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ORTFARANDE VANTAR MANNISKOR virlden 6ver pa att fa tillgdng till
hivlikemedel. Trots dratal av kamp for allas ratt till behandling, och trots att
priserna pa de vanligaste hivlikemedlen sjunkit med 99 procent har vi inte
kommit langre 4n s& — fortfarande 4r det bara 30 procent av alla som ir i

behov av behandling som har tillgang till den.

LAKARE UTAN GRANSER HAR ALLTID vigrat att acceptera att mianniskor ska limnas
att do, bara for att de dr fattiga och for att deras regeringar inte prioriterar halso- och
sjukvard. Denna utgdngspunkt for vart arbete — att lindra noden dar
den dr som storst — dr i allra hogsta grad relevant nir det giller
hiv/aidsepidemin. Varje dag dor 8 coo manniskor till f6ljd av sjukdo-
men, de flesta i Afrika sdder om Sahara. Men i linder dar en majori-
tet av befolkningen tjinar mindre 4n en dollar om dagen ar det omoj-
ligt att forvinta sig att de varje 4r, i resten av sitt liv, ska betala minst
87 dollar for hivlikemedel — for att inte tala om alla kostnader for
tester, likarbesok, behandling av foljdsjukdomar, transport till sjuk-

huset, niringsrik kost...

X For att vi ska ha en chans att 6vervinna denna katastrof racker

DAN SERMAND ) . e . )
GENERALSEKRETERARE  det inte att bara forebygga overforing av smitta. For att kunna
LAKARE UTAN GRANSER . N . . o s .
radda liv hiar och nu maste manga fler f3 tillgang till behandling —

» |, ak are Ut an och genom sitt arbete i fattiga och svartillgangliga omrdden har vira

Granser har alltl d filtarbetare visat att det 4r mojligt.

vagrat acceptera )
att EN ANNAN HUMANITAR KATASTROF ar den som pdgar i Ostra

Kongo-Kinshasa. Lakare Utan Granser har i flera méanader varnat for
att den konflikt som i 15 ar pagdtt i norra Kivu-provinsen haller pa
« attutvecklas till ett regelratt krig. Nér detta skrivs har ett par hundra-
tusen manniskor flytt undan véldet och sokt skydd i bushen, utom
rackhall for all hjalp. Varken hjilporganisationerna eller FN:s fredsbevarande trupper har
lyckats bistd befolkningen eller garantera deras siakerhet. Detta ar ett stort misslyckande!
Lis reportaget fran Lakare Utan Grinsers sjukhus i Rutshuru i norra Kivu, dir personalen
jobbar dygnet runt for att kunna ta hand om alla skadade. Las ocksd om Mwaba och Huang,

tva av dem som fatt livet tillbaka tack vare behandlingen med moderna hivlakemedel.

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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TEMA HIV

LA
s *HA0H

Numera gér det att leva med hiv. Atminstone i rika lander.
[ fattiga linder daremot dr sjukdomen
ofta liktydig med en dodsdom -
pa grund av bristen pa behandling.

ndelen kvinnor bland virldens hivpositiva
Afortséitter att stiga. I Afrika soder om

Sahara utgor de numera néstan 6o pro-
cent. For dessa kvinnor ar viruset en omedelbar
fara — inte bara for att det dr ett hot mot deras
egen overlevnad utan ocksa for att de utan
behandling riskerar att fora smittan vidare till
sina barn i samband med graviditet eller amning.

En forklaring till att flera hundra tusen barn

smittas av hiv varje ar dr att deras mammor inte

haft tillgdng till modravard. En annan, och lika

TEXT ASA NYQUIST BRANDT

viktig, orsak ar att de hivlikemedel och den kun-
skap som numera raddar livet pd en Overvigande
majoritet av vastvarldens hivpositiva sillan kom-
mer virldens fattiga till del.

De senaste aren har FN och det internationella
samfundet visserligen satsat miljarder dollar pa
att forbattra tillgangen till behandling. And4 ar
det fortfarande 70 procent av alla hivpositiva

som 4r i behov av behandling som inte far nagon.

Det vill siga miljoner manniskor som lamnas att

do i fortid.
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| HOMA BAY | KENYA AR RUNT 35 PROCENT AV DEN VUXNA BEFOLKNINGEN HIVPOSITIV. LAKARE UTAN GRANSER GER GRATIS HIV/AIDSVARD PA SJUKHUSET.

BARNEN SOM INTE
RIKTIGT RAKNAS...

[ vastvarlden fods ndstan inga barn med hiv langre.
I Afrika soder om Sahara foddes 420 ooo, bara under
2007. Utan behandling kommer ungefar hilften av

dem att do fore tva ars alder.

et ar fullt pa Island-sjukhuset i
D Liberias huvudstad Monrovia. I
de knappt 200 sidngarna ligger
svart sjuka barn med malaria, lungin-
flammation, diarré eller allvarlig under-
ndring.
Att minga av dem dessutom har hiv
kanner foraldrarna ndstan aldrig till. T

4 LAKARE UTAN GRANSER

Liberia dr hiv/aids fortfarande ett tabu-
belagt amne, inte minst eftersom det
oftast overfors vid sexuella kontakter,
och lings vigarna varnar stora affischer
for den »dodliga sjukdomen«.

— Den hir typen av budskap inger
inte direkt ndgot hopp. Manga mannis-
kor kanner inte till att det finns behand-

ling som kan stoppa sjukdomsforloppet,
forklarar Norbert Lunenborg, medicinsk
koordinator for Likare Utan Granser i
Liberia.

— Stigmat kring hiv/aids innebar
ocksd att dven om man vet att man ar
smittad sd berittar man det kanske inte,
inte ens for sin partner eller nirmaste
familj. Man ar radd att bli utkastad
hemifran, utstott ur samhallet.

Att forhindra att hiv 6verfors fran
mor till barn 4r numera fullt mojligt. 1
Sverige kdanner man inte till ett enda
barn som fatt hiv av sin mamma de
senaste tio dren — forutom en enda gang
dd modern smittades forst under gravi-
diteten. I andra vastlander ser situatio-
nen ut pa liknande sitt. Bakom fram-
gangen ligger de antiretrovirala likeme-



Att forebygga
ar ett okant
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del (ARV) som introducerades i stor
skala 1996 och som lett till att hiv inte
langre ar liktydigt med aids och i for-
langningen doden. En hivpositiv kvinna
som far ARV-behandling under gravi-
diteten, blir forlost med kejsarsnitt och
avstar frdn att amma barnet behover
inte lingre vara orolig att hon ska smit-
ta sitt barn. For sikerhets skull far dess-
utom det nyfédda barnet behandling i
sex veckor.

En annan verklighet

I mdnga av de linder dar Likare Utan
Grianser arbetar dr dock verkligheten en
helt annan. Har blir vart tredje barn
som fods av en hivsmittad mor infekte-
rat. Detta beror i stor utstrackning pa
att runt 70 procent av dem som 4r i

behov av ARV-behandling inte har till-
gang till den.

Men det finns ocksd en rad andra
skil som 4r minst lika svira att tackla,
forklarar PehrOlov Pehrson, infektions-
lakare och fore detta ordférande i
Likare Utan Grianser.

— De flesta kvinnor har 6ver huvud
taget inte tillgang till modrahalsovard.
Och dven om de har det vill inte alla ga
dit. Man ser pd graviditet pa olika satt i
olika delar av virlden. Grundtanken
med modrahalsovird ar ju att forebygga
komplikationer. Men att forebygga ar
ett relativt okant begrepp pd minga
hall. Sjukvéarden gar man till om man ar
sjuk, och graviditet ar ingen sjukdom.

De kvinnor som dnda besoker
modrahélsovarden ar ofta ovilliga att ta
ett hivtest, fortsatter han.

— Det kan ocksd vara s att man tes-
tar sig men aldrig himtar ut svaret. Eller
att man far veta att man ar hivpositiv
men inte berdttar det for sin partner...
det finns sd manga olika nivder dar det
kan ta stopp.

Upplysning och information

Pa Island-sjukhuset i Monrovia, som
drivs av Lakare Utan Granser, far saval
det hivsmittade barnet som foraldrar
och eventuella syskon tillgang till ARV-
behandling.

— Vi dr ett av f4 stéllen i staden dit
foraldrar kan vianda sig med sina barn.
Alla kliniker som har brist pa personal
eller pd lakemedel brukar sdga &t sina
patienter att g till oss istillet, berattar
Norbert.

For att minska risken att gravida hiv-
positiva kvinnor overfor viruset till sina
barn stodjer Liakare Utan Grinser dven
ett par modravardskliniker i Monrovia.
Man jobbar ocksd mycket med att upp-
lysa och informera kvinnorna om att
mojligheten till médravard — och
behandling — 6ver huvud taget finns.

Anda forlorar man manga gravida
kvinnor ur sikte, konstaterar Norbert.
Den storsta boven i dramat dr okunska-
pen och fordomarna, underblasta inte

minst av kyrkor och trossamfund, om
att hiv med automatik leder till doden.

- Kvinnorna befinner sig i en ytterst
pressad situation. A ena sidan ir de
lyckliga 6ver att vara gravida, 4 andra
sidan fortvivlade over beskedet att de dr
hivpositiva och att de dessutom riskerar
att smitta sina barn.

Skammen med hiv

Att sa manga barn fods med hiv ar till
viss del en frdga om att sjukdomen fort-
farande forknippas med skam och med
olika tabun, forklarar PehrOlov Pehr-
son. Men i dnnu storre utstrackning
beror det pa attityden bland bistandsgi-
vare och lakemedelsindustri, som varken
ar beredda att satsa tillrackligt med
pengar pd att tillhandahalla den bésta
ARV-behandlingen till alla som behover
det, eller att ta fram mediciner som ar
battre anpassade till forhallandena i fat-
tiga lander.

— Eftersom det knappt funnits nigra
smittade barn i rika lander har det inte
heller funnits ndgot storre tryck pd like-
medelsbolagen att utveckla ndgon speci-
fik behandling for barn i fattiga lander,
sager han och fortsitter:

— Men aven bistandsorganisationer
har alltid nojt sig med det nast eller tredje
basta behandlingsalternativet. Man kan
inte dra nagon annan slutsats dn att de
har barnen inte riktigt raknas. @

FAKTA LIBERIA

P4 Island-sjukhuset testas alla barn

som uppvisar symtom pa hiv. Av de 163
barn som i slutet av juni fick hivbehand-
ling i Liberia var 61 inskrivna pa Island-
sjukhuset. Pa sjukhuset finns ocksa en

avdelning for barn med hiv och tuber-
kulos som behdver behandling men kan
bo hemma. Lakare Utan Granser stdd-
jer ocksd tva modravardskliniker som
varje manad har 13 000 patientbesok.
Majoriteten &r gravida kvinnor och
nyblivna maodrar.

LAKARE UTAN GRANSER S
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VITTNESMAL:1
HUANG, KINA

Min fru Zhu och jag
har varit gifta i 25 ar.
Vi fick hiv nir vi sdlde
blod for att betala till-

baka ett lan. Vi hade lanat pengarna for
att betala min frus sjukhusrakningar.

En dag i juni 2004 blev min fru
plotsligt forlamad. Jag trodde att hon
hade fatt ett slaganfall och fick panik, sa
radd var jag att hon skulle d6 och limna
mig ensam.

Jag kontaktade Lakare Utan Grinser.
Min fru fick tillbringa en mdnad pa
sjukhuset. Sen var hon ororlig i over ett
halvér, hon bara lag dirhemma pa bam-
busidngen. Jag holl henne ren med vatten
och skrubbade hennes kropp med alko-
hol for att stimulera blodcirkulationen.
Eftersom min fru inte kunde rora sig
fick jag bara henne till toaletten. Gang-
en till toaletten i vart hus dr smal och
med henne pd ryggen var det inte sd latt
att komma fram.

Ett medicinskt team besokte min fru
varje vecka i ett helt 4r. P4 den tiden
kunde det vara svért att ta sig anda fram

6 LAKARE UTAN GRANSER

BILD OVAN PRIVAT, TILL HOGER YANNIS KOLESIDIS

till vart hus, sirskilt niar det regnade. Sa
jag brukade vinta pd dem i utkanten av
byn, fick medicinerna och talade om for
dem hur min fru madde. Nar de besokte
oss hemma tog de alltid med sig lite
mat.

De gav oss ett foto pa nar vi ater
lunch ihop. Jag har stillt upp det bred-
vid tvin. Nar nan fragar vilka de dr
sdger vi att det dr vara Bodhisattva.
Vira livraddare.

Min frus tillstind har gradvis for-
battrats, aven om hon fortfarande inte
har ndgon kansel i halva kroppen. Varje
dag tar bade hon och jag vira ARV-like-
medel. Pa kvillen, efter tta-nyheterna,
ar det dags.

Nar det forst blev kiant i var by att
ndgra hade hiv hade de flesta ingen
aning om vad det innebar. Bara oanstin-
diga minniskor smittades, sa man.

Tidigare besokte jag en av vara
grannar ganska ofta. Nar jag blev sjuk
bestamde jag mig for att inte ga dit
mer, eftersom jag var ridd. D4 kom han
till mig och sa: »Du trodde ju aldrig att
du skulle fa hiv och du skulle ju aldrig
smitta mig medvetet. Om jag skulle ha
smittats skulle det ju ha hant for lange
sen.«

il

»Radgivaren

lat mig grata tills
mina ogon hade
_ torkat. SEN
FORKLARADE HON
ATT DET FINNS
BEHANDLING.«

/ MWABA, ZAMBIA



VITTNESMAL:2
MWABA, ZAMBIA

Min man och jag kiande
oss valdigt sjuka 2005.
Jag madde fruktansvirt
daligt, ndstan som om

jag var dod. Min svarmor berittade om
en klinik i Kapiri, som drevs av en orga-
nisation, och uppmanade oss att ga dit.

Det var langt till kliniken, vi var
tvungna att ga till fots i mer dn tio tim-
mar for att komma till bussen som skulle
ta oss till Kapiri. Ofta fick vi stanna och
vila, och egentligen var vi for sjuka for
att ta oss ndgonstans.

Nista dag gick vi till kliniken for att
bli hivtestade. Nar de talade om for mig
att jag var positiv grit jag i flera timmar.
Jag kunde inte sluta. Jag trodde att jag
skulle d6. Radgivaren lit mig grata tills
mina 6gon hade torkat. Sen forklarade
hon att det fanns behandling, hon gav
mig hopp. De remitterade mig till sjuk-
huset. Jag hade mycket ont, i buken och i
ryggen, och kunde knappt std upp. Dess-
utom hade jag tuberkulos vilket ytterli-
gare forsvagat mitt immunsystem.

Jag fick behandling mot tuberkulosen,
de gav mig medicin for tvd ménader och
sa at mig att komma tillbaka. Minnis-
korna hemma i byn skrattade 4t mig efter-
som jag var hivpositiv, men den informa-
tion som jag fick pd kliniken gjorde att
jag andd kiande mig hoppfull. Jag avslu-
tade hela behandlingen, det tog nio ména-
der. Sen sa doktorn att jag kunde borja
med antiretroviral behandling (ARV) mot
hiv. Jag kande mig inte battre pa en ging
efter att jag borjat, det tog dtta manader.

I oktober 2007 flyttade vi till ett stalle
i narheten av kliniken i Kapiri. Jag fick
ARV-behandling nar jag blev gravid. Nar
barnet fotts sa de pa kliniken it mig att
jag skulle sluta amma efter sex manader
och det gjorde jag ocksa. Barnet testades
for hiv ndr det var ett 4&r gammalt och
det var negativt. De sa 4t mig att det
mdste testas igen om ett halvdr. Men nu
kdnner jag mig hoppfull, jag har gitt
med i en stodgrupp for hivpositiva, jag ar
aktiv, jag bidrar till samhallet. Nar jag
var sjuk forlorade jag nastan synen helt
och héllet. Nu kan jag se igen.«

BILD DIETER TELEMANS, 2007

BILD NICOLAS POSTAL, 2007

Tre av tio har tillgang till Likemedel

P3 bara sex ar har priset pa de vanligaste hiviakemedlen
rasat - frn 10 000 till 87 dollar per patient och &r. And& &r det
l&ngt ifran alla som far effektiv behandling, trots att de skulle
behdva det. | manga lander dar Lékare Utan Granser arbetar
ar det inte fler an 30 procent.

En anledning till att majoriteten av befolkningen i fattiga
lander inte har tillgang till antiretroviral behandling &r daligt
utbyggda halso- och sjukvardsstrukturer. En annan ar brist pa
personal som kan skriva ut lakemedlen och f6lja upp behand-
< lingen. Ytterligare en viktig anledning ar de

hoga priserna pa nyare lakemedel. Manga
hivpatienter far biverkningar eller blir s& sma-
ningom resistenta mot en eller flera medici-
ner som ingar i behandlingen. Men att byta ut
dessa mot nyare lakemedel innebar att kost-
naderna risker att skjuta i hojden.
Att de aldre preparaten sjunkit sa mycket i
pris beror framst pa tillverkningen av generi-
ka, det vill saga fullgoda men billigare kopior som tillverkats i
lander med en flexiblare patentlagstiftning. Over 80 procent
av de hiv/aidsldkemedel som L&kare Utan Granser anvander
ar till exempel producerade i Indien.

Lakemedelsbolagen havdar ofta att de maste ta patent for
att finansiera utvecklingen av nya, battre mediciner. Men just
mojligheten att fa patent pa ett ldkemedel, och det monopol
som tillverkaren darmed far, ar av avgrande betydelse for att
priserna forblir hoga. Visst kostar det att utveckla nya lakeme-
del. Men ar det patienterna som ska betala priset med sin

halsa? For Lakare Utan Granser ar svaret sjalvklart nej.

Fakta om hiv

® Antiretrovirala lakemedel, ARV, ar hivlakemedel som for-

hindrar att hivwiruset férékar sig i kroppen. ARV kan inte bota
hiv/aids men forlanga livet och forbattra patientens livskvalitet.
o | dkare Utan Granser ger for narvarande
ARV-behandling till mer &n 140 000 patienter,
varav 10 000 barn, i 27 lander.
® | dkare Utan Granser arbetar med att fore-
bygga verforing av hiv fran mor till barn i b4

projekt. Under 2007 ingick fler an 10 000
kvinnor i projekten.
® Avvarldens hivpositiva gravida kvinnor far
totalt cirka 20 procent ARV-behandling for att
forhindra dverféring av smittan till barnen.
® Den vanligaste formen av ARV-behandling i fattiga lander
kostar 87 dollar per patient och ar. Med en inkomst som ofta
ar mindre an en dollar om dagen innebar det att kostnaden
for behandling utgor cirka en fjardedel av arsinkomsten.

[kallor] Lakare Utan Granser, Unicef

LAKARE UTAN GRANSER 7



»HALL LOFTET! STOPPA AIDS!« DEMONSTRATION | THYOLO.

PERSONALEN

BILD NIKLAS KARLSSON

RACKER INTE TILL

[ flera lander i sodra Afrika rader skriande brist pa
likare och sjukskoterskor. Méanga hivpatienter blir

darfor utan behandling.

avstanden ldnga. Landskapet ar

kuperat, vagarna leriga. Att ta sig
till narmaste sjukhus kan ta en dag eller
tvd om man bor riktigt ldngt borta och
maste gd till fots.

I Thyolo, liksom i hela Malawi, ar
hiv/aids utbrett. Runt 14 procent av den
vuxna befolkningen beraknas ha hiv, sam-
tidigt som det rdder en extrem brist pa
kvalificerad halso- och sjukvardspersonal.
Totalt finns 165 likare, varav ungefar
halften i staderna. Ett par, tre stycken ar
anstillda av hilsomyndigheten i Thyolo -
ett distrikt med 600 ooo invanare.

— Det finns behandling, men vardko-
erna och avstdnden avskricker ménga
fran att soka vard i tid. Nar de val kom-
mer till kliniken 4r sjukdomen ofta ldngt
framskriden, berattar Niklas Karlsson,
som under drygt ett ar var Likare Utan
Gransers projektkoordinator i Malawi.

— Fast jamfort med andra distrikt pa
landsbygden ar Thyolo dnda ganska
lyckligt lottat, fortsatter han. Lakare
Utan Grinser har ju ocksd lakare
anstillda, sa totalt blir det ungefir en
likare per hundratusen invanare...

I Thyolodistriktet i sodra Malawi ar

8 LAKARE UTAN GRANSER

Att bristen pa lakare och sjukskoter-
skor blivit s dramatisk i bade Malawi
och linderna runtomkring har flera
orsaker. Det handlar om att hilso- och
sjukvarden har forsummats och om brist
pd resurser. Men en starkt bidragande
orsak ar att linderna de senaste aren
drabbats hart av sd kallad brain drain,
det vill sdga den utbildade sjukvardsper-
sonalen har flyttat utomlands for att fa
battre 16n och arbetsvillkor, eller sokt
sig till battre betalda jobb inom landet.

Ett satt att ldtta pa arbetsbordan for
personalen ar att delegera arbetsuppgif-

»Behandling

finns, men Vard
koerna och avstin-
den avskricker
manga. NAR DE

VAL KOMM_ER TILL
KLINIKEN AR S.!UK-
DOMEN OFTA LANGT
FRAMSKRIDEN. «

ter till personal med ldagre formell ut-
bildning, sd kallad task shifting. Genom
att vidareutbilda dem kan lakare och
sjukskoterskor f3 tid att dgna sig &t mer
komplicerade uppgifter. Till exempel har
Lakare Utan Grinser i flera projekt
infort sa kallad sjukskoterskebaserad
vard, vilket innebar att sjukskoterskor
utbildas i att diagnostisera hivpatienter
och skriva ut ARV-likemedel.

Nir Niklas kom till Thyolo pa hos-
ten 2006 var ARV-behandling endast
tillganglig pa distriktets tva sjukhus,
berittar han.

— Malawi ar ett av virldens fattigaste
lander. Att lagga pengar pa transport ar
omojligt for de flesta. Darfor kom vi
fram till att vi méste flytta behandlingen
och administreringen av medicinerna
niarmare manniskorna. Genom att borja
jobba pa vardcentraler runt om i distrik-
tet kunde vi pa ett 4r 6ka antalet patien-
ter som fick ARV fran cirka 3 o0 till
11 700, varav cirka 200 var barn. Efter-
som det inte arbetar nagra likare pa
véardcentralerna 6ver huvud taget hade
detta varit omojligt utan task shifting.

/ ASA NYQUIST BRANDT

FAKTA PERSONALBRIST

e Enligt Varldshalsoorganisationen WHO bar det finnas minst 20 lakare per 100 000

invanare. | Sverige finns det 300, i Malawi 2.

® | ikare Utan Granser bidrar till att férbattra tillgdngen till behandling genom att

anstalla personal eller bidra till den befintliga personalens l6ner. Dessutom ger man

hélso- och sjukvardspersonalen majlighet till vidareutbildning. Men task shifting ar en
nodlosning, pa lang sikt maste arbets- och Gnevillkoren for sjukvardspersonalen for-
battras avsevart.
® | ds mer om personalbristen i sodra Afrika i Lakare Utan Gransers rapport Help
Wanted, www.lakareutangranser.se




BILD FILMFRONT STHLM

MEDBORGARE OKETCHS
KAMP FOR ETT VARDIGT LIV

Ny dokumentarfilm vill sla hal pa myterna

om hiv/aids i Afrika.

airobi. En av varldens snabbast
N viaxande huvudstader. I de vid-

strackta slumomraden som
omgardar staden frodas hiv/aidsepide-
min. Den offentliga sjukvdrden miktar
inte med och flertalet sjuka saknar till-
gang till vard och mediciner.

Men hiv behover inte langre inneba-
ra en dodsdom. Sedan 1996 arbetar
Likare Utan Granser med att forbattra
livsvillkoren fér mianniskor med hiv/aids
i Kenya, bland annat genom att erbjuda
gratis behandling for dem som smittats.

Hopp och tillforsikt

Produktionsbolaget Filmfront STHLM
har tagit sig an den svdra uppgiften att
sld hal pa nagra av myterna om hiv och
Afrika, och visa att det gar att leva med
sjukdomen dven i fattiga miljoer. I doku-
mentirfilmen »Citizen Oketch« far vi
folja George i hans kamp for overlev-

nad, ett vardigt liv och en framtid for de
fyra barnen i Kenyas storsta kakstad
Kibera. Familjens vardag pagar i skug-
gan av de vdldsamma upploppen efter
presidentvalet i slutet av forra dret.

George ar en engagerad man, full
av hopp och tillforsikt trots sin sjuk-
dom och de umbiranden hans familj
har tvingats g& igenom. Han bjuder in
till sitt spartanska hem, tar dskddaren
med pd stodmoten for hivsmittade
och till Lakare Utan Griansers klinik
dar han regelbundet gar pa hilsokon-
troller.

David Herdies och Georg Gotmark
pad Filmfront STHLM, varfor har ni valt
att gora en film om ett sant svdrt dmne?

— Vi ville gora en personlig film som
fokuserar pa kraften hos manniskorna
snarare an pd de problem som finns. En
film om vardagen, om de sma stegens
kamp. I syfte att forsoka visa en annan

bild av Afrika dn den vi alltfor ofta ser i
media, visa att vi inte dr sa olika trots
att vdra utmaningar kanske ser olika ut,
sager David.

— Vér egen bild av platsen och
manniskorna fordandrades mycket under
resans gang. I borjan sdg vi en familj
som var fattig och hivsmittad, och som
bodde pa en illaluktande, ndstan
skrammande plats bland miljoner andra
sluminvanare. Nu kan vi ibland sitta
hemma och liangta dit, till den fina
gemenskap som finns, alla starka man-
niskor och all den viarme vi har mott,
fortsitter Georg.

Gor allt de kan
Sjalvklart ska man inte sticka under stol
med att det finns en massa problem och
att manniskor lever under extremt svira
forhallanden i Kibera. Men, understry-
ker de, samtidigt ar de starka, medvetna
individer som gor allt de kan for att for-
dndra sin situation.

/ CATHERINE JOHNSSON

Lakare Utan Granser kommer att

visa filmen under nasta ar. Hall utkik p&
webben efter narmare information,
www.lakareutangranser.se
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- tals manniskor pa flykt. Pa Likare Utan
Grinsers sjukhus 1 Rutshuru jobbar
_teamet dygnet runt for att ta

hand om alla skadade.

TEXT ANNA ROXVALL BILD JOHAN PERSSON

et var en dag nar Sindibuze Hate-

gekimana var ute och arbetade

pa faltet som han horde skott-
lossning pa avstind. Han borjade
springa hemat for att se efter vad som

_hint med familjen.

— Plotsligt blev jag alldeles varm. Nar

~ Jag tittade ner sdg jag att jag hade blivit

skjuten i benet, berattar han.

Sindibuze ligger pa salen for ortopedi
pa Likare Utan Gransers sjukhus i Rut-
shuru. Han har en tyngd som héller
benet fixerat sd att det kan vaxa ihop
ritt, eftersom han fick en fraktur av
kulan. Om ett par manader komnter
han att kunna g4 igen.

— Min fru ar har och tar hand om
mig. Att jag inte kan jobba pa faltet just
nu spelar inte sa stor roll, rebellerna
ockuperar anda var mark, sager han.

Sindibuze vet inte att rebelletna snart
kommer att std utanfor sjukhuset-ocksa.

Vigen fran provinshuvudstaden -
Goma upp till Rutshuru har valkanen
som landmarke pa vanster sida, och
stora grona falt pd hoger sida. Dar gar
griansen mot grannlandet Rwanda.

Bide Rwanda och flera andra grann-
lander har haft ett finger med i spelet i
den 15 &r gamla konflikten i Kongo-
Kinshasa. Inte minst har i den ostra delen
av landet, i norra och sédra Kivu, har

olika rebellrorelser slagits om herravaldet.
En av dem dr CNDP med den avhoppade
generalen Laurent Nkunda i spetsen. De
senaste dren har CNDP mest slagits med
regeringsstyrkorna som har bestamt sig
for att sopa bort dem. Kriget boljar fram
och tillbaka, omraden byter hiarskare och
civilbefolkningen hamnar i klam.

Just nu befinner sig 6ver en miljon
manniskor pa flykt undan kriget.

Tiltpagdrden -

— Jambo mama, hur mar du i-dag? *
Michelle van den Bergh kommer fran

Belgien och jobbar som projektkoordi-

nator pa sjukhuset i Rutshuru. Hon hal-

LAKARE UTAN GRANSER 11
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sar pd patienterna som sitter eller ligger
i de fulla sjukhussalarna. Har finns 220
baddar, men det blir ofta dverbelagt nar
det pagar stridigheter i omradet eller en
epidemi bryter ut.

— Forra veckan hade vi 270 patienter.
Da satte vi upp tadlt pa garden, och sa
far patienterna ligga tva i varje sang,
berittar hon.

Stannar kvar

For tillfallet jobbar bara ett team pa
sjukhuset. All 6vrig personal har evaku-
erats eftersom det pagar strider langs
med vagen ner mot Goma.

— Men vi stannar kvar har in i det
langsta, oavsett om det dr regeringen
eller rebeller som har kontrollen 6ver
omradet. Det dr viktigt i krig — att visa
att man dr oberoende, siger hon.

Viarden pa sjukhuset ar gratis och
alla som kommer in behandlas, oavsett
om de ir civila, rebeller eller regerings-
soldater. Pa s satt har alla sidor ett
intresse av att skydda sjukhuset.

12 LAKARE UTAN GRANSER

— Vi fragar aldrig vem det dr som
kommer. Niar man kommer till vart
sjukhus ar man en patient, punkt slut,
sager Michelle.

Tva dagar senare ar kriget 6ver dem.

Rebellerna i CNDP trycker tillbaka
regeringsstyrkorna bit for bit och kom-
mer niarmare och narmare Rutshuru.
Explosionerna utanfér murarna skakar
byggnaderna och krutroken fyller luften.
Hundratals bybor har tagit sin tillflykt
till sjukhusgarden, dir de har rullat ut
sina madrasser och forsoker lugna de
skrikande barnen. Michelles telefon
ringer konstant. Hon har inte sovit
madnga timmar. Det finns ndstan ingen
mat och vattnet borjar sina eftersom
ndgon har klippt av ledningarna.

Just nu gdr det varken att komma till
eller fran Rutshuru.

Men sjukhusarbetet méste fortga.
Plotsligt hors upprorda roster och slam-
mer fran dorrarna till operationssalen.
En man som har skjutits i brostet fors in
till den amerikanske likaren Jordy Cox.

- F4 hit en narkosskoterska NU!
Annars dor han!

Jordy hinner knappt vinta pa att
patienten ska somna innan han éppnar
brostkorgen.

—Kolla pd det hir gigantiska halet!
ropar han.

Han ar traumakirurg dir hemma
ocksd. Bomberna som smaller utanfor
fonstret lyfter han bara lite pa ena 6gon-
brynet at.

— Jag bryr mig drligt talat inte sar-
skilt mycket. Nar jag ansokte till Lakare
Utan Grianser kryssade jag i en ruta om
att jag kunde tinka mig att arbeta under
instabila forhdllanden, och det ar det jag
gor nu, sager han.

Fast ett par timmar senare ldnar han
anda en telefon och ringer hem till sin fru.

Borjar amputera

Plotsligt brakar dorrarna upp igen och
det hors fler skrik. En kvinna som har
fatt bida benen bortsprangda lassas upp
pa operationsbordet i salen intill. Likaren
Claude Wani far det foga avundsvirda
uppdraget att borja amputera.

I rummet utanfor ligger en man med
bortskjuten kike och vintar pd opera-
tion. Det droppar blod om honom, fran
britsen ner pa golvet.

— Och sd har vi den stackaren ocksa,
sager Jordy och skakar pa huvudet.
Men operationssalarna dr fulla och
patienten héller inte pa att forbloda.
Han far vinta.

Svart att halla sig vaken

Vid 22-tiden finns inga fler patienter att
operera och explosionerna har tystnat.
Rebellerna har intagit Rutshuru. Oron
for vad som ska hianda gor luften tat.

— De lovade i alla fall att de inte ska
attackera sjukhuset, sdger en utsjasad
Michelle van den Bergh.

Hon har just sokts upp av en rebell-
ledare som har meddelat att omrddet
numera kontrolleras av CNDP, men att
sjukhusarbetet kan paga som vanligt.

Det blir svért. Det finns snart inget
vatten kvar. Teamet som jobbar har varit
i tjanst fyra dygn i strack och narkossko-
terskan har svart att halla sig vaken.

Nu 4r det bara att hoppas att rebel-
lerna, som marknadsfor sig som befriare,
snabbt aterstiller ordningen i staden.
Kanske oppnar de snart vigen ner till
Goma, s att lastbilarna med fornddenhe-
ter kan borja rulla igen.

QOavsett vilket, forsoker teamet stan-
na kvar. Deras nirvaro ar sjukhusets liv-
forsikring. @

FAKTA | KONFLIKTEN I KIVU

| 6ver 15 ar har provinserna norra
och sédra Kivu harjats av valdsamma
konflikter. Omradet &r rikt pa naturtill-
gangar och kontrollen 6ver dessa har
spelat en viktig roll i konflikten, som
aven involverat flera grannlander.

| dagsldget befinner sig en miljon
manniskor pa flykt och att na dem
med sjukvard, mat och rent vatten ar
en oerhord utmaning. Lakare Utan
Granser finns pa plats i bland annat
Rutshuru, Kitchanga, Mweso och
Masisi. Teamen tillhandahaller akut-
sjukvard och arbetar aven vid kliniker
och med hjalp av mobila team. Man
driver ocksa flera behandlingscenter
mot kolera, en diarrésjukdom som ofta
forekommer i flyktinglagren.

Lakare Utan Granser har arbetat i
Kongo-Kinshasa sedan 1987.



HAITI

Ett par manader efter att staden Gonai-
ves i norra Haiti drabbades av 6ver-
svamningar saknar mdnga manniskor
fortfarande tak over huvudet. Familjer
som sokt skydd i skolor och kyrkor har
slangts ut av myndigheterna och manga
har istallet slagit lager pa hustaken.

EFTER OVERSVAMNINGARNA

Andra bor i tdlt eller i skjul tillverkade
av trabitar och lakan.

I slutet av september oppnade Likare
Utan Grinser, tillsammans med de
haitiska myndigheterna, pa nytt ett av
sjukhusen i staden. Sjukhuset dr det
enda i regionen med kapacitet att ta

BILD KLAVS CHRISTENSEN

hand om akutfall, kejsarsnitt och svart
sjuka barn.

Organisationen har ocksa delat ut
paket med presenningar, tval och plast-
dunkar till drabbade familjer, och distri-
buerar dessutom varje dag runt en mil-
jon liter rent vatten.

BIDRAG | )
15 MILJONER FRAN
POSTKODLOTTERIET

Drygt 15 miljoner. S& mycket far Likare
Utan Granser i dr fran Postkodlotteriet
— pengar som kommer att ha stor bety-
delse for mojligheten att radda liv och
lindra nod pd platser dar behoven ar
som storst.

Det ar andra aret som Likare Utan
Granser ar en av Postkodlotteriets for-
manstagare.

— Vi dr mycket glada och tacksamma
over att ingd bland férménstagarna.
Tack vare stod som detta kan véra falt-
arbetare fortsitta sitt arbete med att ge
medicinsk hjalp och radda liv, sager
Dan Sermand, generalsekreterare for
Likare Utan Grinser i Sverige.

Arets medel kommer bland annat
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LAKARE UTAN GRANSERS ORDFORANDE
ANNELI ERIKSSON. ‘ BILD BJORN OLSSON

att ga till arbetet med att behandla
tuberkulos i Uzbekistan, dar Likare
Utan Grinser ar en av fa humanitira
organisationer pa plats. De kommer
ocksa att anviandas i samband med
insatser i Sudan, bland annat i flyk-
tinglagret Kalma i Darfur och i Lan-
kien och Pieri i sédra Sudan.

ETIOPIEN |
FARRE UNDERNARDA
MEN STORA BEHOV

Undernaringskrisen i sodra Etiopien hal-
ler pd att klinga av. Men trots att skorde-
sasongen har inletts ar behovet av livsme-
delshjilp fortfarande stort. Samtidigt
som Likare Utan Grinser har minskat
sina aktiviteter pd vissa hall har man dar-
for ocksd paborjat nya insatser pd andra
platser. I Dodola tog organisationen till
exempel emot 191 gravt akut undernirda
barn pa en vecka. Ndgra skal till att Etio-
pien dn en gang drabbats av omfattande
underndring ar torka och dramatiskt
hojda matpriser. Sedan i mitten av maj
har Lakare Utan Granser behandlat cirka
31 ooo gravt undernirda och 49 ooo
moderat underndrda patienter i regio-
nerna Oromyia, SNNPR och Afar.

LAKARE UTAN GRANSER 13
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Vantans tider

Likaren Henrik Larsson dr beredd. Nar som helst
kan det bdra ivdg pa uppdrag med Likare Utan Grinser.
Folj Direkts serie om livet som faltarbetare.

et 4r en regnig dag i slutet av

oktober. Henrik Larsson har

precis avslutat den sex veck-

or langa forberedelsekursen i
Uppsala. En kurs som alla faltarbetare
med medicinsk bakgrund maste ga infor
sitt forsta faltuppdrag.

— Det var en bra kurs och jag har lart
mig mycket om hur det kan vara att jobba
i falt, berattar Henrik. Men framforallt
var det kul att triffa likasinnade som brin-
ner for samma saker som jag gor.

Att han skulle bli ldkare har inte all-
tid varit sjalvklart for Henrik. Med
ambitionen att bli jurist kom han efter
ett och ett halvt 4rs studier pd andra
tankar.

- Jag insag efter ett tag att det inte
var genom juridiken som jag skulle
kunna gora en insats.

Alltsa borjade han pa ldkarlinjen i
Uppsala i stillet, blev klar 2006, gjorde
AT-tjanst pa Falu lasarett — men funde-
ringar pd att dka ut i falt med Lakare
Utan Granser fanns dar hela tiden.

- Jag vill erbjuda den lilla kunskap
och erfarenhet jag har for att hjalpa man-
niskor som har det svart. Det handlar inte

14 LAKARE UTAN GRANSER

om att jag inte ar nojd med det jag gor
men jag vill kunna se mig sjalv i spegeln
och kinna att jag anda har forsokt.

Fast det var det starka motet med
manniskorna i ett flyktinglager i Liba-
non som berort honom djupast.

— Om man en gang pa nira hall sett
manniskor som har det svart kan man
inte bara skaka av sig och ga vidare. Det
gdr inte att bara glomma, sager Henrik.

Infor ett faltuppdrag dr det inte bara

sin flickvan Stephanie
Atallah nar de bada arbetade i ett flykting-
l&ger i Libanon. Stephanie ar ocksa lakare
och har just &kt ivég till Jordanien pa sitt
forsta uppdrag for Lakare Utan Granser.

Henrik Larsson

30
Fodd i
Stockholm men uppvuxen
i Varmland

Laga mat. Aka
skidor. Bergsbestigning.
Vandra i fjallen. Titta pa
film. Mota nya kulturer.
Sitta pa café och prata
om livet.

en rad praktiska bestyr som madste kla-
ras av. Minst lika viktig dr den mentala
forberedelsen. De allra flesta faltarbe-
tare kommer att mota en verklighet som
ar langt ifrdn den vardag de lever i
hemma.

— Jag forvantar mig inte att det kom-
mer bli en helt fantastisk upplevelse,
men jag forvantar mig inte heller det
allra vdrsta. For mig dr det viktigast att
vara professionell. Att ha kollegor som
man kommer bra 6verens med och att
man kanner att man far stod fran orga-
nisationen dr ocksa viktigt.

Henrik dr beredd pa att det kan
komma svara stunder under tiden i falt
och hoppas att han da har ndgon att
prata med - vilket han i vanliga fall bru-
kar gora med sin flickvdn Stephanie.

— Att vara borta fran henne blir nog
det allra jobbigaste. Jag kommer att sak-
na hennes kloka rad och kommentarer.

Medan han vintar pa ett uppdrag
jobbar Henrik en vecka i taget pa klini-
ken i Falun. Dessutom laser han franska
— och en och annan bok om gynekologi,
obstetrik (forlossningar) och tropiska
sjukdomar.

Vilket land skulle du helst vilja
komma till?

— Jag har inga specifika onskemal,
men gissar att det blir ndgonstans i
Afrika.

Om det blir Afrika, och hur det gér
for Henrik pa hans forsta uppdrag, far
du ldsa om i ndsta nummer av Direkt.

/ MALIN LAGER



Johan von Schreeb, kirurg,
katastrofforskare och en av grundarna
av Lakare Utan Grinser i Sverige.

Varfor startade ni Lakare Utan
Granser i Sverige?

— Vi tyckte att det fanns ett behov av en
organisation som sag till att engagerade
lakare och sjukskoterskor kunde ta sig
ut i virlden. Det fanns egentligen ingen
annan sadan organisation da.

Vad har organisationen dstadkommit
under de 15 &r som den funnits?

— Organisationen har skapat en enasta-
ende trovirdighet, inte bara gentemot
befolkningen i Sverige utan dven bland
statliga givare och politiker. Jag tycker
ocksd att vi ar bra pd att hela tiden
pdminna om varfor vi finns i Sverige —
for att se till att arbetet i filt blir battre
och att fler kan vara med och hjilpa till.
Jag tycker att vi har lyckats skapa en
organisation som stdr i kontrast med
den gamla synen pa hjilparbete, dar
man till storre del drevs av skuld. Jag
tror mer pa passion och engagemang for
att fordndra och att man bara kan for-
dndra genom att visa vigen sjilv.

T
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Anneli Eriksson, sjukskoterska
och ordforande for svenska Likare
Utan Grinser.

Vilken roll har svenska Lakare

Utan Granser i dag?

— Virt fokus och vér identitet ar desam-
ma som ndr vi startade, det vill siga att
vara en humanitir organisation med
uppgift att hitta resurser for arbetet i
falt — bade genom att rekrytera faltarbe-
tare och att samla in pengar — och att
beritta om situationen som faltarbe-
tarna moter pa sina uppdrag.

Behovs Lakare Utan Granser i det
svenska samhallet?

—Ja! Vi behovs for att berdtta om det
som hander dir vi arbetar — om krisom-
rdden som Darfur, om bristen pd medici-
ner och om behovet av behandling mot
till exempel malaria och hiv. Riskerna
med att blanda samman de uppgifter som
militiren har och det som humanitira
aktorer ska gora dr ocksd en fraga som
vi, men inte manga andra, lyfter fram.

— Vi kan bidra med det perspektiv och de
kunskaper vi har som medicinsk humani-
tar organisation. Vi vet hur manniskor
paverkas av svéra situationer och vi drivs
av det medicinska ansvaret att ridda liv
hir och nu och av det humanitira impe-
rativet — att hjdlpa manniskor i n6d utan
att ha en politisk agenda. I den svenska
debatten behovs en organisation med den
utgangspunkten.

4~

Jan Eliasson, ambassador, tidigare
FN:s generalsekreterares sarskilda
sandebud for Darfur och utrikesminister.

Behovs Lakare Utan Granser i dag?

— Ja, absolut. Jag har f6ljt organisatio-
nen i manga ar och sett medarbetarna
pa féltet i till exempel Somalia och
Sudan. De siander ett budskap att alla
yrkeskategorier har ansvar och mojlig-
het att gora en insats. Kunskaperna som
Likare Utan Grinser besitter behovs i
virlden. Médnga som engagerar sig i
organisationen har andra karriarmojlig-
heter men viljer and3 att arbeta pa
faltet. Det tragiska ar att behovet av
organisationen ir sa stort.

Det finns manga olika hjalporgani-
sationer. Vad kan just Lakare Utan
Granser bidra med inom den huma-
nitara hjalpen?

— Lakare Utan Grinser gor akuta sjuk-
vardsinsatser men sitter dven fingret pd
viktiga fragor, som till exempel behovet
av mer resurser till forskning om tropis-
ka sjukdomar som vi i vist inte drabbas
av. De sitter inte bara plaster pa infekte-
rade sdr utan forsoker ocksd komma &t
grundorsaker till att sjukdomar sprids,
till exempel bristen pa rent vatten eller
behovet av forskning om férsummade
sjukdomar.
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