i konflikten.

ar laget var som virst i Cité
N Soleil, i januari 2006, kunde

20 000 skott avlossas pa en enda
natt. Anda radde inte nidgon konflikt i
ordets klassiska bemarkelse.

Istallet var det olika kriminella giang
som stred mot varandra — och mot FN:s
fredsbevarande styrka som anlint till
Haiti p4 sommaren 2004 for att upp-
ratthalla den brickliga ordningen i
landet.

Loris de Filippi var chef for Likare
Utan Grinsers insatser i Haiti under den
har tiden. Han menar att handelserna i
Cité Soleil, ett slumomrade i huvudsta-
den Port-au-Prince, pd ett tydligt satt
visar hur viktigt det ar att arbeta mitt i
en konflikt.

— Vi har ungefar en timme pé oss att
stabilisera tillstdndet hos ndgon som bli-
vit skjuten. Om vi d& skulle befinna oss
utanfor sjilva konfliktzonen, dven om

10 LAKARE UTAN GRANSER

det bara 4r nagra kilometer bort, kan
det vara for sent.

For Lakare Utan Granser ar insatser i
valdsdrabbade slumomraden ett relativt
nytt omrade. Men vad som ar avgo-
rande for beslutet att starta ett projekt
ar inte valdets omfattning utan huruvida
befolkningen har tillgang till hilso- och
sjukvdrd, poangterar han.

— Om de normala hilsovardsstruktu-
rerna fungerar gér vi inte in. Men om
situationen plotsligt forandras, kan en
insats bli nodvandig. Och s var det i
Cité Soleil i januari 2006.

— For att vi ska kunna jobba mitt
inne i en konflikt av det har slaget galler
det att ha en mycket bra bild av vad
konflikten handlar om och vilka akto-
rerna dr, fortsitter han. Det ar ocksa
absolut nodviandigt att ha bra kontakt
med alla sidor. Dessutom vet ju ging-
medlemmarna att dven deras mamma

¥

kan bli skadad och behova hjalp. Om
man riaddar ett enda liv sd vinner man
deras respekt, under mina 4r i Haiti blev
vi inte hotade en enda gang.

De centralamerikanska gangen, sd
kallade maras, utgor numera en vanlig
syn i slumomradena och i deras spar fol-
jer vald och kriminalitet. En av de bak-
omliggande orsakerna ar fattigdomen,
som pa sina hall ar forodande. Men i
annu storre utstrackning hanger det
samman med den omfattande marginali-
sering som de lagre samhallsklasserna
rakat ut for, sager Loris de Filippi.

— Nir polariseringen i samhallet ar sa
pataglig som i Latinamerika okar risken
for vald. Det blir ocksa lattare for politi-
ker att utnyttja manniskors frustration
till sin egen fordel.

/ ASA NYQUIST BRANDT

Sedan situationen i Cité Soleil markant for-
battrats har Lakare Utan Granser stangt
sitt projekt i omradet. | december 2006
Sppnades en halsoklinik i Martissant, ett
annat valdsdrabbat slumomréde i Port-au-
Prince utan ndgra andra sjukvardsinratt-
ningar. Lakare Utan Granser har arbetat i
Haiti sedan 1991.



BURMA | FOLKGRUPPEN MON FAR
HJALP TACK VARE POSTKODLOTTERIET

I delstaten Mon rader
officiellt vapenvila. Men
har finns 4nda inga likare
och sjukskoterskor. Lakare
Utan Grinser har jobbat
har sedan 2007,

ampen mellan den burmesiska
Kjuntan och folkgruppen Mon har

pdgatt i decennier. Tiotusentals
manniskor har flytt undan konflikten
och sokt skydd i lagren i delstaten Mon.
Sedan 2007 stodjer Liakare Utan Gran-
ser Mons nationella hilsokommitté i
arbetet mot malaria och med vaccine-
ring av barn.

26-driga Kinla sitter tdlmodigt pa kli-
nikens tragolv i Halockani och vintar pa
sin tur. Hennes tvddriga son Ai Mon har
forstatt att nagonting ovanligt ska hianda
och héller hart om sin mamma. Kinla ir
en av nidstan 200 mammor som med sina
barn har kommit till Likare Utan Gran-
sers vaccinationskampanj i delstaten
Mon, inte langt fran gransen till Thai-
land. De lokala hilsovardsmyndighe-
terna har informerat byborna om att alla
barn under fem ar ska vaccineras mot
polio, pdssjuka, missling och roda hund.

Ai Mon har aldrig blivit vaccinerad
och hans mamma tinker vdnta pa sin
tur, oavsett hur lang tid det tar.

— Jag vet att det dr viktigt, och det
var linge sedan den senaste vaccina-
tionskampanjen, siger hon.

Hon har ratt. F4 vaccinationskam-
panjer har genomforts i delstaten. Men
efter att ett stort antal barn under fem
ar fatt masslingen bestimde sig Likare
Utan Grinser for att tillsammans med
lokala sjukvardsarbetare stoppa vad
man befarade var borjan pa en epidemi.

— Det hir ar ett bra satt att forbattra
den allmdnna hilsan i omrddet och
viktigt eftersom de som bor i djungeln
sallan besoker en hilsoklinik, forklarar
faltkoordinatorn Raden Srihawong.

Trots att det finns nio kliniker i de

omraden som kontrolleras av det lokala
New Mon State Party (NMSP) saknar de
helt lakare och sjukskoterskor. Hela

sjukvardssystemet ar beroende av lokala

LAKARE UTAN GRANSER VACCINERAR
BARN | DELSTATEN MON, DAR BEFOLK-
NINGEN SAKNAR TILLGANG TILL HALSO-
OCH SJUKVARD.

sjukvéardsarbetare med endast grundlig-
gande medicinska kunskaper, och av
oavlonade personer med en kortare
utbildning. Akuta fall kan ibland skick-
as till Thailand.

Lakare Utan Granser vill forbattra de
lokala mojligheterna att behandla pati-
enter genom att 6ka sjukvardsarbetar-
nas medicinska kunskaper om malaria,
som dr mycket vanligt i denna bergiga
region.

Sedan projektet startade i april 2007
har organisationen behandlat nistan
6 000 patienter mot malaria.

/ TEXT OCH BILD VERONIQUE TERRASSE
OVERSATTNING MAGNUS LARKE

Som en av Postkodlotteriets formanstagare fick Lakare Utan Granser i histas ta

emot en check pa 5 640 200 kronor. En del av pengarna for 2008 kommer att ga till
projektet i Burma. Las mer om samarbetet pa www.lakareutangranser.se Dar kan du
ocksa ldsa om vad Lakare Utan Granser gor for att stédja méanniskorna som drabbats

av cyklonen Nargis.

LAKARE UTAN GRANSER 11



LANG VAG TILL

FRED | SOMALIA

Det pagar en humanitar katastrof i Somalia.
And3 finns nistan inga hjilporganisationer
pa plats — for visterlanningar har landet
blivit for farligt.

omalia, en av de virsta humanitira
Skriserna i modern tid. Ett land som

slagits i spillror av inbordeskrig,
som inte haft en fungerande hilso- och
sjukvard pd ett par decennier, ett land dar
en miljon manniskor tvingats pa flykt och
nastan lika manga berovats livet.

Numera ocksd lamnat &t sitt 6de av
det internationella samfundet, efter fias-
kot i borjan pd 1990-talet dd FN och
USA med svansen mellan benen tving-
ades avbryta forsoket att stabilisera situ-
ationen. I dag dr inte ens hjidlparbetarna
kvar. Behoven bland befolkningen ar
storre an nagonsin, men overfall, kid-
nappningar och mord har lett till att alla
internationella organisationer tvingats
dra tillbaka sin personal.

— Ett par generationer somalier har
aldrig upplevt ndgot annat an krig, de
har aldrig gétt i skolan eller haft ett van-
ligt jobb. Och vagen tillbaka dr minst
lika 1dng, det finns ingen »quick fix«,
sager Mathias Kriiger, policyanalytiker
vid Nordiska Afrikainstitutet i Uppsala.

Klanvélde och lagléshet
Att forklara vad som ligger bakom kon-
flikten ar inte enkelt. P4 ytan handlar
det om olika krigsherrar, om starka min
som forsoker mandvrera ut varandra
och ta makten, om regionala intressen
och det globala kriget mot terrorismen.
Om ett samhalle dar klanvaldet gor det
nast intill omojligt att enas.

Under ytan finns ett vanskott land

12 LAKARE UTAN GRANSER

som ging pa gang drabbats av omvix-
lande torka och 6versvimningar, dir
finns oerhord fattigdom och allt magrare
resurser som allt fler maste dela pa.

— Kampen om resurser hardnar hela
tiden. Att ett brak om vatten leder till
skottlossning ar ingen ovanlighet i dag.
Det var ocksa mycket linge sedan nagon i
Somalia holls ansvarig for sina handling-
ar. Och mitt i allt detta kiampar befolk-
ningen for sin dverlevnad, siger David
Michalski, landansvarig for Likare Utan
Grianser i Somalia mellan 2004 och 2006.

Det ar inte heller klanvaldet som i
forsta hand bar ansvaret for konflikten,
podngterar Mathias Kriiger.

KVINNOR OCH BARN VANTAR PA ATT FA MATHJALP | MOGADISHU.

— P& samma sitt som vi i vastvarlden
tillhor en familj tillhor somalierna en
klan. Det ar en trygghet, ett natverk att
falla tillbaka pa.

— De krigforande grupperna ar inte
heller alltid klaner som strider mot
varandra, fortsitter han. Snarare har det
utvecklats en kultur med legosoldater
som tar varvning hos den som betalar
bast. Och det kommer de nog att fort-
satta med sa linge de inte blir erbjudna
ndgot battre.

Anda sedan sjilvstindigheten har det
varit oroligt i det sunnimuslimska landet
pa Afrikas horn. Bland annat har flera
granskrig utkampats med grannlinderna
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ETT LAGER FOR INTERNFLYKTINGAR UTANFOR MOGADISHU.

Kenya och Etiopien som alltid haft stora
somaliska befolkningar. Men det var nar
den ladngvarige diktatorn Siad Barre
stortades 1990 som landet kastades ut i
det inbordeskrig som dn i dag lamslar
utvecklingen. Krigsherrarna, som Barre
hade hetsat mot varandra, kunde inte
enas om vem som skulle ta 6ver presi-
dentposten. Landet forblev utan rege-
ring fram till 2004 d& den nuvarande
provisoriska administrationen, Transi-
tional Federal Government (TFG) under
ledning av den fore detta krigsherren
Abdullahi Yussuf Ahmed, installerades i
exil i Nairobi.

Regeringen saknar legitimitet

Aven om TFG, som nu har dtervint till
Somalia, sigs foretrada en mangd olika
intressegrupper saknar den legitimitet
hos stora delar av befolkningen, siger
Mathias Kriiger.

— Det internationella samfundet, som
vill ha en central regering att férhandla
med, haller regimen under armarna.
Men hos folket har de inte lika stor legi-
timitet som islamisterna hade under sin
tid vid makten, eftersom de visade mer
handlingskraft.

Det var pd sommaren 2006 som ett

e
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BILDER JEHAD NGA, MARS 2008

antal miliser, inrdttade av de islamska
domstolar som vuxit fram i Mogadishu
och som dir dterupprittat ndgon form
av ordning, tog kontrollen 6ver staden
och sd smdningom dven hela sodra delen
av landet. De nya makthavarna, som
blev kidnda i viarlden under namnet
Islamska domstolarnas union (UIC),
vann snabbt den krigstrotta befolkning-
ens tilltro.

Men bara nagra méanader senare gick
etiopiska styrkor in i landet och lyckades,
tillsammans med TFG, driva islamisterna
pa flykten. Invasionen skedde med USA:s
goda minne och med uppmuntran fran
overgangsregeringen, som dtertog makten.

I méngt och mycket pAminner kon-
flikten i Somalia om ett stallforetra-
dande krig, sager David Michalski. P&
ena sidan Etiopien, som stodjer TFG,
och pa den andra Eritrea som stllt sig
bakom UIC, sedermera omdopt till
Somaliska islamiska domstolars rad
(SICC).

Medan flera av de mest namnkunni-
ga islamistledarna befinner sig i exil i
Eritreas huvudstad Asmara fortsatter
andra fraktioner av UIC kampen mot
regeringen och mot de etiopiska styr-
korna inifrdn Somalia.

David Michalski besokte Moga-
dishu i december forra aret och mottes
da av en fullstindig katastrof, betydligt
varre dn ndr islamisterna kontrollerade
staden.

- Stridigheterna har gjort stora
omrdden helt avfolkade. Fattigdomen ar
extrem, manniskorna saknar i princip
allting.

Tvingats evakuera

I flera ar har Likare Utan Grinser, som
varit pa plats sedan 1991, varit den
enda internationella organisationen i
sodra och centrala Somalia. Men pa
senare dr har man ging pa ging tvingats
evakuera sin internationella personal
under kortare perioder. Bara i ar har
fyra medarbetare dodats och flera har
skadats allvarligt. I varas borjade med-
arbetarna atervinda till omrdden som
bedomdes vara tillrackligt sakra, men
sedan sikerheten aterigen forsamrats
blev de evakuerade pa nytt.

— Projekten fortsatter tack vare den
nationella personalen, siger David
Michalski. Men vi hoppas att dven vara
internationella medarbetare snart kan
atervinda.

/ ASA NYQUIST BRANDT
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MONIKA TILLSAMMANS MED HASSAN SOM FICK HJALP MED SITT DISKBRACK PA DEN KIRURGISKA KLINIKEN | HAYDAN.

I falt lar man sig att
lita pa sin

h—

RN '[' -

or de flesta dr nog Jemen fram-
for allt kint for tva saker:
kidnappningar av visterlanning-
ar och de latt berusande khat-
bladen som jemenitiska man tuggar pa
varje eftermiddag. Och som for ovrigt dar
den enda groda man odlar i detta torra,
utfattiga land pd Arabiska halvons syd-
spets.
Inte lika manga kanner till den
konflikt som sedan aratal rasar i de
norra delarna av landet. En konflikt

14 LAKARE UTAN GRANSER

NAMN: Monika Horling. HEMMA: Narkossjukskéterska pa Karolinska
sjukhuset och Sophiahemmet. | FALT: Var med om att starta ett
kirurgiskt projekt i Haydan, Jemen. VIKTIGASTE LARDOMEN: Det gar
att gora valdigt mycket med valdigt lite. TAGIT MED SIG HEM: Starkt |
min yrkesroll, bade i falt och pa hemmaplan.

mellan regeringsstyrkor fran det sunni-
muslimska soder och den shia-muslim-
ska rebellgruppen al-Houthi i norr. En
konflikt som hittills kravt tusentals
dodsoffer och som lamslagit utveckling-
en i regionen.

I de virst drabbade omradena kring
staden Haydan, som utgor konfliktens
centrum, har befolkningen inte haft till-
gang till akutsjukvard pd méanga ar. Det
lokala sjukhuset har varit stingt sedan
inbordeskriget 1994. Och trots att akut-

sjukvard funnits tillgdnglig i Saada, en
och en halv timmes bilfird frdn Haydan,
har stridigheterna manga géanger gjort
det omojligt att ta sig dit.

Nir Monika Horling kom till Hay-
dan i januari i &r hade Likare Utan
Grinser nyligen renoverat och 6ppnat
det gamla sjukhuset igen. Tillsammans
med en kirurg hade hon i uppdrag att
starta ett kirurgiskt projekt for befolk-
ningen i omradet.

— Nar jag anldnde radde fullt krig.
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STRIDEN KAN FA HJALP PA LAKARE UTAN GRANSERS KLINIK. ‘ BILDER MONIKA HORLING

Det var valdigt mycket skjutande hela
tiden, inte bara fran kalasjnikovs utan
ocksa fran militara tanks, berittar
Monika som tillbringade fem veckor pd
plats i Haydan.

— Till en borjan hade vi valdigt fa
patienter. Det var svart for dem att ta sig
till sjukhuset, framfor allt pa natten dé
skottlossningen var som virst. Men efter
ett tag borjade ryktet ga att man fick
hjilp hos oss. D borjade de komma,
bdde civilbefolkningen och skadade
militirer. De enda som inte kom var
rebellerna.

Fanns det risk for att ni inte skulle
bli betraktade som neutrala i konflik-
ten, om inga rebeller sékte vard pa
sjukhuset?

- Ja, det var nagonting som de 6vriga
i teamet funderade mycket pa innan jag
kom. Men som tur var hade var landan-
svariga, som ar baserad i huvudstaden
Sana’a, god kontakt med bada sidor i
konflikten. Om det kom in ett akutfall
nattetid ringde vi till henne och hon i sin
tur ringde upp representanter frin bada
sidor for att fa klartecken att vi kunde
dka till sjukhuset. Detta var vi tvungna
att gora, trots att vi bara bodde 300
meter fran sjukhuset. Men vi kiande oss
aldrig direkt hotade, 6ver huvud taget
var lokalbefolkningen fantastiskt vanlig
och vi kdnde oss vildigt vil mottagna.

Vilka skador hade patienterna?

— Det var mycket krigsskador, skott-
skador, minskador... Det finns fortfa-
rande valdigt ménga minor kvar sedan
inbordeskriget. Problemet ar att ingen
vet var. Sen hade vi en hel del trafik-
olyckor ocksé och forlossningsrelaterade

problem. I man av tid gjorde vi dven
planerad, icke akut kirurgi. Till exempel
var det manga som led av ljumskbrack,
vilket formodligen var kopplat till
underniring och svag muskulatur.

Hur s&g din arbetsdag ut?

— Béde jag och kirurgen hade jour
jamt. Men just av den anledningen ar
uppdragen aldrig langre dn fyra-sex
veckor. Mer orkar man inte eftersom
man aldrig kan hdnvisa en patient till
ndgon annan. Fast nir man ar dar ger
man hundra procent.

Hur var det att vara kvinna i ett land
som Jemen, dar atskillnaden mellan
konen i det narmaste ar total?

- Som visterlindsk kvinna blir man
avkonad pa ndgot satt. Det rackte med
att ha en scarf 6ver haret och 1ost sittande
klader, trots att de lokala kvinnorna ar
tackta fran topp till td. Kvinnor har dess-
utom den fordelen att vi far lov att titta
péd och behandla bade man och kvinnor.
En manlig lakare far inte se en kvinnas
ansikte. Han far bara klamma lite pa
magen eller var hon nu har ont — i narva-
ro av maken eller nigon annan slakting.
Men det ar inte alltid sa latt att behandla
ndgon som man inte ser ansiktet pa.

Vilka ar de framsta skillnaderna
mellan att jobba som narkossjuk-
skoterska i Jemen och i Sverige?

— Hemma ingdr man ju alltid i ett
team. Men i filt 4&r man ensam pa nar-
kosen och har ingen att diskutera med.
Men trots att vi inte har sd avancerad
utrustning och bara begriansad tillgédng
till lakemedel gar det att gora valdigt
mycket. I falt har man inga apparater
som miter alla mojliga varden utan

{h :

RUNT STADEN HAYDAN PAGAR STRIDIGHETER MELLAN EN REBELLGRUPP OCH REGERINGSSTYRKAN. MANNISKOR SOM HAMNAR MITT | ELD-

man far ldra sig att lita pa sin kliniska
blick. Man viaxer med sin uppgift, helt
enkelt. Man stills infor utmaningar och
problemldsningar som ar helt olika de
man moter hemma, vilket jag tycker ar
bade stimulerande och utvecklande. Det
ar ocksa fantastiskt givande att fa arbe-
ta tillsammans med folk fran olika lan-
der och med de lokalanstillda, och for-
soka forbattra situationen for dem.
Man blir rik — inte pd pengar men pa
erfarenhet.

/ ASA NYQUIST BRANDT

FAKTA JEMEN

Jemen ar ett av varldens fattigaste
lander. Barnadadligheten ar hog och
endast 38 procent av befolkningen har
tillgang till halso- och sjukvard.

De bada landerna Nord- och Sydjemen
enades 1990 men bara fyra ar senare
brét ett inbdrdeskrig ut. An i dag sak-
nar den centrala regeringen kontroll
over hela landet. Detta utnyttjas av
lokala klaner som bland annat kidnap-
pat vasterlanningar i utbyte mot vagar,
skolor och liknande.

Jemen har gatt till hart angrepp mot
misstankta terrorister, daribland den
Iransk-stodda grupperingen al-Houthi
i nordvast. Senast i maj kom rapporter
om nya strider i Saada, bland annat en
bombattack mot en moské som
dodade 15 manniskor.

Sedan 2007 tillhandahaller Lékare
Utan Granser ocksa vard at flyktingar
fran Afrika som anldnder med bat till
den jemenitiska kusten.

LAKARE UTAN GRANSER 15
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UPPLEV VARA FALTARBETARES VARDAG

MISSA INTE SOMMARENS UTSTALLNING!

Prova pa hur det ar att vara faltarbetare pd humanitért uppdrag. Kliv in i en faltmiljé och
upplev under 15 minuter hur det ar att arbeta for Lakare Utan Granser.

For tredje aret i rad kommer utstillningen Uppdrag: Ridda liv att turnera runt om i
Sverige. | &r kommer vi att besoka elva stader, bland andra Karlstad, Gavle och Pitea.

Mer information om tid och platser hittar du pa
www.lakareutangranser.se/utstallning

Valkommen!

P G ? {\ ﬂé 1 3 - 2 MEDECINS SANS FRONTIERES
LAKARE UTAN GRANSER

dlrekt ges ut av LAKARE UTAN GRANSER och ar ett verktyg for den del av vart arbete som tar vid nar den medicinska
och humanitara hjalpen inte récker till - att hoja résten och att informera om de 6vergrepp och missférhallanden vi bevittnar,
att vara en katalysator f6r férandring REDAKTOR Asa Nyquist Brandt ANSVARIG UTGIVARE Dan Sermand GRAFISK FORM Anders
Birgersson ApREss Ldkare Utan Granser, Gjorwellsg 28, Box 34048, 100 26 Stockholm TELEFON 08-5560 9800 FAX 08-5560 9801
WEBB www.lakareutangranser.se TRYck Norra Skane Offset, 1ssN 651-3347 oMsLAG Martissant, ett valdsdrabbat slumomrade i
Haitis huvudstad Port-au-Prince. © Cristina De Middel.

»Dina gavor anvands alltid dar behovet &r som storst«
Plusgiro 90 06 03-2 Bankgiro 900-6032

Fragor om gavor: 08-5560 9810 eller givarservice@msf.org
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