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© »Ja, vilken tur f6r mig! Jag har inte slutat att
bry mig. Jag kdanner fortfarande ndgot.« ssidans

50000
kvinnor

Ingen kvinna ska behtva dé
for att hon dr gravid eller
féder barn. Men pa méanga
platser ddr Lakare Utan
Grinser arbetar hor sddana
dodsfall till vardagen. Och
en starkt bidragande orsak
ar osikra aborter.

Erfarenhet visar att kvin-
nor som inte kan eller vill
fullfélja en graviditet ndstan
alltid kommer att forsoka
gora abort. Sa fragan blir da
om hon ska behéva géra den
hemma eller pa en bakgata,
med stor risk att hon forblo-
der eller far funktionsned-
sattningar. Eller om hon ska
fa tillgang till
professionell
medicinsk hjalp.

Liakare Utan
Granser dr varken
for eller emot
aborter. Diremot
ar vi fér kvinnors
ritt till hidlsa och
overlevnad. Och
dirfor blir abortvard ett allt
viktigare inslag i vart arbete.

Lis meridet hir numret
av Direkt!

ASA NYQUIST BRANDT
REDAKTOR
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17-12-10 Sjukvard i triéiskmarken

OLD FANGAK. Det dr sent pa
eftermiddagen i Old Fangak, en
stad langs floden Phow i
Jonglei, Sydsudan. En ung
mamma har kommit med sin
dotter till sjukhuset dar Lakare
Utan Granser arbetar. Likarna
misstdanker lunginflammation
eller nagon annan infektion i
lungorna. Fran byn Nyadim dér
de bor tog det en dag att ta sig

till sjukhuset. Andra patienter
har firdats dnnu lingre. I den
hér delen av Sydsudan ligger en
av virldens storsta triskmarker,
Sudd, det finns inga vigar utan
enda sattet att fardas ar med bat
eller flygplan.

0Old Fangak var fran bérjan en
liten stad med 5000 invanare.
Men den vipnade konflikten har
forandrat allt. Nu har staden bli-

vit tillflyktsort for manniskor
som flyr langs med Nilen och
sedan 2014 finns hir runt 45000
internflyktingar. Aven Likare
Utan Grénsers team fardas med
bat mellan byarna och bistar
befolkningen med hjilp av
mobila kliniker. Vi har dessutom
ett kirurgiskt team pa sjukhuset
10ld Fangak liksom en omfat-
tande 6ppenvardsverksamhet.
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OGONBLICK / I VARLDEN

En lidkare tar hand om en liten patient med difteri pa kliniken i Cox’s Bazar.
BILD SARA CRETA |

2018-04-11
Cox’s Bazar
Jag pratade med en kille som
var runt tio ar gammal och
som satt pa var klinik med sin
nagra manader gamla lillasys-
ter. Han satt dér och tog emot
rad av doktorn och mediciner
at sin syster (som hade difte-
11). Jag undrade var hans fér-
ildrar var, och fick veta att
mamman lag hemma och var
sjuk och pappan hade dodats.
Sé den har killen var den
vuxne, f6r han hade inget val.
Det kan inte undga att
berora och det motiverade
mig att fortsdtta jobba och
gora det vi kunde for att
hjilpa dnnu fler. Trots att
arbetsdagarna var langa och

manga av veckorna gick utan |

nagra lediga dagar. For jag
behovde bara orka ett tag,
sen kunde jag aka hem och
vila. Men dessa minniskor,
de maste orka varje dag. Jag
onskar att de ocksa kunde fa
aka hem och vila.

/Eva Heikki, sjukskoterska,
Bangladesh

| 2017-04-25

. Kapstaden

. En dag sa min sexarige son
»Mamma, varfér kan duinte
- héra ordentligt?«. Lustigt nog |
. hade jaginget brasvarpaden
i fragan. Det hir var for ett ar |
. sedan och jag funderar fortfa- |

. rande pa svaret.

. /Nandipha Notywala, Sydafrika,

. forlorade horseln nir hon behand-
. lades med gamla giftiga ldkeme-

i del mot resistent tuberkulos. Pd

. grund av bristen pd forskning

. kring thc var de de enda som fanns
- att tillga.

2018-04-12
. Daquk

. Idag hade vi en patient pa var

! Klinik for icke smittsamma

i sjukdomar som beh6vde mer
. vdrd dn vad vi kunde erbjuda.

Sa jag ringde ambulansen, de
svarade inte. Jag ringde igen
och blev lovad att den skulle
komma direkt. Den kom inte.
Efter en halvtimme ringde
jagigen. Tydligen var ambu-
lansen och féraren redo men
de hade ingen bensin. Jag
lovade att vi skulle betala
bensinen.

Nar ambulansen vil kom
sa de att de maste haen
stimpel pa remissen som vi
skickade med. Den ndrmsta
vardcentral som har en
stampel var stingd sa vi
ringde chefen f6r en annan
vardcentral som lyckligtvis
kunde komma och stampla
remissen.

Nar vi sa dntligen trodde
att vi var redo insag vi att
béareniambulansen var tra-
sig sa vi fick lagga patienten

|

pa marken och knoka in
honom iambulansen efter
bista formaga. Varje dag har
sin utmaning...

/Anna Blideman,

sjukskaterska, Irak

10000000

S3 manga oppenvardsbesdk tar Likare Utan Grinser emot varje ar.
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BILD MSF

BILD MSF

»Valdet blossade upp 1 huvudstaden Bangui kort
efter att jag kom fram till médravardssjukhuset.«

) Det var en tisdag mor-
gon, vi horde tung
maskingevirseld i narheten och
snart borjade folk soka skydd pa
sjukhuset. Operationssalens
tjocka vaggar filtrerade bort det
mesta av krigsljuden, men
plotsligt hordes ett varningsrop
over radion: Couché, couché!
Lagg er pa golvet, ta skydd!
Viavbrot arbetet en stund,
men inget hinde. Sa vi fortsatte

ta hand om patienter, bland
annat en kvinna med férloss-
ningskomplikationer. Vipnade
konflikter gor att manniskor far
vard alldeles for sent, om det
6ver huvud taget finns nagon
vard, och det &r alltid kvinnor
och barn som drabbas virst.

Vi at var lunchkyckling lig-
gandes pa sjukhusgolvet. Och

ddr insag jag hur tacksam jag var

for vart fantastiskt hangivna

team som gett mig sd mycket
hopp och inspiration.

Mina uppdrag i krigsomra-
den har ldrt mig att arbeta med
mina hinder utan all den medi-
cinska utrustning jag har
hemma i Finland, och att ta situ-
ationen som den kommer. «

Kariantti Kallio dr narkoslakare fran
Helsingfors och nyss hemkommen
fran Centralafrikanska republiken.
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SIGNERAT / JENNY GUSTAFSSON / SJUKSKOTERSKA & STYRELSEMEDLEM

De ar manniskor, inte pinnar 1 statistiken

An en ging star vi infor en sommar dir
tusentals manniskor kommer att riskera
livet pa Medelhavet. Men sd ldnge folk fort-
sdtter att fly, sa lange kommer vi att fortsat-
ta paminna om att de &r mdnniskor, inte
pinnar i statistiken, skriver Jenny

Gustafsson.

itrdffades i Afgha-

nistan for fyra ar

sedan. Jag var ddr

och jobbade. Du var
patient pa sjukhuset. Jag lade om
dina sar. Du ldrde mig fraser pa
dari. En bomb hade detonerat pa
din gata nér du var pa vig hem
frdn marknaden och du skadades
svart. Det var farligt att ta sig
till vart sjukhus, det tog dig och
din familj en dag att na fram pa
grund av vagspdrrarna som ni var
tvungna att passera langs vagen.
Du var 13 ar.

Tva ar senare trdffades vii Ser-
bien. Jag var ddr och jobbade. Du
var pa flykt. Du hade vandrat 6ver
bergen, fardats 6ver Medelhavet i
en liten bat som tog in vatten, so-
vit i parker, gatt lings motorvagar,
blivit rdnad av smugglare, slagen
av granspolis. Du var radd for ditt
liv och lingtade efter sdkerhet.
Efter en framtid.

Idag mots vii Sverige. Jag bor
hér. Du bor har. Du har bérjat
isvensk skola, pratar flytande

svenska, har bott pa HVB-hem, bli-

vit uppskriven i alder eftersom du

inte kunnat bevisa hur gammal du |
! begransningar i ritt till skola och
i vard. Som sjukskoéterska ska jag

ar, du har fatt avslag pa din asyl-
ansokan, tvingas flytta runt bland
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{ vanner ndr dven ditt nya boende

- lagts ner och du blivit aviserad ett
. nytt i Norrland. Du mar daligt. Ar
| orolig 6ver din familj. Ni har inte

. haft kontakt pa nagra manader.

Jag forsoker stotta, lindra din

. oro, lyssna. Dina fysiska skador
har likt, men irren finns kvar.

i De osynliga saren. Du behover fa
hjélp men det ar svart att fa gehor
. fran varden, da du enligt Migra-
tionsverket anses vara 6ver 18 ar.

! De menar att din vard kan ansta.

. Detkinns si futtigt. Jag skdams

. 6ver mitt land.

Ser inte miinniskan

! Det pratas siffror, antal perso-

. ner, antal platser. Ni dr pinnar i

. statistiken. Det blir si mycket

. lattare da. Att inte se manniskan

| bakom besluten. Férsoker jag
berdtta om hur situationen ser ut
. for de som faktiskt kan paverka,

| att prata om det medminskliga,

! viftas detta bort med att man ir
emotionell och en kinsloman-

. niska. Ja, vilken tur for mig! Jag
har inte slutat att bry mig. Jag kin-
. ner fortfarande nigot. Jag upprérs |

over godtycklighet i beslut och

. arbeta utfrdn medicinsk etik och

. dessutom stér ratten till hilsa 6ver
| nationell lagstiftning sa for mig r
- det obegripligt att man férsoker

. inskrinka din ritt att fa vard nér

- duarsjuk.

Iett ar arbetade jag i Lakare

. Utan Grinsers projekt i Skara-
borg, dar vi bistod asylsékande

. med psykosocialt stod. Jag lirde

. mig mycket under det aret. Bland
. annat hur snabbt ménniskor som
i haft styrkan och modet att ta sig

- den langa och ofta farliga vigen

- till Sverige kunde brytas ner. De

. hade klarat sig igenom ofattbara

| strapatser, en del hade varit pa vig
iett ar. Men nir de val anldnde till
. vad de trott skulle vara slutdes-

. tinationen, tryggheten, var det

. som om all kraft och all energi

»JAG FORSOKER

STOTTA, LINDRA DIN

ORO, LYSSNA. DINA

FYSISKA SKADOR HAR

LAKT, MEN ARREN
FINNS KVAR.«

Y199N Y3ANVX3 TV a118

bara rann av dem. Den langa
ovissheten, 1 kombination med
upplevelser under resan eller i
hemlandet, gor att manga asyl-
s6kande mar psykiskt vildigt
daligt. Men psykologiskt stod
anses manga ganger vara »vard
som kan anstd«, det vill sdga
vard som vuxna asylsokande
inte har ratt till.

Limnade at sitt dde

Nu star vi aterigen infor en som- |

mar ddr tusentals manniskor
antagligen kommer att riskera
livet pa osdkra végar till Europa
6ver den massgrav som kallas
Medelhavet. De flesta av dem
passerar Libyen. Dar riskerar de
att kidnappas och fiangslas helt

godtyckligt, att siljas och kopas,

att torteras och valdtas.
Likare Utan Granser arbetar

paplats i férvaren i Libyen och vi |

moter ocksa dem som lyckas fly
fran de inofficiella ldgren, dit vi
inte har tilltride. Vi hor berit-

telserna om véld och 6vergrepp.

Vi arbetar ocksa p flera platseri |
Afghanistan och kanner till verk- !
ligheten som ménniskor lamnar

bakom sig dar. Och vi ser med
egna 6gon att dessa manniskor

limnas &t sitt 6de av nistan alla. |

Att deras 6verlevnad hanger pa
en skor trdd.

Manga av dem som kom-
mer hit har lyckats fly fran krig
och véld, manniskosmuggling
och tortyr, och dessutom tagit
sig levande 6ver Medelhavet.
Men vad moéts de avi Europa?
Lagren pa de grekiska 6arna ar
overfulla och manniskor lever

under ovdrdiga och halsofar-
liga férhallanden. Man reser
taggtradsstangsel. Granser halls
stangda. Vi bygger fler platser
pa forvaren i Sverige. Det kidnns
som om alla tavlar om vem som
har mest inhuman flyktingpo-
litik. Den begransade ratten till
vard blir ett politiskt verktyg for
att avskrdacka manniskor fran att
komma hit.

Men sa ldnge varlden ser ut
som den gor - sa ldnge vi har ett
genomruttet system av smugg-
lare och midnniskohandlare, s
lange risken for dod pa Medel-
havet inte uppfattas som virre
dn slaveri, vald och fortyck - sa
lange kommer manniskor att
fortsdtta sdtta sig i batarna.

Och Lakare Utan Granser
fortsatter att gora det som ar
vart jobb. Att radda liv. Lobba
for sikra och lagliga vagar till
Europa och f6r virdiga mottag-
ningsférhallanden. Att se till att
ménniskor far den sjukvard som
de har ritt till.

Att paminna om mdnnis-
korna bakom siffrorna.

FRAN BLOGGEN

i Jag dr akutldkare i
London och van att han-
tera traumafall - bilkra-
scher, knivhugg och
skottskador. Men p& bara
i en ménad i Ragga tog
jag hand om fler allvar-
ligt skadade dn pd tre ar i
London. Gatorna ar fyllda
med explosiva anord-

! ningar och minor som
sérar eller dédar de invé-
nare som férséker bygga
. upp sin stad. M&nga av

! anordningarna &r sofisti-
kerade med varme- och
rorelsesensorer och
snubbeltrddar med tids-
férdréjning.

Vi hérde historier om

man som atervént till
Ragqa fér att géra i ord-
ning huset infér famil-
jens ankomst. Utan att

! madrka det kom de 4t en
tidsférdréjd anordning
och tre dagar senare, nar
familjen kom, explodera-
de anordningen.

/Javid Abdelmoneim,

ldkare, Syrien
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Varje ar dor ndstan 50 ooo kvinnor i viarlden |
efter osdkra aborter. Alla dessa kvinno]!wr
forlorat livet eftersom de inte fatt trygg abort-
vard. Likare Utan Grdnser har nu tagit ett krafttag
for att na malet - varje patie]_ﬂtom soker sig till
i oss for att avsluta en graviditet skafa hjalp.

gnsatsbn

“¢{ raddar

P& manga hall i virlden utgor
osdkra aborter en livsfara. Kvin-
nor som sjalva forsoker gora
abort, till exempel med hjalp av
Cytotec [misoprostol), eller vander
sig till lekmaén riskerar att do

eller fa allvarliga skador.

BILD PATRICK FARRELL, HAITI



Aida, 29, bor i Beira med sina fem barn. Hon har salt sex i flera ar efter att ha limnats ensam med barnen. Hon forsoker alltid
anvinda kondomer som hon far av Likare Utan Grinser. For tva ar sedan fick hon veta att hon har hiv. BiLD MORGANA WINGARD/NAMUH

et kom en ung kvinna
till kliniken i Mo-
cambique dér Lena

Granqvist arbetar. Hon |

vari18-arsaldern, salde sex for att

forsorja sig och nu var hon gravid. |

- Hon hade forsokt gora abort
pa egen hand genom att svilja
en ndve antibiotika och hoppas
pa missfall. Men inget hiande och
graviditeten framskred. Dd kom
hon till oss. Och det var tur, vi
hade maijlighet att hjdlpa henne.

Som ett av tre lander i Afrika
har Mocambique legaliserat abor-
ter. Lagen infordes for fyra ar se-
dan och och innebir fri abort upp
till vecka 12 och dven moijligheter
till senare aborter vid sexuella
6vergrepp eller om fostret har
allvarliga skador.
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Det dr ett fantastiskt utgangs-
lage, konstaterar Lena Granqyvist,
barnmorska och sedan i hostas
verksam i Likare Utan Grinsers
projekt som riktar sig till sexar-
betare och man som har sex med
main i hamnstaden Beira. Genom
staden flyter en strid strom av
lastbilar pa vag till och fran gruv-
distrikten langre in i landet, sexin-
dustrin frodas liksom hivepidemin
och antalet oonskade graviditeter.

Dricker aska

Problemet med den nya lagen ar
att nastan ingen kanner till den,
fortsitter Lena, eller att den inte
respekteras. For manga kvinnor
innebdr vagen till sdker abort
fortfarande sa manga férédmju-
kelser att de till slut tappar modet

i och hamnar pé en bakgata, hos
| ndgon som saknar de nédviandiga
- kunskaperna och verktygen.

Eller sa forsoker de sjdlva. De
dricker aska. Stoppar upp kassava-

i pinnar eller andra vassa foremal
 islidan. Proppar i sig giftiga
| naturlikemedel.

For det ar nastan alltid s3, att

i en kvinna som vill avsluta sin
graviditet kommer att forsoka,
| oavsett om det blir pa ett sdkert

eller ett osdkert sdtt, sager Lena.
- Man far inte glomma bort

. att bakom beslutet att gora abort
. ligger nistan alltid en enorm pro-

cess. For sexarbetare, som ar var

{ malgrupp, ar det extra skambe-

- lagt. Den allminna uppfattningen
. dratt de har sig sjilva att skylla

! och dven om de drabbas av svara

| delstaten Jigawa i Nigeria hor modradddligheten till de hogsta i varlden. Antalet kvinnor som dor i samband

: - e ST -
T s ST s Y Sy

med osédkra aborter dr hogt i hela Nigeria. BILD MARO VERLI/MSF

»V11importerar
ingenting, vi
svarar pa ett

medicinskt
behov.«

blodningar efter en osdker abort
vigar de inte alltid soka likarvard. |
Sa dven hdr i Mocambique dér
abort ar lagligt intraffar dédsfall i
samband med osékra aborter.

Friska kvinnor dor
Ingen kvinna ska behova do for
att hon ar gravid eller foder barn.
Men pa médnga platser i virlden
dir Likare Utan Grinser arbetar
ar sadana dodsfall snarare regel
dn undantag och en starkt bidra-
gande orsak ar osdkra aborter.
Unga kvinnor som egentligen ar
friska men som dor av blodfor-
lusten och for att de inte fatt vard
tillrackligt snabbt.
Varldshélsoorganisationen
WHO uppskattar att narmare
50000 kvinnor i varlden dor efter

i osakra aborter varje ar. Ytterli-

gare 5 miljoner far bestaende

. funktionsnedsittningar som till
| exempel infertilitet.

Siffrorna talar ett tydligt sprak.

i Anda var det forst forra aret som
. Lakare Utan Granser tog ett syste-
| matiskt grepp for att ge trygg vard

till kvinnor som vill géra abort.

i Sedan 2004 har det flera gdnger
. tagits beslut och skrivits nya rikt-
! linjer for att férbdttra abortvirden

ivara projekt, men i praktiken har

i detinte hant sa mycket. Anta-
i let aborter har legat pa ungefar
| samma niva.

- Inom Likare Utan Grianser

! har det linge funnits de som tyck-
| teatt var kirmnverksamhet bestar

. av att behandla skottskadade och
! malariasjuka. Aven om vi jobbar
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P& apoteken i Haitis huvudstad Port-au-Prince siljs misoprostol receptfritt. Likemedlet anvinds av medicinsk personal, inklusive
Likare Utan Grinser vid medicinska aborter. Men det anviinds ocksa av kvinnor for hemmabruk. BILD PATRICK FARRELL

mycket med kvinnors halsa har
preventivimedel och sdkra aborter
inte ingatt som en sjalvklar

del, sdger barnmorskan Catrin
Schulte-Hillen som leder den
internationella arbetsgruppen
for sexuellt vald och reproduktiv
hilsa pa Lakare Utan Gransers
kontor i Genéve.

Tiinjer pa grinserna

Likare Utan Granser tanjer pa
granserna for vad som dr att be-
trakta som direkt livriddande ar-
bete eftersom vi enligt var policy
ska utfoéra aborter om en kvinna
onskar det, inte bara om hennes
liv och hilsa dr i omedelbar fara.
Samtidigt dr en kvinna alltid indi-
rekt i livsfara om hon nekas abort,
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i eftersom det da finns stor risk att
- hon gor en osiker abort nagon
annanstans, konstaterar Catrin
Schulte-Hillen.

- Det har tagit lang tid att

I ménga ar har Catrin Schulte-

. Hillen kampat for att 6ka kunska-
. pen internt om aborter och om

. konsekvenserna av att inte bista

! abortsokande kvinnor. Tillsam-

" mans med nagra kollegor startade |
\ hon en »task force« som ger direkt '

! stod till projekten for att hjilpa

- dem att komma 6ver hinder av
olika slag, saval inom teamet
som i kontakten med nationella

i myndigheter. Utbildningen bérjar
forsta att det som hindrar oss fran
| att gora aborter ofta ar interna

. problem. Manga inom organisa-
| tionen har haft stora kunskaps-
' luckor. Och kunskapsluckor paver-
. kar installningen till abort och till |
kvinnorna som séker abort, man
- blir mer osiker och tveksam.

alltid med en sa kallad EVA-kurs

. (Exploring Values and Attitudes)
. for alla medarbetare i projektet,
. fran logistikern till barnmorskan.

Tillsammans utforskar de sina
egna erfarenheter och uppfatt-

. ningar som paverkar installning-
. entill abort i det dagliga arbetet.

Bade internationella och lokalt

. anstillda medarbetare deltar i

. samtalen. Att prata om hinder
som sitter i huvudet ar lika viktigt
. hos faltarbetare fran exempelvis

Nederlanderna, Tyskland eller
Sverige. De kanske utfor aborter i

N

i =

En gatuforsaljare som saljer Cytotec, eller misoprostol, i Port-au-Prince. Priset ar
runt 2,50 USD och medlet saljs till kvinnor som gor abort sjalva. BiLD PATRICK FARRELL

sitt hemland, men de kan kianna
sig hdmmade att géra samma sak
i Haiti eller Honduras.

Medicinskt behov

- Det finns en uppfattning att vi
importerar nagonting som inte
ar en del av kulturen. Men vi im-

medicinskt behov. Nar kvinnorna
ber om hjalp pa var klinik har de
igo procent av fallen redan fattat
ett beslut. Lakare Utan Granser ar
varken for eller emot aborter. Var
roll &r att minska dodlighet och
lidande som uppstar till f6ljd av
oonskade graviditeter och osdkra
aborter.

Aven om teamen pd plats ir
redo att genomfora aborter sa ris-

i kerar de att stillas infér annu en
utmaning: abortlagstiftningen i
- landet. I de lander dir abort ar for- |
. bjudet, eller diir det av kulturella
i eller religiosa orsaker finns ett
starkt motstand, kan det utgora

. en sikerhetsrisk for sjukvardsper-
sonal att utfora aborter. I sadana
porterar ingenting, vi svarar pa ett |
Utan Gransers internationella
medarbetare som kallas in, fér

. att den lokalanstillda personalen
inte ska utsdttas for nagra risker.

situationer blir det alltid Lakare

Men ett absolut totalférbud

. mot abort finns endast i ett fital
. landeri varlden. I de allra flesta ir
- det tillatet att avsluta en gravidi-
! tet for att radda kvinnans liv och i
drygt halften av varldens lander ar
| abort tillitet for att skydda kvin-

Okar i antal

® 2016 utforde ldkare
utan granser runt 700
aborter. Statistiken for
2017 ar annu inte klar
men siffran ser ut att bli
manga ganger hogre.

Osidkra ahorter

® 56 miljoner aborter
gors varje ar, av dem ar
25 miljoner osdkra

® 25 procent av alla
graviditeter slutar med
abort (sdkra och osdkra)
® Runt 50 000 kvinnor
dor arligen efter osakra
aborter

® Ungefar 13 procent

av alla graviditetsrelat-
erade dodsfall intraffar
efter osdkra aborter, i
vissa lander ar siffran
mycket hogre

® 7 miljoner kvinnor
maste varje ar liggas in
pa sjukhus i laginkomst-
lander eftersom de drab-
bas av komplikationer
efter en osdker abort

® 5 miljoner kvinnor far
varje ar bestaende funk-
tionsnedsattningar efter
en osaker abort

Komplikationer efter
osidkra ahorter

® Svara blodningar

® Infektioner

® Skador och hal pa

inre organ, livmodern,
genitalier och anus
orsakad av vassa foremal
(bl.a. pinnar, sticknalar,
glasskarvor).

® Sterilitet

Kallor: WHO, Guttmacher Institute
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Osékra aborter har blivit allt vanligare i Haiti, bland annat pa grund av att manga kvinnor inte har rad att uppsoka
hilso- och sjukvardsinrattningar. 5ILD PATRICK FARRELL

nans psykiska och fysiska halsa.

Hittills har drygt 400 medarbe-
tare deltagit i EVA-kurser, allt fran
. emot det. Man vill inte bli ankla-
| gad for att ha dodat ett barn. Nar
. viskulle anstilla nya barnmorskor |
. iprojektet frigade jag alla som
. intervjuades vilket rad de skulle
i ge enkvinna som ville ha abort.
Alla, med ett enda undantag, sva-

. rade att de absolut skulle avrada

. henne. Inte ens dessa professio-

. nella barnmorskor kande till att

| abort ar lagligt eller tankte pa vad

. konsekvensen blir nir kvinnor

mer for sdkra aborter, siger Catrin

sjukskoterskor i Kongo-Kinshasa
till h6ga medicinska chefer pa
kontoret i Genéve.

- Vi har markt att manga vill
prata om abort. De som bor i
landet ser ju konsekvenserna av
osdkra aborter hela tiden. Det adr
deras syster, faster och vianner
som lider eller d6r. Pa flera hall
har vér lokalt anstillda personal
tratt fram och sagt: Vi tycker att
Likare Utan Granser maste gora

Schulte-Hillen.
Manga missuppfattningar
Tillbaka i Beira. Precis som i

manga andra ldnder finns det en

iMogambique, sdger Lena.

14 /direkt#2 /2017

- Manga anser att det ar Gud
som bestimmer hur manga barn
man ska fa och dd kan man inte gi |

nekas sidkra aborter.
Sedan dess har personalen i

. Lena Granqyvists projekt, liksom
pa det statliga sjukhus ddr Lakare
. Utan Grinser arbetar, genomgatt
. en EVA-utbildning. Och skillna-
rad missuppfattningar kring abort

den har varit enorm.
- Vi har gjort enkdter fére och

»Det ar

mannen som
bestammer om
han ska anvianda
kondom och for
att verkligen
visa sin makt ar
det inte ovanligt
att han placerar
en kniv bredvid
sig 1sdngen.«

efter utbildningen och attityden
ar en helt annan nu. Personalen
forstar att det handlar om att fa
kvinnor att 6verleva, inte om att
doda ett barn.

Efter den troga starten pa
implementeringen av abortlagen
har nu dessutom den statliga
halso- och sjukvarden pa riktigt
kommit igang, berattar hon. Till
exempel erbjuder man en fyra-
dagarsutbildning till personal pa
vardcentraler dit abortsékande
kvinnor vander sig.

En smarre revolution, konsta-
terar Lena.

Utsatta kvinnor

For att forsoka forebygga oonska-
de graviditeter informerar Likare
Utan Granser och tillhandahaller
preventivmedel till kvinnor och
maén. Malet dr att detta ska goras i
alla projekt - oavsett om de soker
hivvard eller om de kommer till
en klinik ddr vi behandlar under-
naring.

I projektet i Beira ar detta ett
viktigt inslag. Lena och hennes
kollegor bedriver uppstkande
verksamhet ddr de aker ut till
omraden med manga sexarbe-
tare. De knackar pa, erbjuder
hivtest och preventivmedelsrad-
givning.

- En del sexarbetare har bara
ett skynke att dra for, och utanfor
kan det sta enlang k6 av mén.
Det dr mannen som bestimmer
om han ska anvinda kondom
och for att verkligen visa sin
makt dr det inte ovanligt att han
placerar en kniv bredvid sig i
sdngen.

- De dr sa utsatta, sa utnytt-
jade bade fysiskt och psykiskt.
Darfor kdanns det bra att i alla fall
kunna erbjuda dem preventivme-
del och mojligheten att avbryta
en oonskad graviditet. @

Den livsfarliga sidgnen
om ett magiskt trad

ORGONENS NAGOT SVALARE timmar i Ban-

gui har 6vergatt i vairme. Luften dr tung och

solens stralar forsoker leta sig in genom

tygerna som hanger for fonstren. Pa Castor-

sjukhusets forlossnings- och neonatalavdel-
ning pagar formiddagens arbete. De sma nyfodda eller sjuka
barnen ligger i sina baddar och far den vard de behover, den
vard vi kan erbjuda. Det adr dags for lunch. Jag tar mig genom
sjukhusets slingriga gangar och kanner hur tréjan klibbar fast
mot huden av varmen.

JAG MOTER MIN kollega, barnmorskan fran Rwanda, hon som
arbetar inne pa férlossningssalen. Jag ser direkt att nagot inte
dr som vanligt. Hon tittar pa mig med blanka 6gon och nar
hon bérjar tala hor jag ilskan i hennes r6st, trots att hon talar
mjukt och lugnt som hon alltid gor.

Hon har undersokt en flicka, en ung kvinna som anldntien
taxi, ndst intill medvetslos. Nu ligger hon pa en brits och det ar
oklart vad som ska ske med henne. Min kollega berittar att ndr
hon undersokt flickan hade hon kint och sett nagot som hon
aldrig tidigare upplevt.

Enligt sdgnen finns en typ av trad som sdgs ha kraft att
avsluta en graviditet. Traslaget sidgs innehalla ett dmne som
ska nyttja andamalet. For att lyckas bor kvinnan dta av det
grona samt fora in delar av bark eller stam nara livmodern som
ska fa sprida sina dmnen nara malet.

FLICKAN PA BRITSEN har lyssnat p& denna sigen. Kanske har
hon fatt hjdlp, kanske har hon pa egen hand gjort ett f6rsok att
sjalv bestimma 6ver sin nara framtid. Skadan och infektionen
har spridit sig sa pass att hon nu ligger medvetslos.

Vi sitter tysta och dter. Maten smakar inget vidare denna
dag. Jag forstar att min kollega har involverat andra kollegor,
lakare och barnmorskor for att finna en 16sning. Vad finns att
gora for denna flicka?

Nésta morgon pa vag till sjukhu-
set far jag veta att hon avlidit under
natten. Hennes mor har redan varit
pa plats och hamtat kroppen. Hon
har forlorat sin dotter.

| Emmi Ekestrom, neonatalsjuk-
skaterska, arbetade i ett halvdr pd
Castor-sjukhuset i Bangui, huvudstad i
Centralafrikanska republiken.
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PORTRATTET / TEXT SANNA GUSTAFSSON / BILD FREDRIK RUCKER

»Vantelistan var lang.
Folk fick vanta manader, ar,
innan de fick behandling.

Det var en mardrom. «

imbabwe, Sierra Leone,

Sydsudan, Uzbekistan,

Mog¢ambique och Ma-

lawi. Chenai Mathabire
ar sjukskoterskan som efter en rad
faltuppdrag med fokus pa hiv/aids
och tuberkulos bestamde sig for
att satsa helhjartat pa forskning.
Sedan tva ar tillbaka bor hon i Fa-
lun, men det dr en annan historia.
Vi tar det fran bérjan.

Nar borjade du arbeta for
Lakare Utan Granser?

- Det var pd sommaren 2008,
for ett hiv/aids- och tuberkulos-
projekt i mitt hemland Zimbabwe.
Vid den tiden var Likare Utan
Granser en av fa aktorer i landet
som tillhandaholl antiretroviral
behandling och vi var konstant
6verbelamrade med patienter.
Manga hade rest miltals for att
komma till sjukhuset, det var de-
ras enda chans att fa behandling.
Efter mina tre ar som sjukskoter-
ska inom primadrvarden visste jag
hur desperat situationen var.

Hur menar du?

16 /direkt#2 /2018

| CHENAI MATHABIRE

SJUKSKOTERSKANS STATUS /
Jag tycker att det ar problematiskt

att sjukskoterskor tenderar att ses

som en hjalpreda at lakaren. Alla
yrkesgrupper inom sjukvarden har
viktiga roller att fylla och komp-
letterar varandra.

| OM SVERIGE / Det har varit en

i utmaning att flytta till Sverige,
aven om det ar ett fantastiskt land.
Det tar tid att 1ara sig spraket och
innan man kan det &r det svart att
hanga med i samhallet. Men det
gar framat.

| SYINTRESSET / Jag tycker att

i det ar roligt att sy klader och
brukar kopa med mig tyger hem
nérjag ar pa resa. Jag agnar inte
s& mycket tid &t det som jag hade
velat, men jag sydde min egen
brollopsklanning.

- Primirvarden i Zimbabwe var
daligt rustad for att mota hivepi-
demin. Vardpersonalen, inklusive

jag sjdlv, hade inte fatt tillracklig

utbildning i hur sjukdomen skulle
behandlas och det fanns en stor
rddsla for att bli smittad. Anti-
retroviral behandling fanns bara
tillganglig pa de stora sjukhusen
och véntelistan var lang. Folk fick
vianta manader, ar, innan de fick
behandling. Det var en mardrém.

Saddes det redan dér ett fro
till din forskning?

- Ja, men sedan har jag nog alltid
vetat i bakhuvudet att jag nagon
gang i mitt liv skulle dgna mig at att
ta fram ny kunskap. I min yrkesroll
har jag alltid stallt en massa fragor:
Varfor gor vi pa just detta sitt? Ar
insatserna rattfirdigade? Vad finns
det for bevis pa att det har ar det
bista sdttet? Jag har en logisk nerv
som behover tillfredsstillas. Sa jag
tror att det var en naturlig utveck-
ling i min karriar.

En av dina studier tilldelades
pris vid den internationella aids-
konferensen férra aret.

- Det dr en studie jag arbetat
med i Malawi och Mogambique
de senaste tre dren, pd uppdrag




Chenai pa uppdrag i Malawi. siLo usr

av Lakare Utan Gransers forsk-
ningsenhet Epicentre. Vi forsoker
fa vardcentraler och sjukhus att
infora det sa kallade LAM-testet
som identifierar lipoarabino-
mannan (LAM), ett dmne som
utsondras i urinen hos tuber-
kulossmittade personer. Testet |
erbjuder ett snabbare och enklare
sdtt att diagnostisera tuberkulos, ‘
framfor allt hos patienter som ar
hivpositiva.

Varfor behovs denna typ av
forskning?

- Det finns flera anledningar.
Till att borja med kan dldre
diagnosmetoder, som exem-
pelvis att testa upphostat slem, |
missa tuberkulos hos hivpositiva |
patienter. Tuberkulosbakterien !
visar sig inte i saliven pd samma
satt om du har hiv och da ar ett
urintest sakrare. For det andra tar
dldre tester mycket langre tid att
fa svar pa. LAM-testet, som ger
provsvar inom 25 minuter, kan
utgora skillnaden mellan liv och
dod.

Hur menar du?

- For personer med langt
gangen hiv/aids som samtidigt
utvecklar tuberkulos ar det brat- |
tom att fa diagnos och bérja med
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behandling. Med éldre diagnos-
verktyg kan det ta dagar eller
veckor att fa provsvar, sarskilt
pa landsbygden dar det varken

finns tillgang till bra laboratorier

eller labbtekniker. Vi har sett pa-
tienter do under denna vantan -
det dr en smartsam paminnelse
om hur viktig och bradskande
studien ar.

Du har arbetat i tio ar for
Lakare Utan Granser nu?

- Det har du ritt i, det har jag
faktiskt inte tankt pa! Men jag
dlskar att jobba for Likare Utan

Grinser. Jag har sett vilken enorm |

skillnad vart arbete gor och att
pengarna anvands till ratt saker.
Tillgang till vard ar ju en univer-
sell rattighet, men sd ser tyvarr
inte verkligheten ut pd manga
platser. Dar spelar Likare Utan
Grénser en viktig roll, inte bara
genom att fylla vardglappet utan
ocksa i att sdtta press pa myndig-
heter att forbittra tillgangen till
vard.

Kan du ge nagot exempel?

- Jag skulle sdga att en stor
del av de framsteg som gjorts
inom hivbehandling i Zimbabwe
ar tack vare Lakare Utan Granser.
Vi visade vikten av att hiv/aids

identifieras tidigt och att detta
kan hanteras av sjukskoterskor
pa primarvardsniva. Tidigare var
patienter tvungna att ta sig till ett
centralt sjukhus for att diagnos-
tiseras och sittas pa behandling
av en specialistldkare, som det
dessutom rader stor brist pa.
Numera kan du fa hjilp direkt pa
en vardcentral.

Efter flera ar i falt bor du nui
Falun, hur kommer det sig?

- Det dr faktiskt ocksa pa
grund av Lakare Utan Grénser.
Nar jag bérjade mitt uppdrag i
Uzbekistan 2012 sa fick jag en del
tips fran Fredrik Riicker (infek-
tionsldkare som ocksa arbetat
for Likare Utan Granser i bland
annat Uzbekistan och Zimbabwe,
reds anm.). Vi holl kontakten,
inledningsvis for att diskutera
projektet. Resten dr historia, och
for tva ar sedan flyttade jag till
Sverige.

Vad hoppas du att forsknings-
studien ska leda till?

- Viarislutskedet nu. Varlds-
hilsoorganisationen lade till
LAM-testet i sina riktlinjer redan
2015, men det dr fortfarande fa
vardinrdttningar som har borjat
anvanda sig av det. Vi visar hur
latt testet dr att anvianda och
forhoppningen ar att studien
leder till att det implementeras
mycket bredare. Vi har redan
presenterat studiens resultat pa
en rad internationella konferen-
ser sa det kinns som att vi dr pa
god vag.

Och for egen del?

- Jag vill fortsatta forska, garna
ifalt. Jag och Fredrik planerar
att aka pa faltuppdrag tillsam-
mans och det skulle fungera bra
eftersom vi bada specialiserar oss
inom hiv/aids och tuberkulos.
Men just nu ligger de planerna pa
is - vi vantar vart férsta barn sa
den nirmsta framtiden blir hari
Sverige. @

En patient gérs |
iordning infor |

operation. |
BILD AURELIE BAUMEL 3

e

Kutupalong-

lagret.

Sjukhuseti !

caza / Overfulla sjukhus

° | samband med
valdsamheterna i Gaza i
mitten av maj fylldes
sjukhusen dar Lakare
Utan Grénser arbetar
med svart skadade
patienter. P& ett av sjuk-
husen utforde vart team
30 operationer under en
enda dag. Sedan den 1
april har teamen arbetat
dygnet runt for att ge
kirurgisk och postope-

! skottskador.

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

' BANGLADESH / NYTT SJUK-

i HUS FOR FLYKTINGARNA

o hjartat av det stora Kutupalong-
Balukhali-lagret i Bangladesh har

i Lakare Utan Granser oppnat ett nytt

sjukhus. Sedan augusti forra aret har

‘ 600000 rohingyer flytt

undan valdet i delstaten

Rakhine i Myanmar. Nu

trangs uppemot 700000

manniskor i lager i Bang-

ladesh och hjalpbehoven

ar enorma. Vart nya

sjukhus har kapacitet

! att ta emot 100 patienter, framfor allt

akuta fall men aven vid epidemier och

BILDMSF

komplicerade forlossningar.

! rativ vard till man, kvin-
nor och barn som ska-
i dats i samband med
palestinska masspro-
tester vid gransen till

| Israel. M3nga av dem

- har kommit till sjukhu-
. sen med forédande

‘ Den stora majoriteten
av patienterna - framst ‘
| unga méan, men ocksd

kvinnor och barn - har Gaza.

ovanligt svéra skador pa
benen. Vara medicinska
i team har sett omfattan-
| de skador p& ben och
‘ mjuk vavnad och knyt-
navsstora utgadngshal.

- Mer an halften av de
i 500 patienter som vi har
| tagit emot p& vara klini-
ker har skador dar kulan
har férstort vavnad efter
att ha pulveriserat benet,
sager Marie-Elisabeth
Ingres, ansvarig for vara
projekt i Palestina.
‘ Vi har forstarkt kapa-
citeten for att kunna ta
emot den stora mangden
| patienter, bland annat
! genom att 6ka antalet
sangar pa post-operativa
{ Kliniker och genom
rekrytering och utbild-
ning av mer medicinsk
personal. En fjarde klinik
som ska bistd med néd-
i vandig specialistvard
oppnar snart i centrala

SYRIEN/ DRYGT 50 000
BARN VACCINERADE

| april genomforde Lakare Utan
Granser, tillsammans med lokala
sjukvardsmyndigheter, en vacci-
nationskampanj i vastra Aleppo.
Kampanjen nadde drygt 50 000
barn med vaccin mot massling,
roda hund och pneumokocker,
som kan orsaka hjarnhinnein-
flammation och luftvagsinflam-
mation. Sedan 2016 har Aleppo i
norra Syrien tagit emot tiotu-
sentals internflyktingar fran
andra delar av det krigsdrabbade
landet och i lagren ar risken for
infektionssjukdomar stor.
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NYTT BLOD / TEXT KARIN ANDERSEN / BILD JOSEFIN HEROLE

Nytt blod
- nytt hopp

I Sverige hor det numera till vardagen att vara blodgivare eller
att ta emot blod. Men pad mdnga platser dar Lakare Utan Granser
arbetar dr det inte lika ldtt att hitta blodgivare - trots att en
transfusion kan vara skillnaden mellan liv och dod.

Klockan dr tva pa natten och tillstandet for den
14-driga flicka som just fatt missfall dr kritiskt. Hon
har férlorat mycket blod och férlossningsldkaren
Severine Caluwaerts inser att det krévs en blod-
transfusion for att rddda hennes liv. Tidigare under
kvillen fanns flera slaktingar pa plats men nar de
blev tillfragade om att donera blod sa de nej och gick
darifrdn. Nu ar det bara en syster kvar pa sjukhuset
men inte heller hon kan tanka sig att ge blod.

Severine och hennes kollegor gér allt de kan
for att 6vertyga henne om att systerns 6verlevnad
héanger pa att hon far blod. Men inget fungerar. Till
slut far en av de lokala medarbetarna nog och sager
till systern: »Om du inte donerar nu sé slanger vi ut
patienten!«

Att sdga sa ar kanske inte helt enligt regelboken,
sdger Severine, men frustrationen kan vara stor nar
ett liv star pa spel. Och den har gangen far det effekt.
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Systern gor plotsligt en helomviandning och bestam-
mer sig for att hon trots allt vill ge av sitt blod.

- Efterat var hon valdigt glad, sager Severine. Hon
insag att hon hade raddat sin systers liv.

Det kan vara svart att f6rstd hur ndgon kan siga
nej till att donera blod om detta &r avgérande for en
ndra anhérigs liv. Men tyvarr dr liknande reaktioner
inte ovanliga, férklarar Severine som i ménga ar har
arbetat for Likare Utan Granser i falt och dr expert pa
kvinnohalsa.

Myterna och férestallningarna som omgardar den
roda kroppsvatskan dr manga och starka. Liksom i
Sverige en gang i tiden dr det en vanlig uppfattning
ideldnder dir vi ar verksamma att blodet dr sjdlens
boning.

- Man tror att man genom att donera avstar en
del av sin person. Andra kdnner misstro mot sjukvar-

den och tror att man kommer att bli svag eller d6 om |
man ger av sitt blod. Kanske inte p& en ging, men !
inom ett par dagar.

Ibland tar ridslan &ver helt och hallet. Ett obe- !
hagligt exempel dr hindelserna i Malawi férra aret
da flera personer, ddribland nagra hjdlparbetare, 1
dbédades av en lynchmobb efter att ha anklagats 1
for att vara »blodsugare, alltsa ndgon form av .
vampyrer. |

I Lakare Utan Gransers projekt spelar blod ofta
en avgoérande roll. Manniskor riskerar att d6 av :
blodférlust vid svara skador eller i samband med
en férlossning. Médnga ganger kan dédsfallen :
hirledas till att det saknas tillgang till sjukvard nir
nagot gar fel eller att kvinnan kommer till sjukhu-
set ndr det redan hunnit ga s& langt att hennes liv 1
inte gar att radda.

Men blodet kan ocksa rddda liv, som till exempel !
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ndr svart malariasjuka och
anemiska barn tack vare nytt
blod fir en chans att 6ver-
leva. Eller som i fallet med
den 14-ariga flickan ovan.
Men allt detta kraver
blodtransfusioner - som
isin tur krdver att det finns
tillrdckligt med blod i omedelbar nir-

het till patienten.

For att 6ka viljan att limna blod pa de platser
dar vi arbetar satsar vi mycket pa information, sager
Severine.

- Vara hilsoradgivare har en vildigt viktig funk-
tion i de hdr sammanhangen. Manga ganger hand-
lar det om att vara lyhord och kreativ och forsoka
forsta den kultur man befinner sig i. Vid ett tillfalle
tog vi till exempel kontakt med en mulla, en

M:&
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muslimsk skriftlird, i staden dir vi arbetade. Tack
vare hans inflytande kunde vi snabbt fa tag pa flera
personer som var villiga att donera blod.

Men det maste inte alltid finnas en anhérig med
som dr beredd att donera blod. I 9o procent av vara
projekt har vi anda mojlighet att géra akuta blod-
transfusioner - tack vare blodbanker.

Det berdttar Monique Guéguen som ar medicinsk
radgivare med inriktning pa blodtransfusioner pa
Likare Utan Gransers kontor i Paris.
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- Pa de flesta sjukhus och avancerade kliniker dar
vi arbetar har vi blodbanker som vi kan ta blod ifran
nar det dr brattom. Patientens anhoriga ombeds
sedan att donera blod som vi kan ligga i banken i
vantan pé ndsta patient som behover blod.

Tillsammans med nagra kollegor haller Monique
pa att sammanstilla ett dokument med riktlinjer for
hur Lakare Utan Granser bor arbeta med blodtrans-
fusioneri falt.

- Dokumentet uppdateras regelbundet i sam-
band med att nya rutiner skapas eller for att tekni-
ken forbattrats. Nu senast har vi till exempel lagt
till ett stycke om hur man bor agera om strémmen
skulle ga.

Stromavbrott dr vanliga i falt och eftersom blod
kraver en viss temperatur for att inte bli férstort kan
detta vara férodande.

- Nu har ett nytt och enkelt larmsystem tagits
fram. Systemet talar om nar strommen gatt sa att
det gér att ridda blodet i tid.

Enligt Sima Nasizadeh, som just avslutat ett
uppdrag som biomedicinsk analytiker i Likare Utan
Gransers brannskadeprojekt i Haiti, dr det inte bara
kulturella férestallningar som gor att manniskor tve-

kar infor att donera blod. Det kan ocksa handla om
radsla for att uppticka att man sjalv har en allvarlig
sjukdom.

- Vid ett férsta mote med en potentiell blodgi-
vare tar vi ett blodprov for att sdkerstilla att det inte
forekommer sjukdomar som hiv, syfilis, hepatit eller
malaria i blodet, sdger Sima. Efter en forsta gallring

testar vi blodpasarna en gang till, for sikerhets skull.

Dessutom intervjuar vi alltid vara blodgivare for att
fa kunskap om sjukdomshistorik och livsstil.

Och det dr just har radslan kommer in. For tank
om blodprovet skulle visa att man har infekterats
med hiv. Hur skulle familj och vinner reagera? I
manga lander dir Likare Utan Granser arbetar ar hiv
stigmatiserande. Om det kommer ut att en person
ar hivpositiv kan det innebara att nira anhoriga tar
avstand - att man blir utesluten ur samhallet. For
att vaga gora testet och kunna ge blod méste man
kanna sig trygg i att sjukvardspersonalen haller pa
sekretessen, podngterar Sima.

I de projekt dar Likare Utan Granser arbetat
under lang tid finns en mojlighet att bygga upp ett
fortroende sa att manniskor vagar testa sig. Nar det
giller hiv och andra blodsjukdomar &r det dessutom
viktigt att den som &r smittad kan fa behandling for
sjukdomen.

- I vdra projekt stoter vi manga ganger pa kom-
plexa sjukdomsbilder. Det kan till exempel handla
om platser dar malaria dr endemiskt och dar upp till
60 procent av alla blodprover kan innehalla spar av
malaria. I en sddan situation kan vi anda valja att
spara blodet for att anvinda det i nédfall tillsam-
mans med en malariabehandling. Patienten blir pa
det sittet aldrig sjuk trots att blodet som anvindes
inte var optimalt. Nér det handlar om moéjligheten
att rddda liv far man viga fordelar mot nackdelar,
sdger Sima Nasizadeh. ®

Om blod
® Varje ar dor

runt 600 000 kvin-

nor samband med en
forlossning. Kraftiga blod-
ningar star for en fjirdedel av
dodsfallen.

® 1901 upptacktes blodgrupperna
A, B och 0 som dn idag ar den vanli-

gaste uppdelningen av blodgrupper.

Just kunskapen om blodgrupper ar
oerhort viktigt nar man genomfor
blodtransfusioner. Om blod som
inte ar kompatibelt med patien-
tens blod tillfors finns risk att
svara komplikationer uppstar.

® Under manga tusen ar var

det en vedertagen sanning

att hdlsa och sjukdom hangde
ihop med balansen mellan

fyra kroppsvatskor, daribland
blod. Genom att tappa en sjuk
person pa blod, sa kallad aderlat-

ning, trodde man att balansen kunde

aterstillas och patienten tillfriskna

..

Det spelade ingen roll vad patienten

led av; cancer, kolera, herpes eller
psykisk sjukdom, allt kunde botas
genom aderlatning. Metoden
anvandes fram till i mitten av
1800-talet och anses ha tagit

livet av manga namnkunniga

personer, daribland Karl XIl

och USA:s president George
Washington.

B
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Att registrela sig vid¥mottagningscentret
+ i Kagoma, Uganda, kan ta flera veckor. |
||I centret finns dver 6 000 mdnniskor i ut-
i rymmen tankta for né_lgra hundra. De allra
y flesta kom endast mell kliderna de bar pa
1| kroppen och ar i despgrat behov av hjalp.

Varje dag ar en
kamp for overlevnad

Kongo-Kinshasa kunde ha varit ett av varldens rikaste ldnder.

I stéllet praglas landet av underndring, sjukdomar och viapnade
konflikter. Inte sa konstigt att Kongo-Kinshasa ar efter ar utgor
en av Lakare Utan Gransers storsta medicinska insatser.
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eptember 2017: kolera-
utbrott i sodra Kivu.
November 2017:
Undernaringskris i
Kasai. December 2017: 57 000
ménniskor flyr undan véldet i
Ituri och s6ker skydd i Uganda.
Januari 2018: Kolerautbrottet har
natt 24 av landets 26 provinser.

Och s dar haller det pa.

Den ena nyhetsnotisen efter
den andra flimrar forbi, ofta
utan att riktigt ta faste. Liget dr
inte lika dystert 6verallt i detta
jatteland, stort som Vasteuropa.
Men i manga av Kongo-Kinshasas
provinser pagar en konstant hu-

manitdr kris. En kris som omfattar
miljoner manniskor och som
pagatt i decennier.

Forsta gangen Likare Utan
Granser kom till Kongo-Kinshasa
var 1976. Sedan 1981 har det fun-
nits team pa plats utan avbrott,
sager Pieter-Jan van Eggermont,
humanitar radgivare pa kontoret i
Stockholm.

- Idratal har Kongo varit en av
vara storsta medicinska insatser.
Vi avslutar forstas manga projekt
men ofta 6ppnar vi ett nytt nds-
tan pa en gang, dir en ny konflikt
blossat upp eller en ny epidemi
brutit ut.

Och siffrorna talar sitt tydliga
sprak: under 2016 gjorde Likare
Utan Grdnsers team ndrmare 2
miljoner patientbesdk, drygt en
miljon manniskor vardades for
malaria och nidstan 50 000 for
undernaring. Drygt 30 0oo fick
psykologiskt stod och 137 000
togs in fér mer avancerad sjuk-
husvérd.

Vagar inte sika vard

Vad dr det da som gor att Kongo-
Kinshasa alltid hamnar langt ner
pa listorna 6ver ménsklig utveck-
ling, inklusive hdlsa?

En anledning ér forstas de
konflikter och strider som med
ojamna mellanrum blossar upp,
framfora allt i de 6stra delarna
men dven pa manga andra hall.
Bakgrunden till konflikterna ar
komplex, siger Pieter-Jan van
Eggermont. De hianger ihop med
de tidigare krigen ilandet och
regionen liksom med rovdriften
pa de omfattande naturtillgdng-
arna. Bevipnade grupper dyker
upp och férsvinner igen. Drivkraf-
terna dr ofta politiska, etniska
och kriminella i ett komplext
samspel och resultatet dr extrema
valdsamheter som ofta riktas mot
civilbefolkningen.

Varje dag konfronteras Likare
Utan Gransers team med de medi-
cinska konsekvenserna av detta
vald, sdger Pieter-Jan.

- Det ror sig om skador fran
skjutvapen, machetes, knivar och
andra tillhyggen och om mann-
iskor som utsatts for sexuellt
vald och behéver medicinsk
och psykologisk hjalp. Men lika
ofta far var personal ta hand om
stridernas indirekta konsekven-
ser, till exempel barn som blivit
undernarda eftersom familjen
tvingats fly och inte kan odla
langre. Eller andra som inte vagat
eller kunnat séka vard pa grund
av oroligheterna och som hunnit
bli akut sjuka nar de vil Iyckas ta
sig till kliniken.

Riddar liv varje dag

Men det dr inte bara sakerhets-
laget som gor att de humani-
tdra medicinska behoven ar sa
omfattande och befolkningen sa
utsatt, fortsitter han. Infra-
strukturen har pa ménga hall
knappt utvecklats alls pa manga
ar. Véagar, sjukhus, vardcentraler,
skolor, el och vatten - allt ir
eftersatt.

- Hilso- och sjukvardssyste-
met i 6stra Kongo dr skort och kla-
rar inte av att vare sig forebygga
de arliga utbrotten av sjukdomar
som malaria, kolera och méssling
eller att varda de som insjuknar.
Systemet bygger dessutom pa att
patienterna sjilva ska betala for
varden och det har de flesta inte
rad med.

- En délig dag kan det kidnnas
som att behoven dr sa gigantiska
att vart arbete bara ar en liten
droppe i hela den ocean av akuta
medicinska behov som vi ser pa
plats. Men en bra dag tanker jag
istéllet pa allt det vi faktiskt utrat-
tar. Att viraddar liv. Och att vi gor
det varje dag.
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Morgonen da valdet kom till byn

Sedan i december forra aret har 57000 personer flytt undan vald
och strider i Ituri-provinsen till grannlandet Uganda. Lakare Utan
Granser finns pa plats bade i Ituri och i flyktingldgren.

- Det ér annorlunda den hir
gangen, sdger Imani. Férra gangen
det var krig i Ituri, kring ar 2000,
behovde vi inte limna Kongo.
Vara hem brandes ner da ocksa
men efter ett tag kunde vi ater-
vanda till vara byar. Nu jagas vi for
att dodas. Anfallarna jagar oss in i
skogen med hundar.

Ituri i 6stra Kongo-Kinshasa
dr en av de provinser ddr befolk-
ningen drabbats hart av uppblos-
sande konflikter. Mellan 1999 och
2003 pagick en intensiv vapnad
konflikt som kravde tiotusentals
dodsoffer och som fick Likare
Utan Granser att hoja rosten i
protest mot vad som skedde.
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I den senaste valdsvagen,
som inleddes i december, har
ndrmare 60 ooo manniskor tving-
ats fly 6ver gransen till Uganda.
Fran ldgren i grannlandet har det
de senaste manaderna kommit
manga vittnesmal som pamin-
ner om Imanis. Berdttelser om
hus som systematiskt sitts i
brand, om hur befolkningen ja-
gas ut i skogarna och om brutala
mord. Om den ena grymheten
efter den andra utan att ndgon
riktigt forstatt vad som ligger
bakom valdet eller vilka f6ro-
varna dr.

- De som anf6ll oss hade mas-
ker och anvande yxor, machetes

och gevir, berittar Areiti, mamma
till sju barn.

Morgonen da valdet kom till
hennes by Joo hade hon ingen tid
att forbereda for familjens flykt.

- Jag sag hur de dédade mina
grannar, hur de h6gg dem itu
med sina yxor och slaktade dem
med sina machetes. Man hann
inte se vilka de var for allt gick
sa fort. Det har hande precis fore
jul, sa vi tillbringade julen dar i
bushen.

For att 6verleva tog sig Areiti
och barnen &ver Lake Albert.

- For att betala fiskarna som
tog oss over sjon fick vi sdlja var
get. Det var den enda vi hade.®@

& EMMANUELLA
Emmanuella flydde fran Ituri med sin man och
sina fem barn efter att deras hemby Tara attac-
kerats dagarna fore jul. »Min syster dodades av
ett skott i huvudet och min bror med en machete.
Bada forsokte fly undan de bevipnade méannen
som hann ikapp dem och dodade dem.« Nu bor

Emmanuella och hennes familj i ett lager i Uganda

KOLERAEPIDEMI
Under sa svara omstindigheter och med
begrinsad tillgang till rent vatten och toaletter
blev koleraepidemin som borjade spridas i
februari ytterligare en hard stot for de redan
sarbara flyktingarna. Hittills har 39 personer
dott och ytterligare 1955 personer insjuknat.
Risken for en méasslingsepidemi dr ocksa dver-
hdngande. Lakare Utan Granser har satt upp en
behandlingsenhet vid mottagningscentret och
vaccinerar alla barn som kommer in.

och ser inga mdjligheter att komma hem igen.

»En organisation ger oss mat som ska racka till en
manad. Men efter tva veckor &r det slut,« siger hon.
»En del flyktingar har borjat stjala for att ha mat

for dagen.« Sjalv har Emmanuella borjat odla réda
bonor bredvid familjens tilt. »Jag far ha tdlamod
tills det borjar vixa. Jag har inget annat val.«

SALAMA
Salamas man skots i huvudet nar de flydde
for sina liv langs med sjon. Tillsammans
med sina grannar, daribland sex barn,
forsokte hon undkomma forévarna genom
att springa ut i vattnet. De sex barnen
drunknade, infor hennes dgon. »Jag tanker
hela tiden pa varfor jag verlevde medan
de inte gjorde det«, sdger hon.

BILD JOHN WESSELS

EMANUEL

,&ttabarnspappan Emanuel beslot sig for att
atervinda till Ituri for att titta till sin mark och
forsoka fa med sig lite mat till familjen. »Jag gick
tillbaka till mina akrar i gryningen for att ta med
mig lite maniok. Da sag jag eldsflammor fran byn
vid sjon. Jag sag inte exakt vad som brann. Efter-
som allt hade verkat lugnt foregaende dagar, hade
folk borjat ta sig tillbaka hem fran skogen dir de
hallit sig gdmda, men i gryningen nir de lag och
sov kom fordvarna tillbaka och anfoll dem med ma-
chete. For att dverleva var jag tvungen att fly igen.
Jag fick inte med mig ndgon mat till barnen.«
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LAKARE UTAN GRANSER / TILL SIST

SJUKSKOTERSKOR / UTAN DEM - INGEN VARD

Nyligen firades Internationella sjukskéterskedagen. Och
dven inom Lakare Utan Granser vill vi sla ett slag for alla vara

sjukskoterskor som varje dag, dygnet runt, forser patienterna
med lividddande vard. Namnet till trots - inget av Lakare Utan
Gransers projekt i ndrmare 70 linder skulle fungera utan sjuk-
skoterskor. En av fem anstillda ar sjukskéterskor och narmare

90 procent ar lokalanstéllda. Under forra aret jobbade totalt

8843 sjukskaterskor for Likare Utan Granser. Av dessa var 45
fran Sverige. Ar du sjilv sjukskoterska och intresserad av att
aka utifalt? Las mer pa lakareutangranser.se/bli-faltarbetare.

FODELSEDAG /25 AR AV BERATTELSER

Minns du folkmordet i Rwanda 1994? Jordbdvningen pa
Haiti 2010? Vill du férdjupa dig i kampanjen for livsnodvan-
diga mediciner eller lara dig mer om tuberkulos? I ar fyller
svenska Lakare Utan Granser 25 ar och det uppmarksammar
vibland annat genom en sajt med berittelser - dagbocker,
intervjuer och reportage - fran alla dessa ar. Las mer har
25.lakareutangranser.se.

DIREKT / ges ut av LAKARE UTAN GRANSER. Tidningen &r 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 doda. REDAKTOR Asa Nyquist Brandt

WO, ANSVARIG UTGIVARE Mari Morth E-POST direkt@msf.org GRAFISK FORM
///// Anders Birgersson, Rse Bengtsson Helin ADRESS Ldkare Utan
///

Granser, Fredsborgsgatan 24, Box 47 021, 100 74 Stockholm TELEFON
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- Fem roster

. om Kongo

| Det dr minga som kint sig

- lockade av Kongo-Kinshasa.

i Inte minst forfattare, savil

i inom sakprosa som skonlit-

. teratur. Har 4r nigra blandade
. tips till hingmattan.

Kung Leopolds védlnad, av Adam

. Hochschild. Klassisk roman

. om kung Leopold II av Belgien
som anvander Kongo som

| sin privata skattkista med

. tio miljoner déda ménniskor

. som facit.

Utbrind, av Graham Greene.
En vidrldsber6md arkitekt vill
lamna berommelsen bakom
. sig och soker anonymiteten i
. en leprakoloni i Kongo.

T gryningen tror jag att mamma

. skawickamig, av Christina

. Wahldén. Ungdomsbok om

. Ombeni som flyr till Sverige

i efter att ha bevittnat vald och
. valdtikter i hemlandet.

. Kongospdr, av Christian Unge.

{ Om kirurgen (och Likare Utan
Gransers faltarbetare) Martin

. Roeykens som av en déende

. patient far hora obehagliga

. hemligheter om sin egen

- farfar.

. Kongo - en historia, av David

. van Reybrouck. Standardverk

. om allt du ndgonsin velat veta
i om Kongos moderna historia,
. fran Stanley, via exploatering

- och sjilvstandighet till da-
gens konflikter, alltsammans

. uppblandat med personliga

! roster som ingjuter hopp dven
| ide svaraste gonblick.

Linda med kollegor i Etiopien. 8iLD MSF

Likare Utan Grinser oppnar kontor i Finland

Linda Konate har arbetat for Likare
Utan Grdnser i Etiopien, Liberia, Pa-
kistan och Afghanistan. Nu stdr hon
infor en ny utmaning - att introducera
Likare Utan Grdnser i Finland.

Varfor behovs Lakare Utan
Granser i Finland?

- De medicinska humanitira
behoven i virlden har okat avse-
vart de senaste aren och for att
kunna mota dem behover Likare
Utan Granser mer stabila inkoms-
ter fran fler marknader dn de vi
finns pé idag. Aven om Finland
ar ett litet land med 5,5 miljoner
invanare s ar det ett héginkomst-
land med en stark vélgorenhets-
kultur och stéd for humanitira
frégor. Under 2016 - 2017 var det
svenska kontoret ansvarigt for att
analysera mojligheterna att starta
ett kontor i Finland med syfte att
samla in pengar. Resultatet var att
vi bedomde att det finns poten-
tial. Men det kommer ju sa klart ta

ett tag innan manniskor vet vilka
vi dr och vill skdnka pengar till
vart arbete.

Har vi inte alls funnits i Finland
tidigare?

- Vi har rekryterat faltarbetare
fran Finland i manga ar. Men nar
vinu far en fysisk ndrvaro och ett
kontor blir det forhoppningsvis
lattare for medicinsk personal
och andra yrkesgrupper med ett
humanitirt engagemang att séka
sig till Lakare Utan Granser.

Det maste ju finnas hundra saker
att gora nar man startar ett nytt
kontor. Var bdrjar man?

- Bra fraga! Och en jag fort-
farande stéller mig tre veckor
iniden nya rollen. Men det r6r
allt fran stort till smatt - fran
juridiska fragor som har med
insamlingstillstindet att gora,
upphandling av insamlings- och
finanssystem till att satta upp
e-postadresser, hitta ett kontor
och fixa utrustning. Sedan maste

ju informationsmaterial 6versit-
tas och webbplats och sociala
medieplattformar maste skapas.
Vildigt mycket med andra ord!
Mitt framsta fokus just nu dr att
rekrytera medarbetare sd att jag
far lite hjlp.

Hur tror du att Lékare Utan
Grénser kommer att tas emot i
Finland?

- Mycket bra. De flesta jag mo-
ter sdger »wow, sa bra« och det ar
inte helt ovanligt att folk tror att
viredan har ett kontor. Vi utférde
en undersokning som visade att
67 procent kanner till det finska
namnet och att 76 procent har en
positiv instédllning samt att en
tredjedel anger att de kan tanka
sig att ge pengar. Det finns ett ge-
nerellt stod for humanitart arbete
och inte minst sjukvard ar nagot
man gdrna vill bidra till.

Till sist - vad heter da Lakare Utan
Grénser pa finska?
- Laakarit Ilman Rajojal
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RINGARNA TILL ANNA.
MORFARS STOL TILL JOHAN.
FORLOSSNINGSKLINIKEN TILL
LAKARE UTAN GRANSER.
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