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© »Om vi verkligen menar allvar med att fa ner
modradddligheten sd maste kvinnor fa tillgang till
kostnadsfri sjukvard.« /sidane

Skillnaden
mellan liv
och dod

Pa senare ar har den medicinska
forskningen lett till stora fram-
steg ndr det giller behandling
av flera globala hilsohot, dari-
bland hiv/aids och malaria.
Samtidigt finns en grupp sjuk-
domar dar inga nya mediciner
tagits fram, inga vaccin och inga
diagnosverktyg. Det handlar om
sjukdomar som framfor allt
drabbar manniskor i fattiga lin-
der, som kala azar, afrikansk
somnsjuka och Chagas sjuk-
dom. Men ocksa om tuberkulos
som ldnge ansags besegrad i
vastvadrlden och darfor forsvann
fran forskarnas dagordning.

Nu dr tbe - lungsoten - pa vig
tillbaka till var del
av varlden och
dennagangien
extremt svarbe-
handlad form.
Men nu har ocksa
forskningen satt
fart och i vintras

ASA NYQUIST BRANDT N 5
repaktor  2odkdndes det for-

stanya likemedlet
mot tbc pa nédstan 5o ar. Kanske
ar det de fattigas chans.
Lis mer om tbc och andra

bortglomda sjukdomar i det har
numret av Direkt.
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PAKISTAN. Barnen fiskaride
6versvammade félten lings
Kheer Thar-kanalen i Sind-
provinsen i Pakistan.

Mer dn tre miljoner man-
niskor drabbades av 6versvim-
ningarna som féljde i monsun-
regnens spar i hostas. Hela byar
langs med kanalen dranktes
av vattenmassorna och hus

kollapsade 6ver invanarna.
Manga forlorade allt de dgde,
inklusive jobbet som lant-
bruksarbetare pa de omgivande
falten. Istallet har de tvingats
bli daglonare i staden Jacoba-
badindrheten.

Det stillastdende vattnet har
dragit till sig mygg och 6kat
spridningen av malaria. Aven

0GONBLICK

12-11-14 I monsunens kolvatten

diarrér, hud- och luftvagsinfek-
tioner, liksom skabb, har 6kat
lavinartat. Likare Utan Grinser
har bistatt befolkningen med
talt, rent vatten, hygienartiklar
och latriner. Mobila sjukvards-
Kliniker har besokt provisoriska
lager dit de drabbade sokt sig i
vantan pa att vattnet ska sjunka
undan.
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Flyktingar i Jamam-Ligret vintar pa att ta malariatest. BiLD PAULA BRONSTEIN

13-01-25
Sydsudan
I gar triffade jag en ny flyk-
ting. En kvinna. Hennes by
brandes forra aret. Hon gomde
sigibushen med sina barn.
Familjen splittrades. Tva av
barnen hamnade i Sydsudan,
medan hon bodde med de
andra fem barnen i ett flyk-
tingldger pd andra sidan gran-
seniSudan. Hon har inte hort
ifran dem pa ett ar. Hennes
man dog for en manad sen.
Da bestamde hon sig for att
lamna sina fem barn dér och
ga 6ver gransen for att hitta de
tva andra. Hon f6ljde med en
liten grupp som gatt nattetid i
tva veckor for att komma hit.
Hon dr gravid i sjdtte mana-
den. Magen putar rejalt under
kldnningen, men det verkar
inte besvara henne. Ryggen ar
rak. »Jag var tvungen att ga nu,
sen hade jag blivit for stor. Jag
maste fa se mina barn«.
Kvinnorna stills infor sa
svara beslut har. Vilket barn
ska jag vélja? Ska jag stanna
eller ga 6ver gransen? Jag und-
rar hur jag hade valt. Om jag
hade varit lika stark.
/ Monika Oswaldsson,

psykolog
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. 12-12-19
- Malmo

. Jagjobbar i Malmé som

| vdrvare. Att vara virvare inne-
. biratt triffa otroligt manga

. minniskor av olika slag.

. Dessa manniskor kommer

- du sedan att pratamed och

i forhoppningsvis vill de efter

. ertmote ge pengar till Lakare
. Utan Granser. For att detta

. ska fungera krivs det att

! duiren god minniska och

. inte drradd for att visa det.

. Godhet smittar.

./ Tin Tin Frisk, véirvare for

. Likare Utan Griinser

Det dr 17 manader

sedan vara kollegor

Blanca Thiebaut och
Montserrat Serra
kidnappades. Den 13
oktober 2011 fordes de
bort fran Dadaab-Ligret
i Kenya. Vara tankar ir
med dem varje dag.

-B\LD KARINE BODART,BUENA\/ENTU_RA

. 13-01-20

. Colombia

. Detvarilos Angeles, ett av

| Buenaventuras mindre lyck-

- ligt lottade omraden. Runt

| omkring oss 13g nedgangna
trahus som saknade bade en

- och tva viggar. Vi var hir for
Wl att se over de vattentankar

¥ som Likare Utan Grinser

i installerat for en tid sedan,

" ochviinledde dagen med att

. informera om vikten av rent

i vatten och vilka sjukdomar

. som smutsigt vatten kan leda
i till. Under ett av informations-
passen satte jag mig pa en

. planka pa marken och fick

- sillskap av en s6t men smut-

. sig liten tjej. Hon berittade

- hur hennes mamma hade

i lovat henne en fodelsedags-
present sd snart de hade peng-
- ar. Gjorde ont i hjirtat att hora,
. men hon pratade pa och vi

. satt kvar dar hand i hand.

Lite senare blev vi bjudna

palunch hos en familj. Sa

. otroligt fint av nagra som

. knappt har pengar fér dagen.

. Hade inte hjirta att siga att

| jaginte dter kott ndr bordet

. dukades med kycklingsoppa

. och lasagne Jag tinker ofta pa
. dem jag triffade i Los Angeles.
| Besoket gav mig ett varmt
minne - och dessutom ett

. ginglivliga magparasiter...
./ Sophia Wengelin,

. administratér

BILD PRIVAT

.~ EN FRAGA TILL / ULLI HEDBERG
. o

»FOrsta gangen jag kom till Idgret 1 Liben var det full-

standigt kaos. Nu fdr flyktingarna den hjilp de behover.«

)) I samband med under-
ndringskrisen i Somalia

var det tiotusentals flyktingar
som sokte sig till Liben i s6dra
Etiopien. Nar jag kom dit forsta

gangen fanns ddr 40 ooo flykting-

ar. Nu ir de runt 120 000. Men
dven om det fortfarande fore-
kommer undernaring har laget

stabiliserats. Fast det tog lang tid

innan hjélpinsatserna kom

igdng, for manga organisationer
tog det tid att samla in pengar
och fa alla tillstand och ménga
flyktingar dog. I vart naringscen-
ter 6kade antalet barn fran 1 ooo
till 13 000. Det var fruktansvart,
att se manga underndrda barn pa
en gang och inte veta om de
skulle 6verleva eller om de redan
var for svaga. Samtidigt har jag
aldrig under mina 13 &r med

Likare Utan Granser kant mig sa
stolt Gver det vi gor. P extremt
kort tid kunde vi mobilisera
bade personal och pengar. Och i
ett sddant har kritiskt skede, nir
det verkligen handlar om liv och
dod, ar det helt avgorande.«

Ulli Hedberg, sjukskéterska och
medicinsk koordinator i Etiopien
i2,5dr.
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Mammorna behover inte do

For en kvinna i Sierra Leone dr risken att do 1
barnsdng 200 ganger hogre dn for en kvinna i
Sverige. Men sd skulle det inte behéva vara.
Att drastiskt sinka modradodligheten ar fullt
mojligt, dven i de fattigaste lander.

rots att modradodlig-
het i stor utstrdackning

fortfarande en av de

allra vanligaste dodsorsakerna for
kvinnor ilaginkomstldnder. Me-
dan vi hér i Sverige ndstan aldrig
hor talas om graviditeter och for-
lossningar med dodlig utgang ar
detta vardagsmat i ett land som
Sierra Leone. Elleri Tchad och
Somalia, de bada linder diar mod-
rad6dligheten enligt FN skérdar
flest liv.

Att sd manga kvinnor dor strax

cinska tillstand. Oftast dr de unga
och friska och i manga fall skulle

ver de fa tillgang till akut vard av

mojlighet att anvianda sugklocka
eller utfora kejsarsnitt nar vark-
arbetet har dragit ut pa tiden, ge
blodtransfusioner nir kvinnan for-

deskapsforgiftningar och infektio-
ner. Férutom férlossningskompli-
kationer star aborter och missfall
f6r en betydande del av médra-
dodligheten.

Att det egentligen inte dr sa
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i komplicerat att férhindra modra-
i dodlighet gor ju verkligheten annu
gar att forhindra ar det

mer upprorande. I de globala mil-

. lenniemal som vérldssamfundet

i enades kring ar 2000 dr mélet om

. attfaner modradodligheten ett av
. de mal som har simst chanser att
. uppfyllas till 2015.

. Extremt brattom

| Ett problem ir forstas att forloss-

. ningskomplikationer dr svara att

. forutse och kan uppstd snabbt.

| Detta var nagot som jag blev varse
| nar jagjobbade i Iriba i éstra Tchad |
fore, under eller efter forlossningen i
beror egentligen inte pé att de drab- |
bats av sdrskilt komplicerade medi-
. enihemmet, till en borjan utan

. problem, och sedan plétsligt fick
deras liv gi att ridda. Men di beho-
. extremt brittom. Stimningen i
utbildad personal, det maste finnas |
spand da snabba beslut behovde

. fattas. Ofta handlade det om liv

. eller dod. Det gillde ocksa att fa

. med mammans anhériga pa taget
lorat mycket blod, behandla havan- |
. enda utvigen att ridda livet pa
. mor och barn.

2006. Till sjukhuset kom kvinnor
som genomgatt helt normala gra-
viditeter och paboijat forlossning-

komplikationer. Da kunde det bli

forlossningssalen var mycket

nar kejsarsnitt bedomdes vara den

Jag dr inte barnmorska och

arbetade egentligen dagtid i flyk-
. tinglagret en bit bort. Ibland pa
i kvallarna var jag med under for-

i lossningarna och bidrog med enk-
lare medicinska insatser. Likare

| Utan Grénsers sjukhus i Iriba var
relativt vilutrustat, en likare som
- kunde utfora kejsarsnitt fanns bara
| ett “radiosamtal” bort och all sjuk-
- vard var gratis. Men pa andra hall i
. landet gapade likemedelsskapen

. tomma och anhériga var tvungna

. att bege sig till marknaden for att

i kopa det som behévdes i medicin-
. vig, aven i fall dir liget var akut.

. Dessutom var de tvungna att beta-
- lafor sjukvarden. Vardavgifter -

| bade for behandlingar, eftervird
och likemedel - har visat sig vara

. en starkt bidragande orsak till att

. mainniskor som redan lever pa

. marginalen inte s6ker vard forran

i deras tillstand blivit livshotande.
Det dr ett stort problem att det pa

»STAMNINGEN

I FORLOSSNINGS-
SALEN VAR MYCKET
SPAND DA SNABBA
BESLUT BEHOVDE
FATTAS. OFTA
HANDLADE DET OM
LIV ELLER DOD.«

4swatg

sa manga platser i varlden saknas
vardpersonal och att manga sjuk-
vardssystem dr underfinansierade.
Om vi verkligen menar allvar med
att fa ner médradédligheten sa
maste kvinnor fa tillgang till kost-
nadsfri sjukvard.

Ambulans raddar liv
Numera bedriver Likare Utan
Granser egna forskningsprojekt,
for att vi ska kunna ldra oss mer
om vilka resultat vara insatser gor,
for att jamfora arbetssitt och hela
tiden kunna forbdttra vara projekt.
Under forra aret gjordes till
exempel en intressant studie i
Burundi och Sierra Leone om just
modrahilsa. I Burundi, med en av
varldens hogsta siffror fér modra-
dodlighet, startade Likare Utan

nor med graviditetskomplikatio-
ner inte fick den hjilp de behovde:
det saknades sjukvard som var
inriktad pa forlossningsvérd och
neonatalvard. Det var dessutom
langt och svart att ta sig till de
befintliga sjukvardsinrattningarna
vilket ofta ledde till att kvinnan
kom dit for sent. For att snabbt
kunna transportera kvinnor i

infoérde Lakare Utan Granser darfor
en ambulansservice.

I studien tittade Lakare Utan
Granser pa de medicinska orsaker-
na till att gravida kvinnor sokt
akut forlossningsvard och gjorde

en bedémning av hur manga dods-

fall som hade férhindrats tack vare
ambulanssystemet och den akuta

i forlossningsvarden. Resultatet

| visar att modradodligheten i

. Kabezi, det omrade dr vi jobbar,

! uppskattas ha sjunkit frin 8oo till

. 208 fall per 100 ooo fodslar, det vill

. siga en minskning med hela 75

. procent. Det motsvarar den minsk-
| ning av médradddligheten som

. finns uppsatt i Millenniemal 5.

IBoiSierra Leone, dir en liknande

modell har inférts, uppskattas
. modradédligheten hittills ha sjun-
. kit med 61 procent.

En vanlig forestéllning dr att

- akut forlossningsvard ar for dyrt for
| manga fattiga linder. Var studie

. visaratt det 4r en kostnadseffektiv
insats som kostar cirka 30 kronor

. perinvanare i omradet.

. Manga knéckfragor kvar
Grinser ett projekt 2006 efteratt ha |
identifierat tva orsaker till att kvin-
i gor finns kvar att 16sa vad giller

finansiering och inte minst till-

. gang till utbildad sjukvardsperso-
nal. Dessutom handlar det forstas

Inom Likare Utan Granser ar vi
medvetna om att manga knackfra-

. om att starka kvinnors roll i sam-

i hillet mer generellt och om poli-

- tisk vilja att satsa pa kvinnor. Klart
| aranda att det ar fullt mojligt att

. sinka modradédligheten drastiskt
. genom att ge tillgang till akut for-

behov av akut vard till vart sjukhus |
organisation som Likare Utan
| Granser riknas varje liv.

lossningsvard. Fér en humanitar

W’“

FRAN BLOGGEN

»Jag fragar min kollega
! Thandeka vad som &r det

mest utmanande med att

arbeta med tuberkulos-
patienter. Hon svarar att
det mest utmanande, och
aven det mest tragiska, ar
alla de personer som inte
| kommer tillbaka for att &
| sitt testresultat. De perso-
ner som forsvinner ur

| var kontroll trots att de

ar sjuka och borde f&
behandling. Kanske for-

i nekar de inte bara sin
sjukdom f0r sina néra
och kéra utan ocksa for
sig sjalva. Att Andra atti-

! tyden mot tuberkulos ar
den stdrsta utmaningen
vi, och kanske hela Swazi-
land, star infor just nu.«

'E,;r.

Y
3

Ko

AT
! il

e

Irja Sandin,

™

i personaladministrator,

! Swaziland
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et dr sen eftermiddag
iBombay, Indiens
storsta stad, och pa
Lakare Utan Gréns-
ers klinik for patienter med hiv
och tuberkulos har personalen
samlats for att ga igenom dagens
handelser. En avldkarna ér orolig
for sin patient, en svart sjuk
kvinna som 6vertalats av sin
make att félja med pa begravning
ihembyn, trots att hennes ena
njure haller pa att ligga av. En
annan patients odlingar har varit
negativa tva ganger i rad och nu
haller alla tummarna f6r att det
ska fortsdtta pa samma satt. En
tredje, en ung tjej, har svart med
motivationen. Kanske behover
hon st6d av psykolog for att orka
fortsatta behandlingen?

Och sa dar fortstter de. Bollar
siffror och medicinska forkortnin-
gar. Framgangar och bakslag. Det
ar lakare, sjukskéterskor, psykolo-
ger och socialarbetare. Sen bjuder
nan pa fredagspizza och kall lask.
Ute dr det 40 grader varmt och
alla fonster star pa vid gavel - det
gor de alltid eftersom ventila-
tion dr avgorande for att minska
smittspridningen. Den tunga
doften fran tradens réda och gula
blommor tranger in i rummet.
Det marks att regnsdsongen ar pa
vag, for varje dag blir det nu allt
fuktigare och molnigare.

60 procent hor i slummen
Inte i ndgot annat land i varlden
finns det sa manga manniskor
med tuberkulos (tbc) som i
Indien. Tre miljoner berdknas
vara drabbade, det ir en femtedel
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. raden - hir bor 60 procent av

. stadens invanare - dr det tringt
| och instingt, ofta delar 7-8 per-
. soner pa ett rum, det finns knappt |
| nagon ventilation, inga fonster

a

H

. av den globala sjukdomsbérdan
och varje ar dor 330 ooo indier i
i sjukdomen. Aven om vem som
. helst kan drabbas ar det virst i
storstidernas slum. Precis som
det vari var del av virlden for bara !
| ett par generationer sedan.

I Bombays vixande slumom-

-, \
Y
¥ -

Lakare Utan Granser jobbar pa manga hall i Indien med att behandla patienter med hiv
i och multiresistent tbc som inte fér hjélp av det offentliga hélsosystemet. sio sami siva, manipur

»Ofta far du tre

" mediciner av likaren
men den fjirde
 maste du kopa sjdlv.

- Kanske gor du

- det, kanske inte.

- Det beror pd om

- duharrad.«

och ibland ingen el till flikten.
Och att anvinda skyddsmask for
mun och nisa under hela den tid
som behandlingen tar - tva ar for
de former av tbc dir bakterierna
utvecklat resistens mot de mest
effektiva likemedlen, sa kallad
multiresistent tbc - dr det inte
manga som klarar.

Maste kipa medicin sjalv
Sedan larmet gick pa vintern 2012
om att man pa ett sjukhus i Bom-
bay patraffat patienter som var
resistenta mot samtliga lakeme-
del har de indiska myndigheterna
borjat ta tbc-epidemin pa storre
allvar. Pa de statliga sjukhusen
finns numera gratis medicin dven
mot multiresistent tbc. Men det
offentliga systemet ar fortfarande
ofta ineffektivt, de fattiga kanner
sig diskriminerade och illa behan-
dlade. Pa manga hall tvingas de
tillbringa flera timmar i 6verfulla
vantrum innan de far trdffa dok-
torn - vilket dr nast intill omojligt
for en daglonare eller en mamma
med manga barn.

Och om de dnda far traffa dok-
torn dr det langt ifran sakert att
de far alla mediciner de behover,
berittar Sherry DuBois, faltkoor-
dinator f6r Likare Utan Gransers
verksamhet i Bombay.

- Ofta dr det sa att du far tre
mediciner av ldkaren men den
fjarde maste du képa sjdlv. Kanske
g6r du det, kanske inte. Det beror
pa om du har rdd. Och dven om
du har rad att paborja behandlin-
gen kanske du slutar efter nagra
ménader ndr pengarna ar slut,
eller ndr hostan gatt 6ver.

- Men att inte fullf6lja be-
handlingen kan fa férédande
konsekvenser, fortsitter hon.
Risken dr stor att tbc-bakterierna
utvecklar resistens mot medi-
cinen och att man smittar andra i
sin omgivning.

For att slippa fornedringen
och de langa vantetiderna vander

sig manga patienter, dven de fat-
tiga, till den privata sektorn. Den
bestar av ett virrvarr av likare, ho-
meopater, alternativmedicinare,
apotekare och laboratoriepersonal
som konkurrerar om kunderna
genom att erbjuda en »quick fix«
mot alla slags problem: »Hosta?
Da dr det nog tuberkulos. Kép

de har tabletterna sa blir du bra
igen.« »Biverkningar? Sluta med
den hidr medicinen sa kdnns det
sdkert battre.«

- De mediciner mot multire-
sistent tbc som finns tillgangliga
idag ger valdigt svara biverknin-
gar, sdiger Homa Mansoor, en av
lakarna pa kliniken i Bombay.
Ungefar var femte patient blir
psykotisk, en del blir d6va, andra
forlorar kinseln i armar och ben.
Vid flera tillfillen har det hant att
vara patienter gatt tillbaka till sin
husldkare som havdat att de fatt
fel dos och att det ar darfor de har
biverkningar. Sa lakaren dndrar
dosen eller tar bort nagon medi-
cin, trots att detta innebdr livsfara
for patienten.

Forddande behandling

- Det dr den privata sektorn som
driver pa 6kningen av multiresis-
tent tbc, fortsitter hon. Till ex-
empel genom att ge tbc-medicin
till nagon som inte har aktiv tbc.
Det kan vara forédande den dag
hon faktiskt blir sjuk och skulle
behova behandling, da dr hon
formodligen resistent.

En person med multiresistent
tuberkulos méste vara oerhort
motiverad for att orka ta sig
igenom den langa och kompli-
cerade behandlingen, sdger Homa.
De allra flesta beh&ver psykoso-
cialt stod for att klara av det.

- Men nagot sddant stod finns
ndstan aldrig att tillga, vare sig
inom den offentliga eller den
privata sektorn.

Det senaste likemedlet mot
tbc lanserades for ndarmare 50 ar

»Den privata
sektorn driver pa
okningen av multi-
resistent tbc, till
exempel genom att
ge tbc-medicin till
folk utan aktiv tbc.«

Stodsamtal pa kliniken i Bombay.
BILD CRISTINA DE MIDDEL

sedan, ddrefter gick forskningen
inien dvala som varade i manga
ar - eller ungefar lika linge som
sjukdomen ansags besegrad i den
kopstarka vastvarlden. Men under
alla dessa ar har befolkningen i
Indien och andraldnder i Asien
och Afrika fortsatt att smittas,
insjukna och dé av tbc. Sedan Sov-
jetunionens sammanbrott, och
nedmonteringen av den statliga
tbc-kontrollen, har epidemin
ocksa fatt starkt fotfdste i flera

av de forna Sovjetrepublikerna.
Och pa senare ar, inte minst i hiv/
aidsepidemins kolvatten och
efter flera mindre epidemier i
vastvarlden, har varldssamfundet
fatt upp 6gonen for att tuberkulos
i sjalva verket utgor ett globalt
hilsoproblem.

For Lakare Utan Gransers tbc-
patienter i Bombay, liksom for
alla som drabbats av resistenta
former av sjukdomen, dr vagen till
ett tillfrisknande mycket lang. Om
de 6ver huvud taget nar fram. Av
patienter med multiresistent tbc
ar det totalt sett bara en femtedel
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Den dagliga dosen
mediciner. Manga
patienter med multi-
resistent tbc maste
ta 20 tabletter

om dagen.
BILD SAMI SIVA

som far ratt behandling och av
dessa ir det bara runt hilften som
tillfrisknar. Sa ineffektiva dr medi-
cinerna, och sa svar ir behandlin-
gen att fullfolja.

Spyr i vintrummet

Varje dag utom séndag gar de in-
diska patienterna till ett sa kallat
DOTS-center for att ta sin medicin
under uppsikt av sjukvardsper-
sonal. Detta system - Directly
observed therapy short-course

- inférdes 1994 av Varldshilsoor-
ganisationen WHO for att minska
risken att patienterna avbryter be-
handlingen i fortid. Och darmed
inte bara riskerar sin egen hilsa
utan dven sprider resistenta for-
mer av tbc. Men f6r den enskilde
ar det ett system med méanga
svarigheter, forklarar Hanna
Kaskinen, finlandsk sjukskoterska
och samordnare for Likare Utan
Gransers uppsokande verksamhet
i Bombay.

- Tanken med DOTS ér att
patienterna ska fa hjalp med
motivationen och att de ska fa
sin medicin pa en klinik som
ligger ndra bostaden. Men det ar
svart att hitta DOTS-center som
stéller upp. De flesta dr skolade
inom ayurveda eller ndgon annan
alternativ riktning, de vet mycket
lite om medicinska biverkningar

12 /direkt#1/2013

eller hur man ger injektioner, som
patienterna behéver varje dag de
forsta 6-9 manaderna.

- Dessutom spyr patienterna
ofta nar de har tagit sina tablet-
ter, fortsatter hon, och det ar
forstas ganska jobbigt pa en liten
mottagning med fullt av folk i
vantrummet.

Nar tbc-patienterna val har
paborjat behandlingen kan de
periodvis ma ganska bra och kun-
na jobba. Men de kan ocksa vara
sa daliga att de behéver sjukhus-
vard under en lingre eller kortare
period. Varje dag dker Hanna och
hennes team runt bland Bombays
sjukhus och besoker de patienter
som for tillfdllet dr inskrivna dar.

- Sjukhusen ger dem ingen
mat och inga mediciner. Det
finns ingen som hjdlper dem till
toaletten om de &r for svaga for
att klara det sjdlva. Manga har en
familj som stéller upp men om
de inte har det brukar vi betala
nagon for att gora det.

Donerar mediciner

Justidag ska Hanna ta med sig
en fldkt till en av Lakare Utan
Gransers patienter pa det privata
sjukhuset Somaiya. Ddr ar man
battre pa det hiar med smittskydd
an pa de statliga sjukhusen, berat-
tar hon, men det finns inga flaktar

pa rummen. Och utan ventilation
okar risken kraftigt att smittan
sprids till familjemedlemmar som
hilsar pa.

Innan vi aker till Somaiya
svanger vi forbi det statliga tbc-
sjukhuset Sewri. Dar dr ocksa
flera patienter inskrivna, de som
inte har rad att betala f6r privat-
varden, och nu vill Hanna donera
lakemedel mot multiresistent
tbc till sjukhuset. Likare Utan
Granser kommer sjdlva inte hinna
anvanda medicinerna innan de
gar ut nagra manader senare, sa
mot l6fte om att anvinda dem
inom foreskriven tid doneras de
till Sewri.

Varje dag dr en utmaning

- Att behandla patienter med
multiresistent tbc dr en utmaning
varje dag, siger Hanna. Det dr sd
latt att forlora dem, for att de inte
orkar med biverkningarna eller for
att de dr den enda i familjen med
en inkomst och inte kan ga till
jobbet iférd mask. For att kunna
besegra tbc maste vi fa fram bat-
tre och mer effektiva mediciner.
Det maste ocksa bli littare att
diagnostisera tbc sa att patienter
med resistenta former far ritt
behandling pa en gang. Bara da
har vi en chans att vinna 6ver
sjukdomen. @

Livsfarlig obalans

Medicinsk forskning kan innebdra skillnaden mellan liv och
dod. Men dven om utvecklingen gar framdt dr nagra sjuk-

domar lika bortglomda som alltid - de som varje ar drabbar
miljoner manniskor i fattiga lander.

i far inte sla oss till ro
bara for att utvecklingen
har gatt framat inom

vissa omraden. Det finns fortfar-
ande en livsfarlig brist pa balans
mellan lidkemedelsforskning a
ena sidan och de globala hilsobe-

hitta ett hallbart sitt att ta itu
med den hir obalansen.

Det konstaterar Bernard
Pécoul, fore detta ordforande for
Lakare Utan Granser i Frankrike
och numera chef fér DNDi (Drugs
for Neglected Diseases initiative).
Denna icke vinstdrivande organ-
isation bildades 2003 efter ett
initiativ fran Likare Utan Grinser,
med syftet att utveckla behand-
lingar mot nagra av varldens allra
mest bortglomda sjukdomar,
framf6r allt somnsjuka, kala azar
och Chagas sjukdom. De som
kommersiella likemedelsbolag
aldrig dgnade en tanke. Och som
inte stod sérskilt hogt pa de
offentliga forskningsinstitutens
lista heller.

Satsar pa nya marknader
Av alla de mediciner och vacciner
som forskades fram mellan 2000
och 2011 var det bara en brakdel
som var inriktad pa férsummade
sjukdomar och tuberkulos, som
ocksa brukar raknas in i gruppen

. bortglomda. Jimfort med tidigare
. har det dndd skett betydande

| framsteg, sidger Bernard Pécoul.
Nya aktorer, inte minst Bill och

. Melinda Gates Foundation har

. bidragit otroligt mycket till

. likemedels- och vaccinforskning
hoven & den andra. Nu méste man |

kring forsummade sjukdomar.
- Men dven bland likemedels-
) bolagen har per-
Y . R spektiven delvis

4A,

1980- och go-talen
var de ndstan
aioono enbart fokuse-

. rade pa Europa, Nordamerika och
. Japan.Idag ar de intresserade av
! att fa in en fot p& nya marknader,
" bade pa tillvixtmarknader och i

. laginkomstlinder.

Det finns fortfarande inga

| pengar att tjina pa behandlingar

| mot ignorerade sjukdomar, sa det
" handlar snarare om strategiska

- skl an att de ska fa igen sina

. investeringar.

- De har ocksa utsatts for gan-

ska hart tryck utifran. Att det nu
finns flera nya mediciner mot tu-
. berkulos ir till exempel ett direkt
| resultat av tio ars patryckningar.

Utvecklingen av en ny behand-

ling tar manga ar, atminstone om

i den verksamma substansen ir

' helt ny. Vad DNDi framfor allt har

| gjort ar darfor att forsoka hitta nya

fordndrats. Under |

- anvindningsomraden fér redan
befintliga substanser, vilket inne-
| bir att ett likemedel kan nd ut till
patienten betydligt snabbare.

- Men till skillnad fran for tio

. ar sedan har viidag dven helt nya
- kemiska substanser i var portfol]

{ och fér narvarande pagar klini-
ska tester av tva lakemedel mot

. sémnsjuka, ett mot Chagas och

. ett mot kala azar.

I ett 20-drsperspektiv ser

i utvecklingen ganska ljus ut,
 anser han. Fast da gidller det att

. finansieringen inte sinar och att
 regelverket kring godkinnandet
- av nya produkter ses éver och

- forenklas.

| Manga hinder kvar

| - Patentsystemet sitter manga

- kdppar i hjulet men ett dnnu storre
! hinder for att fa fram nya medi-

' ciner till patienterna dr regelverket
. kring nya produkter. Den tbc-medi-
| cin som godkindes av amerikan-

. ska myndigheter i december 2012,

- den forsta pa nira 50 ar, blev till ex-
i empel bara godkind att anvandas

' tillsammans med den befintliga

. behandlingen mot multiresistent

. tbc. Och i den ingar flera mycket

. giftiga likemedel. S& dven om det

| dr positivt att vi nu dntligen har en
ny tbc-medicin pa marknaden &r

| det langt ifran tillrickligt. @
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Nar den har bilden togs 2011 var Phumeza inlagd pa Lakare Utan Gransers klinik. Efter ett ar fick hon komma hem. siLb sAMANTHA REINDERS

Phumezas kamp

Sydafrika hor till de lander som drabbats hardast av tuberkulos.
Bland de tbc-sjuka finns manga hivpositiva.
Andra, som Phumeza Tisile, dr tidigare fullt friska ungdomar
som nu kdmpar for sina liv.

Phumeza Tisile bor i kikstaden Khayelithsa
utanf6r Kapstaden. Nar hon blev sjuk i juni 2010
pluggade hon pa Tekniska hogskolan inne i stan
och dromde om att jobba med personalfragor. Men
det var ingen vanlig tbc hon hade fatt. Inte heller
multiresistent tbc, visade det sig ndr behandlingen
misslyckades trots att hon tagit sina mediciner
varenda dag.

Phumeza hade smittats av en av de allra vérsta
formerna, sa kallad extremt resistent tbc vilket
innebdr att bakterierna dr motstandskraftiga mot
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ndstan alla mediciner som finns pa marknaden.
Phumeza dr en av patienterna pa Likare Utan Gran-
sers klinik Lizo Nobanda i Khayelitsha. Vigen till
tillfrisknande har varit 1ang. I dag ar Phumeza dov,
vilket dr en biverkan av en av medicinerna, hon har
gett upp planerna pd att plugga vidare och pa att
nagonsin fa sitt drémjobb.

Men - viktigast av allt - hon lever. Och hon dr pa
vag att besegra sin sjukdom. Har f6ljer ett utdrag
ur hennes blogg som hon skrivit at Lakare Utan
Granser under behandlingens gang.

»Saker och ting

ser ratt lovande ut.
Det verkar faktiskt
som om jag ndrmar
mig slutet pd den
har resan nu.«

Fredag 13 januari 2012

Ni kanske undrar vad fredagen den 13 har med mig
och tbc att gora... dd kan jag tala om att i dag fick jag
ett fruktansvart besked fran min doktor som sa att
mitt senaste test var positivt igen. Snacka om oturs-
dag! Min doktor berattade vilka alternativ vi har...
antingen att jag slutar med behandlingen och helt
enkelt dor eller att jag fortsatter som hittills och
hoppas pd att provet ska bli negativt igen. Sjalvklart
kommer jag att fortsitta med behandlingen. Sen
finns det ett alternativ till, och det dr att operera
bort den del av lungan som dr infekterad och
fortsatta medicinera for att ta dod pa vad som even-
tuellt finns kvar. Men det finns inga garantier for att
det kommer att fungera. Jag har varit i helvetet och
tillbaka och nu ndr jag ar stark och har gatt upp lite
ivikt sd gar allt at skogen igen. Tuberkulos tog min
hérsel ifran mig och nu vill det ta mitt liv!

25 februari

Jag har varit pa CT-rontgen och det var inte som

jag hade trott. Det visade sig att bada mina lungor
dr infekterade. De hittade tva kortlar i min vanstra
lunga och en i min hogra, vilket betyder att opera-
tion kommer att bli véldigt véldigt svart. /.../ Jag har
borjat fa sa manga negativa tankar pa sistone: varfor
fortsatta kimpa for nagot som dr omojligt? Men
personalen pa Lakare Utan Gransers klinik sdger at
mig att jag inte ska ge upp. Nan sa: ett mirakel kan
intrdffa. Nu vintar jag pa det miraklet.

11 maj

Vad det nu dn beror pa... Gud kanske... men gissa
vad??? Mina provsvar kom och fér andra gangen i
rad var de negativa. Alla pa Lizo Nobanda kom fram
till mig och var sa exalterade att jag borjade grata.
Jag trodde aldrig att det har skulle intraffa. Det adr
ett mirakel. Och innan allt detta sa akte jag och dok-
tor Jenny till berget Lions Head har i Kapstaden. Jag
sa »Du Jenny, du hade vil inte tankt att jag ska klat-

tra upp for det dér berget...?« Och hon svarade helt
lugnt »Jo, sjilvklart«. Jag behovde forstas en knuff
nu och da men sa stod jag ddr uppe och sag ner pa
Kapstaden. Jag kunde inte fatta det.

29 augusti

Jag dr dntligen utskriven fran tbc-centret. Nu dr

jag hemma och far mina mediciner pa den lokala
Kkliniken. Alla mina testresultat har varit negativa
sedan ijanuari. Och det dr inte langre tal om opera-
tion, vilket kidnns bra. Vi dr atta personer som far
samma mediciner och vi har startat en stodgrupp
ddr vi kan prata om allt, framfér allt om biverknin-
garna av linezolid*. Forutom dem finns det inget
som stoppar oss.

6 november

Det har varit lite problem med att fa en av medi-
cinerna pa den lokala kliniken, férutom det sa dr
allt tillbaka till det normala igen. Jag har férlorat
rakningen 6ver alla negativa testresultat. Saker och
ting ser ratt lovande ut, det verkar faktiskt som om
jag ndrmar mig slutet pa den har resan nu.

Lds mer om Phumezas och andras kamp
mot tbe pd http://blogs.msf.org/tb/

* Linezolid dr ett antibiotikum som kan ge svdra biverk-
ningar som illamdende, sémnrubbningar, blodbrist, njursvikt
och 6kad infektionskdnslighet. Tillsammans med andra
likemedel, och som en sista utvig, ger Likare Utan Gréinser
linezolid till patienter med de svdraste formerna av tbc.
Ovriga tbe-mediciner stdr den sydafrikanska regeringen for.

FAKTA

@ For forsta gdngen pa narmare 50 ar har ett nytt
lakemedel for behandling av multiresistent tuberku-
los godkants. Lakemedlet, bedaquiline, ska anvandas
i kombination med redan existerande lakemedel.
Detta innebar ett problem eftersom flera avdem
orsakar svara biverkningar. Ytterligare ett par like-
medel vantas bli godkanda inom kort.

@ Ett nytt diagnosverktyg har ocksa tagits fram.

Det som man oftast anvant hittills - mikroskopisk
undersokning av upphostningar - har éver hundra

ar pa nacken. Den nya metoden kan ge svar inom

tva timmar och dessutom visa pa resistens mot det
vanligaste lakemdelet.

® Under 2011 behandlade Lakare Utan Granser totalt
i varlden 30 700 patienter for tuberkulos och

1060 for multiresistent tuberkulos.
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»Burma har varit slutet

sa lange. Befolkningen for-
star inte att vi dr opartiska
och ger vard till dem som
behover det bast.«

Rakhine-provinsen i vdstra
Burma pagar en konflikt i
det tysta. Hundratusen
manniskor har drivits pa
flykt, hela byar har brants ner och
hilso- och sjukvardspersonal som
forsoker bista de drabbade hotas
och trakasseras. Likaren Peik Brun-
din kom nyligen hem efter att ha

Vad gick ditt uppdrag ut pa?

- Egentligen skulle jag ha akt
till norra delen av Rakhine-
provinsen och jobbat med primar-
vard och tuberkulos. Men precis

ndr jag dkte, i oktober, brot nya oro-

ligheter ut med demonstrationer
mot Likare Utan Granser och
andra internationella organisatio-
ner, sd vi blev tvungna att stélla in
verksamheten. Istillet jobbade jag
med mobila kliniker i flykting-
lagren som vuxit upp kring pro-
vinshuvudstaden Sittwe sedan
konflikten inleddes i juni.

Vad handlar konflikten om?

- En stor majoritet av de fordriv-
na dr sa kallade rohingyas. Det dr
en muslimsk minoritet som ar
utsatta for omfattande diskrimine-

ring. De betraktas inte som burme- |
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i PEIK BRUNDIN
| ALDER/ 37 &r
BOR / Stockholm

JUST NU / Arbetar pa barnkliniken

pé sjukhuset i Sundsvall, som en
del av specialiseringen till infek-
tionslékare.

| DARFOR LAKARE UTAN

GRANSER / Det kanns bra att {4 8ka
jobbat tva manader i flyktinglgren. :

ut och hjalpa folk som verkligen
behover oss, dar det marks omedel-
i bart att var insats gor nytta. Det
héar var mitt tredje uppdrag, efter
Libyen och Sierra Leone. Det gar
att improvisera fram medicinska
16sningar med begransade resurser
och dven med ett litet team som i
Burma tror jag att manga flyktingar
| kande hopp mitti allt elande.

| oM TI0 AR / DA &r jag fardig infek-
tionslakare och bor och verkar i ett
land déar Lakare Utan Granser ar
aktivt och har med mig familjen.

ser och ir statslésa, trots att de har !

. levt sida vid sida med majoritets-

. befolkningen i hundratals ar. Men i
| juniintriffade en incident, med en |

- kvinna som valdtogs av tre rohin-
gyas. Den hindelsen utloste en

valdsspiral som har lett till att
hundratals byar brants ner och fler
dn hundratusen ménniskor tving-
ats pa flykt. Nu lever de i provi-
soriska lager, utan tillgdng till sjuk-
vard och rent vatten.

Men man ska ocksd komma
ihag att rohingyas aven tidigare
saknade alla rittigheter. Deras hal-
sosituation hari manga ar varit
forfarlig och det var svart for dem
att fa tilltrade till sjukhusen.
Likare Utan Granser har jobbat 20
ariBurma, inte minst med rohin-
gyas.

Men varfor demonstrerar
befolkningen mot Ldkare Utan
Grénser?

- Det dr bara en liten grupp som
gor det, aven om de hors och syns
valdigt mycket. De anklagar oss for
att vara pro-muslimska och sager
att vi dr finansierade av islamistis-
ka organisationer. Den vardcentral
som vi egentligen skulle ha 6ppnat
i Sittwe, och som framfor allt rikta-
de sig till majoritetsbefolkningen
ddr, pastod de var en tickmantel
for var pro-muslimska verksamhet.
Darfor fick man ldgga ner verksam-
heten under en period. Istillet




»En tjej
jobbade for
oss 1 hemlig-
het eftersom
hon inte ville
utsatta sin
familj for
nagra svarig-
heter.«

kom en forfragan fran burmesiska
hilsomyndigheter om vi kunde
bidra med vard i flyktingldgren.

Vilka behov sag du i ligren?

- Det handlade framf6r allt om
sjukdomar som var kopplade till
levnadsvillkoren och den daliga
hygienenildgren. Det var mycket !
infektionssjukdomar, bland annat |
diarréer, luftvagsinfektioner och |
hudsjukdomar. Det fanns ocksa
en hel del tuberkulos, vi foérsokte
identifiera tbc-patienterna for att
aterinsitta behandlingen. I sam-
band med att de flydde hade de
tbc-sjuka patienterna tvingas
avbryta behandlingen. Detta kan
leda till att man blir resistent mot
medicinerna. Dessutom fanns det
mycket malaria ildgren.

Rakhine ligger i ett delta-
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omrade. Har internflyktingarna
tillgang till rent vatten?
-Ja, det finns rent vatten men

manga vagar inte limna ligren for |

att hdmta vatten i dammarna en
bit darifran, av radsla for att raka

ut fér vald. Istillet dr de hinvisade |

till det vatten som finns i ldgren
som ofta ir férorenat och som de
delar med djuren. Det var stor
brist pa latriner sa barnen bajsade
overallt. Nar det sen blir 6ver-
svamningar sa sprids det forore-
nade vattnet och risken for smitt-
spridning 6kar. Men vi tog kon-
takt med en annan organisation
och de skickade ut vatten- och
sanitetsexperter som kunde f6lja
med var bat. De kunde da rena det
varst fororenade vattnet och dela
ut filter till varje talt. Sa nu kan
flyktingarna sjdlva rena sitt vat-
ten.

Hur var det att jobba i ett del-
talandskap, gick det att ta sig
fram?

- Vidkte bat, sd resandet styr-

des av tidvattnet. Jag gick upp fem

pa morgonen och dkte ivig med
béten. Vid atta-nio var vi framme
vid nagot av ldgren. Efter att ha
satt upp utrustningen hade vi tre-
fyra timmar pa oss att traffa
patienter innan vi var tvungna att
packa ihop och bege oss hem igen
till Sittwe ddr vi bodde.
Landskapet var fantastiskt, men
ibland var det lite opraktiskt. Det
hande ganska ofta att vattnet
hade hunnit sjunka sa snabbt att
viinte kunde ta kanoten tillbaka
ut till den stora baten. Da fick vi ta
utrustningen pa axlarna och vada
igyttjan.

Vad hinde med patienter som
behovde sjukhusvard?

- Ndr jag var ddr fanns det
ingen ambulansbat, sa da var det
ganska komplicerat. Vi férsokte ta
med oss en patient da och da pa
var bat men det var inte sa litt. En
gang ville vi ta med en gravid
kvinna som hade forlangt varkar-

bete. Men var kapten sa nej, han
var radd att raka ut for repressalier
om det skulle komma fram att
han hade haft en muslimsk passa-
gerare ombord, dven om det
handlade om en kvinna med akut
vardbehov. Som tur var 16ste det
sig. Medan vi férsokte hitta en
alternativ16sning fick vi ett med-
delande fran lagret att hon hade
fott sitt barn och att bida madde
bra.

Hur paverkade konflikten den
lokalanstallda personalen?

- De blev trakasserade, bade
muslimer och buddhister. De fick
hotbrev dar man ifrdgasatte varfor
de jobbade for oss. Flera avdem
kande sig valdigt illa mods, fram-
for allt de som sjélva var fran
Sittwe och var en del av lokalsam-
hallet. En tjej jobbade for oss i
hemlighet eftersom hon inte ville
utsdtta sin familj fér nagra svarig-
heter. Men till slut gick det inte, sa
da slutade hon tyvarr. For att 16sa
det hir problemet var vi tvungna
att rekrytera personal fran den
storsta staden i landet, Rangoon.
For dem var det mindre komplice-
rat eftersom de inte dr en del av
konflikten pa samma sitt. Men
det dr valdigt svart att hitta kvalifi-
cerad personal som ar beredd att
arbeta for oss i Rakhine.

Varfor har det blivit sa har,
tror du?

- Burma har varit ett slutet
land sa lange. Befolkningen kan-
ner inte till hur internationella
organisationer fungerar, de forstar
inte att vi dr opartiska och ger vard
till dem som behover det bést. De
har fatt héra sa mycket propagan-
da under sd manga ar, och nu
vagar de antligen tala ut och kriti-
sera sant som de inte gillar eller dr
rddda for. Det ar kanske inte sa
konstigt. Men nu maste regering-
en agera och gora klart for folk att
det inte dr acceptabelt att utsatta
hilso- och sjukvardspersonal for
hotochvald. @

narrt / Sjukvard i spillror

—————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————

Ermsolida Linot, !
17 &r, och Cindy |
Jerome, 21, pa
Chatuley-sjukhuset |

| for fyra sjukhus i landet

. och bistar framfér allt

. ‘med akutvard samt

i modra- och férlossnings-
| v3rd. Flera koleraepide-

© Tre ar efter jordbav-
ningen i Haiti ar sjuk-
vardssystemet fortfaran-
iLeogane. | (e spillror. Lakare Utan
BILD EMILIE . .
reover | Granser ansvarar i dag

mier har drabbat befolk-
ningen och sedan 2010

i har dver en halv miljon
insjuknat i kolera. Sedan
! flera humanitéra organi-
sationer dragit sig tillba-
! ka tar nu Liakare Utan
Granser emot fler patien-
ter an tidigare.

- De flesta haitier

. hade inte tillgéng till vrd
i fore jordskalvet. Antingen
- saknades vardinrattning-
i areller s& hade de inga

pengar. Fran borjan hade
Vi tankt stanna tills ater-
i uppbyggnaden kommit

- igéng och vi kunde lmna
i over ansvaret till landets
. halsovardsmyndigheter.

Men det kommer troligen

att dréja lange an, sager
Joan Arnan, landansvarig
i i Haiti.

' MALI / VARDI
i STRIDERNAS SPAR
Striderna i norra Mali har avtagit men de medi-
cinska behoven dr omfattande. Manga minnis-
kor har tvingats fly och drabbas nu av diarréer
och hudsjukdomar
till foljd av bristande
hygien och akuta
luftvagsinfektioner
som orsakats av
damm och vind.
Manga har ocksa
N hogt blodtryck och
_Sjukhuset | magkatarr, antagli-
 Timbuktu. tg’ gen till féljd av héga
snapp stressnivaer. Likare
! Utan Granser har team p3 plats p3 flera hall i
i norra Mali, och tillsammans med inhemsk sjuk-
. vardspersonal férsoker man bista de utsatta
maénniskorna. Madnga malier har flytt till grann-
landerna och dven dar finns Lakare Utan
Grinser pa plats.

| KONGO / PA FLYKT

. UNDAN VALDET

. P& flera halli Kongo-
Kinshasa ar laget ytterst
spant. | Katangaprovinsen
| &r tusentals civila pa flykt
! efter sammanstétningar
mellan regeringsstyrkor
. och Mai-Mai-milis.

. Aven i 6stra Kongo-

. Kinshasa méter Likare

! Utan Granser minniskor
. som utsatts for vald

och sexuella dvergrepp.

. loch runt flyktinglagren
. iGoma har valdtikter

! blivit en del av vardagen.
Lakare Utan Gréanser
bistar med sjukvard,
vaccinerar mot massling
och bygger duschar och

! latriner.
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Att gilla eller inte

SOCIALA MEDIER / TEXT ASA NYQUIST BRANDT / BILD MOA HOFF

gilla - ir det fragan?

Ndrmare 300 ooo fans pa Facebook. Drygt 4 500 f6ljare pa
Twitter. For Lakare Utan Granser har sociala medier blivit ett
allt viktigare verktyg for att nd ut med information. Men att
nan gillar en pa Facebook eller skickar vidare en tweet -

spelar det ndgon roll egentligen?

aiti, januari 2010. Det dr fem dagar efter

den férédande jordbavningen och Lik-

are Utan Gransers team jobbar dygnet

runt for att ta hand om skadade. Ett
flygplan med mer personal och utrustning ar pa vig
in men nekas landningstillstand av det amerikan-
ska flygvapnet som i kaoset har tagit kontroll 6ver
flygplatsen i Port-au-Prince. Planet dirigeras om till
grannlandet Dominikanska republiken, darifran far
man sedan ta landvégen till Haiti.

Men varje minut ar dyrbar, i det har skedet gar
manniskoliv fortfarande att ridda, och Likare Utan
Granser protesterar mot beslutet i ett pressmed-
delande och nagra rader pa Twitter, »Doctors Without
Borders Cargo Plane With Full Hospital and Staff Blocked
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From Landing in #Haiti«. En av dem som fangar upp
meddelandet pa Twitter dr Ann Curry, nyhetsankare
pa den amerikanska tv-kanalen NBC. Hon skickar
vidare till sina foljare, de &r drygt en miljon, och
nu ndr meddelandet dven US Air Force. Inom en
halvtimme svarar de henne: »We are working on it«.
Vi jobbar pa det.

Och néagra timmar senare kan Likare Utan
Gransers plan landa i Port-au-Prince och raddnings-
arbetet fortsitta.

Det var forstds inte bara twittrandet som
gjorde att Likare Utan Granser fick sitt tillstand.
Bakom kulisserna pagick ett lika intensivt patryck-
ningsarbete med hjilp av traditionella medel som
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»FOr oss som inte kan lagga sa mycket pengar pa
annonser och som ofta tvingas trolla med knana
ar sociala medier ett fantastiskt verktyg.«

telefonsamtal och mail. Men snabbheten, interak-
tiviteten, och moéjligheten att na ut offentligt till sa
manga pa en gang, gor sociala medier som Twitter
och Facebook till ett extremt effektivt kommuni-
kationsverktyg. Inte minst fér en akutorganisation
som Likare Utan Grinser, som alltid har tiden och
bristen pa resurser att tampas med.

Over huvud taget blev jordbdvningen i Haiti ett
slags genombrott for Likare Utan Granser nar det
gdller anvandningen av sociala medier. Pa Youtube
visades filtarbetarnas egna videoklipp pa kol-
lapsade byggnader och ldkare och sjukskéterskor
som tog hand om skadade i hastigt upprattade
operationssalar. Pa Facebook publicerades starka,
kinslosamma blogginldgg och bilder. Det var ome-
delbart och nira och gensvaret fran allmanheten
blev enormt. Pa bara nagra veckor 6kade antalet
foljare pa Facebook med 400 procent. Folk uttryckte
sitt stéd och engagemang, de delade informationen
med sina vanner och manga valde ocksa att skinka
pengar till arbetet i Haiti.

Just den hir mojligheten, att lata folk tadel av
verksamheten och pa ett konkret sitt visa vad det
dr man gor, ndstan samtidigt som det hinder, har
skapat helt nya majligheter att bygga relationer och
att 6ka interaktiviteten. Det sager Ingrid Holmberg,
ansvarig for webb och sociala medier pa Likare
Utan Gransers kontor i Stockholm.

- Facebook gor att folk kanner att de kommer
nara oss och var verksamhet. De kan kommentera
och stilla fragor. Att f6lja oss pa Facebook blir lite
grann som att vara en del av organisationen.

- For oss handlar det bade om att berdtta vad
vi gor, fortsitter hon, for att 6ka trovirdigheten
och tilliten till oss som organisation, och att lyfta
fram glémda kriser som kanske inte far sa mycket
uppmadrksamhet pa andra hall.
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Stefan Ronge, kreativ chef pd webb- och pr-
byran Deportivo och med lang erfarenhet av samar-
bete med ideella organisationer, tycker att sociala
medier pa ett positivt sitt tvingar organisationerna

att bli mer konkreta.

- Ménga ar alldeles for abstrakta
nar de berdttar om vad de gér och
varfor det dr viktigt. Men genom bilder,
filmer och texter pa Facebook och You-
tube blir det litt att vara konkret och

bjuda in allmédnheten. Och folk gillar ju
att diskutera och kommentera, vi ir sociala varelser
som vill kommunicera.

- Likare Utan Grinser har 298 ooo fans pa
Facebook, fortsitter han. Det vill siga 298 ooo
personer att fora en potentiell dialog med. Det dr en
omvalvande utveckling som ocksa innebdr ett stort
ansvar. Men om man ldgger ner den tid som behovs
for att folja upp, besvara fragor och sa vidare, ar
sociala medier ett otroligt effektivt redskap.

En revolution fér méjligheterna att kommu-
nicera och interagera, menar manga. Ett forytli-
gande och férenklande av verkligheten dar allt som
ar komplicerat viljs bort, menar andra. Ja, hur ar
det egentligen med den information som sprids via
sociala medier? Gar det att berdtta om den hu-
manitdra krisen i Sydsudan pa de 140 tecken som &r
maxgrans pa Twitter? Eller om patentstrider kring
nya tuberkulosmediciner pa Facebook dir man
samtidigt konkurrerar om uppmarksamheten med
hundratals andra ”vanner”?

Enligt Ingrid Holmberg ar det séllan nagra
problem att sammanfatta verksamheten i nagra fa
rader, utan att behova ge avkall pa sanningen. Det
snabba flodet i Likare Utan Gransers akuta insatser
lampar sig val for kortfattade och regelbundna upp-
dateringar.

Tvartom anser bade hon och Stefan Ronge att
ndrvaron pa sociala medier kan 6ka trovirdigheten
hos en organisation som Likare Utan Granser.

- Néar man jobbar med sociala medier har man ju
manniskor pa andra sidan hela tiden, sdger Stefan.
Man 6ppnar upp for alla méjliga sparringpartners
som stdller krav, i betydligt st6rre utstrackning an
nar det galler material som publiceras pa hemsi-
dan. Det kan dyka upp fragor som man inte alls var
beredd pd men som man da maste besvara ganska
omgaende for att behalla trovardigheten. Det hr
tvingar organisationen att bli transparent, och det
ar ju valdigt positivt.

Men i snabbheten och enkelheten finns ocksa
utmaningarna - det vill sdga bristen pa kontroll
6ver vad som publiceras. Nar det blivit sa litt for
vem som helst att publicera vad som helst, da 6kar
ocksa risken for Gvertramp. Som till exempel att en
faltarbetare i ord eller bild exponerar sina patienter.
Eller att kidnslig sdkerhetsinformation sprids pa ett
satt som kan utsatta andra for fara.

- For oss som organisation dr det bara positivt
om faltarbetarna sjalva bloggar om
sina upplevelser. Men vi har vissa
etiska regler som vi gar igenom innan
de aker ut. Det galler att hitta balansen,
att inte lJagga munkavle pa ndgon men
ocksa att papeka riskerna som det fakt-
iskt kan innebéra i filt om man publicerar fel sorts
information.

Svenskarna ér ett av virldens mest uppkopp-
lade folk. En miljon anvander Facebook, medel-
aldern kryper stadigt uppat och anvandningsom-
rddena vidgas. Det finns ocksa runt 300 ooo Twitter-
konton i Sverige i dag, vilket innebar att mediet har
blivit lite bredare och inte langre enbart vinder sig
till opinionsbildare.

Men sen da? Nar man har tryckt pa gilla-
knappen eller retweetat nagot som man tyckte var
intressant? Har man gjort sitt da eller finns dar ett
djupare engagemang?

Enkelheten med Facebook och andra sociala
medier ar bade en tillgang och en férbannelse,
konstaterar Stefan.

- I Sverige ar vi vildigt bra pa att gilla nat pa
Facebook och i allt storre utstrackning ocksa pa
att skicka vidare information pa Twitter. Men det
rdcker ju inte. Det ddr engagemanget maste ocksa
pa nagot satt omsattas i handling, annars kan det
stanna vid en tom gest. Det kan till exempel handla
om att 6ka insamlingen till ett visst dandamal men
kanske snarare, och viktigare, till att folk far mer
kunskap.

- Men i det stora hela dr det ju som med pins,
de dar knapparna pa jeansjackan med namn pa
olika rockband, fortsitter han. Det handlar om
mig och min identitet och jag vill visa att jag stodjer
det hér, oavsett om det dr en popgrupp eller en
humanitar organisation. Och det man gillar vill
man ju dessutom garna sprida vidare till sina
kompisar.

Aven om insamling inte dr huvudsyftet kan
ndrvaron i de sociala medierna bade ge mer pengar
och spara in pa kostnader, férklarar Ingrid.

- Vi har markt det bade i samband med den
humanitira krisen i Sydsudan och den stora under-
néringskatastrofen pa Afrikas horn. Nér vi publi-
cerade bilder pa Facebook och uppmanade folk att
skanka pengar till verksamheten 6kade gavorna
direkt. F6r oss som inte kan ldgga s& mycket pengar
pa annonser och som ofta tvingas trolla med kndna
har sociala medier blivit ett fantastiskt verktyg. @
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Katrin Kisswani tillsammans med teamet under arbetet i den tillfdlliga operationssalen. siLo msr

»Det normala _
livet har upphort«

I drygt tvd manader ledde sjukskoterskan Katrin Kisswani
arbetet vid Lakare Utan Gransers klinik i Syrien, ndra gransen
till Turkiet. Har berdttar hon sjdlv om sina upplevelser.

en trakt dar vart faltsjukhus ligger ar
inte lika hart drabbad av striderna som
omraden ldngre in i landet. Men situ-
ationen forblir extremt labil och farlig.
Nastan dagligen attackeras byarna av granater och
av helikoptrar som sldpper bomber. Fér befolknin-
gen har de har attackerna forédande effekter och
manga av vara patienter har kross- och splitterska-
dor som de fatt nar husen de vistats i kollapsat.
Trakten dr sa vacker, och pa molnfria dagar ser
man bergen. Men skonheten dr bedraglig - samma
klara blaa himmel &r ett tecken pa att helikoptrarna
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kommer. Vissa dagar slipptes bomber mitt i byarna
och vi fick ta hand om de skadade, diribland kvin-
nor och barn, pa vart filtsjukhus. En person var dod
redan vid ankomsten, andra behévde opereras, de
hade inre blédningar och en dldre kvinna fick sin fot
amputerad till f6ljd av splitterskador.

Aven nir helikoptrarna inte slipper nigra
bomber kan de orsaka stor skada. Vid det har laget
dr manniskor sa ridda for dem att sd fort de hor det
smattrande ljudet av en helikopter far de panik,
och det leder till trafikolyckor, motorcyklar som
kor in i bilar eller in i vdaggar. En gang behandlade

o\

Naodhjalp delas ut till flyktingarna. siLo nicoLe Tunc

vi ett barn som befann sig pa taket till sitt hus
nar helikoptrarna kom. Han blev s& radd att han
hoppade och {61l flera meter ner pd marken. Nar
han kom in till oss hade han hjdrnskakning och
andningssvarigheter, men som tur var kunde vi
ge honom den behandling han behévde och han
blev aterstalld.

NAR STRIDERNA INTENSIFIERAS brukar patien-
terna anlidnda i vagor. Till en borjan kan det vara
svart att avgoéra om det vi ser dr bérjan pa nagot
mycket storre, om dnnu fler och dnnu svarare
skadade dr pa vdg in, eller om situationen haller pa
att lugna ner sig. Da stdlls man infor svéra val. Ska
man borja operera en skadad patient och hoppas att
ingen med mer akuta skador kommer in? Eller ska
man avvakta ifall det kommer in svart skadade som
behover opereras omedelbart? Att fd information
om vad som hander ar knepigt. Men det dr nagot
vi maste forhalla oss till, helt enkelt. Och det ar
sjalva grunden vid akuta insatser i den hdr typen av
kontexter.

Konflikten dr en stiandig kalla till radsla och oro

" hos befolkningen. Vi bistar manga internflyktingar
. som har flytt frin omraden dar striderna ir annu

. mer intensiva och for dem har det normala livet
upphort, det liv ddr man har mat for dagen, bransle,
| vatten, barnen gar i skolan och man har en idé om

. vad framtiden kommer att féra med sig. Allt sant

. arborta. Vi méter barn med depression som inte
kan dta eller sova. Vi delar ut filtar, hygienartiklar

! och plastdunkar till vatten. Dessutom har vi mobila
Kliniker for att na dem som inte kan ta sig till vart
faltsjukhus.

Aven om ménga av véra patienter har krigs-

. relaterade skador dgnar vi ocksa mycket tid at

»Trakten dr sa vacker, och pa

molnfria dagar ser man bergen.
- Men skonheten dr bedrdglig.

Samma blaa himmel ar ett tecken

pa att helikoptrarna kommer.«

grundldggande halso- och sjukvard och at kroniska
sjukdomar, som hogt blodtryck, hjdrtsjukdomar,
astma, diabetes och liknande. Tillstand som blir allt
. vanligare och drabbar patienterna allt hardare efter-
i som hilso- och sjukvardssystemet i Syrien mer eller
" mindre har kollapsat. Vi hade en cancerpatient som
. varibehov av cytostatika. Han kom till oss i ett sent
. skede och allt vi kunde erbjuda var smartlindring.

Det finns ocksa massiva problem nar det giller

" médrahilsovird. Gravida kvinnor har i princip in-
genstans att ta vdgen och tvingas féda hemma, och
. forhoppningsvis lyckas de fa tag i en barnmorska.

. Det hir 4r nagot som blir allt vanligare och dérfor

. bistdr vi vid vanliga férlossningar och vid behov gor
| viocksa kejsarsnitt. Ibland nir vi inte kan behandla
nagon, eller inte har resurser att ta hand om en

. akutpatient, forsoker vi ordna transport till sjukhus
. iTurkiet. Det kan vara vildigt komplicerat.

| NAR LAKARE UTAN GRANSER bérjade jobba i
Syrien var vi inriktade pa att ta hand om krigsska-

. dade. Det ir si klart fortfarande en stor del av vad

. vigor. Men konflikten i landet har nu pagatt i tva

{ ar och under den tiden har hilsosystemet bokstav-
ligen upphort att existera pa manga hall, vilket

. innebir att folk inte lingre har tillgang till ndgon

. hilso- och sjukvard 6ver huvud taget. Darfor har

. grundliggande vard blivit en allt viktigare del i vért
| arbete. Men behoven ir enorma, av all slags vard. @

2013 / direkt#1/ 25



KRIGETS SYRIEN

Katrin Kisswani pa vag in i Syrien. siLomsr

»Det var bara att hoppas
att allt skulle ga bra«

Att ha koll pa sdkerheten var en av Katrin
Kisswanis viktigaste uppgifter. Inte helt latt
ndr man dr pa en plats utan tillstand.

Du var projektkoordinator i
Syrien, vad innebar det?

- Min huvuduppgift har varit
att se over sikerheten och att folja
med i hur konflikten utvecklas,
om det paverkar vért jobb och om
vi maste anpassa insatsen. Dess-
utom har jag koordinerat sjdlva
insatsen, savil logistiken som
administrationen.

Hur gor man for att bedoma
sdkerheten i ett land som Syrien?

- I Syrien dndras ju situationen
hela tiden, olika grupperingar
deltar i striderna och det paverkar
isin tur regeringens agerande.
Det &r svart att fa en klar bild
6ver vad som dr pa gang. Mitt
jobb handlade mycket om att
prata med olika parter, bade med
ledare for stridande grupper och
med representanter fér andra
humanitira insatser. Men det har
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varit valdigt svart eftersom vi inte
har haft nagon direkt kommuni-
kation med regeringen. S& vi har

varit tvungna att enbart forlita oss
pa den information vi har fitt fran
| Vibehover vildigt mycket till vara

. projekt, det handlar om utrustning,
- likemedel och annat materiel till

i mobila kliniker och filtsjukhuset.

. Och dven personalen maste ju ta sig
. in och ut ur landet pa nagot sitt.

. Det giller att vara kreativ.

att det finns behov av humanitira |
betare som ingar i Likare Utan
Gransers akutpool, vilket innebar
. att du nar som helst kan skickas
ha kontakt med dem for att béttre |

den andra sidan.

Har Lakare Utan Granser fort-
farande inte fatt nagot officiellt
tillstand att jobba i Syrien?

- Nej, det har vi inte. Vi f6r-
soker fora en dialog med reger-
ingen, inte minst eftersom vi vet

insatser dven pa deras sida av
stridslinjen, men dn sa lange har
viinte lyckats. Vi vill ocksa garna

kunna bedéma sikerheten.
Utsatter sig faltarbetarna
ocksa for fara?
- Det dr ett fullskaligt krig dér
vi befinner oss och varje dag hor
vi bombattackerna. Men eftersom

. det dr sa nira turkiska grinsen ar

! just det omradet dir vart sjukhus
ar beldget inte lika utsatt som an-
. dra omraden. Men det hinde vid

. ett par tillfillen att helikoptrarna

. bombade bara nagra kilometer

| bort. Det ir vildigt osikert, vi har
ingen kontroll, saker bara hander

runtomkring en och da ar det bara
. att hoppas att allt ska ga bra.

Hur far ni in all utrustning?

- Vidrju dér utan tillstand
och det innebdr forstas en del
svarigheter nar det galler logistiken.

Du ar en av tre svenska faltar-

ut igen. Vad blir det hdarnast?
- Forst ska jag vara ledig nagra

veckor. Sedan far vi se, det beror
ju pa var behoven ar storst. Men

. det kan bli Syrien igen, det ar det
- land som tar mest resurser fran

i akutpoolen just nu. @

. ——

Unga syrier i ett flyktingldger i Deir Zenoun i Bekaa-dalen, Libanon. siLo micHAEL coLoFars

Humanitir kris
bland flyktingar

En kvarts miljon syrier har tagit sin tillflykt
till Libanon. Ddr dr de skyddade fran kriget -
men de humanitdra behoven vixer.

onflikten i Syrien har
lett till en enorm flykting- :
kris. Enligt FN:s flyk-

tingorgan UNHCR har en miljon
manniskor tagit sig till grannlin-
derna Turkiet, Jordanien, Egypten
och Irak. Och enbart i Libanon
finns i dag runt 250 ooo syriska
flyktingar som forsoker klara den
harda vintern ndstan helt utan
humanitdrt stéd. Det visar Likare |
Utan Grinsers rapport “Misery be- !
hind the war zone” frdn i januari. ‘
Libanon har 6ppnat gransen
for flyktingarna. Men for att fa
humanitart stod fran regeringen
maste de vara registrerade och
detta dr en process som inte har
fungerat, visar intervjuer med 2
100 flyktingfamiljer som legat till
grund for rapporten. Ungefir en
fjirdedel av de intervjuade uppgav
att de inte hade fatt nagon hjilp

alls, medan 65 procent sade att det
stod de fick inte tickte familjens
behov.

- Vidrien extrem situation, vi

har inte tillrdckligt med mat och

vi vet inte vem vi ska vinda oss

! till for att fa hjilp. Den enda mat
i vifarir den som vara libanesiska
{ grannar ger oss av solidaritet.

Som vuxna kan vi dta en gdng om
dagen, men vi kan inte begira av
vara barn att géra detsamma. Om

i viinte fruktade bombningarna i

Homs skulle vi atervinda ome-
delbart, sdger en av de intervjuade

flyktingarna.

. Inte rad med behandling
De svara levnadsforhallandena

. bidrar till att flyktingarnas hélsa
. forsimras. Undersokningen vi-

sar att fler dn halften dr inkvarte-

i rade i undermaliga bostider, till

- exempel garage, ofirdiga bygg-

! nader och skolor som tillhanda-

' haller uselt skydd mot vader

- och vind. Ovriga flyktingar hyr

- bostader vilket for det flesta

. innebir en enorm pafrestning

| eftersom de inte lingre har ndgon
inkomst.

Mer dn hilften av de inter-

| vjuade har inte heller rad med

- behandling av kroniska sjuk-

- domar och nistan en tredjedel

i har tvingats avbryta behand-
lingen eftersom det var for dyrt

| att fortsitta. Flyktingarna saknar

- ocksa tillgang till vaccinationer

. for barnen, receptbelagda likeme-
i del, modra- och férlossningsvard

" och grundldggande hilsovard.

. Trappar upp insatsen

Likare Utan Granser har gett

i humanitart stod till syriska flykt-
ingar i Libanon sedan i november
: 2011. Bland annat bistar teamen

- med gratis sjukvérd i Tripoli och

- pa olika héll i Bekaa-dalen. Den

| svdra situationen for flyktingarna
gor att organisationen nu trappar
| upp arbetet ytterligare. Dessutom
| pagarinsatser for att bista syriska
| flyktingar i Jordanien och Irak. @
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Pa plats 2013

Malaria i Kambodja och tuberkulos i
Sudan. Kriserna i Syrien, Kongo och Sahel.
Det dr nagra exempel pd vad Lakare Utan
Granser kommer att prioritera 2013.

Det ar ekonomiskt kirva tider

i Europa nu och det marks ocksa
inom Likare Utan Granser. I flera
lander i Sydeuropa, som sjdlva
dras med massarbetsléshet och
finansiell oro, har gavorna till
Likare Utan Granser minskat
drastiskt.

- Nagon sadan utveckling har
viinte setti Sverige. Har har vi
kanske drabbats mindre hart av
krisen. Hur som helst har vara
givare inte dragit in pa manadsga-
van till Likare Utan Granser, vilket
vi ar mycket tacksamma for, sager
generalsekreterare Johan Mast.

- Totalt sett inom organisatio-
nen minskar resurserna och en del
planerade projekt kommer inte att

bli av, fortsatter han. Samtidigt gor

vi en del nya satsningar, framfor
allt sidana som kan vara till gagn
f6r manga av vdra patienter och pa
lite langre sikt.

Humanitira kriser
Ett exempel ar ett projekt i
Kambodja f6r att minska resis-
tensutvecklingen mot malariala-
kemedel som dr baserade pa arte-
misinin, det mest effektiva sittet
att behandla malaria i dagslaget.
- Det dr den kombinationsbe-
handlingen som vi anvander
mest i vara projekt och att allt fler
nu blir resistenta kan ge valdigt
allvarliga konsekvenserialla
malariadrabbade liander.

En annan prioritet under dret dr !

behandling av multiresistent
tuberkulos som varje ar drabbar
minst en halv miljon manniskor.
Att behandla denna form av tuber-
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kulos kan ta flera ar och de medi-
ciner som finns tillgdngliga ger
ofta mycket svara biverkningar.

Precis som varje dr kommer
ocksa de stora humanitara kriser-
na att ta mycket tid och resurser
iansprak. Alla de pagaende
kriserna, som Syrien,
Kongo, Sydsudan och
Sahel, beriknas fort-
satta under 2013.
Aven behandling av
hivpatienter kom-
mer att fortsitta
under aret.

Privata medel
- Vi mairker rent
allmint att det

bl' h Q
ir mer och mer =
arbete for oss i sam- a’
band med konflikter

och andra omfattande

kriser, inte minst efter- ’t
som det finns allt farre
andra aktorer i sadana omraden. <
Det beror till viss del pa att arbe- E
tet har blivit farligare, det kravs : GREKLAND
mer analys och battre kontakter g Den ekonomiska krisen AN Sl . .
med lokalbefolkningen. Detta dr 2| har lett till att flera AN . Etthnwctl ll?rol"-kt f(g -
nagot som alla humanitira orga- grupper inte har till- N QEMITTg ""_Vlfu eé i
nisationer kdnner av, vi ocksd. En gang till sjukvard, till osgatli.(nhter LIUC
annan orsak till att vi kan vara pa exempel papperslosa SN IRl
plats dr att vi kan agera mer sjdlv- migranter. Aven pa
stindigt dn manga andra efter- andra hall i Europa har
som vi till en sa stor del finansie- tillgangen till statlig
rar verksamheten med privata sjukvard forsimrats
medel. radikalt det senaste
Under 2012 jobbade Likare sret. Forutom i Grek- 3
Utan Granser i 74 linder. I &r kom- land har Likare Utan £
mer det férmodligen att bli unge- Grénser projekt i =
farlika manga. Frankrike och Italien. E
/ ASA NYQUIST BRANDT O 3
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AFGHANISTAN
Médravard pa sjukhu-
setiKhostisydostra
Afghanistan. Sjukhuset
oppnade varen 2012
men efter sex veckor
avbrots verksamheten
nar en bomb explodera-
de inne pa sjukhuset.
Dé hade personalen
redan bistatt vid 600
forlossningar. Arbetet
aterupptogs i hostas.

\ "~ &

BAHRAIN
LIBYEN
SYRIEN

I samband med den sa
kallade arabiska varen
har helt nya behov av
hjalp uppstatt i Nord-
afrika och Mellangstern.
Lander som Syrien,
Bahrain och Libyen har
haft ett fungerande
sjukvardssystem men i
samband med orolighe-
terna har stora grupper
blivit utestingda.
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LAKARE UTAN GRANSER / TILL SIST

£
Naringscentret i Goronyo i Nigeria. BILD OLGA OVERBEEK

38 miljoner
for att radda liv

POSTKODLOTTERIET / I februari blev det klart att Likare Utan
Granser far 29 miljoner kronor fran Svenska postkodlotteriet.
Det dr pengar som kommer att gora stor nytta i organisationens
liviiddande insatser runtom i varlden. Sedan 2007 har vi varje ar
fatt stod fran Postkodlotteriet som bland annat har gatt till akut-
och primarvard i Kongo-Kinshasa och tuberkulosbehandling i
Karakalpakstan i Uzbekistan.

Iar fick vi ocksa ett extra anslag pa 9 miljoner kronor inom
ramen for Specialprojekt 2013. Detta dr en sarskild satsning for att
bidra till att FN:s millenniemal uppfylls. Tillsammans med forsk-
ningsinstitut, akademiska institutioner och lokala manniskortts-
organisationer tilldelades Likare Utan Granser pengarna for ett
hiv/aidsprojekt i KwaZulu-Natalprovinsen i Sydafrika. Malet med
projektet dr att minska férekomsten av hiv- och tuberkulosrela-
terade sjukdomar genom att anvanda behandling som prevention.
Den senaste forskningen visar namligen att behandling av hivinte
bara raddar liv utan dven hindrar viruset frdn att spridas vidare.
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BOKTIPS /
Pojken
i resviskan

Redan pa titeln f6rstar man
vad den hér boken handlar
om: barn som farilla. Och den
litauiske pojken Mikas hor
onekligen till en av de mest
utsatta grupperna i dagens
Europa - barn som kops, siljs
och dumpas som groénsaker
pa enlordagsmarknad.

Den danska forfattar-
duon Lene Kaaberbel och
Agnete Friis har tagit sig an
detta stoff med hull och har. I
deckaren Pojken i resviskan blir
sjukskoterskan Nina ombedd
av en vininna att hamta en
vaska i en forvaringsbox. »Du
som alltid vill rddda alla«
sdger vaninnan sarkastiskt

! innan hon ligger pa luren och

forsvinner for gott. Nar Nina
Oppnar vaskan hittar hon en
liten pojke. Och naturligtvis

vill hon ridda honom. Fast

brand som hon ér frdn jobbet
med flyktingar undviker hon
saval polisen som sjukvarden.
Nina har tidigare jobbat
ifalt for en humanitar orga-
nisation och engagemanget i

i pojken far henne att minnas

alla andra barn som hon moétt

ilivet och som farit illa. Det
ar pa sina hall ratt klyschigt.
Men starkt, oroviackande och
obehagligt. Och oavbrutet
spannande.

Albert
Bonniers
forlag,
285 sidor

Ingrid Rinman. BiLD MSF
VOLONTAREN /

Ingrid Rinman
skidnker sin tid

Du ir volontir pa Lakare
Utan Gransers kontor i
Stockholm, hur kommer
det sig?

Jag arbetade tidigare
som sjukgymnast och ville
g6ra nagot i min egen varld
som gor nytta. Pa den tiden,
iborjan pa 1990-talet, lag
Liakare Utan Gransers kontor
ndra min férra arbetsplats
Sabbatsbergs sjukhus. Jag

. hade tidigare haft planer pa

- att aka ut och gora en insats

! 1filt men eftersom det inte

. fanns sa manga projekt inom
. rehabilitering s lade jag de

. planerna pa hyllan.

Vad gor du?
Jag jobbar en dag i veckan,

. framfor allt pa givarser-

- vice. Jag svarar i telefon for

- inkommande gavor och tar

. emot gavobestillningar.

. Ofta handlar det om att folk
i skanker pengar till Likare
Utan Granser i samband

. med begravningar istillet

for blommor. Nagra enstaka
ganger handlar det om brél-
lop och fodelsedagar. I snitt
tar jag emot 35 samtal per dag
fér 10 0oo kronor.

Tillsammans med nagra
andra volontdrer planerar
jag, koper och lagar mat till
moten och seminarier. Jag
bemodar mig alltid om att
det inte ska kosta mer dn 20
kronor per portion sa jag cyk-
lar runt stan for att handla i
lagprisaffarer. Jag har ocksa
startat foreningen for volon-
tdrer, FILUG (Frivilliga inom
Likare Utan Granser).

Varfor vill du bidra med
din tid?

Det dr ett sdtt att halla sig
alert, jag maste till exempel
kunna lite om datorer. Just
kontakten med ménnis-
kor i telefonen ar vildigt
givande, och sd kdnner jag
mig hemma hér ocksa. Det
ar ocksa roligt att se hur
verksamheten har utvecklats
under aren fran fem-sex per-
soner ndr jag borjade till det
4o-tal personer som arbetar
héridag.

GAVA / En miljon
fran sparare

Genom Swedbank Roburs
Humanfond har Likare Utan
Granser fatt 1 miljon kronor
till det medicinska humani-
tdra arbetet, pengar som
kommer att anvindas dir de
beho6vs mest.

Det var pa Alla hjdrtans
dag som Swedbank Roburs
Humanfond delade ut sam-
manlagt 37 miljoner kronor

till Likare Utan Granser och
70 andra ideella organisa-
tioner. Pengarna kommer
fran Swedbank och spar-
bankernas kunder som
sparar i den ideella fonden
Swedbank Robur Human-
fond. Sedan starten har
spararna totalt skankt 876
miljoner kronor till olika
ideella organisationer.

- Vi dr mycket tacksamma
for gavan som kommer att

BILD NICHOLE SOBECKI, SYDSUDAN

anvandas i humanitara kriser
runtom i varlden, siger Johan
Pettersson, insamlingsan-
svarig pa Likare Utan Granser.
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Snart ar det dags for bolagsstammor och forhoppningsvis medfdljande

aktieutdelningar. Vi vill darfor pAminna om att du kan ge bort din aktie-

utdelning skattefritt till Lakare Utan Gransers insatser runt om i varlden.
Ga in pa www.lakareutangranser.se/aktieutdelning,

lds mer och lat dina investeringar ge garanterad

vinst i form av réddade Liv. Tack! *
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