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© »Attacker mot sjukhus och personal tvingar
oss till sjdlvrannsakan: finns det 6ver huvud taget
en framtid f6r oberoende och opartisk humanitar
hjalp 1 konflikter?« ssidans

Kriser
vi minns

I Direkt skriver vi ofta om
glomda kriser. Men det
finns ocksa kriser som far
stort genomslag i medierna
och stor respons bland
givarna. De har ofta nagra
gemensamma namnare: det
ror sig om naturkatastrofer
som intraffar pl6tsligt, de
drabbar omraden och min-
niskor som vi kan relatera
till och inga andra stora kri-
ser konkurrerar om upp-
marksamheten for tillfillet.
Men den kanske allra vikti-
gaste faktorn dr det som
forskare kallar for tron pd en
rittvis virld. Vad som menas
med det kan du lisa mer om
pé sidan 16.

Idet har
numret av
Direkt skriver vi
ocksd om ebola
och om utbrot-
tet som just nu
plagar Guinea,
Sierra Leone och
Liberia. Och sa
besoker vi Papua Nya
Guinea, ett land som inte
befinner sig i krig men som
anda ar plagat av vald.
Trevlig sommar!

REDAKTOR
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Allas krig mot alla
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. Granser dr en av fa organisationer pa plats. /sidan 24
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14-03-07 Teater mot sexuellt vald

KENYA. Mathare ir ett av de
storsta slumomradena i Kenyas
huvudstad Nairobi. Sexuellt vald
och annat vald mot kvinnor ir
ett stort problem i omradet, lik-
som i manga 6verbefolkade och
fattiga stadsdelar. Sedan 2008
driver Likare Utan Granser en
klinik i Mathare f6r manniskor
som utsatts for sexuellt vald dar

de kan fa bade medicinsk vard
och psykosocialt stéd. I mars
besékte vara team flera olika
slumomraden i Nairobi for att
genom musik och teater sprida
kunskap om vir klinik och sam-
tidigt motverka férekomsten av
sexuellt och annat konsrelaterat
vald. For att forebygga gravidite-

ter och sexuellt 6verforbara sjuk-

domar, som till exempel hiv, dr
det viktigt att kvinnan snabbt
kommer under behandling efter
en valdtakt. Kliniken i Mathare dr
oppen dygnet runt for att 6ka
tillgangen till vard. I stadsdelen
arbetar vi ocksa sedan linge med
att ge behandling mot hiv och
tuberkulos som dr ett stort prob-
lem i slumomradena.
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Ett nyfott barn undersoks pa sjukhuset i Khost, Afghanistan. BiLD ANDREA BRUCE

2014-06-03

Finland

Forra sommaren blev jag
plotsligt vildigt sjuk. Jag
kunde inte andas. Jag gick till
en likare som upptackte att
jag hade vitskailungorna.
Det visade sig att jag hade
multiresistent tuberkulos.
Nar jag horde det fylldes hela
min kropp och min sjdl av
skrack. Jag férstod att allting i
mitt liv kommer att f6rand-
ras. Jag var radd f6r hur min
man skulle reagera, min
familj och mina vanner.
Lakaren berdttade att be-
handlingen &r svar med job-
biga biverkningar. Jag fragade
vad det betyder, vad som
kommer att handa med mig.
Han svarade inte riktigt.

Det beror nog pa att allt ar
mojligt med de hir tabletter-
na. Och jag har haft manga
hemska biverkningar. Tidi-
gare var mitt liv perfekt, allt
var sa bra, jag var lycklig.

Nu handlar allting om att

jag dr sjuk.
/Hanna, tbc-patient och

bloggare pa blogs.msf.org/tb
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2014-05-07
Afghanistan

En patient som kom in till oss
var mer uppriven dn manga
andra. Hon hade tre déttrar
hemma och kom till oss med
en fullgangen d6d son i liv-

modern. Vi satte igdng forloss-

ningen, vilket kan vara mer
smartsamt (bade fysiskt och
psykiskt) nar barnet ar détt,
och hon vralade ut sin smarta.
En annan patient férsokte
lindra hennes plagor genom
att massera henne pa ryggen
och viskalugnande - mellan
sina egna sammandragningar. |
Forlossningsavdelningar i
fattiga lander dr spartanska

och oférlatande. Men de kan
ocksa vara en plats for den
mest universella godhet och
omsesidiga omtanke.

/ Samantha Pace,

gynekolog, Kabul
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Pakistan

Hiromdagen kom en man till
kontoret och bjod alla pa
pakistanska s6tsaker. Min kol-
lega Waqar berittade att man-
nen var socialarbetare i sin by
och att han tidigare hjalpt
Lakare Utan Granser med att
sprida information om vart
sjukhus i byn. Sedan hade
hans egen fru drabbats av
komplikationer under forloss-
ningen och han hadeiilfart
fatt fora henne till vart sjuk-
hus. Hans fru hade varit illa
daran men lakarna hade for-
16st bebisen och bada mam-
man och barnet hade klarat
sig. »Jag visste att ni hade ett
bra sjukhus redan innang,

BILD MSF

sa han. "Men jag visste inte att
ni en dag skulle ridda livet pa
min egen familj.”

Det var en ovanlig gava till oss
alla den dagen. En dag nar
livet vann 6ver doden, har pa
vart lilla sjukhus i en av de

»V1 hade varit oroliga for ett kolerautbrott i flera
veckor. Forhallandena 1ldgret var sd usla.«

BILD MSF

mest utsatta delarna av ) En dag kom en man i vara kolera. Kolera orsakar vattni- ~ mitten. Under halet stdr en hink
Pakistan. 3o-arsaldernin paklini-  gadiarréer och detluktarndstan ~ med tvaprocentig klorinlésning.
/ Jenny Carlbom, ken ildgret i Juba, Sydsudans ingenting. Snabbtestet var posi- ~ Man samlar avféringen och spy-

orna i hinken och innan man
slinger innehallet ldgger man
klorinlésning ovanpa sa att alla
kolerabakterier dodas. Som tur
var 6verlevde mannen och blev

huvudstad. Han hade diarréer
och krikningar och var extremt
uttorkad trots att han bara haft
symptom i mindre an ett dygn.
Det dr ett tecken pa kolera, efter-

projektsamordnare, Peshawar tivt. Efter ndgra dagar fick vi aven
svar fran labbet i Nairobi som
bekriftade att det var kolera. Det
forsta vi gjorde var att isolera

honom och sitta in dropp mot

Sa mycket i bidrag har vi fatt av stiftelsen GodEL
till vart arbete i Lankien, Sydsudan.

som man torkar ut valdigt
snabbt. Nir jag sag hans avforing
tiankte jag direkt att det maste

uttorkning som ar det riktigt far-
liga med kolera. Sen la vihonom
ien speciell sing med ett hali

helt aterstalld efter nagra dagar.«
Emma Massey, sjukskdterska, jobba-
deitvd manader i flyktingldgret.
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Osaker framtid for humanitar

hjalp 1 konflikter

Den urholkning av internationell humanitar
ratt som vi bevittnar nar sjukhus plundras
och sjukvardspersonal attackeras tvingar oss
till sjdlvrannsakan: finns det en framtid f6r
oberoende och opartisk humanitr hjalp i
konflikter? undrar Pieter-Jan van Eggermont.

over 4o ar har Likare Utan

Granser stravat efter att

snabbt vara pa plats nar krig

eller vildsamheter bryter ut.
Vart CVinnehaller insatser i nagra
avmodern historias mest namn-
kunniga konflikter: Rwanda, Tje-
tjenien, Bosnien, Biafra samt ett
stort antal krig som inte har fatt
lika stort utrymme i tv-nyheter och
tidningar.

Trots att vi som regel inte
anvdnder oss av vapnat skydd eller
militareskort ar tillfallena dar vi
inte kunnat jobba eller blivit med-
vetet attackerade relativt fa. Denna
utsatthet, som ju dr en del av sjdlva
naturen i vart humanitira upp-
drag, har aldrig fatt oss att ge upp
6vertygelsen om att humanitara
principer dr den mest effektiva
skyddsvasten mot kulor och
gevarspipor. Och dnidag dr det
tydligt att var logotyp pa trjor
och flaggor mitt i krigszonen
oftast skanker acceptans och
trovardighet.

De senaste aren har vi ofta
papekat riskerna med manipula-
tion av humanitar hjalp som poli-
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tiskt verktyg och vilka risker som
finns nar civila hjilpinsatser sam-
mankopplas med militdra mal.
Samtidigt har det visat sig svart att
dra en direkt linje mellan dessa
trender och forekomst av enskilda
incidenter. Vad vi diremot med
sakerhet kan konstatera dr att vi pa
senare ar har konfronterats med
ett antal konflikter dar var verklig-
hetsbild - att var sikerhet garante-
ras av att vi jobbar utifran de
humanitara principerna och av var
flagga och logotyp - har fatt sig en
allvarlig térn.

Ildnder som Syrien, Central-
afrikanska republiken och Syd-
sudan finns en djupt orovickande
utveckling med systematiska
attacker mot var personal och
sjukvardsanlidggningar. Denna
utveckling tvingar oss att fundera
over sjilva grundvalen i var identi-
tet som medicinsk humanitar
organisation.

Viard i slummen
Sikerhetsincidenter har saklart all-
tid forekommit, och det ir en vet-
tig fraga att stélla sig om det verkli-

gen dr sa att antalet riktade attack-
er mot Lakare Utan Granser har
okat. For att fa svar pa den fragan
lanserade vi forra aret projektet
Sjukvard i skottlinjen (Medical
Care Under Fire) med syftet att
kartlagga och analysera de situa-
tioner dar vald mot sjukvarden
férekommer och har férekommit i
vara projekt.

Den fullstdndiga urholkning av
internationell humanitar ratt som
vi bevittnar ndr sjukhus plundras,
sjukvardspersonal attackeras eller
hotas - utan nagot som helst for-
domande fran de inblandade par-
terna - tvingar oss och aktorer som

»VAR TRADITIONELLA
UPPGIFT HAR ALL-
VARLIGT PAVERKATS
AV DE VALDSAMMA
ATTACKERNA
RIKTADE MOT VAR
VERKSAMHET<«

NVWY3d 3534310719

Internationella réda korskom-
mittén till sjdlvrannsakan: finns
det 6ver huvud taget en realistisk
framtid f6r oberoende och opar-
tisk humanitar hjélp i konflikter?

Nyligen besokte jag sjukhuset
som Likare Utan Granser driver i
ett av vérldens storsta slumomra-
den, Kibera i Kenyas huvudstad
Nairobi. Férutom primarvard och
behandling mot hiv och tuberku-
los bistar vi med behandling av
sexuellt vald, ett vanligt fenomen
iden hdr typen av milj6er, samt
behandling av kroniska sjukdo-
mar som hjart- och karlsjukdo-
mar och diabetes. I franvaro aven
regering som kan eller vill ta
ansvaret for att se till att fattiga
manniskor far tillgang till sjuk-
vard i dessa slumomraden har
Likare Utan Granser tagit pa sig
att bemoéta de enorma behoven
av sjukvard.

Liv och did

Sedan 1990-talet har Likare Utan
Granser standigt 6kat antalet
projekt med syftet att ge vard till
utsatta grupper som i 6vrigt sak-
nar tillgang till behandling och
vard. Den snabba ekonomiska
utvecklingen som lyfter lander i
Latinamerika, Asien och Afrika
fran laginkomst- till medelin-
komstliander gor att folki allt
storre utstrackning lamnar lands-
bygden och bositter sig i stider-
na, med snabbt vixande slum-
omraden till f6]jd. Detta utmanar

de oftast redan svaga hilso- och
sjukvardssystemen. I praktiken
ar detta en fraga om liv och dod,
och enligt den definitionen att
betrakta som en humanitar kris.

En osiiker framtid

Var traditionella uppgift att verka
ikrig och konflikter - ofta pa
platser ddr inga andra internatio-
nella aktorer finns pa plats - har
allvarligt paverkats av de vald-
samma attackerna riktade mot
var verksamhet, vara patienter
eller var personal.

Nu star vi infor en osaker
framtid vad giller fragan var vi
har mojlighet att gora skillnad.
Huruvida vi tillats vara pa plats
for att radda livi krigszonen ar
beroende av den politiska viljan
hos stridande parter att respekte-
ra krigets lagar, och inte lata sjuk-
vard forbli ett mal i krigféringen.
Det dr viktigare dn nagonsin att
vi kan féra fram budskapet om
vad vi star for: opartisk och obe-
roende hjalp till de mest utsatta
bade i krig och i fattigdom.

BREV FRAN FALT

»Ménniskorna i flykting-
lagret Tomping 1 Juba
sitter 1 en fruktansvérd
situation. Sextio procent
av patienterna som vi
behandlar p& véara klini-
ker ar sjuka pd grund av
levnadsfdérhallandena i
ldgret. Omradet de bor pé
ar alldeles for litet for s&
ménga personer. Det
finns s4 lite utrymime att
det till och med dr férbju-
det att ha sdngar inne i
lagret. Efter en kraftig
regnskur star vattnet en
halvmeter hégt p4 vissa
stallenilagret.
Maéanniskorna méste lyfta
upp de f8 dgodelar de har
1 tdlten for att de inte ska
forstoras av vattnet.«

Stefan Liljegren, projekt-
ansvarig, Juba, Sydsudan
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Teamet dr pa hembesdk hos Finda Marie Kamano som har drabbats av extrem trétthet, krikningar och dysenteri.

Det visar sig att hon har ebola och tva dagar senare dor hon. BILD SYLVAIN CHERKAOUI

det var i mars som
myndigheterna
deklarerade att ett
utbrott av blodar-
febern ebola hade intriaffat i det
vastafrikanska landet Guinea.
Senare hittade man dven fall i
Sierra Leone och Liberia. Det
hander inte ofta, men varje gang
ebola drabbar ett land ringer
varningsklockorna: sjukdomen
ar extremt smittsam, de sjuka
far svara blodningar och manga

dor inom loppet av ett par dagar.

For vissa former av sjukdomen
ar dodligheten sa hog som go
procent.

Nar Anna Sjéblom i slutet av
april kom till Conakry, huvud-
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. stad i Guinea och en av de platser
i som drabbats av utbrottet, var
situationen relativt lugn. I det

: nedgangna koleracentret pa

. statliga Donka-sjukhuset, av

. Likare Utan Granser omvandlat

i till ebolaklinik, fanns fortfarande
atta patienter inskrivna. Men den |
. forsta paniken, som infann sig nir
. man konstaterade de forsta fallen,
- hade klingat av. |

- Ndr en sa allvarlig och

. smittsam sjukdom konstateras

. ien storstad ar det s klart extra
- komplicerat och stor risk for

| spridning, sager Anna Sjoblom

. som nu ar tillbaka pa kontoret i
Stockholm.

- Tidigare utbrott har ofta agt

. rum i mer avgrinsade omraden
! palandsbygden, fortsitter hon.
i Ofta har det rért sig om nagra

samhillen dar manga har drab-

bats. Men smittan har inte spridit

sig vidare pa samma sétt. Den har

| gdngen sdg vi att smittan snabbt

spred sig till andra omraden och
dessutom till huvudstaden. Dar-
for var alla radda.

Inget botemedel

| De forsta fallen av ebola - de

. forsta ndgonsin i Guinea -

| konstaterades i mars i fyra olika

- distrikt i sydostra delen av landet.
. Till Conakry kom epidemin lite

. senare. Som sjukskoterska var

! Anna en del av det team som

behandlade patienterna. Eller
snarare - som vardade dem. Det
finns ingen bot mot ebola, det
enda man kan gora dr att behand-
la symtomen och
de komplikationer

e
j‘b& * som uppstar. Och
* ju tidigare patien-

f
ANNASJOBLOM  terna kommer desto

storre chans att de klarar sig.
Dessutom &r isoleringsvard viktig
for att skydda resten av befolk-
ningen fran smitta.

- De sjuka far diarréer och
krakningar sa vi gav dem vitske-
ersattning vilket minskade risken
att de skulle d6 av uttorkning. De
fick mat och naring. Om de hade
hog feber behandlade vi den. Om

A
= %
L 4

de hade andra infektioner fick de

! antibiotika. S dven om det inte

- finns nagon medicin eller speciell
. behandling mot ebola s dkar
chansen till 6verlevnad om man
kommer in till kliniken i tid.

Pa sina tidigare faltuppdrag har

. Anna noterat att folk gdrna soker

. upp Likare Utan Gransers kliniker
. for att fa hjilp med vard och be-

! handling mot olika sjukdomar.
Riktigt sa var det inte den hir gan-
| gen. Manga drog sig for att komma
till ebolakliniken och fick 6vertalas
. av personalen eller anhériga. |

- Det stora lyxhotellet nere vid

stranden var helt tomt. Det fanns
. flygbolag som stllde in alla flyg.
| Senegal stingde sin grins. Och

Epidemiologen
Michel Van Herp
forklarar for
befolkningeni
Gbando vad ebola
ar och hur man
kan undvika

att bli smittad.

BILD JOFFREY
MONNIER

En laboratorie-
assistent gar ivdg
med ett blodprov
fran en misstankt
ebolapatient.
Svaret kommer
inom nagra
timmar.

BILD SYLVAIN
CHERKAOUI

. nirjag skulle aka hem pratade jag
! med medicinstudenter som stod
pa flygplatsen och screenade alla
. som skulle limna landet. De hade
| stattdirien manad.

Stor okunskap

. Hos hilso- och sjukvardsmyn-

- digheten gick jourtelefonen varm.
. En del som ringde hade symtom

{ som kunde vara ett tecken pa
ebola, medan andra hade skurit

sig och var rddda att de hade in-
sjuknat eftersom de borjat bloda.
Over huvud taget dr okun-

skapen om den har sjukdomen
stor, inte bara i Guinea och andra
drabbade lander utan dven har i
| Sverige och i andra rika linder dir
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sjukdomen ibland framstalls som

nagonting taget ur en under-
gangsfilm fran Hollywood. Och
ju mindre kunskap, desto storre
utrymme for missférstand.

Ett exempel dr den attack pa
Likare Utan Gransers klinik i
Macenta i sydéstra Guinea som
dgde rum i april. Det var en grupp
ur lokalbefolkningen som kast-
ade stenar pa byggnaderna och

som hade fort in sjukdomen

ilandet. Ingen kom till skada,

men kliniken fick stanga under

en period och under tiden fick

patienterna vard av en ldkare fran

hilso- och sjukvardsministeriet.
- Man kan férsta att lokal-

12 /direkt#2 /2014

Sia Bintou har besegrat ebola och ar nu omgiven av sin fa

Vo 5

e
milj. Fér manga fore detta patienter &r det svart att komma
tillbaka till sin by eftersom riidslan for sjukdomen &r sa stor bland befolkningen. syLvAIN CHERKAOUI

befolkningen blev oroad. Vi har

. sett liknande reaktioner tidigare
i 1andralinder. Darfor ir det s&
viktigt med information, att folk
. far kunskap om sjukdomen, hur
. den sprids och vad man kan géra
. for att stoppa viruset.

. sikerheten har sitt pris

. Hur var det da att varda patienter
. med ebola? Var hon sjilv ridd?
bilarna eftersom de trodde att det |
var Lakare Utan Gransers personal |

Nej, sdger Anna, rddd var hon
aldrig. Likare Utan Granser har lagt

i ribban sa hogt nar det giller siker-
i hetsrutiner att risken att smittas i
. det ndrmaste ar obefintlig.

- Men familjemedlemmar och

i sjukvardspersonal ir ofta de forsta
i att smittas och darfér maste man
i forstas vara extremt forsiktig. Det

i som ar farligt & om man skulle

! raka sticka sig pd en nal ndr man
tar blodprov pa en patient. Darfor

. var vialltid tvé sjukskoterskor

| narvarande vid provtagningen sa

. att den ena kunde lugna patienten
. och den andra ta blodprovet.

{ For Gvrigt var vi sa inpackade i
skyddsutrustning att det var helt

. omgjligt att bli smittad.

Men sikerheten har ocksa sitt

pris. Och det var ett pris i form

| avextrem virme. I den drygt
35-gradiga hettan i Conakry var

. det en sann utmaning att krypa

. iniskyddsmunderingen och ga

. in till patienterna. Varje bessk

i till vardavdelningen planerades

- darfor noga, likemedlen gjordes
| iordning innan och uppgifter till

journalféringen, som till exempel
patienternas temperatur, fick
ropas ut over staketet eftersom
ingenting fick féras ut pa andra
sidan igen, inte ens en bit papper.

I max 1,5 timmar fick de
stanna hos patienterna. Men till
f6ljd av hettan férsékte de klara
av besoken pa en halvtimme.
Direfter vidtog den omstandliga
proceduren att ta av sig skydds-
kladerna pa ett sakert satt.

- Det fanns otroligt noggran-
na rutiner fér hur man skulle
gora sa jag kande mig hela tiden
trygg. Samtidigt innebar skydds-
munderingen att vi inte alls
kunde fd samma nara kontakt
med patienterna som vi brukar
ha, de ser bara vara 6gon, inte
om vi ler. Vi haller ocksa en viss
distans till dem nar vi dr inne i
salen. Och det kdndes sorgligt.

Men det fanns ocksa ljusglim-
tariarbetet. Som nar fére detta
patienter kom tillbaka for att
hilsa pa och tacka personalen.
Och nir flera av dem borjade
jobba for Lakare Utan Granser
som uppsokande informatoérer.

De akte runt i byarna och
berittade om ebola, vilka sym-
tom man ska vara uppmarksam
pa, vart man vander sig om man
ar orolig och - inte minst - att det
gar att 6verleva, vilket de ju sjdlva
var bevis for.

- Ebola dr en fruktansvard
sjukdom. Men den behover inte
innebira en dodsdom, framfor
allt inte om man far vard i tid,
konstaterar Anna. @

»Ebola ar en fruktansvard sjukdom.
Men den behover inte innebara
en dodsdom.«

FAKTA EBOLA
Ebola orsakas av ett virus.
Sjukdomen har fatt sitt namn fran
Ebolafloden i Kongo-Kinshasa
dar de forsta utbrotten intraffade
1976. Ungefar samtidigt intraf-
fade dven ett utbrott i Sudan.
Ebola ar en blodarfeber
dar blodets koaguleringsfor-
maga avtar. De forsta symto-
men paminner om malaria eller
influensa, med feber, muskel-
vark och utmattning. | nasta fas
uppstar magsmartor, kridkningar
och ungefar halften av fallen
utvecklar olika former av blod-
ningar. Viruset angriper de inre
organen och nar blodet inte lan-
gre koagulerar rinner det ut ur
kroppsoppningar som ndsa, 6gon
och dron. Det kan dven tranga

Alla kldder och stovlar som personalen h

aft pa sig inne i behandlingsomradet
desinfekteras med klorin. BiLD SYLVAIN CHERKAOUI

ut rakt genom huden. Nar detta
stadium intraffar dor patienten
avinre blédningar.

Efter de forsta konstaterade
utbrotten av ebola 1976 drdjde
det 15 ar innan ett nytt utbrott
dgde rum. Sedan dess har
sjukdomen dykt upp vid flera
tillfallen i olika lander i Afrika,
bland annat tre ganger i Uganda.
| samband med det nuvarande
utbrottet har fall daven konstat-
erats i Guineas grannlander
Liberia och Sierra Leone.

| dagslaget finns ingen bot
mot ebola. Forsok pagar att ta
fram ett vaccin men enligt WHO
kommer det formodligen att ta
Llang tid innan nagot vaccin finns
tillgangligt.
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EBOLA / TEXT LUIS ENCINAS / BILD SYLVAIN CHERKAOUI

»Det som rinner

nerfor kinderna ar

Inte svett utan tarar,
sprungna ur maktloshet
och frustration.«

I april var sjukskaterskan Luis Encinas
pd plats i Macenta i sydéstra Guinea, ddr
han ansvarade for Likare Utan Gransers
akutinsatser. Hir skriver han sjilv om
ett dygn pa isoleringsenheten.

IDAG BORJAR MIN BERATTELSE ki 4.30 pa eftermidda-
gen. Jag ska mota Macenta-sjukhusets ledning och
lakare tillsammans med min kollega Kathleen, som
ska ersdtta mig fran och med imorgon. Jag har bett
att fa komma tillbaka till isoleringsenheten for att
traffa mina patienter igen. Vi gar mot den fore detta
pediatriska avdelningen som ligger avsides och
isolerad pa andra sidan sjukhusomradet. Stignin-
gen ar svag, men hettan och luftfuktigheten gor oss
snabbt varma och svettiga.

Varje gdng jag ndrmar mig isoleringsenheten
inser jag vilket enormt arbete vi har dstadkommit.
Under den korta stund det tar oss att ga upp for
aterstoden av den lilla kullen till ingdngen fylls jag
av en kansla av tillfredsstallelse. Efter att ha tvingat
ioss en halv liter vatten sitter vi pa oss vara stovlar
och gréna kirurgklader. Vi foljer ett strikt protokoll
for skyddskldder: sjukhushandskar, munskydd,
heltdckande overaller, en huva som snors at pa tre
stillen med enkla knutar, varken for tight eller for

16st, bara sa pass att ansiktsmasken kan sticka fram.

Sedan ett par andra handskar, denna gang kirurgi-
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handskar. Jag funderar pa behovet av sterila hand-
skar. Jag antar att dessa dr de enda pa marknaden.
Sedan tillsluter vi overallerna med tejp och sitter pa
oss glasogon, eller skidglaségon som vi kallar dem
for att de dr sa enorma. Avslutningsvis undersoker
vilufttitheten i vara dréikter. Efter de sista justerin-
garna ar vi redo att gd in pa isoleringsenheten, dit vi
tar med oss medicin, mat och vatten.

Vi gar den langa korridoren fram till det férsta
rummet. Det dr ett stort, morkt rum med ett tiotal
sangar, denna eftermiddag ligger tvé av véra tre pati-
enter ddr - ett gift par som togs in for snart en vecka
sedan. Jag minns dem mycket vil. Jag hade traffat
dem innan, da jag var hemma hos dem och hjilpte
dem att tvdtta den lilla kroppen efter det sista av
deras barn. Kdnslorna dr tunga, tystnaden som bly.
Jag forsoker fokusera pa det pagdende 6gonblicket.
Jag ser pa mannen som ligger utstrackt pa sangen.

HAN VERKAR LE MOT MIG. Jag tanker att han kant
igen mig, och ler tillbaka. Da inser jag att han bara
kan se konturerna av mina 6gon och i detta halv-
dunkel kan han knappast kdnna igen mig. Jag talar
langsamt och han svarar pa knapphandig franska
att han mar bra. Han sétter sig upp sjélv, men har
svart att halla sig uppe. Vi ger honom hans medi-
ciner, farskt vatten och serverar honom hans maltid.
Jag 6nskar jag kunde sitta ner bredvid honom och
tala med honom, lyssna pa honom, lugna honom.

»Jag har ingen styrka kvar. Jag har forlorat allt,
sdger han. Han dter sin mat och tittar hela tiden
bort mot sin fru. Tiden gar... tick-tack, tick-tack. Jag
har tappat tidsbegreppet, men gissar att ett tiotal
minuter redan passerat.

Vi gér bort till hans fru, som da de kom in till
sjukhuset hade varit sa full av vardighet, av styrka.
Hon hade férsdkrat mig att inget kunde hianda
henne och det tog oss lang tid att 6vertyga henne
att, rent kliniskt, sa var hennes tillstand oroande.
Hon hade f6ljt med sin man som sallskap, for att
mata honom. »Jag kommer hit sa att han inte ska
lamnas ensame, talade hon om f6r mig den dar
dagen. Idag har hon inga krafter kvar och har svart
att lyfta sin arm tillrackligt for att vi ska kunna ta
tempen pa henne. Hennes kropp dr tung. Vi forsoker
satta henne upp pa siangen. Kathleen talar med
henne hela tiden och kontrollerar hennes dropp. Vi
byter hennes droppslang darfor att blodet koagul-
eratiden.

Hon forblir inte stilla en enda minut. Hon ar
febrig, svag och svettig. Vi hamtar tval och handdu-
kar och borjar tvitta henne. Nagra meter bort stirrar
hennes man maktlost pa oss. Han talar med henne
pa toma, men hon svarar inte. Och tiden stannar
inte, de sma visarna tycks ga upp i hastighet, de far
fram som galningar.

JAG LAGGER EN FUKTIG HANDDUK pa hennes huvud.
Hon mumlar nagot men vi, till och med hennes
man, har svart att forsta vad. Hennes tillstand har
forsamrats s kraftigt pa mindre dn 48 timmar att
jag har svart att kdnna igen henne. Jag forsoker fa
kontakt med hennes man en sista gang. Jag vet inte
varfor, men jag har en kdnsla att han kommer att
overleva. I alla fall hoppas jag det. Pl6tsligt intalar
jag mig att jag kan ha fel om hans diagnos, att han
kanske bara dr gammal, och att trots att han har
forlorat och begravt fem familjemedlemmar, kanske
anda bara har ryggont, lite feber och helt vanlig
diarré. Pl6tsligt dar min hjarna ett kinesiskt pussel
och jag virrar bort mig i mina tankar. Jag maste hitta
fokus igen. Hur som helst, ikvall nar vi far resultaten
fran labbet kommer vi att veta med sakerhet.

Min kollega sager att hon boxjar bli varm. Jag tit-
tar pd henne. Hennes glaségon ar fuktiga avimma
och parldroppar syns pa hennes ansiktsmask. Vi far
snabba pa. Jag stanger dérren bakom mig med en
medkannande blick bakat mot paret i singarna. Jag
forsoker ge dem all min styrka. Jag kan inte sluta
tanka pa dem. Hettan utanfér borjar bli outhardlig.

Trots alla skyddsatgirder forsoker personalen skapa
lite ndrhet med patienterna genom att prata med dem
och se dem i dgonen. BILD SYLVAIN CHERKAQUI

Det kdnns som om jag hade Loffa, en flod i Guinea,
rinnande nerfér min rygg och ansikte, men det som
rinner nerfér kinderna ar inte svett utan tarar. Tarar
sprungna ur min maktléshet och frustration.

PATIENTEN I RUM NUMMER tva skrevs ut igar sa vi
gar mot det sista rummet. Darinne finns en tredje
patient, en ung man pa 22 ar. Sa fort vi kommer in
reser han sig i sin fulla langd. Han ler och talar fullt
forstaelig franska. Han stdller manga frdgor. Jag har
en kansla att han har turen med sig. Han har ingen
feber och verkar vara vid god vigor. Vi talar om fér
honom att vi vintar pa labbresultaten som ska kom-
ma klockan 18.30. Han bevapnar sig med talamod.

Det ar dags att ga tillbaka. Vi gar efter varandra.
»Kontrolloren« och »sprayaren« kommer och vi
borjar kld av oss skyddskladerna lager for lager,
adrenalinet och koncentrationen ar pa topp. Jag later
Kathleen ga forst. Slutligen ar vi klara och gér ut.
Den friska luften och kontakten med vérlden utanfor
gor att vi kdnner oss aterupplivade. Kliderna nar-
mast kroppen dr dyngsura och klibbar sig fast. Mina
tankar dr dnnu inne i férsta rummet, hos det gifta
paret. Mannens leende och kvinnans beslutsamhet
att resa sig har etsat sig fast i mitt minne.

Vi gér tillbaka till huvudentrén dar sjukhus-
chefen ansluter. »Jag har fatt labbrapporterna«. Tyst-
nad. Vi kastas tillbaka i verkligheten. »Tre positiva
svar..«. @

Luis Encinas dr fore detta styrelsemedlem i svenska Likare
Utan Grdnser. En version av denna text publicerades i
spanska El Pais 5 maj 2014. Oversiittning Vera Nsstrom.
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POPULARA KRISER / TEXT ASA NYQUIST BRANDT / BILD SOFIE NOHRSTEDT

Kriserna vi
inte glomde

Jordbévning eller vipnad konflikt. Ebola eller malaria. Afrika
eller Asien. For den som vill engagera sig eller skidnka pengar
finns mycket att vidlja pa. Men vad dr det som avgor vilken
kris man valjer - och vilken man véljer bort?

ret dr 2004, det dr strax efter jul. Jag
befinner mig utomlands pa semester
och har varken list eller sett nagra
nyheter pé flera dagar. Sa gar jag forbi
en l6psedel: en stormvag i sydostra Asien. Tiotusen-
tals d6da, kanske dnnu fler. Jag kastar mig in pa
narmaste internetcafé och ldser allt jag hittar om
katastrofen. Tanker pa alla jag kdnner som tillbrin-
gar julen i Thailand. Tanker... kanske nagon avdem
ocksa har drabbats. Och sé sétter jag 6ver en gava till
tva olika hjdlporganisationer.
Det skulle visa sig att jag inte var ensam. Efter atta
dagar forklarade Lakare Utan Gransers davarande
generalsekreterare att organisationen stingde sin
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| dronmairkta insamling till tsunamin. D& hade man
i fattin 40 miljoner euro och det var osdkert om man

skulle kunna anvianda mer pengar dn sa till den akuta

insatsen i de drabbade omradena.

Ungefir samtidigt, i en annan del av virlden,

. pagick vad som skulle bli kiint som sin tids virsta

. humanitira katastrof. I Darfur-provinsen i Sudan

. utsattes befolkningen for systematiskt vald och

i terror. Nir Likare Utan Grinsers team fick ta del

. avvittnesmal fran manniskor som flytt till Tchad

. uppenbarades en obeskrivbar katastrof. Att samla

. in pengar till den drabbade befolkningen visade sig
{ ddremot littare sagt dn gjort.




Varfor dr det sa? Varfor 6ppnade sa manga av oss
planboken f6r manniskor som drabbats av tsuna-
min i Sydostasien, av jordbavningen i Haiti 2010
eller tyfonen i Filippinerna, men inte f6r befolknin-
gen i Darfur? Varfor vacker den enes néd inte lika
mycket engagemang som den andres?

Enligt Hanna Zagefka, psykolog och forskare vid
Royal Holloway-universitetet i London, ar det i stor
utstrickning en fraga om identifikation.

- Om man kanner till ett omrade ddr en katastrof
intréffar, till exempel om man har varit ddr pa
semester, da 6kar graden av identifikation med de
drabbade. Likasa om det dr mdnniskor som man
tycker tillh6r samma grupp, som till exempel har
samma religion, samma kon eller samma hudfarg.

I sin forskning har Hanna Zagefka visat pa ett
starkt samband mellan graden av identifikation och
viljan att skdnka pengar till hjalporganisationer.

Ju mer vi tycker oss tillhéra samma grupp som de
drabbade - ju starkare vi-kdnsla - desto littare blir
det att ta fram planboken eller mobilen och skianka
en gava.

Men identifikation ridcker inte, fortsitter hon.
Inte heller att det finns hjdlporganisationer pa plats
som man litar pa. For att man som potentiell givare
ska fatta beslutet att skdanka en gdva maste man ock-
sa vara 6vertygad om att pengarna verkligen kom-
mer att géra nytta. Om givan anvands i ett omrade
dar det pagar en viapnad konflikt, ddr makthavarna
ar genomkorrupta eller i en situation som pa nagot
annat satt ar kaotisk och komplex, ja da kanske man
hellre skdnker sina pengar till manniskor som drab-
bats av en vanlig enkel 6versvamning.

Sen finns det ytterligare ett argument som ofta
vager tungt i samband med beslutet att skinka
pengar till en viss kris, men inte till en annan.

Det gér att sammanfatta med: tron pa en réttvis
varld.

Enligt denna sd kallade Just world belief-hypotes
finns det en anledning till att saker och ting sker.
Gor man sjdlv gott drabbas man inte av kriser och
elande. Annars riskerar man att bestraffas. Det dr en
moralisk balans som innebar att man sjalv kan styra
sitt 6de.

- Folk vill tro att varlden ér rattvis. Det gor tillva-
ron sa mycket lattare dn tanken pa att vi skulle vara
ihdnderna pa krafter som vi inte kan kontrollera,
sdger Hanna Zagefka och fortsatter:

- Nar folk ser oskyldiga manniskor lida gar det
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stick i stdv med tron pa en rdttvis varld och darfor
blir det psykologiskt obehagligt. For att hantera
detta kan man da viélja att ldgga skulden pa de drab-
bade. Om de i sjilva verket blir bestraffade for nagot
som de sjdlva har orsakat, da dterstills den moral-
iska balansen och varlden blir rattvis igen.

Pa ett konkret plan innebir detta att folk hellre
skanker pengar till manniskor som drabbats av en
naturkatastrof dn till de som befinner sigien vip-
nad konflikt. Att en tsunami sveper 6ver stora delar
av Sydostasien kan ju knappast vara befolkningens
fel, gar resonemanget. Daremot kan befolkningen i
Darfur dtminstone delvis sjdlva bara skulden till sitt
6de, till exempel genom att ha gjort motstand mot
regeringen. Darfor, visar Hanna Zafegkas forskning,
dr man mer bendgen att skuldbeldgga manniskor i
bevidpnade konflikter eller andra kriser orsakade av
manniskor dn vad som dr fallet med manniskor som
drabbats av naturkatastrofer.

Och av samma anledning skanker man hellre
sina pengar till den senare gruppen.

- I sjdlva verket vet man ofta valdigt lite om de
bakomliggande orsakerna till en katastrof, sager
Hanna Zagefka. En naturkatastrof kan ju till exem-
pel ocksa vara orsakad av girigheten hos korrupta
politiker. Men eftersom det passar ihop med den
egna varldsuppfattningen att ligga skulden pa
dem som drabbats sa gér man gdrna det nar det ar
mojligt. Och det dr betydligt littare i samband med
en viapnad konflikt dn efter en naturkatastrof.

David Veldeman ér tillférordnad generalsekreter-
are pa Lakare Utan Granser i Sverige och har lang
erfarenhet fran uppdrag i falt. Han anser ocksa att
det dr betydligt ldttare att fa folk att engagera sig i
en naturkatastrof dn i en vapnad konflikt.

- En jordbavning eller en orkan dr nagot som
hander snabbt, som har en tydlig struktur med en
borjan och ett slut, och allt sdnt gor det lattare att
ta till sig &n manga av dagens konflikter. Se bara pa
Centralafrikanska republiken. Situationen dar ar sa
komplex och sa svar att forsta. Alla dessa grupper
som sldss mot varandra. Det dr inte sa konstigt att
det kan uppsta ett slags trotthet ndr det giller kon-
flikter av det har slaget, inte bara bland allmanheten
utan dven inom givarsamfundet. Darfor dr det sa
oerhort viktigt att Lakare Utan Granser har pengar
som inte ar 6Sronmarkta, sa att vi sjdlva kan avgora
var vi ska gora en insats.

Men hur dr det dd med Syrien? En av var tids
varsta konflikter med fruktansvirda konsekvenser
for civilbefolkningen, inte minst barnen. Och som
det har skrivits spaltkilometrar om.

Anda har det varit svart att samla in pengar
till insatsen for att bista de drabbade, sager David
Veldeman.

- Folk forstar inte vad som hander. Man tidnker
att det dr hopplést, ingen
16sning i sikte. Precis
som i Irak. Varje dag far vi
rapporter om sjalvmords-
bombare men vem bryr sig.
Sen far man inte glomma
bort religionen. Det finns
ivastvirlden i dag manga
som dr ridda och till och
med fientligt installda till
islam.

Hanna Zagefka dr inne
pa samma resonemang.

- Nar det giller Syrien
finns det andra psykolo-
giska teorier som férmod-
ligen dr mer relevanta dn
fragan om de drabbades
skuld. Till exempel vet vi
frdn vara studier att folk
foredrar att hjdlpa mannis-
kor som man anser tillhor
samma grupp. Och i dag
betraktas muslimer inte
som om de tillhor »var« grupp har i vastvarlden. Da
spelar det ingen roll att de flesta dr helt oskyldiga till
konflikten, till exempel alla barn.

£ o

Syrien, Irak, Sydsudan. Konflikter som till synes
bara pagar och pagar. Och detta dr ocksa en viktig

anledning till att det kan vara svart att vicka mannis-
. behandling mot. Och den finns dessutom hir bland
. oss i Sverige och Europa. Men den kan aldrig skapa

| samma apokalyptiska stimning som ebola, och dar-
. for kommer den alltid att hamna i skymundan. ®

kors engagemang, sager bade Hanna och David. Folk
vill kdnna att det gar att géra nagot, att det ror sig
framat. Som efter tyfonen i Filippinerna dar rappor-
teringen fokuserade lika mycket pa befolkningens
handlingskraft som pa den forédelse som stormen
astadkommit. Det vill siga motsatsen till den gén-
gse rapporteringen fran de ovan namna linderna.

- Centralafrikanska republiken dr dnnu en sadan
situation som kan krossa ens hjarta. Jag tanker att

manga av de faktorer som jag redan namnt bidrar till

»ALLA DESSA GRUPPER SOM
SI_!ASS MOT VARANDRA. dramatik runt ebola.
DET AR INTE SA KONSTIGT Skyddsutrustningen,
ATT DET KAN UPESTA ETT blodet, febern, det snabba
SLAGS TROTTHET.« forloppet. Fér medierna

. att det gir trégt med insamlingar och engagemang.
| Krisen uppfattas som framkallad av minniskor, det
. finns farhagor om korruption, det dr ett langsamt

. forlopp dir nagon 16sning inte syns till...

Och det dr dnnu en faktor som bidrar till givar-

. viljan, siger Hanna. Intraffade krisen pltsligt, eller

| smog den sig pa lite successivt? Plétsliga kriser, som
. naturkatastrofer, blir tydligare och dirmed littare

- att forhalla sig till. I gar stod husen dar - i dag gor de

inte det ldngre.

Hur éir det da med
olika sjukdomar? En
hastigt uppblossande epi-
demi av ebola - genererar
den stérre intresse och
medkdnsla dn langsam-
ma sjukdomar som mul-
tiresistent tuberkulos?

Kring detta saknas
forskning men f6r David
Veldeman dr det uppen-
bart att olika sjukdomar
har olika inneboende
dramatik som mer eller
mindre lockar till engage-
mang.

- Det finns en sadan

ar det perfekt. Vem bryr
sig om en tuberkulospatient i Uzbekistan nar man

! samtidigt har en ebolaepidemi i Vastafrika?

- Ebola dr verkligen en mycket allvarlig sjukdom

med extremt hog dodlighet, fortsdtter han. Men
i multiresistent tuberkulos &r ett betydligt storre
i globalt hilsohot. Det dr en sjukdom som drab-

bar manga fler, och som det knappt finns nagon
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PORTRATTET | TEXT ASA NYQUIST BRANDT / BILD MSF

»Aven om de visste hur
farligt det ar skulle de forsoka
ta sig till Europa. Det racker
att de kanner till en enda
person som har lyckats.«

U stanger sina granser.

Men manniskor fortsat- |

ter att fly, undan kon-
flikter och fattigdom.
En liten rannil tar sig till Europa
dar de ofta lever utan papper och
utan tillgang till sjukvard. Enligt
Aurelie Ponthieu, humanitar rad-
givare vid Lakare Utan Gréinser i
Bryssel, har Likare Utan Granser
en sjdlvklar roll for att bista flyk-
tingar och migranter i Europa.
Vad gar ditt jobb ut pa?
- Jag och mina kollegor traffar
medlemmar i EU-kommissionen,
EU-parlamentet och andra med

inflytande 6ver EU:s politik nar det |

giller flyktingar och migranter.
Genom var verksamhet i Europa
visar vi pa konsekvenserna av den
forda politiken, att manniskor
tvingas i hdnderna pa smugglare,
att de riskerar att d6 pa vigen och

ildger under vidriga férhallanden.
Varfor jobbar Ldkare Utan
Granser med migranter?
- For det forsta dr de flesta som
kommer till EU i dag flyktingar,
inte migranter. De kommer fran
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AURELIE PONTHIEU

| BAKGRUND / Jag ar utbildad jurist
och inom humanitéara fragor. Jag

| har ocksé jobbat i falt i fem &r.
Ursprungligen kommer jag frén

! Frankrike men hor numera i Bryssel. |

! DARFOR LAKARE UTAN

| GRANSER / Jag ville jobba i falt,
kunna paverka pé ett konkret satt
och ta stallning. Jag trodde att jag
bara skulle stanna ett kort tag och
! sen &tervanda till juridiken. Men
jag foralskade mig i organisatio-
nen. Sa - har ar jag fortfarande!

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

lander som Syrien, Somalia,

. Eritrea och Afghanistan och om de

i hade haft mojlighet att soka asyl
hade de med stor sannolikhet

. ocksa fatt det beviljat. Men efter-
. som det i praktiken dr oméjligt i

. deras hemlinder vinder de sig till |
att de som 6verlever ofta blirinlasta |
' de ir, desto farligare rutter tvingas
. de ta. De flesta som gersigivigpa |
. enresaav det hir slaget ér relativt
| friska, annars gar det inte. Men fir- |
- den till Europa, som kan ta upp till :

ménniskosmugglare. Ju fattigare

| ettar, tir pd hilsan. Mdnga kvin-

nor blir vildtagna pa vigen. De
som Overlever och tar sigini EU
hamnar ofta i interneringsliger.
Det dr dar som de riktigt allvarliga
halsoproblemen brukar uppsta.

Vilka slags problem?

- Framfor allt psykologiska. De
lasta lagren som finns pa minga
héll dr egentligen tinkta som en
sista utvag men inom EU i dag
finns en trend att lasa in fler, pa
langre tid och dven personer som
ar sjuka. I vissa linder, som
Storbritannien och Grekland, finns
inte heller nagon tidsgrdns utan
man kan bli inldst pa obestamd
tid. De har inget att gora, de vet
inget om sin framtid och far ofta
inte ha kontakt med anhoriga.
Kanske far de ga ut en timme pa
férmiddagen och en pa eftermid-
dagen. Och pa ménga stéllen har
de inte heller tillgdng till hilso-
och sjukvard.

Vad bistar Likare Utan Granser
med?

- De senaste aren har vi haft en
rad olika slags projekt i s6dra
Europa. Vi bistar med medicinska
undersokningar pa landningsplat-




Vad kostar det att ta sig till
EU med hjalp av mannisko-
smugglare?

- Det beror pa vilken vig och
varifran man kommer. Libyen-
Italien kostar drygt 17 ooo kronor.
Om man kommer fran ett land
langt borta kan det kosta mer dn
100 000. Manga tror att de som
lyckas ta sig hit har gott om peng-
ar eftersom de har betalat man-
niskosmugglare. Men de allra fles-
ta tvingas lana fran familjen,
ibland fran hela byn. Sa darfor vill
de inte atervinda hem, de maste
tjdna pengar for att kunna betala
tillbaka.

Varfor soker de inte asyl nar
de kommer till Grekland eller 1
Italien? Mormor Unice | (@ Parasitsjukdomen

. . .. . Keji sitter L .

- Enligt Dublin-férordningen bredvidsina | Chagas hortill varldens
maste man s6ka asyl i det forsta tre barnbarn | mest férsummade sjuk-
EU-land som man kommer till.

roLErA ocH cHAGAs / Nya hehandlingar ger hopp

. are och att de darmed

i kan inleda behandling
tidigare.

| En annan studie visar
att koleravaccin ger
snabbt skydd och ar

i effektivt for att forebygga
och kontrollera koleraut-
! brott. Varje &r dor 120

- 000 manniskor i kolera.

i Det ar Lékare Utan
Gransers epidemiologis-
ka forskningsenhet

. Epicentre som i samar-

. bete med Guineas halso-
| myndigheter har genom-
fort studien som visade
att drickbart koleravaccin

At R

Jik o, i ] o
Aurelie samtalar med nagra patienter i Italien. siLo HALIMATOU AMADOU

der. Nu har en ny under-
sokning visat att snabb-
test mot Chagas ar lika

i palitligt som tester gjor-

seriItalien och Grekland. Dess-

mobiltelefon i dag och manga har |
utom ger vi sjukvard i vissa mot- !

Facebook- och Twitterkonton. S

somallavisar | 4,040 och f3 resurser

tagnings- och interneringscenter. |

Men behoven av vard kan vara

stora dven bland dem som inte dr ;

de tipsar varandra, diskuterar pri-
ser och fardrutter. Det blir ocksa
lattare att forhandla med minnis-

Men eftersom sa gott som ingen
beviljas asyl i Grekland sa vill de

symptom |

g :
pa kolera. :
BILD NICK OWEN 1
SYDSUDAN |

har investerats i att
utveckla nya lakemedel

da i laboratorium. Det
i innebar att diagnostise-

! gav ett 86-procentigt
i skydd under det senaste
. kolerautbrottet i landet

inlasta. Om du lever utan papper, | kosmugglare pa det sittet. vidare s& snabbt som méjligt. och diagnostiska meto- | ring av patienter blir (att- | 2012,
vilket valdigt manga gor, ar det Det borde ju leda till att dven Helst till Tyskland, Sverige eller
inte sa troligt att du vander dig kunskapen om riskerna 6kar? Att | nagot annatland med en mer
till den vanliga hilso- och sjuk- de vet hur farligt det &r att forso- rattssaker asylprocess.
varden eftersom risken finns att ka korsa Medelhavet? Vad gor EU for att forbattra | - R
du da blir avsléjad. Likare Utan - Jo, men de fattar inte alltid mottagiingsf&rhillandena? ATTACK / VAPNAT RAN INDELE ETIOPIEN/ "
ax g , , : o } ) } AKUT UNDERNARDA
Granser har darfor kliniker pa vilgrundade beslut. De flesta ar Inom EU i dag vill man inte ha Den 2 juni utsattes Lékare Utan Granser for en FLYKTINGAR

flera hall i europeiska lander
for sa kallat papperslésa. Fram
till 2005 dven i Sverige (numera
drivs den av R6da korset,
reds. anm.).

En del av ditt jobb handlar om

desperata och det riacker med att

de kinner till en enda person som |

har lyckats ta sig till Europa for
att de sjdlva ocksa ska ta risken.
Vilken vag tar de flesta?
- Det dr olika. Nar en grans

alltfor bra mottagningsférhallan-
den, eftersom de anses vara sa
kallade pull factors. Den 6kade
anvandningen av internerings-
center ar till for att avskracka folk.
Men dessa strategier har visat sig

Efter

valdsam attack i Ndélé i norra Centralafri-

kanska republiken. Det var fyra bevapnade
méan som pa natten brét sig in i ett av vara hus
och genomforde
ett brutalt ran.
Attacken sked-

Tiotusentals flyktingar fran
Sydsudan har tagit sig over
gransen till Gambella-
regionen i Etiopien.
Majoriteten ar kvinnor och

att analysera flyktingstrommar. stings, Oppnas en annan. Deallra ;| inte fungera. Istillet for att erbju- ! de endast en barn som &r extremt svaga
. . . . . . attacken % 2 . . 2
Vilka trender ser du i dag? i flesta som kommerillegalt tillEU | da humana mottagningsvilkor avbréts | bim_ | manad efter nar de anldnder och manga
- De flesta som ger sigivdg blir | kommer via internationella flyg- satsar regeringar pa att forstarka verksam- " massakern i dér inom nagra dagar. | flyk-
internflyktingar i sitt eget land i platser, och stannar kvar ndr granskontrollerna utanfér EU. ﬂ!ﬁ?&?&?ﬁ o staden Boguila tinglagren ar levnadsvillko-

eller tar sig 6ver gransen till ett
grannland. Men allt fler férs6ker
ta sig till lander allt langre bort,
till exempel Europa. I lander som
Afghanistan, Syrien och Somalia
far manniskor vildigt lite hjalp.

De tvingas limna sina hem foratt

finna sdkerhet och ett battre liv.
Att ta sig 6ver en grans dr enkelt
om man dr desperat. Alla har en
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deras visum gatt ut. Annars ar
rutten Libyen-Italien den mest
anvinda och darefter kommer
Turkiet-Grekland. Ju fattigare de
dr, desto farligare vag tvingas de
vdlja. Manga fran Afrika s6der om
Sahara har till exempel bara rad
att kopa biljett till de allra far-
ligaste och mest 6verlastade
bétarna.

Linder som Ukraina, Marocko,
Libyen och nu dven Turkiet far
ekonomiskt stod for att de ska
kunna sitta stopp for flykting-
strommen redan dar. Men sa
lange det finns fattigdom och for-
tryck kommer det att finnas man-
niskor som forsoker ta sig hit. Da
maste vita hand om dem pé ett
anstandigt sitt. @

som hiri
ett ligeri |
Bangui. !
BILD SAMUEL |
HANRYON 3

dar 18 perso-
ner, varav tre av
vara medarbe-
tare, dodades.
Den senaste tidens valdsamma attacker mot

. vara sjukvardsinrittningar och personal vitt-

nar om svarigheterna som hjilporganisationer

star infor. Mellan december 2012 och mars

2014 har Lakare Utan Granser utsatts for 115

| sikerhetsincidenter.

ren fruktansvarda och brist
pa rent vatten och latriner
bidrar till den hdga sjuklig-
heten. Lakare Utan Granser
finns pa plats i bade transit-
lager och i flyktinglagret i
Lietchuor. Teamen behand-
lar bade underniring och
foljdsjukdomar som lungin-
flammation och diarréer.
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Alla mot alla

I Tari i centrala Papua Nya Guinea lever hela befolkningen under
konstant press. Risken att rdka ut for vald dr 6verhdangande - och det
ar ett vald som de utovar mot varandra. Text Asa NYQUIST BRANDT

andskapet dr magiskt,

ndstan som om det

vore hamtat ur Sagan

omringen. Runtom-
kring den lilla byn Tari hojer sig
gronkladda bergstoppar och pa
morgnarna hinger molnen
salagt att de ndstan nuddar
marken.

oljebolag som utvinner flytande
gas dr det inte manga som hittar
hit. Det finns en landningsbana,
en av faiden hir delen av landet,
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och det finns elektricitet. For
ovrigt bestar byn mest av skjul
och hus med halmtak, nagra

! butiker och numera dven en bank. !

Och sa finns det ett sjukhus, dar

Likare Utan Granser jobbar.
Denna plats, sa hart drabbad

av vald att det nistan ir svart att

! beskriva. Framfor allt eftersom
Men férutom det amerikanska |

det inte ir ett land i krig. Atmin-

stone inte ett krig pa det sitt som |
| vidrvana att tanka oss.

I Tari med omnejd dr valdet
normen. Det 4r min mot fruar,

! broder mot systrar, fruar mot
i yngre fruar, grannar mot grannar.

Egentligen alla mot alla. Valdet ar
ett normalt inslag i méanniskornas
liv och konsekvenserna ar svara,

berdttar Hanna Broberg. I vanliga
i fall jobbar hon pé Lakare Utan

Granser i Stockholm men sedan
sommaren 2013 dr hon personal-
och ekonomiansvarig och dven
logistiker i Tari med ansvar for
att allt material finns pa plats. Ett

uppdrag som sliter och berikar i
i lika delar.

- Det dr otroligt fascinerande
att vara har. Manniskor ér sa trev-
liga och 6ppna. Men sa finns allt
det har valdet samtidigt. Det ar
svart att férsta. De jag pratar med
sdger sjalva att det inte &r bra.
Samtidigt dr det en del av deras
kultur och nagot de har vuxit upp
med. Som en av vara lokalanstall-
da uttryckte det: »Pa Filippinerna
dor manniskor i tyfoner. Har i Tari
dodar vi bara varandra«.

Konstant stress

Orsaken till det omfattande
valdet ar det ingen som riktigt
kan forklara, siger Hanna. Det
finns teorier om att det hanger
ihop med missiondrernas intag,

tvungna att leva under samma
tak. Eller att det hande nagot

ndr vagen till Tari byggdes pa
1980-talet och kontakten med
omvarlden intensifierades. En del
sager att det har blivit vérre de
senaste aren, andra menar att det
handlar om gamla klanfejder och
att det alltid varit sa har.

Férmadgan att pa ndgra
sekunder ga fran noll till hundra
och bli blixtférbannade ar nagot
som de flesta man ar oerhort
stolta 6ver. Och kombinationen
av aggressivitet och vapen - alla
bar kniv - dr fé6rédande, sager
Hanna.

- Hela befolkningen lever
under en konstant stress over att
nagot ska hinda. Aven om man
sjalv inte har gjort nagot riskerar
man att bli attackerad. Det finns
ett slags kompensationssystem
som gar ut pa att om nagon gjort
nagot mot mig eller min familj
har jag ratt till kompensation, i
form av grisar eller pengar. Far jag
inte det sa har jag ratt att hamnas
pa vem som helst som tillhor
den andra klanen. Darf6r kan till
exempel en kvinna bli valdtagen,

i Specialistsjukskoterskan Gabriel Keno tar hand om en kvinna pa sjukhuset i Tari. Hon
K . i har djupa sar i huvudet efter att ha blivit attackerad av en av de andra fruarna i familjen.
da kvinnor och min plotsligt blev

BILD KATE GERAGHTY

som himnd f6r att hennes bror
i eller man, eller bara nagon fran
i hennes by, har gjort nigot.

- Men mycket av vildet sker

ocksa inom familjen, fortsatter
{ hon. En kvinna som gifter sig med
en man som redan har en fru kan
. vara ganska siker pa att forr eller
. senare bli skadad av fru nummer
. ett. Dessutom skadar kvinnor

| sig sjdlva. Det dr till exempel inte
ovanligt att de hugger av sig fin-

. grarna for att visa att de har blivit
. fororattade eller utsatta for vald.

. Det ir lite samma sak som unga

| tjejer goriviastvarlden, nir de skir
sig sjilva i brist pi méjlighet att |
. ventilera sina kinslor.

Likare Utan Grianser ir den

enda humanitira organisationen
| paplatsiTari. Organisationen

. stottar det lokala sjukhuset med

- kirurgi och driver ocksa ett stod-
center for manniskor som utsatts
for sexuellt vald och familjerelat-
! erat vald. Och trots att det varken
pagar ett krig eller en humanitér
kris av mer klassiskt snitt dr
behoven enorma. Inte minstav |
| psykologiskt stéd och behandling !

i vid sexuellt och familjerelaterat
i vald.

Till Likare Utan Grinsers

familjestédscenter kommer fram-
| for allt kvinnor som blivit huggna

och attackerade av sina min.

| Manga har dven blivit valdtagna.

Vagar inte beriitta

! Pa stodcentret kan de fa bide

. medicinsk och psykologisk

. behandling. Kommer de inom

72 timmar efter en valdtikt far
de likemedel som forhindrar

i eventuell hivsmitta. De far vaccin

mot stelkramp och mot hepatit B.

i Dessutom fir de ndgon att prata
med om vad som hént.

- I Tari betraktas det som kvin-

nans fel om hon blir valdtagen.

. Om familjen far reda pa vad som
. hént ar risken stor att hon blir
utkastad hemifran, diarfor berit-
. tar de nistan aldrig for ndgon

i vad de varit med om, férklarar
sjukskoterskan Kate White som

. jobbade pa stodcentret fram till
. nyligen.

Men trots att valdet, dven
sexuellt vald, upplevs som helt
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normalt finns det tecken pa att
nagot haller pa att handa, fortsat-
ter hon. Pa andra hall i landet
finns initiativ som till exempel
skyddade boenden fér kvinnor
och barn som blivit utsatta for
vald. Fast fortfarande gar det
valdigt langsamt.

For Hannas del dr tillvaron
i Tari ritt s& kringskuren. Aven
om det inte finns nagon hot-
bild mot Likare Utan Granser
och befolkningen gdrna vill ha
verksamheten kvar kan hon som
kvinna inte ga ut ensam, framfor
allt inte pa kvillen. Teamet bor
pa sjukhusomradet. Varje séndag
gar de en promenad tillsammans.
Annars haller de sighemma. I
egenskap av inkopsansvarig aker
Hanna pa regelbundna inkdps-
resor och da kan det kinnas lite
nervost, berittar hon, dven om de

alltid gér noggranna sikerhets-

¢ kontroller innan.

- Men vad jag framfor allt
oroar mig for ar att nagot ska

. hinda med mina lokala kolle-

. gor. De ingér ju allaiklaner och
i familjer och kan bli utsatta for
. vald nir som helst.

Vardagshjiltar
. Samtidigt, mitt i detta vildsamma |
. undantagstillstand som i Tari

snarare blivit en regel, finns det

Jjusglimtar. Som den gangen

da Hanna var pa besok i byarna

. runtomkring for att informera
befolkningen om att Likare Utan

Granser har en klinik i Tari och att

. varden ar gratis. |
Da kindes det plétsligt mojligt |

att det nagon gang ska ga att

i vanda utvecklingen.

- Jag motte sadana fantastiska

»Hela befolkningen lever
under en konstant stress over
att ndgot ska hdnda.«
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\ !
Mor och barn pa klinken i Tari. 81D YANN LIBESSART

i kvinnor, riktiga vardagshjaltar.

Det dr mer eller mindre utbildade
sjukskoterskor som alldeles
ensamma forsoker hjdlpa man-
niskorna i byarna. Ofta utan att fa

betalt och med likemedel pa hyl-

lorna som har nagra dr fér manga

pa nacken. Till exempel ger de

kvinnorna p-sprutor, utan att féra
in det i deras journaler eftersom
det kan vara farligt for dem om
deras man far reda pa det. Pa sa

vis behover kvinnorna i alla fall

inte vara radda for att bli gravida
och da behover de inte heller
sdga nej till sex, vilket annars
ofta dr en anledning till att de blir

valdtagna.

Vigrade operation
Det ir inte heller sa att alla min
ar barbarer, fortsitter hon och

. berittar om pappan som kom in
i till sjukhuset med sin son som

hade fatt allvarliga brannskador

pa benen. Forst vigrade pappan

att lata pojken opereras eftersom
han inte fick vara med inne i
operationssalen. Till slut forstod
han allvaret och gick med pa
ingreppet.

- Nu gar de omkring pa
sjukhusets grasmatta hand i hand
medan lillkillen f6rsoker sparka

- boll, vilket ar sjukgymnastens

. knep for att fa honom att anvinda
. benet. Vi trodde ganska ldnge att

. pojken hette Elisabeth men det

|| visade sig att en av sjukskéter-

skorna hade skrivit fel namn pa

: fel rad. Synd, jag gillade tanken pa

en kille med namnet Elisabeth i
denna varld av karlakarlar. @

&8 Likare Utan Grinser bérjade arbeta

i Papua Nya Guina 2007. Sedan dess
har teamen bistdtt fler din 18 ooo mdn-
niskor som utsatts for familjerelaterat
och sexuellt vald med akut medicinsk

| vérd och psykologiskt stéd i Lae, Tari

och Port Moresby.
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Patienter som véntar vid Lakare Utan Gransers familjecenter i Tari. BILD YANN LIBESSART
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»Nadr jag forst kom till sjukhuset var jag orolig.
Ndr jag lamnade det var jag glad.«

VITTNESMAL

Brenda, 16 ar

Jag heter Brenda. Jag tror att jag ar
sexton &r gammal. Jag bor tillsam-
mans med mina foraldrar och fyra
systrar. P& dagarna jobbar jag i
tradgarden, hjilper mina foraldrar
och tar hand om vara grisar. Jag gick
i skolan i ettan, men fick sluta pa
grund av skolavgiften.

En lordag gick jag till kyrkan
med min syster. Pa vigen hem
brakade vi, s& jag gick ned till floden
dir ndgra andra flickor stod och
tvattade. Jag motte en man som jag
kinde igen fran var by. Han hade ris
och mat, och undrade om jag kunde
hjalpa honom koka riset. Han bad
mig hdmta lite grént i tradgarden.
Jag misstankte inget, eftersom jag
inte kunde tro ndgot sddant om en
aldre man. Han foljde efter mig och

fick ner mig p& marken. Han hotade
mig med kniv och sa att han skulle
skira halsen av mig. Sedan valdtog
han mig.

Jag var mycket radd och skam-
des. Jag var radd att mina slaktingar
inte skulle veta vad en valdtakt ar,
och att de skulle tro att det har var
mitt eget fel. Jag var radd att de
skulle hugga mig.

Som tur var hade min syster sett
alltihop. Hon var sa arg éver det hon
sett att hon berattade for alla i byn.
De forstod mig och reagerade inte
med vald mot mig, som jag hade
trott. De vet att valdtaktsmannen
har en lillasyster och de tanker
hamnas genom att valdta henne.

Min lillasyster har blivit vald-
tagen férut, s& min pappa kinner
till familjestodscentret. Eftersom
valdtiaktsmannen brukar ga till

gladjehuset var pappa orolig for att
jag skulle ha fatt ndgon infektion.
P& séndagen gick min syster och jag
till sjukhuset. Lakaren kom och alla
talade mycket vanligt med mig.

Det jag oroade mig mest for var
att jag skulle ha blivit gravid eller
smittats av ndgon infektion. Likaren
gav mig medicin och sprutor mot
hiv och andra sexuellt dverforbara
sjukdomar. Jag fick ocksa en hel
l&da mediciner, men det kdnns bra
att ta dem. Pratmedicinen (samtalet
med psykolog, reds anm) var ocksa
bra. Det var nytt men jag kande mig
mycket battre och gladare efterat.

Nar jag forst kom till sjukhuset
var jag orolig. Nar jag lamnade det
var jag glad. Om en vaninna blir
valdtagen en dag ska jag se till att
ta henne till stédcentret s& fort som
mojligt.
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&~ Haiti, Honduras och Colombia "'":::"

Ar 2013

1 backspegeln

Sydsudan, Centralafrikanska republi-

ken, Filippinerna. For Likare Utan
Granser praglades 2013 av stora

humanitara kriser och en omfattande

naturkatastrof. Lis mer i axplocket
fran arsredovisningen.

nder aret samlade svenska Lakare

Utan Granser totalt in 418 miljoner

kronor fran privata givare och fére-

tag. Dessutom fick vi 143,5 miljoner
kronor i bidrag fran Sida. Den st6rsta delen av
de insamlade medlen var manatliga gavor,
enskilda gavor och testamenten.

Fler dn 245 o000 privata givare bidrog till vart
arbete och bland annat fick vi mer dn 136 miljo-
ner kronor av vara drygt 93 ooo manadsgivare.
Det totala insamlingsresultatet fran privatper-
soner 6vertrdffade var malsattning, frimst pa
grund av mer insamlade medel i samband med
tyfonen Haiyan pa Filippinerna och testamen-
ten. Intdkter fran testamenten gav oss mer dn
8o miljoner kronor. Under aret bidrog foretag
med mer dn 32 miljoner kronor genom gavor
och samarbeten. Stiftelser bidrog med Gver
fyra miljoner kronor och Postkodlotteriet med
40,3 miljoner.

De fem lander som svenska Likare Utan
Granser gav mest pengar till under aret var
Kongo-Kinshasa, Sydsudan, Filippinerna,
Afghanistan och Zimbabwe. Av vara totala
kostnader gick 90,7 procent till den ideella
verksamheten medan 1,9 procent var adminis-
trativa kostnader och 7,4 procent insamlings-
kostnader.

Under aret hade vi 125 filtarbetare ute pa
totalt 164 uppdrag. De arbetade i 39 lander
varav halften var i Afrika. 30 procent av alla falt-
arbetare var ldkare, 33 procent sjukskoterskor,
barnmorskor, psykologer och biomedicinska
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90,7%

ANDAMALSKOSTNADER

1,9
ADMINISTRATIVA
KOSTNADER

INSAMLINGS-
KOSTNADER

De har landerna fick mest pengar
av Lakare Utan Granser 2013.

©

Till de har landerna skickades
5','-* svenska faltarbetare under 2013.

)

analytiker och 37 procent var logistiker, vatten-
och sanitetsexperter, ekonomer och personal-
ansvariga. Den stora flyktingkrisen i norra
Sydsudan fortsatte under 2013 och i kombina-
tion med strider pa andra hall i landet var
manga svenska faltarbetare pa uppdrag i
Sydsudan. Aven tyfonen Haiyan som drabbade
Filippinerna i november féranledde en omfat-
tande insats med manga svenska faltarbetare
pa plats. Konflikten i Syrien gick in pa sitt tred-
je ar med stora humanitédra behov, bade inne i
landet och i de grannlander som tagit emot
syriska flyktingar. Totalt hade vi 20 filtarbetare
pa plats i Syrien med grannldnder. ®

Titta och lyssna pa var ditigala arsredovisning:
2013.lakareutangranser.se

2

ﬁ-‘ Papua Nya Guinea -
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"7BILD SEBASTIAO SALGADO (0BS BILDEN AR BESKUREN] 7

En resai1 svartvitt

BILDTIPS /I mitten pa 8o-talet drabbades Etiopien, Mali, Sudan
och andra lander i Sahelregionen av en omfattande sviltkatastrof.
Den brasilianske fotografen Sebastiao Salgado tillbringade mer
dn ett ar med att dokumentera katastrofen som krivde en miljon
madnniskors liv. I samarbete med Likare Utan Granser fangade
han det enorma lidandet - och virdigheten - hos de drabbade.
Bilderna vickte bade beundran och kritik; de var for vackra, for
stiliserade, ansdg manga. Men for Salgado blev det upptakten till
en lysande karridr, och till manga nya samarbeten med Lakare
Utan Granser. I sommar ar han aktuell pa Fotografiska i Stock-
holm med utstillningen Genesis. I atta ar har han rest runt till
platser och bland méanniskor som hittills forblivit opaverkade

av den moderna civilisationen. Det dr svartvita fotografier som
berittar om ett sdtt att leva som nastan inte finns kvar lingre.

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
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! Vard av syriska flyktingar i

SYRIEN /

Medarbetare fria

Likare Utan Grinser bekriftar
att de fem medarbetare som

fordes bort i Syrien i borjan

av januari har slippts. Vi

. fordomer bortforandet som
| tvingat oss att permanent

stdnga ett sjukhus och tva

vardcentraler i Jabal Akkrad-
i regionen inordvastra Syrien

och lamnat 150 0oo manniskor

. utan tillgang till sjukvard. De
fem medarbetarna férdes bort

av en bevipnad grupp i norra
Syrien dar de arbetade med
att ge sjukvard till manniskor
som drabbats av konflikten.
- Den enorma littnaden
Over att vara medarbetare r

fria och i sikerhet blandas

. med ilska 6ver férévarnas

! hinsynslosa agerande, siger
Joanne Liu, Likare Utan Grans-

ers internationella ordférande.

Bulgarien. BILD JODI HILTON

RATTELSE

I forra numret in-
tervjuades var ldkare
Emilia Alfonzo Rodri-
guez om sitt uppdrag
i Centralafrikanska
republiken. Emilia
heter just sd och
inget annat.

BILD PRIVAT

| RECEPT /
. Varvarmuffin

Julia Kjellsson, vérvare.
Varfor har du bakat Likare
i Utan Granser-muffins?

Fran borjan var muffinsen till
| en vilgérenhetskonsert f6r
Likare Utan Granser som en

| annan virvare arrangerade.

. De skulle silja kaffe och

- kakor och eftersom bakning

! dr ett av mina stora intressen
' ville jag gdrna bidra med

| nagot som jag bakat och

-

| samtidigt gora lite reklam for |
. Lakare Utan Grinser pa muf-

| finsen. Folk tycker ofta att

' det ar roligt med kaffebrod

. som ir lite ovanligt. Jag tror

- ocksaattdetkan bidratillen |
. positiv bild av organisationen
. om man far se muffins med |
' var logotyp eftersom det

' visar vart engagemang for

| organisationen.

Vill du ocksa gora Lakare Utan
i Granser-muffins? !
! Har dr receptet:

Ca.20st

4,5 dlmjol

2-2 dl socker

1 msk bakpulver
100 g vegetabiliskt
margarin

1 dl sojagrddde
2-2 dl sojamjolk
3-4 msk kakao
Dekoration

Vit marsipan

Réd och svart
karamellfiirg
Notcreme

Smalt margarinet. Ror ihop
mjo6l, socker, bakpulver och
kakao. Vispa ner margarin,
sojagradde och sojamjolk.
Blanda val. Hill i muffins-
formar, fyll formen till 3/4
och gradda i 225 grader 10-15
minuter (beroende pa hur
stora muffins du gor). Kann
med en provsticka om muf-
finsen ar klara, provstickan
ska da inte vara kladdig.

Lat svalna medan du gor
marsipandekorationen. Kavla
ut marsipanen ganska tunn
och tryck sedan ut runda
diskar med tex. ett snaps-
glas. Mala valfritt motiv med
karamellfirgen och en ren
pensel. Ligg sedan en disk pa
varje muffins och spritsa ut
notcremen runt sa att disken
halls fast.
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Ring 010-199 33 00
eller besok oss
pa webben.

Alla kan inte vara lakare. Men alla kan
radda liv. Och med en ganska liten handling
kan ni utratta stordad. Utan ert bidrag har
vi granser. Hoppas ni vill vara med.

MEDECINS SANS FRONTIERES
www.lakareutangranser.se/foretagsvan LAKARE UTAN GRANSER



