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© »Ovisshet paverkar savil det

fysiska som det

psykologiska vilbefinnandet. Utan hopp dr det
mycket svart att 6verleva ndgonstans i varlden.
I Sydsudan dr det dnnu svarare.« /sidane

Oacceptabla
attacker

Syrien, Centralafrikanska
republiken, Sydsudan. De
stora konflikterna i varlden
tycks aldrig ta slut. Miljoner
manniskor ar pa flykt. De
flesta inom sitt eget land
men grannldnderna har
ocksa tagit emot flera miljo-
ner flyktingar. En liten rdnnil
lyckas ta sig till Europa dar
de ofta forvigras sjukvard.

Vara medarbetare pa
plats vittnar om vald och
extrema umbaranden. Ett av
de vdrsta exemplen intraf-
fade pa Malakal-sjukhuset i
Sydsudan. Nar vér personal
atervande dit i februari mot-
tes de av plund-
rade lokaler, for-
storda medicin-
forrad och
patienter som
dodatsisina
sangar.

Ett fullstdn-

ASA NYQUIST BRANDT

REDAKTOR digt oaccepta-
belt brott mot

den humanitira ritten. Och
en del av en orovickande
tendens som Likare Utan
Granser bevittnar. Lis meri
det hir numret av Direkt.
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6GONBLICK /I VARLDEN

14-02-13 Striderna vantar inte

AFGHANISTAN. Bestkare kdar
vid vardavdelningen pa Boost-
sjukhuset i Helmand-provinsen.
Sjukhuset, dar Lakare Utan
Grénser jobbat sedan 2009, dr ett
av endast tva remissjukhus i
sodra Afghanistan. Pa natten
kan man inte ta sig till sjuk-
huset. Det ar for farligt att réra
sig utomhus. Nu haller de inter-

nationella styrkorna pa att
lamna Afghanistan, samtidigt dr
det fler dn ndgonsin som dor till
foljd av valdet. Enligt en ny rap-
port frdn Likare Utan Granser ar
tillgangen till sjukvard fort-
farande ett avgorande problem
f6r manga. Forutom valdet ar
avstdnd och pengar de fraimsta
hindren. Aven om varden ir

gratis pa Lakare Utan Gransers
Kkliniker kostar det pengar att ta
sig dit och om man maste hitta
nagonstans att bo Gver natten.
Som en av de intervjuade i rap-
porten foérklarade: »Striderna
upphor inte bara for att mannis-
kor skadas, sa vi kan inte ta dem
till lakare. Sa vi vantar, och sa
dor de, och striderna fortsatter. «
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OGONBLICK / I VARLDEN

Slumomrade i Tegucigalpa, en stad priglad av vald och
sexuella 6vergrepp. BILD SPENCER PLATT

13-11-28

Tchad

Pa hojdpunkten av malariasa-
songen genomforde vi upp till
atta blodtransfusioner per dag.
Det dr extremt svart att fa tag
pa blod hari trakterna, sa vi ar
tvungna att be férdldrarna att
ge blod till sina barn. Pa grund
av kulturella uppfattningar ar
det mycket svart att Gvertyga
férdldrarna att ge blod. Om ett
barn dor trots en blodtransfu-
sion blir férdldern bannlyst av
Klanen, och det finns mycket
misstinksamhet gentemot
blodgivning generellt sett. Jag
har manga ganger sttt med
ett ddende barn i mina hander
medan jag forsokt 6vertala for-
aldrarna att stalla upp och ge
blod. De génger jag misslycka-
des och barnet dog har verkli-
gen satt djupa sparimig,
denna kansla av maktléshet
attjag inte kunde géra mitt
jobb som ldkare trots att vi har
moijlighet att radda livet pa
dessabarn.

| Djibeirou Yayé Koulibali, ldkare
fran Niger, medicinskt ansvarig
for Massakory-projektet, Tchad
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14-02-16
Honduras

kraver mycket av en sjdlv. Jag
marker hur jag paverkats.
Direkt efter arbetet kianner
jag att jag maste sova en till
tvd timmar. Tidigare hade jag
inte det behovet. Men samti-
digt ar det ocksa mycket
givande. Jag minns sarskilt
en fore detta patient, som jag
traffade ett par manader
senare i Valle de Angeles (ett
turistmal i narheten av
Tegucigalpa). Hon kinde
igen mig och kom fram och
gav mig en kram. Tack vare

terapin hade hon byggt upp

sin tillvaro pa nytt, med arbe- .

te och en normal vardag.
| Erick, psykolog i projektet
i Tegucigalpa, som riktar sig till
hemldsa och ménniskor utsatta
for sexuellt vald.

14-03-08

Sydsudan

En natt gick jag och min mor
ombord pa en bat med 100
andra for att ta oss till
Awerial. Folk hade nastan
ingenting med sig, men en
del hade tagit med sig sina
djur. Resan var forfarlig, vi

@ tvingades liggaismutsigt

vatten blandat med djurens
avforing. Nar vi kom fram till
(lagret) Minkaman hittade
min mor en plats under nagra

| trad, stor nog for oss bada

| tva. Snart borjade jag fa var-

- kar och mamma hjilpte mig
| nirjag fodde min son. Tva

. dagar senare fick han hog
Att arbeta med valdtiktsoffer |
" mamma gickivag for att leta

. efter hjilp och av en slump

. motte hon ett team fran

. Lakare Utan Grinser som tog

. oss med till kliniken. Min son
i hade fatt en infektion i navel-
strangen som hade spridit sig
. ihela kroppen. Men nu mér

. hanbra.

./ Rhoda, 24 dr, flykting fran Bor

feber och kramper. Min

BILD JEAN-PIERRE AMIGO

Sa mycket fick Likare Utan Grinser i gavor
genom testamenten under 2013.

BILD PRIVAT

ULRIKE VON PILAR

»Ett folkmord gdr inte att stoppa med aspirin
och inte med humanitdr hjélp heller.«

) Det var vad vi sa 1994 nar
vi krdvde en militdr inter-
vention. Vi har bara gjort nagot
liknande vid tre tillfillen, tva
ganger i Rwanda/Zaire och en
gang i Bosnien. For oss alla var
det tydligt att vi som humanitar
aktor inte rdckte till. Vid ett till-
falle dodades 120 patienter och
lokalanstillda infér 6gonen pa
nagra kollegor. Anda, tillsam-
mans med Internationella réda
korskommittén kunde vi radda

manga liv. Ett annat dilemma var
nar runt tva miljoner manniskor
flydde till davarande Zaire dér de
samlades i stora ldger med nés-
tan ingen tillgang till sjukvard.
Bland flyktingarna fanns dven
férovare och organisatorer
bakom folkmordet, de anvande
tidenilagret till att bevipna sig
och deklarerade hogt att de skul-
le atervanda till Rwanda for att
“avsluta jobbet”. Med denna vet-
skap, skulle vi da stanna kvar

eller dra oss ur? Den koleraepide-
mi som hdrjat tidigare var under
kontroll. Men fortfarande fanns
dar manniskor i behov av vard.
Anda valde den franska sektio-
nen av Likare Utan Granser att
ldmna, och senare dven de andra.
Nar vi ar 6vertygade om att var
hjalp gor mer skada dn nytta, dar
gar gransen dven for oss.«

Ulrike von Pilar dr chef for
paverkansenheten vid Likare Utan
Griinser i Tyskland.
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SIGNERAT / LINN BIORKLUND / HUMANITAR RADGIVARE, LAKARE UTAN GRANSER

Sydsudan - fran daligt ti

| soka sjukvard nir valdet var som

Det finns fa konflikter som eskalerat sa
plotsligt och allvarligt som den i Sydsudan.
Situationen forandras sa snabbt att infor-
mationen blir inaktuell ndstan pa en gang.
En sak som inte forandras ar manniskors
behov av humanitar hjalp, skriver

Linn Biorklund.

edan december 2013 har
stora delar av Sydsudan
drabbats av vapnat vald

och strider mellan reger- |

ingsstyrkor och en oppositions-

grupp. Ett stort antal manniskor har |

dodats, tusentals har skadats och
néstan en miljon méanniskor har
tvingats fly fran sina hem. De allra
flesta har sokt skydd pa sdkrare
platser inne i landet, medan tiotu-
sentals har flytt till Uganda,
Etiopien och Kenya.

De som har haft méjligheten att
i Granser och som just kommit fran
Sydsudan: »Linn, situationen som
. de har manniskorna lever i 4r ovar-
. dig. Ibérjan av krisen sag vi de

i direkta konsekvenserna av valdet.
Tusentals skottskadade, mest
skydd mot vald, inkluderat sexuellt ‘
. bade dag och natt. De senaste veck- |
. orna har situationen varit lugnare.
{ Men vad vi nu bérjar se dr indirekta | o
effekter. Mammor kommer till vira | KOMMER ATT FOR-
. Kliniker med sina sjuka barn som
. lider av malaria, underniring och
{ lunginflammation. Manga siger
de av internationell hjilp och halso-

soka skydd ilager ddr humanitar
hjalp dr nabar har storre chans att
6verleva dn de som gommer sig i
skogen och andra svaratkomliga
omraden dar de varken har tillgang
till grundlaggande behov eller

vald och andra 6verhidngande faror.
Nar jag var ddr i september och
oktober forra aret blev jag valdigt
berérd av livet som majoriteten av
befolkningen tampas med. Redan
innan valdet och den nuvarande
krisen brot ut var de flesta beroen-

och sjukvardssystemet var ytterst
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. brickligt. Som humanitir radgivare
. for Sydsudan har jag daglig kontakt
i med vara team i landet. De berittar

hemska historier om vald och dess

effekter. De triffar tusentals min-

. Vagade inte sika vird
| Forra veckan sa en kvinna med

lang erfarenhet av Lakare Utan

man, kom till vara kliniker. Vi job-

att anledningen till att deras barn

! mest intensivte«.

Indirekta konsekvenser av kon-

flikter dodar fler manniskor an
direkta konsekvenser, och de

| paverkar alltid de svagaste allvarli-
gast. Hela byar och stider har for-

. storts och 6delagts. Fragan ar dar-
for inte bara ndr situationen kom-

| mer att forbittras och manniskor
kan flytta tillbaka hem, utan om de
nagonsin kommer att kunna ater-

vanda. Ovissheten paverkar savil

. det fysiska som det psykologiska
i vilbefinnandet. Utan hopp ir det
mycket svart att 6verleva nagon-
niskor som forlorat personer de als- |
kar, som tvingats fly frdn sina hem,
. goralanga resor med knapphiindig
tillgdng till mat, vatten, tak 6ver

. huvudet och sjukvard.

stansivarlden. I Sydsudan dr det

i dnnu svarare.

»FRAGAN AR INTE

. NAR SITUATIONEN

 BATTRAS OCH MAN-
. NISKOR KAN FLYTTA
~ TILLBAKA HEM, UTAN

OM DE NAGONSIN KAN

. ATERVANDA.«

i drsasjukadratt de var forradda att

riktigt illa

IY3EWI0H AIINI aTIg

Likare Utan Gréanser arbetar i
o6ver tjugo projekt i nio av de tio
delstaterna i Sydsudan. Det gor vi
dockinte utan svérigheter.

En av vara grundprinciper ar att
vidr neutrala och att vi inte forlitar

de till de mest drabbade omradena
ien konflikt. Denna princip fore-
bygger att det humanitira bistan-
det riktas till vissa omrdden och
bort fran andra till foljd av politis-
ka syften. For att vi ska kunna ge
medicinsk vérd till alla som beho-
ver det, dr det dven absolut nod-
vandigt att vi kan rora oss fritt
utan att hindras av vald eller byra-

flikt for att sdkerstalla att var nar-
varo dr stottad, och att vara patien-
ters och var egen sdkerhet ar res-
pekterad.

Svart att fa respekt

Att fa respekt fran makthavare och
stridande parter fér det humanita-
ra arbetet dr dock svérare an man
kan tro. I Sydsudan liksom i
madnga andra ldnder runt om i varl-
den attackeras patienter, medi-
cinsk och humanitar personal och
dess verksamheter. Orsakerna till
sadana attacker skiftar och konse-
kvenserna kan vara dodliga.

Trots att alla parter i konflikten
iSydsudan har lovat att respektera
humanitdra organisationer, har
Likare Utan Grénsers patienter,
personal och flera anldggningar
attackerats och plundrats sedan

i valdet brot ut i december 2013.

| Sjukhuset i Leer, med ett upptag-
ningsomrade pa 270 000 mannis-

. ko, var till exempel det enda fullt
. fungerande sjukhuset i en hel del-
| stat.

oss pa militdrt stod for att £a tilltrd- |

Attacker pa sjukvirden

| Det arett av flera projekt som vi

. har varit tvungna att stinga ner

. pé grund av osikerheten. Bara en

i vecka innan blev tusentals min-

. niskor i Malakal utan sjukvard da
vivar tvungna att evakuera var

. personal och tillfilligt avbryta

i verksamheten efter att bevipnade
" min hotat var personal och
kratiskt krangel. Darfor soker viall- |
tid kontakt med alla sidor i en kon-

plundrat den vardcentral som vi
arbetadei.
Det vidrsta med sadana attacker

ar att de ocksa paverkar de svagaste
- allra mest. Ett avtal om eldupphor
. mellan stridande parter naddes i

| januari, men strider och spanning-
. ar bestér. Befolkningen och makt-

{ havare i Sydsudan behover all
hjilp de kan fa. FN och andra akt6-
. rers beslut att omgiende sitta in

. ytterligare resurser dr darfor en

i mycket god nyhet. Det ar viktigt

. attallainvolverade aktorer respek-
. terar varandras utrymme och upp-
. drag och att vi kommer ihag att

- lidandet fortsitter dven efter att

| internationell media har tappat
intresset eller ndr en annan kris

. intréffarivirlden.

| VITTNESMAL

»Jag har inte sett min
son pa tva ar och jag vill
! taupp kontakten med
honom. Darfor kommer
jag att starta ett nytt liv
sa fort jag blir utskriven.
| Attldmna det har stéllet
! &r sorgligt, har jag har
fatt en familj. Jag tror att
det har projektet verkli-
gen kan hjalpa mannis-
kor som precis som jag

i bor pd gatan och inte far
nédgon annan hjalp.«

/ Maria, en av patien-
terna p4 Likare Utan
Gransers sjukvardsin-

! réttning fér hemldsa

1 Milano, Italien.
Personen pd bilden fére-
kommer inte i texten.

L
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En mor vantar med sina
sjuka barn pa Likare
Utan Gransers klinik vid
flygplatsen i Bangui.
BILD PIERRE TERDJMAN/COSMOS
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Patienter som skjutits i benet maste ligga i striackbank i minst 45 dagar. BILD JUAN CARLOS TOMASI, BANGUI

et kom in en man pa

sjukhuset i huvud-

staden Bangui. Han

hade fatt flera hugg i
halsen och luftstrupen var blot-
tad. I nacken hade han machete-
hugg och ett 6ra var borta. For
Lakare Utan Gransers team berat-
tade han att han hade torterats i
fyra dagar. Trots intensiva férsok
gick hans liv inte att radda.

En annan man som kom in
hade blivit huggen i halsen och
bréstkorgen. Hela teamet hjélpte
till att stabilisera honom och han
aterhdmtade sig snabbt. Till och
med armen, som han inte hade
kunnat rora tidigare, gick att
anvianda igen.

Nagra 6gonblicksbilder fran
Centralafrikanska republiken av
idag. Den valdsvag som inleddes
idecember och nu sveper 6ver
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allt storre delar av landet haller

. befolkningen i ett jirngrepp. Be-
{ vdpnade min attackerar och dédar |
urskillningslost. Varandra, men

. ocksa de som rikar komma emel-
- lan och som tillhér »fel« grupp.

Det dr ex-Seleka mot anti-Bal-

aka, muslimer mot kristna. Men i
. lika hog grad ar det resultatet av

- en djup kris som pagatt i aratal

. och dir samhallsstrukturen rasat
| samman, dédligheten i férhal-

' landevis enkla sjukdomar skjutit
. 1hsjden och intresset fran om-

. virlden att gbra en insats minst

| sagt varit ljummet.

. Var femte &r pa flykt

. Idetta sargade land dr nu den

- humanitira situationen virre

| dn nagonsin. Nar detta skrivs, i
mitten av mars, beriknas runt

| 900 000 ménniskor vara pa flykt.

. Det ir mer 4n en femtedel av
. befolkningen. 300 0oo har lyckats

ta sig 6ver gransen till ndgot av

. grannlinderna. Men de allra flesta
. kommer inte s langt. De ar fast i

. sin hemstad, omringade av bevip-
! nade min. Andra har sokt skydd

i kyrkor, moskéer och pa sjukhus.

. Och fortfarande far de s& gott som
- ingen hjilp utifran.

- Bristen pa engagemang

' bland de politiska ledarna i FN:s

- sikerhetsrad ar chockerande.
Aven inom Afrikanska unionen

. och de afrikanska linderna gors

- alldeles for lite for att fa stopp pa
i det pagaende valdet som bokstav-
. ligen haller pa att splittra landet,
sdger Joanne Liu, Lakare Utan

. Gransers internationella ord-

{ forande som nyligen atervinde
efter ett besokilandet.

- Den humanitara krisen vi

Sjukskoterskan Gervais
byter bandage pa en
pojke som flytt fran
Centralafrika.

BILD LAURENCE
HOENIG, KAMERUN

bevittnar i dag ar utan motstycke,
fortsatter hon. Det krdvs en
politisk 16sning nu, inte om en
manad eller om ett halvar. Varje
dag bevittnar vi grymheter och
overgrepp, mitt framf6ér 6gonen
pa det internationella samfundet.
Att inte reagera dr ett avsiktligt
svek mot civilbefolkningen i Cen-
tralafrikanska republiken.

Hot mot patienter

I det vildsamma kaos som
praglar vardagen i stora delar av
landet dr inte heller sjukvards-
inrdttningar en sdker plats.
Samtidigt som behovet av
sjukvard dr storre dn nagonsin -
till f6ljd av valdet men dven den
allt mer utsatta levnadssitua-
tionen bland internflyktingarna -
har valdet flyttat in pa sjukhusen.
Det berittar Jessie Gaffric, som
fram till nyligen var koordinator
for Lakare Utan Gransers projekt
vid Community-sjukhuset.

- Det hdnde ofta att bevdapnade
man kom in pa sjukhuset och
hotade patienterna. Aven pati-
enter och anhoériga hade ibland
vapen med sig in. Vi sa hela tiden
att sjukhuset dr en fredad zon
f6r vapen och att manniskor
kommer dit for att fa vard, inte
for att slass. Men manga vagrade
lamna ifran sig vapnen vid entrén
och vi hade inte heller resurser
att visitera alla som kom. Alla var
extremt vaksamma och riadda,
vilket gjorde situationen valdigt
besvirlig.

Bade i Bangui och pa andra
hall i landet tvingas Likare Utan

Enorma behov i Don Bosco-ldgret i Bangui. BiLD JUAN CARLOS TOMASI

Gransers team ofta hantera
valdsamma attacker som dger
rum indrheten av eller inne i
sjukhusen. Vid flera tillfdllen har
organisationens medarbetare,
tillsammans med lokala ledare,
ingripit i samband med att be-
vdpnade man attackerat eller
hotat att d6da nagon, daribland
sjuka och skadade patienter.

- En del av de bevdpnade man-
nen som kom in pa sjukhuset
skrimde mig, sdger Jessie. Det
hdnde att jag var tvungen att ga
emellan for att stoppa lynch-

»Det kravs en
politisk 16sning
nu, inte om en
manad eller om
ett halvar.«
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VITTNESMAL

Adoum Hassan, 62 ar, fran Bouar och

patient pa Likare Utan Gransers klinik
»Bevapnad milis kom till kyrkans omrade

dar jag gomde mig tillsammans med nio andra

i min familj. De skot i luften for att skramma oss.
Men vi sprang inte darifran, vi stannade kvar dar
vi var. Tva av oss skadades. Jag skadades i ansik-
tet. Jag fordes till sjukhuset och min familj togs
till det lokala forsamlingshuset. Senare forsokte
de hamta vara tillhérigheter i huset men de
stoppades av milisen som tog allting. Efter att vi
kom till kyrkan har vi blivit hotade tvd ganger av
folk med machetes. Vi ar konstant radda. Vi har
ingen mojlighet att forsorja oss. Jag skulle vilja
ta mig till Kamerun men vagarna kontrolleras av
bevdpnade min. S8 jag maste vinta tills jag kan

fa militar eskort.«

sjukvardspersonal. BILD WILLIAM DANIELS

ningen av en patient och nér de
tittade pa mig med hat i blicken
blev jag radd.

- Men inne pa sjukhuset
gjorde vi aldrig ndgon skillnad
mellan patienter som tillhérde
olika religioner eller grupper. Alla

placerades tillsammans. Och dven |
om situationen mdnga ganger var |

hotfull fick jag kinslan av att be-
folkningen dnda respekterar vart
arbete och accepterar vara regler.
Till sjukhuset kom manni-
skor som flytt fran andra delar
av landet och som fatt sina hus
plundrade och nedbrianda. Men
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- Vo T
En skadad man i Mpoko-lagret i Bangui tas om hand av

majoriteten av patienterna var
main med valdsrelaterade skador,

. framfoér allt skott- och granat-

skador men dven skador som

uppstatt i samband med hugg av
{ knivar och machetes.

- De var néstan alltid allvarligt
skadade. Samtidigt var det svart
for oss att jobba eftersom det var
sa osakert. Till exempel kunde

i viinte vara kvar pa sjukhuset

efter utegangsférbudet klockan
sex. Det var for farligt. Ofta var vi

tvungna att skjuta upp opera-
. tioner till dagen darpa eller annu

senare. Nar det var dags att ga

i lamnade vi patienterna kvar

ensamma, utan nagon medicinsk
6vervakning. Vi visste inte om
de skulle vara vid liv nar vi kom

tillbaka nista morgon.

Vagade inte ga ut

I december var den svenska

ldkaren Emilia Alfonzo Gonzales
pé plats i Bangui. Hon beskriver

en vardag som kantades av skott-

i lossningar, avinhemsk personal

som inte dok upp pa jobbet for
att de inte vagade ga ut - och
en kinsla av frustation &ver att

. ibland ha tvingats limna patien-

Ett team fran Likare Utan Grinser &r pa vig till Castor-sjukhuset i Bangui. BILD JUAN CARLOS TOMASI

terna for att sjalv s6ka skydd.

- Jag jobbade med post-
operativ vard i de sex sjukvards-
tilt som vi hade byggt upp
utanfor sjukhuset for att kunna
ta hand om alla patienter. Men
ndr skottlossningen var som
varst fick vi gbmma oss i opera-
tionssalen inne i sjukhuset som
hade tjocka viggar. Patienter med
frakturer som lag i strackbank i
tilten var vi tvungna att liamna
kvar. Det gjorde ont i mig.

- Det var tydligt att alla var
drabbade av valdet, fortsitter
Emilia. Manga av Lakare Utan

Gransers inhemska medar-

betare flydde sjilva till lagret vid

flygplatsen. Dér borjade de jobba
pa de sma hélsostationer som

vi 6ppnade. De bade bodde och

arbetade ildgret.

Stannade pa sjukhuset
Ibland ho6rde de intensiv skott-
lossning pé kvillen och férvin-
tade sig da att det skulle komma
en strom av patienter till sjukhu-
set ndsta morgon. Men sa var inte
fallet, forklarar hon, i alla fall inte
ndr skottlossningen fortsatte.
Ingen vagade ga till fots till

sjukhuset och ingen ville kéra

dem.

- Vihade patienter som inte

. vagade ga hem nir de var firdig-
. behandlade. De stannade kvar

. pasjukhuset tills de hade ordnat
. nagot annat boende.

De internationella styrkor som

. arpaplats i landet, bland annat

. fran Afrikanska unionen och

i Frankrike, har in sd linge inte
lyckats 6ka sdkerheten for civil-

. befolkningen. I kombination med
. den stora bristen pa humanitira

| insatser blir liget fér de hundra-
tusentals internflyktingarna nu
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Flyktingar i Garoua-Boulai, Kamerun. Trots

Ty

o~

att de ir registrerade har de inte fatt hjilp av FN. BILD LAURENCE HOENIG

»Vi gdmde oss 1 operationssalen. Det var som om
sjukhuset var under attack, vi horde granater som
exploderade och allting skakade.«

allt varre. PA manga platser dar
Likare Utan Grinser arbetar finns
inga andra humanitara aktorer
och bristen pa mat, rent vatten
och tak dver huvudet ar akut.

Forlupna kulor

Till och med i Bangui ar hjélpen
extremt bristfallig. Pa den interna-
tionella flygplatsen, bara nagra
hundra meter frdn landnings-
banan, lever runt 60 ooo intern-
flyktingar. De har mindre an fyra
liter vatten per person och dag, och
den mat och de presenningar som
delats ut rickte bara till 12 000
personer. For Jessie Gaffric var

det ett uppdrag som inte liknade
nagot annat. Den stidndiga
spanningen och komplexiteten i
konflikten gjorde det valdigt svart
att jobba, sdger hon.
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- De skador som patienterna
. hade nir de kom in till kliniken
- var fruktansvirda. Till och med
| »normala« dagar var mycket virre
an vad jag dr van vid, sdger Jessie.
. For henne och teamet var rids-
- lan en stindig foljeslagare. Hon
- var ridd nir de var ute och kérde
i och horde skottlossning, nir de
' triffade pa bevipnade min och
- nar de sag lik lings vigen.
. -Jagvarocksa ridd nir jag
- varihuset dar vi bodde. Nastan
| varje natt horde vi skottlossning
men vissa ndtter var vérre dn
. andra. Ibland kom det in en
. forlupen kula i vart hus. Jag var
- ocksa valdigt radd for att fatta fel
i beslut kring en eventuell evaku-
ering av teamen. Som koordina-
| tor var jag ju ansvarig for deras
. sikerhet.®

| VITTNESMAL

Malik Omani, narkoslikare

pa sjukhuset i Bouar

»Den 31 januari kom milisen till
Bouar. Klockan 16.45 begav vi oss
till sjukhuset for att ta hand om en
diabetespatient som tidigare hade
amputerats. Efter 20 minuter horde

vi skottlossning nar milisen gick till

attack. Vi gémde oss i operations-
salen. Det var som om sjukhuset

var under attack - vi horde granater

som exploderade. Allting skakade.
Senare hérde vi fotsteg... tva be-

vapnade man kom in och kravde

att fa tala med sjukhusdirektoren
eftersom en av deras egna hade
blivit skadad. De tog mobiltelefoner
och radioapparater. Sen horde vi
hur de startade Lékare Utan Gréns-
ers bilar, de tog bada tva. Nar solen
gatt ner fortsatte skottlossningen.«

»Det dr dags att bli férbannad«

Paul Cawthorme minns hur han och hans kollegor smugglade hivmediciner i sina resvdskor.
Och dn i dag dr tillgangen till livrdddande likemedel ldngt ifrdn sjdlvklar.

id arets Oscarsgala vann den
amerikanska filmen Dallas Buyers
Club tre statyetter. Filmen bygger
pa den verkliga berdttelsen om
en hivpositiv man, Ron Woodroof, som av
sin lakare far veta att han har 30 dagar kvar
att leva. De bromsmediciner som kanske kan
rddda hans liv ar olagliga i USA. I sin vanmakt
borjar han smuggla in lakemedlen och
distribuerar vidare till andra hivpositiva. S&
smaningom bildar de en »képarklubb«.

I filmen presenteras detta som ett histo-
riskt problem fran 8o- och go-talen. Sjalv blir
jag pamind om nagot som hadnde for inte alls
sa ldnge sedan.

Ar 2000, nir de flesta ménniskor i fattiga
lander saknade tillgang till livraddande
antiretrovirala mediciner, ansvarade jag for
Likare Utan Gransers insatser i Thailand.
Viinledde dir ett av organisationens forsta
projekt for behandling av hiv vilket visade
sig inte vara sa enkelt. P4 den tiden kostade
behandling med antiretrovirala likemedel
(ARV) runt 85 0oo kronor per person och ar.
Losningen? Att géra som Ron Woodroof.

ALLA VI SOM JOBBADE i projektet, och dven
andra som stodde oss, turades om att
gomma sd mycket ARV-likemedel i vara
resvaskor som vi bara kunde varje gang vi
reste utomlands. Men, precis som i filmen,
sa fanns det inte tillrackligt med mediciner
for att vi skulle kunna behandla alla som
behovde. Det innebar att ldkare var tvungna
att gora ett extremt svart val: vem skulle fa
behandling, vem skulle inte fa - och ddrmed
sa smaningom do.

I dag far ndrmare 10 miljoner manniskor
iutvecklingslander hivbehandling. Likare
Utan Granser behandlar 285 ooo hivpositiva
i21lander. Men fortfarande maste vi hela

tiden kdmpa for tillgang till nyare likemedel
som kostar upp till 15 ganger mer dn den
grundldggande behandlingen.

Och det hir dr inte ett problem enbart nar
det giller hiv. Upp till 180 miljoner manniskor
ivarlden, varav de allra flesta i utvecklingslan-
der, har hepatit C. Priset fér nya lakemedel
mot denna sjukdom &r hisnande - for tolv
veckors behandling far man betala 535 000 kro-
nor. Det vill siga drygt 6 ooo kronor per piller.

HUR HAR DET BLIVIT SA HAR? Det radande
systemet for forskning och utveckling av nya
lakemedel innebar att likemedelsbolagen
far patent pa sin produkt, oftast i 20 ar. Det
innebdr i sin tur att bolagen kan ta ett sa
hogt pris som marknaden klarar av, utan att
behéova vara radda for konkurrens. Patienter
och sjukvérdare stalls infor det ofta oméjliga
valet att antingen betala marknadspriset,
eller vinta i 20 ar tills patentet gatt ut och
priserna sjunker. Och att vanta betyder for
det mesta att do.

For manga sjukdomar utvecklas inga nya
mediciner 6ver huvud taget. Fram till i slutet
av 2012 hade det inte tagits fram nagra nya
lakemedel mot tuberkulos pa 50 ar efter-
som det inte fanns ndgon l6nsamhet. Den
overvaldigande majoriteten tbc-sjuka bor ju i
fattiga lainder. Men nu borjar den hir bristen
pa forskning paverka rikare linder ocksa. Vi
ser hur manniskor dor i infektioner som vi
inte langre kan behandla med antibiotika
och inga nya likemedel ar heller pa gang.
Likemedelsbolagen vill inte investera i
forskning och utveckling i mediciner som
folk bara tar i nagra veckor - de féredrar att
satsa pa kroniska sjukdomar.

Det ar dags att bli férbannad och krava
forandring. Det dr dags att géra som Ron
Woodroof gjorde.
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Etik, integrite

Sa mycket pengar som mojligt ska ga till arbetet i fdlt.
Men en professionell administration dr nédvandig for att
halla ordning pa pengarna. For Lakare Utan Granser dr
etik och oberoende ledstjarnor i insamlingsarbetet.

Det finns manga uppfattningar om ideella
organisationer. Att de gor gott, tycker manga. Att
man kan undra om pengarna verkligen nar fram,
sdger andra.

En ndrmare titt pa statistiken 6ver svenskarnas
givande visar ocksa ett tydligt ménster. En om-
fattande naturkatastrof som far stort utrymme i
medierna och dar hjdlpbehoven dr uppenbara far
givarkurvan att rusa i héjden. En skandal, pd hem-
makontoret eller i filt - och kurvan stortdyker.

Vad det handlar om ér fértroende. Hjdlporganisa-
tionernas existens, atminstone alla de som ar helt
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i eller delvis beroende av insamling fran allmén-

. heten, bygger pa att de har givarnas fértroende. Och
. da maste organisationen uppfattas som effektiv

! - hur mycket av pengarna gar till indamalet och hur
mycket gar till administration, 16ner och reklam-

- utskick?

- Vart arbete skulle inte vara méjligt utan gavor

fran allminheten. Och utan fortroende for var

- verksamhet skulle vi inte f& nagra gavor, konstaterar
. Johan Pettersson, insamlingschef pa Likare Utan

. Granseri Sverige.

Enligt FRII (Frivilligorganisationernas insamlings-

rad) ska alltid minst 75 procent av de insamlade
medlen ga till sjdlva &ndamalet. Hos Lakare Utan
Granser ir motsvarande siffra i det nirmaste 9o
procent.

- Vi gor hela tiden allt vi kan for att halla nere
kostnaderna, for att sd mycket som méjligt ska g
till vart arbete i filt. Samtidigt ar det sjalvklart att
det kostar pengar att samla in pengar. Vi behover ha
en professionell administration for att sdkerstalla
att vi har ordning pa ekonomin. Vi méste ocksa ta
ansvar for att vi har resurser att hjalpa vara patienter
dven ndsta ar och aret ddrpa, och da behovs en stabil
och langsiktig insamling.

Fir Lakare Utan Grinser ir oberoende en av
hoérnstenarnaiarbetet. Att vi sjdlva kan vilja var vi
ska gora en insats och hur linge, utan att lata oss
styras av politiska dagordningar, mediernas rappor-
tering och andra prioriteringar som inte alltid satter

t, oberoende...

patienternas behov framst. Och en férutsattning
for oberoende &r den stora andelen privata gavor,
fran saval enskilda individer som foretag, forklarar
Johan.

- Privata, icke 6ronmarkta gavor sakerstaller att
inga andra intressen dn patienternas behov styr vart
arbete. Det finns tillfdllen nar vi vet att behoven ar
sa stora att vi specifikt kan be om pengar till just
den insatsen, som till exempel efter jordbdvningen
i Haiti 2010. Men den verklighet som vi jobbar i
forandras hela tiden och ddrmed dven behoven av
hjalp. For att vi snabbt ska kunna styra om insat-
serna dr det darfor extremt viktigt att vi har en stor
andel omarkta pengar. De innebér ocksa enklare
administration och blir ddrfor billigare att hantera.

- Det finns ocksa en risk annars att man blir
styrd av medias nyhetsrapportering, fortsatter han.
En kris som far stor plats i medierna ar ofta ldttare
att samla in pengar till. Men det dr vart ansvar att
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f6lja var egen agenda, till exempel genom att lyfta
fram kriser som det inte rapporteras om.

Om pengarna dr 6ronmarkta till en viss insats an-
vands de aldrig till nagot annat. Det dr en fraga om
fortroende, sdger Johan, att givarna alltid ska kdanna
sig trygga med att vi forvaltar det fortroende de har
gett oss pa basta satt.

- Efter tsunamin i Sydostasien 2004 fick viin
sa otroligt mycket att vi inte kunde avsatta allting
till just den insatsen. Samtidigt pagick flera andra
stora humanitdra kriser i varlden. Sa vi kontaktade
givarna for att kunna anvianda pengarna i de
kriserna med deras goda minne.

En annan ledstjdrna i insamlingsarbetet ar
etiken. Lika sjalvklart som det dr att vi bedriver in-
samling ar att det ska ske pa ett etiskt satt.

- Utgdngspunkten dr att vi ska ta emot gavor,
det dr vi skyldiga véra patienter. Men omstandig-
heterna kring en gava ér ocksa viktiga. Det har med
var integritet att gora. Till exempel har det hint
att vi har tackat nej till gavor fran privatpersoner
med kopplingar till verksamhet som inte stimmer
6verens med vara viarderingar.

Att spara alla gavor fran privatpersoner ar varken
onskvart eller genomforbart, sdger han. Daremot
gors kontroller av féretag som vill skanka pengar.
Ofta handlar det om vissa branscher som vi inte vill
bli forknippade med, till exempel vapen-, olje- och
tobaksindustrin. Men inte heller lidkemedelsbolag
tar vi emot gavor ifran.

- Vikan inte ta emot med ena handen och
férsoka paverka med den andra. For oss ar tillgan-
gen till Idkemedel en hjartefraga och i det arbetet
ingér att vi férsoker fa likemedelsbolagen att ta
fram billigare och battre likemedel till sjukdomar
som framst drabbar fattiga.

Till Lakare Utan Granser kommer dven ofta gavor
iform av aktier och fastigheter. Dessa siljs direkt.
Annars skulle vi riskera att hamna i en situation
med flera omfattande kriser dar vara tillgdngar ar
lasta.

En annan fraga som ofta diskuteras ir om vi ska
delta i villgérenhetsgalor av olika slag. A ena sidan
kan de generera mycket pengar. Samtidigt finns det
ibland en risk att vi blir férknippade med nagot som
viinte kan std fér och som langsiktigt till och med
kan ha en negativ effekt.

- Vi gick till exempel ur samarbetet med Virldens
barn eftersom vi inom ramen for det projektet inte
hade maojlighet att fora fram vart specifika arbete.
Postkodlotteriet diremot dr ett exempel pa ett
positivt samarbete eftersom vi kan kommunicera
pa vart sdtt och inte riskerar att blandas ihop med
andra organisationer. Jag tycker ocksa att det ar
viktigt att vi kan sta for vara handlingar, inte minst
infér dem vi har till uppgift att hjélpa. Det ar var
skyldighet att bidra till att Likare Utan Granser har
tillrdckligt med medel for att kunna gora sitt arbete.
Och da kan man inte tacka nej alltfér littvindigt. @

Stora pengar - stora risker

I manga av de lander dr vi jobbar hor korruption till vardagen.
Att helt undkomma detta dr omojligt. Men genom stickprover
och kontroller kan riskerna minskas betydligt.

Det var i dstra Kongo-Kinshasa foér nagra ar sedan.
Ett team fran Likare Utan Granser var pa vag ut pa
landsbygden for att géra en vaccinationskampanj.
Nar de kom fram till floden upptickte de att bron
hade rasat ihop och att de inte kunde komma &ver.
Befolkningen i omradet erbjod sig att bygga en ny
bro och som betalning kom man 6verens om att de
skulle fa en get. Sagt och gjort, pa bara ett par tim-
mar stod bron klar, byggarbetarna fick sin get och
teamet kunde kéra vidare.
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Naésta dag, pa vigen hem, var bron borta. Orts-

. borna forklarade sig villiga att konstruera en ny bro
- iutbyte mot tva getter.

. En liten berittelse ur verkligheten, och ett

. Klassiskt exempel pa vardagsnira korruption. Det

. handlar inte om att befolkningen i de linder dar

| Liakare Utan Granser jobbar skulle vara mer kriminell
" 4niandralinder. Snarare ir det ett tecken pade

. enorma behov som finns pa manga hall, att allting

kostar pengar, dven sjukvard och annat som borde
vara gratis, och att korruption ér en sjalvklar del av
samhallet de lever i.

Varje ar omsatter Likare Utan Granser hundratals
miljoner kronor och att helt skydda sig mot stolder
och férskingring gar inte, forklarar Erik Falkenberg,
ekonomichef pa kontoret i Stockholm och fore detta
ekonomiansvarig fér verksamheten i Kongo-Kinshasa.

- Dér det finns stora pengar finns det ocksa
stora risker. Darfor ar vi hela tiden fokuserade pa
att forhindra att nagot ska handa. Det
handlar ju om ett fortroende som vi
har fatt fran vara givare och som vi
maste forvalta.

- Samtidigt far man inte glomma
att landerna vi jobbar i ofta hor till
de mest korrupta i varlden, fortsitter
han. Aven om vi aldrig skulle betala
regelrdtta mutor for att till exempel
fa tillstand att 6ppna en klinik sa
finns det dolda avgifter som ar en del
av systemet och som vi inte slipper
undan, till exempel flygplatsskatter

mycket pa att forebygga att nagot hander i filt med
vara medel. Det dr alltid flera personer som godkan-
ner utbetalningarna, vi gor systematiska stickprover
av konton och lager och till de stérre projekten kom-
mer controllers med jamna mellanrum. Dessutom
revideras projekten av externa revisorer.

Men ildnder som Kongo-Kinshasa, dir behoven
ar sa enorma och ingenting &r gratis, kan det vara
svart for den lokalanstdllda personalen att sta
emot trycket frin omgivningen. Den som har ett
jobb pa en “rik” organisation
som Likare Utan Granser kan i
vissa fall kdnna en press fran sin
omgivning att dela med sig lite av
denna "rikedom”.

Som en sikerhet, och for att
den lokalanstillda personalen
inte ska utsittas for alltfor hart
tryck, har vi darfér internationella
medarbetare pa poster med stort
ekonomiskt ansvar, forklarar

Mia Lundkvist som ansvarar for

och omotiverat hoga avgifter for att J DBB)X‘RA?IEEEI%%']Y AI institutionell insamling pa kon-
forlanga medarbetarnas visum. TILL DE MEST toret i Sverige. I hennes uppdrag
KORRUPTA. AVEN ingar att till Sida - som i ar bidrar

Att foréindra kulturen i de linder
dar vi arbetar dr oméjligt, och inte
heller Lakare Utan Gransers up-
pdrag. Men genom strikta rutiner

och féreskrifter for hur medlen ska
hanteras kan risken f6r missbruk
minimeras. Det giller inte bara pa den
kongolesiska landsbygden utan lika
mycket pa kontoret i Stockholm. Har finns darfor
sedan nagra ar tillbaka en controller-funktion med
uppgift att identifiera risker och tdppa igen alla hal.

- Det kan handla om allt fran hanteringen av
kontanter som en givare lamnar in i receptionen,
till rutiner vid signering av fakturor, gavor som an-
stallda far av leverantorer och hur vi kan sakerstalla
att upphandlingsforfarandet gar ratt till. Vi har
ocksa en whistle blower-funktion for att anstillda
anonymt ska kunna rapportera om de misstanker
att nagot inte stammer.

Alla pengar som inte beh6vs for att driva kon-
toret, det vill sdga merparten, slussas kontinuerligt
vidare till nagot av Likare Utan Gransers operativa
center. I nistaled betalas pengarna ut till faltpro-
jekten och det dr ddr som de verkligt stora riskerna
finns, berittar Erik.

- Inom Likare Utan Granser fokuserar vi oerhért

med cirka 140 miljoner kronor
BE']? A\;._I.Xé %.LEDG%}E till Likare Utan Gransers arbete -
RATTA MUTOR SA r@pportera hur pengarna anviands
FINNS DET DDLDA och vilka étgérder som Vidtagits
AVGIFTER SDM VI for att forhindra missbruk av
INTE SLIPPER ™edlen

- Sida vet ju ocksa att det inte
gar att ha nolltolerans mot kor-
ruption i de valdigt svara kontexter dir vi jobbar. Att
helt och hallet gardera sig mot stélder dr omojligt.
Men vi gor verkligen allt vi kan.

Oftast dr det inte pengar som stjdls utan materi-
al, likemedel och annat som ir svarare att kontrolle-
ra och som kan "férsvinna” i hanteringen. Ett annat
omrade dér det giller att se upp ar lokala upphan-
dlingar och ink&p av dagligvaror, sdger Mia. Hur vet
man till exempel vad det borde kosta att hyra det
dér huset, eller att kopa mat pa marknaden?

- Vibrukar goéra egna marknadsundersokningar
for att se hur mycket maten kostar och jamféra med
vad vi far betala. Men nagonstans far man ju dra
en grans ocksa for hur man anvander sin tid. Och
det bdsta sdttet att forebygga stolder dr de standiga
kontrollerna och att prata om att vi aldrig tolererar
missbruk av medlen. For de flesta dr ju detta ocksa
sjalvklart. @

UNDAN.«
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»Jag kdande direkt att det
var ratt for mig. Manniskor
med olika bakgrund som
tillsammans gor nagot

stort. Som 1 Berlin 1989.«

nna Bertmar Khan har
varit chef for svenska
Likare Utan Granser,
jobbat med 6versvam-
ningar och internflyktingar i Paki-

lingen i den oroliga arabvarlden.
Men egentligen borjade alltsam-
mans pa en burkfabrik i Vistberlin.

- Min titel dr regional operational
support och det dr val ungefir regio-
nal landansvarig. Jag foljer
forandringar och trender i arab-
varlden, det vill siga Mellanéstern
och Nordafrika, med fokus pa var
och hur det kan komma att uppsta
humanitdra behov. Mycket i den
hér delen av vérlden hanger ihop.
Men det finns ocksa stora och
avgorande skillnader mellan lan-

derna, inte minst socioekonomiskt.

| Egypten far konsekvenser i

. Jordanien, och vad folk tyckeri

. Libanon smittar av sig pa folk i
De oroligheter som forekommit '

i regionen pa senare ar, hinger de |

! pa folkets behov 6kat och krav pa

Till exempel dr medellivslangden i
Jemen 20 ar kortare dn i Forenade
Arabemiraten.

ocksa ihop?
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i ANNA BERTMAR KHAN

| BAKGRUND / Tankte bli arkitekt
men nar jag var 19 ar akte jag till
Véastherlin for att jobba pa en burk-
fabrik. Just d& foll muren. Jag blev
stan. Sedan i hdstas bor hon i Dubai,
med ansvar for att analysera utveck- |
att jag pluggade internationella
relationer istallet.

| DARFOR LAKARE UTAN

Hej Anna, vad gar ditt jobb ut pa? |
i avresultat och d ar Lakare Utan
Granser ratt plats. Forsta gdngen

sa inspirerad av att se vad méannis-
kor kan astadkomma tillsammans

GRANSER / Jag 4r intresserad

! jag traffade pa organisationen var

i de kurdiska bergen i Irak dar jag
jobbade for FN. Jag kande direkt att
det var ratt for mig. Manniskor med
i helt olika bakgrund som tillsam-
mans gor nagot stort. Som i Berlin

| 1988,

- Ja, absolut. Vad som hinder i

Dubai. Pa senare ar har missnojet
med regeringars oférmaga att svara

inflytande och battre levnadsfor-
hallanden har rests i det ena landet
efter det andra. De panarabiska
medierna, bade sociala medier och
andra, har visat hur det sociala
kontraktet mellan stat och med-
borgare ramnat, vilket har hojt
temperaturen i hela regionen. Men
det dr inte sd att alla vill samma
sak.

Varfor har Lakare Utan
Granser ett kontor i Dubai?

- Forenade Arabemiraten, dar
Dubai ingar, har vuxit till ett nav
fér humanitara insatser och dven
for logistik, media och kommuni-
kation. Den geografiska och kultu-
rella ndrheten till faltet gor att vi
snabbt kan analysera situationen
och reagera om nigot hander. Vara
arabisktalande medarbetare foljer
utvecklingen pa Twitter och
Facebook och vet direkt om det har
sprangts en bomb nagonstans och
var mdnniskorna som behover
hjalp befinner sig.

Det dr ocksd lattare att bjuda in
var icke-visterlandska personal till
workshops och annat om vi sitter i




BILD PRIVAT

»Varje dag har
jag kontakt
med mdnni-
skor vars gamla
livi hemlandet
ar forstort,
bortsprangt.«

Dubai. Det dr inte sdkert att suda-
nesiska lakare, afghanska logisti-
ker eller irakiska sjukvardare far
visum till Europa. Och dessutom
ser de andra landernairegionen
upp till Dubai. Om Likare Utan
Granser accepteras har blir vi
accepterade pa andra hall ocksa.

Ar det svart annars for
humanitara organisationer att
bli accepterade?

- Ett problem ér att Lakare
Utan Granser ibland buntas ihop
med alla andra vésterlandska
aktorer som har réjt runt hir. Man
tvivlar pa véra syften. Men vara
principer 6vervinner misstron.
Nar vi forklarar att vi dr finansiellt
oberoende och inte tar emot stat-
liga pengar for var verksamhet hr, |
da tycker folk att det dr fantas- |
tiskt. Och annu mer nér de far veta
att det dr vanliga manniskor i
Sverige, Belgien och andra lander
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som gor arbetet mojligt och att
var personal kommer fran hela
varlden.

Vilka humanitdra behov finns i
regionen?

- Vissa lander dr riktiga lagin-
komstlinder, som Jemen dir vi
arbetar och Somalia som vilim-
nade forra aret. Men dven i medel-
inkomstlinderna finns stora
grupper som saknar tillgang till

vird. Vi serihelaarabvirldenidag
att migranter har det vildigt svart. |

Det giller bidde migranter fran
Afrika och flyktingar fran Syrien.
Men dveniJemen och Irak

finns omfattande humanitira

behov. Vi gjorde nyligen en under-

s6kning av laget i Bagdad. Dédr
smaller flera bomber varje dag.
Landets egna traumakirurger ar
fantastiska och de har mediciner
och utrustning som dr av hogsta
kvalitet. Daremot finns praktiskt

forlorat ett ben, ett 6ga eller for-
mdgan att tala, da star man dar,
utan hjilp. Personligen tycker jag
att det dr extremt viktigt att bista
med den typen av eftervard. Vart
mandat dr ju bade att radda liv
och att lindra nod.

Vilken typ av sjukdomar ar
vanliga i regionen?

- Hilsosituationen i arabvarl-
den har férandrats dramatiskt de

senaste decennierna. Tidigare dog |

folk framfor allt i vanliga sjukdo-

mar som luftvagsinfektioner, diar-

ré och i samband med graviditet
och forlossning. I dag paminner
situationen om den i vastvarlden.
Nu doér folk av hjart- och karlsjuk-
domar, cancer, diabetes och stro-
ke. Sen finns det ocksa en del spe-
cifika sjukdomsmonster har, till

exempel dr hepatit C vanligt i flera

lander. Aven hiv/aids 6karinorra
Afrika, fraimst inom riskgrupper
som flyttar runt pa grund av fat-
tigdom - prostituerade, gatubarn
och drogmissbrukare.

Det talas ocksa mycket om
attacker mot sjukvarden i den
har regionen. Ar det ndgot som
du marker av?

- Ja, det finns nya fenomen
som direkt paverkar vart arbete
och var sikerhet. Sociala medier dr
ett exempel eftersom rykten,
anklagelser och hot sprids med
blixtens hastighet. De dr ocksa ett
sdtt att snabbt samla folk som vill
slass mot fienden, som i manga
fall &r vast eller organisationer
som forknippas med vist. Var per-
sonal lagger ner mycket tid pa att
forklara att vi inte ar har for att
lagga oss i politiken utan att vi ar
lakare och sjukskoterskor som vill
hjalpa till.

Du bor sjalv i Dubai med din
man och dina tre barn. Hur ar det?
- Jag kan bli lite matt av all
konsumtion. Fast sjdlva Dubai dr

jattespannande med alla kulturer
taget ingen eftervard. Om man har |

som finns har. Det dr ju ocksa
betydligt lugnare dn Karachi i
Pakistan dar vi bodde i flera ar
och dven Bahrain dér vi bodde
innan vi kom hit. Men att det
pagar krig och konflikter i virlden
marks valdigt tydligt dven har.
Varje dag har jag kontakt med
maénniskor vars gamla livi hem-
landet ar forstort, bortsprangt.
Mina barns kompisar berdttar om
hur mormor och morfar ar for-
svunna, eller om hur huset de
bodde i sprangdes. Sadana histo-
rier hor vi hela tiden.

Funderar ni ndgonsin pa att
flytta tillbaka till Sverige?

- Ja, jag skulle garna gora det,
for skogens, vainnernas och mina
foraldrars skull. Mina barn ocksa
- for att slippa skoluniform. Jag
saknar det svenska civilsamhallet
dér man kan engagera sig utan
att det uppfattas som ett hot.
Men min man jobbar med syd-
sydinvesteringar inom bankva-
sendet och det dr svart att gora
om man bor i Sverige. @

Sengimana

Sindiho’ och |
hans fru |
Furaha Denise
drnagraav |
allaintern- |
flyktingari
Kongo. |

xonco / Varje dag ar en kris
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- © Sedan 20 3r befinner
sig Kongo-Kinshasa i en
akut krissituation.
Konflikten i de 6stra pro-
vinserna, instabilitet i
andra delar av landet och
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ett sjukvardssystem som
inte fungerar har lett till
aterkommande humani-
tara kriser och sjuk-

domsutbrott. For befolk-

| ningen har den humani-
| tara krisen blivit vardag.

I en ny rapport fran
Lakare Utan Granser,
Everyday Emergency:
Silent Suffering in
Democratic Republic of
Congo, skildras valdet
och dvergreppen som rik-
tas mot civilbefolkningen,
medicinsk personal och

| vardinrattningar.

Vardgivare tvingas regel-
bundet avbryta verksam-

. heten och darmed bero-

vas manniskor tillgang till
den sjukvard som de
behover for att overleva.
Enannan orsak till att
manniskor saknar till-
gang till vard &r att saval
statliga som icke-statliga
kliniker tar betalt for vard
och behandling. Detta
trots att gratis halso- och
sjukvard i teorin ar

garanterad i Kongo.

- Infrastrukturen i

landet ar nastan obefint-
. lig, sjukvérden dyr och
i svar att nd och det rader

brist pa respekt for sjuk-
vardsinrattningar som
fredad zon. | slutdnden
ar det befolkningen som
drabbas, sdger Johan
Mast, Lakare Utan
Gransers general-
sekreterare.

| SYRIEN / NGDEN
STORRE AN NAGONSIN

De senaste tre arens krig i Syrien har
forstort stader, sjukhus och kliniker.
De akuta medicinska behoven ar
enorma, diribland vard av skott- och
splitterskador, forlossningskompli-
kationer, smittsamma sjukdomar
som massling, brannskador och kro-
niska sjukdomar som obehandlade
kan leda till ddden. Miljontals syrier
ar beroende av den vard de kan fa pa
provisoriska kliniker i kdllare och
privata hem.

Intensiva konflikter och det osakra
liget gor det mycket svart att nd fram
till ménniskor. Pa kvillen den 2 janua-
ri 2014 fordes fem av vdra medarbeta-
re bort fran vart hus i norra Syrien. De

BILD ENASS ABU KHALAF-TUFFAHA
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! Neonatalavdelning i Jordanien.

var dér for att ge vard till syrier som

. drabbats av kriget och vi gor allt vi
kan for att sikerstilla att de aterfors.
i Under tiden dr verksamheten i omra-
det nedlagd. Pa grund av de enorma
behoven fortsatter vi arbetet vid fem

. andra kliniker och stddjer dven medi-
. cinska nitverk i landet. Vi bistar ocksa
! med sjukvard och psykologiskt stéd i
Irak, Jordanien och Libanon dit cirka

| tva miljoner syrier flytt.
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SWAZILAND / TEXT ANNA-KARIN MODEN

Den stora
hemligheten

I Swaziland har en fjardedel av
befolkningen hiv. Sarskilt hart

drabbade &r barn och ungdomar.
Genom stdd och tidig behandling
vill Likare Utan Granser bidra till
kampen mot sjukdomen.

jortonariga Nolwazi

fran Swaziland gar i

hogstadiet. Hon har en

hemlighet som hon ar
livradd att kompisarna i skolan
ska fa veta: hon ar hivpositiv.

- Det skulle bli valdigt svart for :
Det lilla landet i s6dra Afrika har

. drabbats hart av hivepidemin och
. en fjardedel av befolkningen pa

. 1,2 miljoner ar hivpositiv. Over 100 =
! 000 barn har férlorat sina foraldrar
" iaids och omkring 22 0oo barn
sticker det fram en t-shirt med hal

mig om mina klasskompisar fick
reda pa det, sdger hon. De skulle
reta mig. De kanske inte skulle
vilja ta i saker som jag har tagit i.
Nolwazi har en vacker blank
klanning med volanger. Under

i. Vi sitter utanfor huset dar hon
boriNhlangano i sédra Swazi-

land. Fran gardsplanen ser man ut |
o6ver en klargron dal med majsfilt, |

frodigt grds och smd hus, ndgra
av den traditionellt runda sorten
med vasstak.

- 25 december, sdger Nolwazi

plotsligt pa engelska, mitt i berit- |
telsen som i 6vrigt ar pa det lokala |

siswati-spraket.
Det var da hennes mamma
dog. Juldagen nir Nolwazi var sex

ar. De tva hade bott ensammaien
stérre stad och Nolwazi hade sjilv |

tagit hand om sin mamma.
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! - Honropade pa mig for att jag |
- skulle hjilpa henne att stracka pa |
{ benen och sen dog hon. Sedan

. dess har jag bott i det har huset,

. hos sliktingar.

I Swaziland méter man manga
barn som delar Nolwazis 6de.

under 14 ar ar sjdlva hivpositiva.

Andra behov hos barn

Att vaxa upp i skuggan av hiv
innebdr enorma pafrestningar for
. de unga. Forutom forlusten av en

. eller bada foraldrar maste de lira

| sig att sjilva hantera sjukdomen,
béde den livslanga behandlingen
och det stigma som fortfarande
omgirdar hiv/aids. Och allt detta
samtidigt som de tar sina forsta

! trevande steg in i vuxenlivet.

‘ Det berdttar Mduduzi Dlamini
som arbetar for Likare Utan Gran-
ser 1 Shiselweni, ett sarskilt hart

i drabbat distrikt i sodra Swaziland.

Har finns Likare Utan Granser pa
plats sedan 2007, i ett projekt som
. syftar till att f4 fler att testa sig

. och paborja behandling, och att

. orka fortsitta med behandlingen
- helalivet.

Projektet vander sig till bade

: barn och vuxna. Men medan
vuxna framfor allt maste moti-
veras att inte avsluta eller slarva

{ med behandlingen ser behoven
bland barnen delvis annorlunda

| ut - inte minst nir det galler hur
man ska tala om for dem att de

{ har hiv, och att det dr en sjukdom

. Y

v~

Né&r Masia var 11 ar fick hon veta av sin faster att hon har hiv. 5iLD ANNA-KARIN MODEN

som kraver livslang behandling.

Eftersom mdnga barn vixer
upp utan narvarande foraldrar ar
det ofta en slidkting som berittar,
férklarar Mduduzi.

Beritta i omgangar

- Det finns ingen sarskild alder
som ir den ritta utan det beror
pa det enskilda barnets formaga
att forsta. Daremot brukar vi
rekommendera att man tar det

i omgangar och borjar med att
fraga barnet vad det vet om hiv
innan man berattar att hon eller

! han ar positiv och vad det innebir. |
i relationer.

Den som har hand om barnet,

ofta en mormor, farmor eller

. nagon annan slikting, 4r ocksa

. ofta den som ar bast limpad att
tala med barnet, siger Mduduzi.

- Men om de tycker att det &r

- svart kan de ga till vardcentralen
. dar det finns radgivare som kan ge |
. stod och forslag pa hur man kan
. beritta.

I méanga fall 4r barnen i

tioarsaldern nir de far veta. Da
. bérjar de kunna ta in vad sjukdo-
{ men innebir, och samtidigt har

de dnnu inte borjat ha sexuella

- Det var jag som fick berdtta

for henne, sdger Millicent Tembe.
Hon ar faster till Masia som ar 14
i &r och som bor med henne efter
att bada fordldrarna dott i aids.

- Hon var 11 &r ndr jag berat-
tade och hon forstod inte riktigt

. vad det var jag sa. Men nu forstar

i hon. Jag sa att det inte var hennes
' fel, att hon fick sjukdomen fran

. sina forildrar. Det var mycket
svart for mig men jag var tvungen
| att gora det. Jag sa till henne att
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James med vénner lyssnar pa information om hiv. BILD ANNA-KARIN MODEN

sa linge jag lever sa ska jag stodja
henne fullt ut.

- Jag dr inte arg pa mina foral-
drar for att de smittade mig, sdger
Masia.

Ilska gentemot fordldrarna ar
annars en ganska vanlig reaktion,
atminstone till en bérjan. Mdu-
duzi berdttar om en 20-aring som
ar mycket arg pa sina fordldrar.
Han later alltid sin mamma ga till
Kliniken f6r att hamta hans medi-
ciner. »Du gav mig sjukdomen, du

till henne, berdttar Mduduzi.

- Han har inte accepterat sin
sjukdom eller att han maste ta
ansvar for sin egen halsa.

Svart att beriitta

Vi har f6ljt med pa en testning
langt ute pa landsbygden. Regnet
hangeriluften och 6ver elden
puttrar grytorna med kott fran ett
kohuvud. Det dr tradition i omra-
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»Det skulle bli
valdigt svart for
mig om mina
klasskompisar
fick reda pa det.«

/ Nolwazi, 14 3r.

nagot viktigt behover diskuteras.
Nu anvéander Likare Utan Granser
far himta medicinernac, siger han
. manniskor att testa sig for hiv och
. ge hilsoinformation.

den traditionen for att erbjuda

Mduduzi och en kollega pratar

. infor en grupp ménniskor som

| sitter pa plaststolari griset. Just

. nu diskuterar gruppen svirighet-

| ernamed att beritta for barn om
sjukdomen och att handskas med
. truliga tonaringar som inte vill

ta sina hivmediciner. En kvinna

. ricker upp handen.

det att samlas pa det hir sittet nir |

- Om man har sagt att barnen

madste ta sina mediciner fér an-
nars kommer de att d6 kan det

{ bli svart. Om de vill gra nagot

. som de inte far kan de sdga »Om
| jaginte fir det sa kommer jag att
sluta ta mina mediciner!«

Gruppen skrattar lite och

- Mduduzi sdger att det ar viktigt

. hur man talar med ungdomar om
. sjukdomen. De vuxnas attityd

. infor sjukdomen dr avgdrande och
i de maste vara 6ppna gentemot

. barnet och lyssna noga, sager han.

I Swaziland dr myndigheterna

. engagerade i kampen mot sjukdo-
. men och med att bist& hivpositiva
i och barn som forlorat sina foril-
drari aids, ofta i samarbete med

. organisationer som Likare Utan
Grdnser.

Staten star fér ARV-behandling

(antiretroviral behandling) vilket

. innebir att de som behdver

. behandling ocksa har tillgang

. till det. Men fér att bekidmpa

| sjukdomen och fa ner spridningen

behdovs ocksa andra insatser. Inte
minst for att barn och ungdomar
ska orka f6lja sin behandling
ordentligt.

Undersokningar som Likare
Utan Granser har gjort i omradet
visar att det ar vanligare att hitta
en hogre virusmangd i blodet hos
barn och ungdomar dn hos andra
grupper. Det kan bero pa att lidke-
medlen inte fungerar som de ska
eller att barnet inte tar medicinen
ordentligt.

Nolwazi att i framtiden kianna att
- de kan avsl&ja sin status for sina

| vanner. Stigmat runt hiv borjar

. sakta minska och fler kanner till

i mer om sjukdomen. Fér Likare

| Utan Grénser ir det viktigt att

. arbeta bide medicinskt och att ge
. psykologiskt stod.

. -Viarbetar med utbildning for |
! att oka forstaelsen i samhillet.
Nar man kan 6ka solidariteten
. med en grupp manniskor kan

\ man ocksi minska stigma och

! diskriminering, siger Giannina

Saknar stid
- Att barn och ungdomar inte
foljer sin behandling ordentligt
beror ofta pa att de inte fatt till- |
rickligt stod fran sina vardnadsha- |
vare, siger Sisana Gamedze som dr
psykolog och ingar i Lakare Utan
Gransers team i Nhlangano.
Tillsammans med personal pa
klinikerna och Lakare Utan Grdns-
ers hilsoradgivare arbetar hon
med att ge st6d till manniskor
som lever med hiv och att hjilpa
dem att f6lja behandlingen.
Likare Utan Granser har startat |
sdrskilda klubbar f6r hivpositiva
tonaringar. Har kan de triffas och
prata 6ppet om sjukdomen, stédja
varandra och ldra sig mer om ‘
sjukdomen och hur den fungerar.
Masia och Nolwazi gar regelbun-
det till klubben. Ddr dr den stora
»hemligheten«inte lingre hemlig. !
Kanske kommer Masia och

. Richeda som arbetar med patient-
! stod, utbildning och radgivning.

- Om manniskor dr mer soli-

dariska med dem som har hiv blir

och de kan bittre klara av sitt liv

i och folja sin behandling. Darfor
. samarbetar vi ocksd med medicin- |
. min och andra ledare i samhillet
. som har inflytande éver allmin-
. hetens uppfattning om hiv/aids.

Léttare for de yngre
| Vi ir tillbaka vid den lilla bygg-

naden ute pa landet dar Lakare

. Utan Grénser erbjuder hivtest-
| ning. I griset ndra den puttrande

grytan sitter James, 20 ar, med

i sina killkompisar.

- For oss som dr unga dr det

. mindre svart att prata om hiv an
i vad det ar for de dldre. Vi har lirt

oss om sjukdomen i skolan, sager

© han.

Radgivaren Muzi Nzima berittar om hiv och hur man skyddar sig. 5ILD GI0RG0S MOUTAFIS

And& dr det langt ifran alla

. som ir beredda att testa sig.

- Minniskor dr radda for att fa

. veta sin status. Och de dr radda att
| folk kan bérja prata om dem for
i att de har testat sig.

Fast James och hans kompisar

har testat sig idag.

- Jag vill inte d6, jag vill veta

| min status, siger han.

Nolwazi dr ocksa glad att hon

. vet sin status och tycker att hon
- Klarar av behandlingen bra.

- Det dr battre for mig nu dn

| innan jag visste att jag har hiv,
! sdger hon.

- Jag ser inte hiv som ett hin-

der, jag tror att jag dnda kan leva
den psykologiska stressen mindre |

detlivjagvillleva. @

\ EN HIVFRI

. GENERATION

Tillsammans med halso- och

! sjukvardsmyndigheternai
Swaziland driver Ldkare Utan
Granser ett projekt for att
decentralisera varden av hiv

och tuberkulos, thc, som ofta

! drabbar mianniskor med hiv. Nir
varden finns nirmare ménniskor
ar det fler som testar sig och

pabérjar behandling. Kortare

avstand till kliniken gor det ock-
! sa lattare att fullfolja behand-
i lingen. Eftersom 80 procent av

patienterna med tbc dven har hiv

ar det viktigt att bada sjukdomar

kan behandlas samtidigt pa ett

i och samma stille.

Hivpositiva gravida kvinnor ar

en av de framsta malgrupperna
for projektet. Alla dverfor inte
viruset till sina barn men genom
. att paborja behandlingen under
graviditeten, oavsett mangden
virus i blodet, kan smittorisken

reduceras till ndra noll. Det ny-

fédda barnet far ocksa behand-
. ling i forebyggande syfte i sex
veckor. Malet med projektet ir

\ en hivfri generation i Swaziland.
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AKUTINSATS / TEXT LINNEA JIMENEZ BILD ANDERS CHRISTIANSEN

DROPP
For vatska eller
blodtransfusion

KIRURGISKA UPPBLASBAR OPERATIONSLAMPA
INSTRUMENT f STOMME Bra belysning ar
Redo pa bordet OPERATIONSBORD / Haller taltet stabilt viktig vid ingrepp

Patientens plats
under ett ingrepp |

¥ o~

LUFTKONDITIONERING

Uppdrag:
Filippinerna

Fredagen den 8 november slog
tyfonen Haiyan till mot Filip-

pinerna. Forodelsen var enorm.
For Lakare Utan Granser var det
borjan pd en ny akutinsats - sa

Haller operationsmiljon
sval i extremt klimat

SYREKONCENTRATOR
Som utvinner syre ur luft

PUMP
For att blasa
upp taltet

har gick det till.

Miljoner manniskor stod plotsligt
utan mat, vatten och tak éver
huvudet. Vagarna ut till de varst

drabbade omradena hade forstorts |
. porter, lagerhall-
{ ning och anstall-
ning av personal.

av 6versvimningarna som foljde i
tyfonens spar och dven flygplatser
och hamnar var hart drabbade.

Redan efter ett dygn var de
forsta akutteamen fran Likare
Utan Grinser framme i Cebu, hu-
vudort pa 6n med samma namn.
Sedan f6ljde en strid strém av
faltarbetare, medicinsk utrust-
ning och férnédenheter.

Michael Pierson, logistiker fran
som Likare Utan Granser forvarar
. istoralager pé flera hall i virlden,
saval i Europa som i Asien, kunde

Sverige, var en av de forsta som
anldnde. Nar telefonen ringde be-
fann han sig i Paris - tva timmar
senare satt han pa flygplanet.

- Jag hann inte forbereda mig
o6ver huvud taget. Ett kort méte,
packa lite kldder. Sen akte jag.
Som tur var fick jag med mig en
vaska med en massa grejer som
visade sig absolut nédvindiga.
Det fanns ingenting pa plats,
varken mat eller rent vatten.

Som logistiker hade Michael en
nyckelroll i inledningsfasen. Pa
hans bord lag att ta reda pa vilka

28 /direkt#1 /2014

. fornédenheter som
i behovdes, hurall-
. ting skulle nd ut till

. gjorde varatt hyraen
- helikopter for att kunna
i flyga ut 6ver 6n Leyte, som

. drabbats vérst av tyfonen, och
. faen Gverblick ver situationen,
! berittar han.

de drabbade, trans-

- Det forsta vi

Tack vare de fardigpackade kit

400 ton fornoden-
heter och medicinsk
utrustning landai
Cebu inom loppet av
ett par dagar. Michael
hade ordnat med lager, lastbilar
och batar for att ta hand om all
utrustning och slussa den vidare
till de vérst drabbade omradena.
Darefter akte han sjilv till
staden Tanauan pa 6n Leyte
for att vara med och sitta upp

UPPBLASBART
SJUKHUS

- Lakare Utan Granser har
anvint sig av uppblasbara
taltsjukhus sedan 2005.

- Kan skickas till en konflikt-
och katastrofzon inom

24 timmar

- Inklusive medicin och
utrustning for 1 manad viger
sjukhuset 15 ton

- Bestar av operationssal,
mottagningsrum med 8 san-
gar, uppvakningsrum med 4
sangar och en steriliserings-
avdelning.

det uppblasbara faltsjukhuset. I
samrad med de lokala myndig-
heterna bestamdes att sjukhuset
skulle sittas upp pa ett stort torg.
Michael anstillde och tranade
upp lokal personal som hjilpte
till att ta bort allt brate pa torget.
Sen designade han och den medi-
cinska personalen en skiss Gver
de olika sjukhusstationerna.
For att sjukhuset skulle fungera
beho6vde han dessutom se till
sa att det fanns vatten och elek-
tricitet.

- Det fanns ingenting pa plats
som fungerade. Vi flég in stora

! generatorer och mangder med

| i | MICHAELS

- diesel for att vara sjdlvforsorjande | VASKA LAG

pa elektricitet och vi samarbetade | _ Myggnét

: med lokala lastbilsfirmor for att - Vattenflaska
transportera vara egna vattenres- - Liggunderlag
ervoarer till platsen. — Reselakan

: For att driva sjukhuset anstillde - Solskydd

| man 120 personer lokalt.Detvar ' _ Mediciner

i medicinsk personal, vakter, kockar - Mat och energisnacks
och tekniker. Michael bade an- - Alkogel
stillde och trinade dem. Och fem — Tindare

! dagar efter att han anlant till Leyte
i var sjukhuset klart och kunde ta
| emot patienter. Sjukhuset hade 20

béddar, en pediatrisk klinik och en
forlossningsavdelning. @
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Masslingsvaccination i Guinea. BILD IKRAM N'GADI

Du behovs: Lediga jobb!

Likare Utan Granser har sedan starten 1971 berdttat om vad vi

ser ute i falt. Kunskap dr nyckeln till engagemang och ju fler som
kanner till situationen i linder dar vi arbetar, desto littare blir det
att tillsammans gora skillnad. Pa kontoret i Stockholm finns ett
team som ringer upp personer som bidragit med gavor till vart
arbete. Syftet ar dels att beratta om véra insatser, dels att visa hur
viktiga deras gavor dr for vart arbete.

- Den personliga kontakten med givare ar valdigt viktig efter-
som vi far en majlighet att berdtta om hur vart arbete ser ut just
nu och hur stora behoven dr i fdlt, sdger Jeffrey Bornby som varit
med och byggt upp teamet. Samtidigt far personen vi pratar med
en mojlighet att aterkoppla till oss sa att vi kan bli battre pa det vi
gor. Det kan réra sig om bade ris och ros.

Just nu finns lediga tjanster inom det hir omradet. Lds mer pa
www.lakareutangranser.se/tjanster.

DIREKT / ges ut av LAKARE UTAN GRANSER. Tidningen ar ett verktyg

for att informera om de 6vergrepp och missférhallanden vi bevittnar, att

vara en katalysator for forandring. Vi vet att ord inte alltid kan radda liv

men vi vet ocksd att tystnad kan déda. REDAKTOR Asa Nyquist Brandt
S797277  ANSVARIG UTGIVARE Johan Mast E-POST direkt@msf.org GRAFISK FORM
/ Anders Birgersson ADRESS Ldkare Utan Granser, Fredsborgsgatan 24,
v’,, Box 47021, 100 74 Stockholm TELEFON 010-199 32 [30 FAX 010-199 32 01

WEBB www.lakareutangranser.se TRYCK Norra Skane Offset,

ISSN 651-3347 PLUSGIRO 90 06 03-2 BANKGIRO 900-6032
FRAGOR OM GAVOR 010-199 33 00 eller givarservice@msf.org
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BOKTIPSET /
Uppdrag Sudan

Natalie Gerami drommer om
att gora en insats. Redan som
barn hér hon sin pappa prata
om Likare Utan Granser och
ndr hon blir antagen som
logistiker tanker hon att hon
ar dar nu, niara malet. Men nir
hon kommer ivag pa sitt forsta
uppdrag, i Jubaidéavarande
sodra Sudan, tvingas hon inse
att vigen till forandring ar
betydligt lingre och snarigare
dn hon hade forestallt sig.

A ena sidan brottas
hon med en dalig chef och
problem med lokalanstalld
personal som har svart att
acceptera henne som arbets-
ledare. A andra sidan med den
inhemska byrakratin som
ar tungrodd och ibland
obegriplig.

Men Natalie kimpar
pa, hon blir alltmer insatt i
situationen ilandet och ritt
som det dr kianner hon sig
hemmastadd. Som ldsare far
man folja henne i den utveck-
lingen. Det dr en personlig
berittelse om engagemang
och om krocken mellan viljan
att gora gott och en verklighet
som inte alltid dr sa enkel som
man kanske hade hoppats.

Ordfront forlag

UPPORAG SUDAN

MM [0 ED LLARE @AM GRARGLR

BILD MSF

| VARVARE / Ett inspirerande méte

i »Det var en kall kvill i novem-

i ber. Vi virvare befann oss i ett

. bostadsomrade i Goteborg

. och knackade som vanligt pa

. dorrar med forhoppningar om
. givande samtal. En dérr 8pp-

| nades av en liten pojke, inte

. 3ldre dn kanske nio eller tio

| &r. Han sa att hans foraldrar

. precis hade akt hemifrin och

| jag var pa vig darifrén nir poj-
. ken tillade forsiktigt att hans

i fordldrar visserligen inte var

! hemma, men att hans pappa

' hade sett oss i omradet tidig-

- are under kvillen och sagt att

- vi formodligen skulle komma

. forbi deras hus ocksa. Pojken

| borjade prata med dkad ‘
 inlevelse i rosten och fortsatte |
| att beritta for mig att han dr ‘
- vildigt intresserad av vad vi

. paLakare Utan Grinser gor |
- ute i virlden och hade gatt och |

NAMN / Hanna Lindholm
BOR / Goteborg

GOR / Varvare och pluggar
globala studier pa Goteborgs
universitet.

ALDER / 20 ar

vantat pa att vi skulle knacka
pa. Han sa att hans hogsta
drém ar att bli barnlakare och
fa dka ut pa uppdrag med var
organisation. Han fortsatte att
dela med sig av hur han bara
for ndgra veckor sedan gjort
ett arbete om oss i skolan och
av hans beskrivning att doma
sa visste han valdigt mycket
om organisationen! Av ren
nyfikenhet fragade jag honom
varfor han ville gora just det
iframtiden. Han svarade att
han helt enkelt vill géra nagot
for att hjdlpa alla de som inte
har det lika bra som han sjdlv
och att barn som blir sjuka i
manga andra linder inte far
samma typ av vard som vi far
héri Sverige. Min foérvaning
overgick i beundran och efter
att vi sagt hejdd sa fanns han
fortfarande kvar i mina tankar
den kvillen, som ett bevis pa
att det verkligen finns anled-
ning att se ljust pa framtiden«.

I'mars i ar fick Likare Utan
Gréanser 29 miljoner kronor
av Postkodlotteriet. Det in-
nebdr att vi sedan 2007 totalt
har fatt mer dn 170 miljoner
kronor for vart livraddande
arbete av Lotteriet.

- Vi dr mycket glada och
tacksamma 6ver att vara
en av férmanstagarna till

POSTKODLOTTERIET / 29 miljoner som rédddar liv

Postkodlotteriet. Fér manga
mainniskor innebir vara
insatser skillnaden mellan
liv och d6d och bidraget fran
Postkodlotteriet gor att vi
kan utfora ett mer omfat-
tande arbete och dirmed
hjélpa fler, sidger Johan Mast,
generalsekreterare for Lakare
Utan Granser.

Hlvbehandllng i Burma. BILD EDDY MCCALL
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POSTTIDNING B
LAKARE UTAN GRANSER
BOX 47 021

100 74 STOCKHOLM

Snart ar det dags for bolagsstammor och férhoppningsvis medféljande

aktieutdelningar. Vi vill darfér 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/skank-din-aktieutdelning,

l&s mer och Lat dina investeringar ge garanterad

vinst i form av raddade liv. Tack!

MEDECINS SANS FRONTIERES
LAKARE UTAN GRANSER



