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© »Varfor ser det ut sd har? Forklaringen dr ganska
enkel. Det finns inte tillrackligt med ekonomiska
incitament for likemedelsforetagen« /sidane

Viarlden
maste agera!

I Monrovia knackar sjuka
manniskor pa dorren till
Likare Utan Griansers ebola-
Kklinik, en av mycket fa i
Liberias huvudstad. De vill
bli omhandertagna och iso-
lerade for att inte smitta sina
familjer. De dr desperata.
Men alltfor ofta maste vara
medarbetare sdga nej, det dr
fullt, ak hem. Nagra gor det,
och smittar férmodligen
sina familjer. Andra kommer
inte sd langt, de dor dar, i
bilen utanfor kliniken.
Redan i somras larmade
vi om att ldget var utom kon-
troll. Att det behovs utbildad
personal och utrustning fér
att varda och
isolera smittade,
att smittspar-
ningen mdste
forbattras och
rutinerna vid
begravningar bli
sakrare. Nistan

ASANYQUIST BRANDT . I d
RepAkToR 1ngen lyssnade. I

ett sent skede

har USA utlovat omfattande
hjalp till Liberia och nagra
andra linder har hangt pa.
Men det ricker inte med ord.
Det krdvs handling - nu.
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IRAK. I grainsomrddet mellan
norra Syrien och norra Irak har
hundratusentals flyktingar sam-
lats. Det dr syrier som flytt undan
kriget i hemlandet till den relati-
va sikerheten i Irak. Sedan i som-
ras finns har ocksa irakier fran
den yazidiska minoriteten, som
tvingades ge sig ivag hals 6ver
huvud nar den militanta grup-

pen Islamiska staten (IS) erévra-
de provinsen Ninewa. Runt

200 000 médnniskor berdknas ha
lamnat sina hem sedan i bérjan
av augusti.

I temperaturer pa upp till 50
grader har tusentals manniskor
gatt till fots i flera timmar for
att nd Syrien och darifran vida-
re pd lastbilar eller vad de har

6GONBLICK /I VARLDEN

14-08-13 Strandsatta i 50 graders hetta

kunnat hitta tillbaka 6ver gran-
sen till Irak igen. Men manga ar
ocksd strandsatta i Sinjar-
bergen i Irak, omringade av IS.
Lakare Utan Grdnser arbetar pa
béda sidor griansen. Vara team
bistar med akutvard, vatten,
ambulanser och kan dven
transportera de svarast sjuka
till storre sjukhus.
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Lakare Utan Gransers postoperativa klinik, Gaza. BILD CHRIS HUBY

2014-08-13

Gaza

Ibland hander helt otroliga
saker. En av vdra patienter sit-
terirullstol. Ndr jag fick reda
pa att staden Shujahia dér han
bor hade utsatts for tung gra-
natbeskjutning och att alla
flydde darifran tankte jag pa
honom och undrade hur det
skulle ga. Hur flyr man med
en rullstol? Och sa en kvall nar
jag sag ett tv-program om
flyktingfamiljer i en skola sa
sag jag honom. Han var vid liv.
Det var helt fantastiskt.

Med vapenvilan kan vi
skicka ivag bilar som hamtar
patienter i deras hem och kor
dem till Lékare Utan Gransers
Klinik. Vi far ocksa nya patien-
ter. De har svéra skador och
behover postoperativ vard och
rehabilitering genom sjuk-
gymnastik. Férhoppningsvis
kommer vapenvilan att halla i
sig sa att vi kan fortsatta vart
arbete.

/ Hazem Abu Malouh, palestinsk
lidkare som jobbar pd Likare
Utan Grénsers postoperativa kli-
nik i Gaza.
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2014-07-22
Sverige
Innan midsommar fick jag
syn pa en dokumentdr bildfs-
restdllning vid namn The
Rains. Den var producerad av
den svenske journalisten och
fotografen Jacob Zocherman.
Den korta filmen visade den
fruktansvart utsatta situatio-
nen pa regnfyllda lagerplat-
ser for flyktingar i Sydsudan.
Filmen fick mig férst att
storgrata och sedan bli arg.
Arg 6ver att medkdnsla och
empati alltfor ofta stannar
vid ett knapptryck pa “gilla”
eller "Usch sa hemskt!” pa
sociala medier. Det ger inte sa
mycket konkret hjilp fér den
som behover en dos kolera-
vaccin for att 6verleva. Eller
en liter rent och friskt vatten.
[Berit Bernelycke som startade
en egen insamling till forman for
Likare Utan Gransers arbete i

2014-08-28
Sydsudan
Vid grinden lagger sig en gam-
mal kvinna nerileran. Tunn
som ett skelett, utan skor och
med tradsliten kldnning. Hon
graverileran med sina drrade
hinder, de dr sa tunna att man
kan ana benen. Sakta for hon
upp leran till munnen och dter.
Forestall dig ett trask som
svammats 6ver av avloppsvat-
ten. Ett filt, inte storre dn 1x1,5
km dér 40 000 manniskor
trdangs. Forsok forestalla dig
lukten, av manniskorna, gytt-
jan, urinen och avforingen.
Forestll dig en blind kvin-
na som star upp hela natten
med vatten upp till brostet, och
modrar som desperat haller

sina barn intill sig for att skyd-
da dem mot vattnet som stiger.
Forestall dig barn som dor
av diarré eller drunknaride
leriga dammarna. Forestall dig
att ndar manniskor gar ivag for
att samla in ved sd riskerar de
att bli attackerade, valdtagna
eller dodade.
Valkommen till FN-lagret i
Bentiu, i norra Sydsudan.
{Jo Kuper, humanitdr
rddgivare, Bentiu

Sydsudan.

Sa manga kolera-
patienter har vi
behandlat i Sydsudan
sedan i maj.

BILD MSF

BILD PRIVAT

framfor allt skottskador.«

) Det finns mycket vapen

iomlopp harisédra
Jemen och ett antal beviapnade
grupperingar. Inte sallan drab-
bas civila ndr sdkerhetsstyrkor,
separatister och terrorister
attackerar varandra. En svag
rittsstat och tillgangen pa
vapen gor att &ven mdnga andra
typer av dispyter far en vildsam
utgdng.

Vara yngsta patienter for tillfal-
let ar tva sma systrar fran ett
omrade 30 mil 6ster om Aden.
Sju och atta ar gamla, skjutna i
benen. De kom hit en natt forra
veckan med sin fortvivlade far,
efter att haft oturen att vara pa
fel stlle vid fel tidpunkt nar
sakerhetsstyrkor och terrorister
drabbade samman. Den ena
flickan hade sakert fatt ampute-

FRAGA TILL

THfAS GRANQVIST
1

;.

»Vara kirurger opererar valdsoffer varje dag,

ra om inte den forsta lakaren
snabbt skickat hit henne.

Det har varit e

tt langt och médo-

samt arbete att bygga upp fortro-
endet hos parterna i konflikten

och fa dem att acceptera Lakare
Utan Gransers roll som opartisk
vardgivare som behandlar drab-
bade utan urskiljning.«

Mathias Grangvist, projektkoordina-
tor i Aden, sGdra Jemen.
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Vinst eller moral - vad styr forskningen?

I den verklighet dér Lakare Utan Granser jobbar
saknas ofta bdde ladkemedel och diagnosverk-
tyg. Men vill vi att manniskors halsa och 6ver-
levnad ska séttas i fraimsta rummet dr det dags
att tdnka om, skriver Anna Sjoblom.

n tbc-mottagning i
Ukraina. En patient
tappar horseln efter
nagra manaders
behandling av toxiska likemedel.

Hemma hos en familj i
Kambodja. Ett barn har fortfaran-
de feber trots en veckas medici-
nering mot malaria.

Guineas huvudstad Conakry.
Ett barn limnas ensamt efter att
bada fordldrarna avlidit i ebola,
en sjukdom utan bot.

Detta dr den verklighet som
Likare Utan Granser arbetar i. Det
ar en verklighet dér det ofta saknas
lakemedel for att behandla sjuk-
domar som dr ovanliga i var del av
vdrlden. Det dr en verklighet utan
tillgang till labbtest som inte kra-
ver avancerade laboratorier och
dar mojligheten att stilla diagnos
ar minst sagt begridnsad. Och dar
de behandlingar som finns ofta
bestar av uraldriga toxiska likeme-
del som ger allvarliga biverkningar.

I'manga ar har Lakare Utan
Granser arbetat for att lakemedel
ska tas fram och bli tillgiangliga
f6r manniskor ilaginkomstldnder.
Nir vi 1999 tilldelades Nobels
fredspris var det detta vi bestimde
att prispengarna skulle ga till.
Bakom beslutet lag inte minst
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frustrationen hos vara filtarbeta-

re, som ging pa gang tvingas kon- |

statera att det saknas effektiva

mediciner och diagnosverktyg till

och med f6r de enklaste sjukdo-
mar. Sedan dess har Likare Utan

Grénser tagit strid mot regeringar |

och likemedelsforetag i olika fra-
gor men ocksa sjilva arbetat hart
for att driva utvecklingen framat,
bland annat genom forskning i
vara egna projekt.

Enorma behov

Bara en procent av de nya likeme-

del som kommit ut pa markna-
den de senaste 30 aren har

utvecklats for tropiska sjukdomar
och tbc. And4 ir behoven enorma
av nya likemedel som ir anpassa-
de till sjukdomar och omstindig-

heteriresursfattiga miljoer. Ofta
rér det sig om sjukdomar som
mdnga av oss knappt har hort
talas om, fast de varje ar dodar

hundratusentals minniskor. Som !

kala azar, chagas sjukdom eller
afrikanska sémnsjukan. Men
dven mer vilkanda sjukdomar,
som hiv och tbe, dir de behand-

lingar som finns till exempel inte

ar anpassade for barn.
Sa varfor ser de ut s& har?

Forklaringen ir egentligen ganska

enkel. Det finns inte tillrdckligt
med ekonomiska incitament for
lakemedelsforetag att engagera
sigiden har typen av forskning.
Eller enklare uttryckt - sjukdo-
marna dr inte tillrackligt lukrativa.

Enligt det system som finns i
dag méste innovationer betala
sig sjdlva, det vill sdga satsningar
som gors pa nya lakemedel ska
finansieras genom att bolaget
innehar patent pd preparatet och
ddrmed inte utsdtts for konkur-
rens under ett antal ar.

Lite markligt ar det kanske
dnda att det i sammanhanget sa
sallan talas om vilka stora utma-

»BARA EN PROCENT
AV DE NYA LAKEME-

DEL SOM KOMMIT UT

PA MARKNADEN DE
SENASTE 30 AREN
HAR UTVECKLATS

FOR TROPISKA SJUK-

DOMAR OCH TBC.«

WIOHMI NIMYY 418

ningar inom folkhalsoomradet
som varldens star infor, och
avsaknaden av satsningar for att
mota dessa.

Slutat forska
En av vérens stora foljetonger

bade i Sverige och Storbritannien

var den om Pfizers eventuella
uppkop av Astra Zeneca.

Diskussionen som f6ljde handla-

de om arbetstillfillen, beskatt-
ning, om aktiedgarnas intressen,
om krisen inom den svenska

lakemedelsforskningen. Men det
jag sjalv kommer ihag mest dr det :

som den inte handlade om -

manniskors hilsa och tillgang till

likemedel.
Oavsett hur det blir med en

eventuell sammanslagning utgoér
bada féretagen tydliga exempel pa |

hur det star till i branschen vad
galler satsningar pa infektions-
sjukdomar. Det giller Astra

Zeneca, som ijanuari stingde sitt |

forskningscenter iIndien och
upphorde med forskning och
utveckling runt malaria, tuberku-
los och férsummade tropiska

sjukdomar, for att i stallet fokuse-

ra pa cancer, diabetes och hogt
blodtryck.

Det giller ocksa Pfizer, ett av
varldens storsta likemedelsfore-
tag som 2012 stoppade all forsk-

ning och utveckling av antiinfek- |

tionslikemedel.

S& om systemet inte fungerar, |
vad vill di Likare Utan Grinser se |

istallet? For det finns alternativ.
En modell som bade vi och andra

aktorer foresprakar dr att frikoppla
forskningen fran férsaljningen, sa
kallad delinkage. Om finansiering-
en inte langre vilar pa patent och
marknadsmonopol 6kar méjlighe-
ten att ta fram likemedel som
behovs i resursfattiga omraden.

En hel del initiativ har satts
upp dar offentliga medel kanali-
seras in i forskningsprojekt. En
mojlig vag dr en kombination av
forskningsanslag och sé kallade
prisfonder som bel6ning till den
som tar fram ett likemedel efter
sarskild specifikation.

Tillgingliga patent
Patentpooler, som har visat sig
framgangsrika nar det giller hiv-
lakemedel, skulle kunna spela en
viktigare roll aven for andra ldke-
medel. Dessa bygger pa att den
som innehar patent gor detta till-
gangligt via en patentpool i utby-
te mot betalning av royalties och
andra incitament som till exem-
pel statliga anslag. Andra alterna-
tiva finansieringsformer fokuse-
rar pa samarbeten mellan stater,
foretag och stiftelser, sa kallade
Product Development
Partnerships, PDPs.

Om vi vill att manniskors
hilsa - och 6verlevnad - ska sit-
tas ifrimsta rummet sa maste vi
vaga tanka om.

Kg}'&m

| BLOGGEN
»Varje dag ar nyheterna
fulla av ebola. Men
bakom all hysteri - var
finns medlidandet? Ja, vi
i dralla vdldigt oroliga, det
ar en pldgsam tid. Men
bakom rubrikerna finns
tusentals personliga
oden och tragedier som

i inkluderar dod och ute-
slutning ur gemenska-
pen. Jag ar inte har (i
Sierra Leone) eftersom

{ jag dr ldkare den medi-
cinska biten nar det gél-
ler ebola ar ratt grund-
laggande. Jag ar har
eftersom jag dr mannis-

i ka.Och ndr jag 8ker héri-
fr&n kommer det ocksd
vara for att jag ar mén-
niska, och precis som

! alla andra har dven jag
granser.«

Benjamin Black
i forlossningslakare
i Sierra Leone
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I krigefs
skugga

har pagatt i 3,5 ar. For befolkningen har

det inneburit enorma umbdranden. Liakare Utan Granser
finns pa plats bdde inne i Syrien och i grannldnderna dit
manga flytt. I det har reportaget far vi mota nagra agldem
som drabbats - en dag 1 krigets skugga.

A
Lakare Utan Gransers klinik i p i~
Domizlagret i norddstra Irak. -]
| lagret bor cirka 60 000 syriska
flyktingar. BiLD YURI KOZYREV/NOOR

e,




et dr tidigt pa mor-
gonen. Kriget i Syrien |
dar inne pa sitt fjarde ar. ‘
Fler in 190 000 min-

niskor har dédats och uppemot g
miljoner har tvingats lamna sina
hem. Av dessa har 2,8 miljoner
flytt utomlands och fler dn 6,5
miljoner dr internflyktingar i sitt
eget land.

Det r siffror som skakar om.
Andé kan det minskliga lidandet
idenna konflikt, det individuella
lidandet, ibland tyckas svart att

tillvaron bade inne i Syrien och i
de linder dit manniskor tagit sin
tillflykt.

Visst finns det stunder av
normalitet. Frukost med familjen,
en fotbollsmatch eller en kopp
te med vannerna. Men detta ar
korta undantag fran det stin-
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diga sokandet efter sikerhet,

For Likare Utan Grinser hand-

- larkriget i Syrien om att bista

- med sjukvard. Till en bérjan var

! vimest involverade i att ta hand
om skador som direkt kunde

. kopplas till striderna: skador fran
. granatsplitter, skottskador och

i brannskador till f6]jd av bomber.
Senare, i takt med att sjukvarden
i Syrien kollapsade, borjade vara

- team i allt storre utstrickning
formedla. Det lidande som priglar |

behandla patienter som inte fick

i medicin mot kroniska sjukdomar
. som hogt blodtryck och diabetes,
. barn som drabbades av missling
. och polio, kvinnor med komplic-
. erade graviditeter och forlossnin-

| gar.

I det har reportaget méter vi

! likare och patienter som ir pa

i flykt undan kriget. Det dr tidigt pa
nagonstans att sova, trygghet och |
i sjukvard.

morgonen i Jordanien, Libanon

i ochIrak, en dagislutet av 2013.

. Tyvarr ir situationen som den

. beskrivs i det hir reportaget pre-
- cis lika allvarlig nu som i decem-
. ber forra aret.

| RAMTHA

i JORDANIEN

I Ramtha, en stad i nordostra

. Jordanien knappt fem kilometer
. fran grinsen till Syrien, 4r kriget
. aldrig langt borta. Det miirks i

| det stindiga ekot av explosioner.
Och i strommen av skadade som
. anlinder till Likare Utan Grins-

. ers traumaenhet pé sjukhuset i

. Ramtha.

Haydar Alwash ar en av

i kirurgerna pa enheten. Just den
i har eftermiddagen, i en av krigets
! pauser, passar han pa att utbilda

»Visst finns
det stunder
av normalitet.
Frukost med
familjen,

en fotbolls-
match eller en
kopp te med
vannerna. «

i - el - 3
Domizlagret i Irak inrattades till en borjan for syriska kurder. | dag lever dar drygt 60 000 manniskor.. BILD YURI KOZYREV/NOOR

i personalen i hur man gipsar frak-
! turer pa armar och ben, skador
som teamet konfronteras med

. varje dag. Men innan han ar klar

. kommer larmet: tvé svart skadade
patienter, ddribland ett barn, har

! just passerat gransen och ar pa

- vig till sjukhuset.

- Alla vara patienter har precis

. blivit skadade i konflikten, sager

i han. Oftast av bomber eller i

. samband med skottlossning. Vart
arbete handlar f6rst och fraimst

. om att ridda liv, vi gor kirurgiska
| ingrepp som kan ridda liv eller
forhindra amputation.

I Ramtha ansvarar Likare Utan

. Granser for tva operations- och

. tvé sjukhussalar pa det statliga

| sjukhuset. Alla patienter kommer
- fran Syrien. De slussas vidare

- till Ramtha genom ett nitverk

i avlikare som driver filtsjukhus

| innei Syrien men som inte har

! mojlighet att utfdra operationer

- eller ge den uppféljande vard som
. svart skadade personer behéver.

. Istillet fors de 6ver gransen dar

. ambulanser vintar for vidare

. transport till Ramtha.

Nar ambulansen anldnder den

. hir eftermiddagen far teamet

| veta att barnet redan har détt.

{ Den andra patienten, en man

- med granatsplitter i benet, har en
. brusten pulsader och har forlorat
. mycket blod. Han férs genast till
. operationssalen.

Aven Haydar Alwash skyndar

. sig dit. Ursprungligen kommer

. han fran Babylon i Irak men

. tvingades pa flykt i samband

i med Gulfkriget pd 1990-talet. I det
tranga, smutsiga flyktinglagret

. fick han hjilp av Likare Utan

| Grinser att 5ppna en Klinik for
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sina medflyktingar. Dar och da
lovade han sig sjdlv att han en
dag skulle jobba f6r Likare Utan
Grianser - “for att betala tillbaka”,
som han uttrycker det.

Just den hir morgonen gick
han rond vid halv nio. En av de
forsta patienterna var Sami, 22 ar,
som opererats fyra gdnger pa en
manad for en skottskada i benet.
Sen kom Malik, en 14-dring som
forlorat ena benet nir hans hus
bombades under en brollopsfest.
Darefter gick Haydar Alwash
vidare till en 23-arig man med
skador pa 6gon, ben, hand och
brostkorg och en liten flicka som
forlorade ett ben nir hennes hus
traffades av en granat som dédade
flertalet i hennes familj, daribland
hennes lillasyster.

- Vad har hon gjort for att
fortjana detta, att hennes ena ben
har amputerats? fragar hennes
moster som bor med henne har
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| Bekaadalen i Libanon har Likare Utan Grinser bade kliniker och uppsédkande verksamhet. siLo moises SAMAN/MAGN_UM

pa sjukhuset och som sjdlv for-
lorat sin 16-arige son i kriget.

I en sdng lite lingre bort ligger
Rukaya, 14 ar. Hon var ute och
gick med sin mamma och en
granne ndr en granat exploderade
alldeles intill. Hon minns att
det kindes som om hennes ben
smalte. Sedan ar allt borta - tills
hon vaknade upp pa sjukhuset
iRamtha och fick veta att hon
hade blivit av med bada benen
och att hennes mamma var déd.
Hon har opererats sju ganger och i
morgon ar det dags igen. Malet ar
att hon sd smaningom ska kunna
anvinda de proteser som hon
kommer att bli tvungen att ha
resten av livet.

Rukaya ser dnda glad ut nar
hon pratar med doktorn och
forklarar att hon tanker fa ord-
ning pa sitt liv, nagon gang. Den-
na styrka, sa starkt narvarande
dven hos manga andra patienter,

-

»V1 gor nagot
som patienterna
behover nu, inte
1 morgon eller
ndsta vecka.«

Manga patienter maste lira sig att leva med proteser. Kliniken

i Amman, Jordanien. BILD KATE BROOKS

bidrar till att Haydar Alwash

och hans kollegor stir ut med
att dag efter dag konfronteras
med alla dessa svart skadade och
lemlastade manniskor. Och dven
om manga patienter precis som
Rukaya har en lang rehabilitering
framfor sig blir doktor Alwash
stdndigt pamind om varf6ér han
och Likare Utan Grénser dr pa
plats i Ramtha.

- Vi gbr ndgot som patienterna
behover nu, inte i morgon eller
ndsta vecka. Det dr ett hart arbete
men samtidigt valdigt konkret.
Man ser sa tydligt hur viktigt det
ar, hur avgérande det kan vara for
patienterna.

Just den har dagen har det
blivit sent innan han kan packa
ihop efter den sista operationen.
Forhoppningsvis blir det en lugn
natt, sager han, han skulle verkli-
gen behova vila. Men klockan tva

pa morgonen ringer telefonen. Tva |

== y [ 1]
Aty Gosid | 2 g e
1 (G diagan 5,0
Ar- Ramtna
Syrian Border
(Ar Ramtha Border)
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Syrian Border
{Jabir Border)

Kirurgen Hayder Alwash gar rond pa Ramtha-sjukhuset,

Jordanien. BILDER TON KOENE

| unga pojkar dr pa vig fran Syrien,
. bada med allvarliga springskador.
! Arbetet fortsitter.

. Ijuni 2014 hade Likare Utan Gréinsers
team i Ramtha gjort 1 315 kirurgiska
. ingrepp pd 430 patienter fran Syrien.
{ Viarbetar dven med syriska flyktingar
. ial-Saatarildgret i Mafrag, i ett mg-
. dravdrdsprojekt i Irbid och i ett projekt
. i Amman dir vi bistdr med rekonstruk-

- tiv kirurgi.
. DOMIZLAGRET

| IRAK

. De senaste aren har minniskor

| strémmat fram och tillbaka éver

gransen mellan Syrien och Irak

' nar konflikterna pa bada sidor

. grinsen avlost varandra. I Domiz-
. lagret i norra Irak bor i dag minst
| 58 000 syriska flyktingar, i ett lager
| som nir det 6ppnades 2012 var
| tankt att rymma 1 ooo familjer.

Fran borjan var tillgangen till vat-

. ten och sanitet extremt otillrick-

! lig och fortfarande dr hilsoproble-
" men manga och allvarliga, d&ven

. om situationen till viss del har

. forbattrats.

Mustapha Khalil, medicinskt

ansvarig pa Lakare Utan Gransers
' Klinik i lagret, flydde sjilv tillsam-
. mans med sin familj frin Syrien

. forra ret. Den hir morgonen

. ndr han kommer till kliniken

! mots han av dussintals vintande
. minniskor och ljudet av gratande
. barn. Sa ir det varje morgon,

. séiger Mustapha.

Inne pa avdelningen undersok-

er Mustapha Khalil en sexarig

i pojke med 6ron- och luftvigs-

. infektioner, sedan en annan

. pojke som skallats av kokande

. vatten nir en kastrull vilte inne i

familjens tilt. Ett litet barn med

| urinvigsinfektion, en flicka med
| ett stort skarsar i fingret som
i maste sys, och sa en dldre kvinna
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»Nu vet de inte hur linge de maste varaiexil eller
vad som vdntar dem nar de dtervinder.«

som ir blek och har svart att
andas.

- Befolkningen i Syrien har
lidit lange, sdger Henrike Zell-
man, en av Likare Utan Gransers
psykologer som tidigare jobbade
ilagret. Manga familjer har split-
trats. Mdnga har skadats, de har
forlorat anhoriga och tvingats
ldmna sina hem. Nu vet de inte
hur linge de maste varaiexil
eller vad som vantar dem ndr de
aterviander. Om de visste att de
skulle bli tvungna att stanna i
lagret i sdg tva manader och sen

kunna aka hem igen, da skulle det

inte vara sd svart. Men ingen vet.
Och denna ovisshet gér ménnis-
kor sjuka.

Antalet patienter som upp-
visar symtom pa allvarliga
psykiska problem o6kar, fortsatter
hon. Nar hon jobbade i ldgret tog
hon och hennes syriska kollegor

Ashraf Al Busani undersoker en patient som foll ner fran taket i samband med en

. emot 7-9 patienter varje dag. De

. flesta vuxna led av depressioner
och oro, medan barnen hade

{ mardrommar, sémnproblem och

. kissade pa sig. Men att sa manga

. mar psykiskt daligt dr inte sirskilt
. konstigt, sager Henrike Zellman.

- De reagerar helt normalt pa

| en vildigt onormal situation.

| Under 2013 hade Likare Utan Griinser
| 130 000 patientbesok i Domizldgret och
. ytterligare 50 000 i tvé andra liiger for
- syriska flyktingar i norra Irak. Hittills
{ idrharbehovet av sjukvdrd varit lika

stort.

ARSAL

! LIBANON

Likare Utan Gransers klinik i
Arsal, en stad i Bekaadalen i

. Libanon, har just 6ppnat for

. dagen men vintrummet ir redan

- fullt. Mén och kvinnor, med barn i

o

bombattack mot Basra, Irak. Den forsta operationen for 3 ar sedan misslyckades
och sedan dess har han inte kunnat 6ppna munnen ordentligt. BiLD KATE BROOKS
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famnen och trottheten inristad i
ansiktet, har slagit sig ner pa ban-
karna i vantan pa att bli undersok-
ta. Till den har kliniken, en av fyra
som Likare Utan Granser driver i
Bekaadalen, kommer manniskor
som annars inte har tillgang till
sjukvard.

Det ar syriska flyktingar
men ocksa palestinier och den
bofasta befolkningen. Har kan de
fa primarvard, vard f6r kroni-
ska sjukdomar och barn- och
modrahélsovard. Och trangseln
ivantrummet talar sitt tydliga
sprik: behovet av sjukvard, inte
minst bland de syriska flyktin-
garna, dr enormt.

I ett av mottagningsrummen
tar allménlakaren Rabih Kbar
emot den forsta av dagens runt
50 patienter, ett antal som stiger
kontinuerligt, berdttar han. I det
andra rummet undersoks gravida
kvinnor. Varje dag tar teamet
emot 10-12 kvinnor, de allra flesta
fran Syrien. Férlossningar kan
inte genomféras har sa kvin-
norna far en kupong som tacker
kostnaderna for en forlossning pa
en klinik i ndrheten.

I dagsliget finns drygt en
miljon flyktingar fran Syrien i
Libanon - ett land med 4,4 mil-
joner invanare. Men har finns inga
organiserade lager utan de maste
sjalva skaffa sig tak 6ver huvudet;
italt, i tomma skolsalar, betong-
baracker eller 6vergivna fangelser.

Avsaknaden av organiserade
lager innebar ocksa att manga
flyktingar inte kdnner till Lakare
Utan Gransers kliniker och inte
vet vart de ska vanda sig om de
behéover sjukvard. Ett viktigt

inslag i Lakare Utan Gransers

arbete dr darfér den uppsokande
verksamheten, informera om att
vi finns och identifiera vilka som
har behov av sjukvard.

Just den hér dagen aker
hélsoarbetaren Hanane Lahjiri ut

Sarah Hamood. De kér runt mel-
lan platser dar de vet att flyktin-
garna finns och hittar de dem
inte sa fragar de sig fram.

- Det blir allt svarare att hitta
dem som dr i behov av hjilp,
forklarar Sarah. Flyktingarna bor
pa sd manga stillen, sa utspritt,
att man inte alltid kan lokalisera
dem.

Forsta stoppet i dag dr Abu
Ismaelbosittningen, bestdende
av 30-40 rum i en betongbygg-
nad som en libanes hyr ut till
flyktingarna. Hanane vill kolla

e

| Domizlégret har manga barn inte gatt i skola

. upp en kvinna vars barn dog
strax efter fodseln. Sen kor de

i vidare till andra bosittningar dar
de har moten med lokala ledare,

. patienter, familjer och alla som

. kan ge dem information om den
tillsammans med socialarbetaren
i motena berittar de ocksd om

- vilken hjalp som gar att fa hos
| Likare Utan Grinser.

erande. Flyktingarna saknar till-

| gang till vatten, el och bostider

. som fungerar under vintern.

| Manga har barn som r sjuka och
. familjemedlemmar som ér kvar

| 1Syrien och inte har hérts av pa
lange.

fortfarande forvarar sina dgodelar
ibilen eftersom tiltet svimmar
| Over varje gang det regnar. En

1S

e BT

pa linge. Psy

allminna hilsan bland folk. Pa

Problemen dr méanga och vari-

En man berittar att han

kiska problem dkar bland bade barn och vuxna. BILD YURI KOZYREV/NOOR

H

W
n | 1.6
¥ il

kvinna har férlorat sin man och

- sitt hem under kriget och har nu

! aven blivit tvungen att skicka ivig
. sin dotter att bo med en slakting

. - latrinerna ir for lingt borta

. fran tiltet och det ar inte sikert

. for unga flickor att ga dit efter

. morkrets inbrott.

- Vi brukade ha ett bra liv,

i sdger hon.

Vigarna i Bekaadalen slingrar

sig upp och ner for kullarna. Vart
i Likare Utan Grinsers medar-

. betare in dker triffar de pa

. minniskor i behov av hjilp. Och
- medan kriget fortsitter blir de

. alltfler. @

| Enbart under 2013 gjorde Likare Utan
. Gréinser fler én 50 000 medicinska un-
. dersokningar i Bekaadalen. En fjiirdedel
. av patienternavar barn under fem dr.
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»Greetings, thank you
for receiving this respecttul
letter on this nice day...«

I varas jobbade sjukskdterskan Elin Bucher pa sjukhuset
i Gogrial i Sydsudan. | det hdr utdraget fran hennes blogg

far vi folja henne under nagra hektiska dagar.

28 april

in dar och hjilpte Salva, en av véra lokalt anstllda.
Han visade hur man slog in instrumenten i paket
som man sedan steriliserar. Mina paket sag ut som
sma knoggliga katastrofer. Salva tittade skeptiskt
pa mig. Som att han tvivlade pa att jag faktiskt var
legitimerad sjukskoterska. Hans engelska rackte
inte till ndr jag forsokte forklara att steril paketer-
ing inte ingar i sjukskoterskeutbildningen i Sverige.
Men efter en tio-tolv inslagna paket blev det battre.
Salva tittade pa mig och sa: »Hellin, you have a wise
mind. You learn fast«. Sen satt vi ddr i en timme och
steriliserade instrument ihop. Salva sjong sdnger pa
dinka och jag sjong pa Neil Young.
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| S maj

. Sydsudaneser har ett visst sitt att gestikulera,

| att tala, som kan upplevas som ritt aggressivt.

. Om man inte vet bittre. Men nu vet jag bittre. Jag

! hjilpte den franska barnmorskan Coco pa foérloss-
ningen idag. Inte for att jag kan nagot om barna-

| fodande utan for att hon behévde ett par extra hin-
- der. Satt i salen och 6gnade igenom nagra journaler
. nir en hand med ett par kndppande fingrar dék upp
- tre centimeter fran mina 6gon. Tittade upp. En av

¢ de hoggravida kvinnorna stod framfér mig. Hon

- viftade med pekfingret i mitt ansikte »You! you

. baby!?« Hon ville veta om jag hade nagra egna barn.
- Alltsa bara ett trevligt kontaktsokande. »Yesss...«

| borjade jag svara. For jag har list nigonstans att

" man far mer respekt om man dr en barnafédande

. kvinna i de hir delarna av Afrika. Men sen kom

Idag blev en av killarna i sterilen sjuk. Sa jag hoppade

jag pa att det dr onodigt att ndstla in mig i massa

. 1ogner om hittepa-barn. Man vet aldrig var det

. slutar. »No, no babies« svarade jag. Coco kom in i

{ samma stund och fick samma fraga. Nej, inga barn

. hos Coco heller. De fem kvinnorna i rummet tittade
. pavarandra och sen bérjade de skratta. Och de sk-
rattade sa att tararna rann. Herregud, var barnléshet
. var sd roande att de néstan sattes in i forlossnings-

{ mode, eller vad det nu heter. Och sen borjade de

. foda barn. Ingen smartlindring. ALLS. Tva avdem

. klimde ut tvillingpar. Nir de var klara reste de sig

. och gick ut till duschen. Sen kom de tillbaka in

. och hamtade sina bebisar och tog med dem till

. »mamma-avdelningen«. Inga krusiduller liksom.

BILD PRIVAT

7 maj

Barn dor valdigt latt har. Jag har under de tre senaste
dagarna sett tre barn d6. Barn som dog av saker de
aldrig skulle d6tt avi Europa eller USA. Abdullhai,
var kenyanska narkoslidkare, sager att vi européer/
amerikaner maste ldra oss att lata barnen som inte
kommer 6verleva, d6. Vi har tydligen svart for det.
Jag har svart for det. Intensiven i Gogrial dr egent-
ligen bara en sal med 8 sdngar, tillhérande myggnat
och en skylt vid dérréppningen dar det star »ICU«.
Klockan 18 kommer Akon in. En tvaarig flicka som
blivit ormbiten en liten stund innan. Akon skriker
av smadrta trots smartlindring, bettet dr omlagt
men vi har inget motgift vi kan ge. Pl6tsligt ropar
Ryan till mig att komma. Akon har borjat sjunka i
medvetande och plétsligt kriks hon. Vi behéver en
sug for att suga bort krdket innan hon far ner det
ilungorna. Vi har ingen sug pa intensiven. Nagon
springer och hamtar sugen fran férlossningen. Det
tar en evighet. Akon foérsvinner bort mer och mer.
Sen suger vi rent sa gott vi kan. Hjdlper henne att
andas med en andningsblasa. Ger henne adrenalin.
Jag och Ryan hukar vid flickans sang. Mamman sitter
bredvid mig och skriker av angest... Det dr sdkert 50
grader varmt. Det kdnns sa. Det droppar ner svett
fran oss bada pa lilla Akon. Jag fragar om det finns
nagot mer likemedel vi kan ge. Det finns det inte.
Jag fragar om det finns nagot mer vi kan gora for
flickan. Det finns det inte... Nagra minuter senare
andas hon inte lingre. Mamman sveper in henne i
en sjal och lamnar sjukhuset.

burrigt har
dar han fOor- skulle forklara syftet med
~varar sina
pennor .«

i 10 maj

| Jag har borjat lara mig mina 20 sjukskoterskor. Alla
ar man i 25-30-arsaldern. Jag kan allas namn. Jag

i vet vilka som ir duktiga pa att jobba, vilka som &r

| noggranna, som kan blanda likemedel korrekt, sitta
| dropp i ritt hastighet. Jag vet vilka som kommer till

. mig och ber om hjilp nir de behéver det och jag vet

. vilka som inte lyssnar pa ett ord jag har att siga och

{ som demonstrativt ligger upp fotterna pa bordet

' och tittar bort niir jag kommer in pa avdelningen.

. Och sen har vi skoterskan DMK. Han jobbar pa var

- akutmottagning och ir helt fantastisk pa att sitta

| nalar. Han far in infarter hur litt som helst pa de sma
utmarglade, intorkade bebisarna. DMK dr ndstan

' tva meter lang, har stort burrigt har dir han férvarar

. sina pennor, firgglada skjortor, utsvingda finbyxor
~ och spetsiga lackskor. Det bista DMK vet ar att skriva
\ brev. Han skriver till bdde mig och dr Ryan. Breven
borjar alltid valdigt artigt: »Greetings, thank you for

| receiving this respectful letter on this nice day, with

- all my respect I would like to inform you..«. Och sen

. foljer exempelvis information om att han bytt pass

! med den andra akutsjukskéterskan Peter. Eller en
utldggning om att han maste vara ledig for att hans

. son blivit ormbiten. Eller att han maste vara ledig for
. att jordnétterna ska skérdas. Han avslutar alltid med:

“respectfully reporting to you/DMK”. Pa ett morgon-

| méte i veckan rickte han mig ett brev. Det borjade i

. vanlig ordning med: »Greetings, with all respect..«

. och sen féljde en utliggning om hans farbror som

. blivit tréffad av blixten kvillen innan. Brevet avslu-

. tades med en kort beskrivning av hur ont han hade i

»DMK ir

sin tand. Efter motet gick jag
fram till DMK och tackade for

nistan tva brevet. Fragade lite hur det
| o var med hans farbror. Han
- meter lang, berittade. Frigade lite hur
har stort det var med hans tand. Han

berittade. Sen stod jag tyst
ett tag, for jag tankte att DMK

brevet. Ville han vara ledig?
Behovde han smartlindring?
Men DMK stod ocksa tyst. Till
slut fragade jag hur jag kunde

hjalpa honom. »No, no Hellin, this letter I just write

. toinform you«. Bara en liten lagesrapport liksom.

. Forestillde mig for en sekund hur DMK skulle vara pa
. Facebook. Men tackade, tog med mig brevet och lade

. det till en vixande h6g av DMK-brev. P4 tre veckor har
. jag fatt sju stycken.

2014 / direkt#3/ 17



PORTRATTET | TEXT ASA NYQUIST BRANDT / BILD CAITLIN RYAN

»Jag har blivit stoppad av
unga talibaner 1 Afghanistan
och tittat in 1 kanonror1
Palestina. Och da tankte jag
att nu dor jag...«

ontraktet dr under-
skrivet och vaskan
packad. Som ny
medlem i Likare
Utan Gransers akutpool dr Stefan
Liljegren beredd att nar som helst
dkaut i filt. An s linge vet han
inte vad férsta uppdraget blir men
snart ringer telefonen...

Hej Stefan, dr du redo att aka
ivdg nu?

- Ja, jag ar utvilad och kianner
mig taggad. I morgon far jag veta
vart de tanker skicka mig, tror
jag, och sa dker jag vil nagon dag
senare. Far jag vilja aker jag gdrna
till Sierra Leone eller Liberia och
jobbar med ebola. Det kianns val-
digt viktigt just nu. Men vad det
an blir sa kidnns det jattebra.

Vad gjorde du innan du skrev
pa for akutpoolen?

- I flera ar jobbade jag for
resebolaget Rosa Bussarna. Men
sedan i oktober forra aret har
jag varit hemma och ledig, med
undantag for ett uppdrag med

18 /direkt#3 /2014

STEFAN LILJEGREN

| RESVASKA ELLER RYGGSACK /
Resvaska. Jag har aldrig fattat det
dar med ryggsack i falt.
KULTURELLA SKILLNADER /

Jo, de kan vara valdigt tydliga i falt.
I Sydsudan ledde jag ett team med
fler 4n 20 olika nationaliteter. Vid
utvarderingen efterdt sa min chef
till mig att jag behovde forbattra
mig pa en punkt: jag fick inte vara
sd strikt nar det géaller det har med
att komma i tid till moéten.

| HEMKOMSTEN / Det kan kdnnas
ensamt ibland, det ar svart for van-
ner och familj att riktigt forsta vad
man varit med om. Darfor tycker

‘ jag att det ar valdigt kul att fore-

i 14sa, de som lyssnar ar ju nastan
alltid genuint intresserade.

. Likare Utan Granser i Sydsudans
. huvudstad Juba. For évrigt har

. jag haft gott om tid att vila och

{ nu kinner jag mig redo fér nya
uppdrag.

Men det blir inte ditt forsta
uppdrag for oss?

- Nej, innan uppehallet, som
varade i tio ar, gjorde jag ett antal
uppdrag i falt. Det var kul att kom-
ma tillbaka nu, jag kdnde igen mig
aven om det har blivit en bittre or-
ganisation, mer struktur och mer
byrakrati. Det kanske later trakigt
men det var nog nédvandigt.

Hur hamnade du pa Likare
Utan Grinser fran borjan?

- Jag akte jorden runt i ett par
ar pa en valdigt liten budget. Pa
vagen traffade jag en massa folk
och de bjéd pa vad de hade, allt
fran mat till skjuts. Och jag hade
inget att ge tillbaka. Jag kdnde att
jag ville bidra med nagot men vis-
ste inte vad eller hur. Jag s6kte en
FN-tjdanst i Bosnien, som grupp-
chef for hantverkarna. Det var
1997. Men det var inte riktigt vad
jag hade tankt mig, inte tillrack-
ligt konkret. I samma veva horde
jag talas om Lakare Utan Grinser
och skickade mitt cv till kontoret




»Jag dr inte naiv.
Jag vet att jag
inte dr skyddad
av min t-shirt
med Likare Utan
Grdnsers logga«

iStockholm. Men nar jag skulle
fyllai ansokningsblanketten kin-
de jag tydligt att jag inte dog sa
jagla den at sidan. Sex manader
senare ringde de fran kontoret

och undrade varfor jag aldrig

hade skickat in ansckan. Och sen
gick allting valdigt snabbt. Jag

gick en introduktionskurs i Brys-
sel och tva dagar senare satt jag

pa ett plan till Albanien.

Vad minns du fran det upp-
draget?

- Det var fantastiskt span-
nande, otroligt utmanande och
efter tva manader var jag totalt
utsliten.

Vad gjorde du?

- Jag var logistiker. Jag ar upp-
vuxen pa ett jordbruk och da far
man ldra sig lite av varje. Jag har
utbildat mig till maskinmekan-
iker, byggnadstekniker och ldst
grunder i data. Pa universitetet |
laste jag kurser i pedagogik, inter-
nationella relationer, freds-och |
konfliktkunskap och avslutade
med en examen i retorik. Sd man
kan vil sdga att jag kan lite om
mycket utan att vara expert pa
nagonting.

Vart kte du efter Albanien?

- Till Osttimor, Afghanistan,
Turkmenistan, Vistbanken,
Etiopien och Afghanistanigen.
Det var under mitt andra uppdrag
ddr, 2004 nar jag var landansvarig,
som fem av vara medarbetare ;
dédades och vi limnade Afghani- |
stan. Jag var i Schweiz just da men
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akte tillbaka direkt for att ta hand

om evakueringen av medar-
betarna.

Hur priglas man av en sadan
héndelse?

- Det later kanske konstigt,
men fram till i dag ar det upp-
draget det bésta jag har haft. Jag
upplevde sjdlv inget personligt
hot utan kidnde mig trygg dar jag
var. Och tillsammans med den
ovriga personalen kom vi fram
till en bra l6sning pa hur evakue-
ringen skulle ga till. Det blev en
bra process for alla, tror jag.

Forutom Afghanistan har du
ju varit i manga andra krigsom-
raden ocksa. Blir du ndgonsin
radd?

- Jag har respekt for situ-
ationen, absolut. Jag har blivit
stoppad av unga bevipnade
talibaner och tittat in i kanonror
iPalestina och da tdnkte jag att
nu dor jag. Vid ett tillfdlle sag jag
hur en kille drog loss splinten
ur en granat och kastade den
mot var bil. Men jag sag ocksd
hur han stoppade fingrarna i
oronen och forstod da att det
var en chockgranat. En san som
later mycket men inte orsakar sa
allvarliga skador. Men jag dr inte
naiv. Jag vet att jag inte ar skyd-
dad av min t-shirt med Lakare
Utan Gransers logga. For att vara
trygg och sdker beh6vs manga
grundstenar, sa mycket har jag
lart mig. Men dr man medveten
om riskerna sa har man kommit
ganska langt.

Nér du variSydsudan i
vintras var ldget kritiskt. Bland
annat kom rapporter om att flyk-
tingarna fick sta i vatten upp till
kndna. Hur kan det bli sa?

- FN som drev ldgret i Juba
hade forbjudit flyktingarna att ha

sdngar inne i tilten eftersom man |

menade att de tog for stor plats.
Sa ndr skyfallen kom fick de sta
dér med sina dgodelar och barn i

famnen och vinta pa att vattnet
skulle sjunka undan. Det var fruk-
tansvirt. Over huvud taget var det
ett tufft uppdrag och ett spant
sakerhetsldge. Jag har aldrig varit
med om att s mdnga medar-
betare borjat grata. Det hinde att

jag fick hora att en kille suttit pa

toaletten och grétit i en timme.
Det kunde vara en likare som
kande sig oséker i sin yrkesroll.
Dé kunde jag koppla in en mer er-
faren ldkare fran ett annat projekt
som kunde stotta honom i ett
par dagar. Och det rackte for det
mesta. Eller sa kunde det bero pa
att personen helt enkelt var trétt
och da forsokte jag se till att han
eller hon fick vila en dag, sitta vid
Nilen och ldsa en bok eller géra
nagot annat avkopplande

Hur forbereder du dig sjalv
for uppdraget som medlem i
akutpoolen?

- Jag har vilat och motion-
erat. Och sa rent praktiska saker,
som att jag har tva pass, ifall jag
maste dka med kort varsel och
mitt andra pass dr inlamnat pa
en ambassad i samband med en
visumansokan. Och sa har jag en
lista - en lang lista! - pa saker som
kan vara bra att ha. For min del
handlar det mycket om elektronik,
telefon, kamera, video och dator.
Och praktiska kldder och skor,
helst sant som jag kan limna kvar,
det finns alltid nan som kan be-
héva grejerna. En annan sak som

' jagalltid har med mig ar godis.

Det brukar vara mycket uppskattat
pa eftermiddagsméten nar alla dr
trotta. Om man da skickar runt en
pase sméagodis brukar métet ga
mycket béttre! @

Ndgra timmar efter intervjun ringer
Stefans telefon. Han ska till Liberia.
Tvd dagar senare sitter han pd planet
till Monrovia ddr han ska

arbeta som faltkoordinator for insat-
sen mot ebola. Lis mer pd sidan 29.

Ett bombat hus
i Mykolajiv. |
ostra Ukraina
ar valdet
standigt nar-
varande.

BILD ANASTASIA
TAYLOR-LIND

Brannskade-

avdelningen
pa al-Shifa-
sjukhuset.
BILD SAMANTHA
MAURIN

vrraina / Sjukhus beskjuts i ost

Utan Granser i Kiev.

Vara team har tillhan-
i dahallit medicinskt
material for behandling
i avfler an 6 200 krigsska-
. dade pa sjukhus i
! Donetsk- och
Luhanskregionerna. Vi
har aven bistatt med
= hygienpaket till mannis-
kor pa flykt i
Dnepropetrovsk och pa
flera platser |
i Donetskregionen.

Det osdkra laget och

j ° De senaste mana-

dernas intensiva konflikt

har lett till en alltmer

akut humanitar situation

i 0stra Ukraina. Sjukhus
har beskjutits, tiotusen-
tals manniskor tvingats
pa flykt och tusentals
skadats eller dodats.

- Sjukvarden i dstra

. Ukraina har svart att
. klara av det hoga patient-
i trycket och medicinska
férnodenheter tar slut

! nar krigsskadade och
flyktingar strommar in,
! séger Stephane Prevost,
landansvarig for Lakare

den standiga beskjut-
! ningen gor det svart att

n& de omraden dar hjal-

! pen behdvs som mest,

| men vi fortsatter att bist3
. med medicinskt material
i och mediciner till alla

. behdvande i konflikten,

! oavsett sida.

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

' GAZA / AKUT INSATS UNDER
. ISRAELISKA OFFENSIVEN

Under sommarens israeliska offensiv mot
| Gaza arbetade Likare Utan Grianser pa al-

Shifasjukhuset.
Tillsammans med den
palestinska sjukvards-
myndigheten bistod vi
framst med kirurgiska
insatser. Till sjukhuset
kom mingder av svart
skadade, framfor allt
personer med brost- och
bukskador till foljd av
granatsplitter och med

i brénnskador efter explosioner. Lékare Utan
Grinser driver ocksa en klinik i Gaza stad

i med eftervard till patienter som opererats.
Vi arbetar aven med psykologiskt stod i ett

| projekt pa Vistbanken.

SYDSUDAN,/ OVARDIGT I
OVERSVAMMAT LAGER

| staden Bentiu har 40 000

. manniskor sokt skydd pa en

. FN-bas. | juli svimmade lig-
ret over och flodvatten upp-

i blandat med avloppsvatten
tacker sedan dess en stor del
. av markytan inne pa omradet.
- Anda stannar flyktingarna

! kvar, eftersom det dr deras
enda skydd mot inbdrdeskri-
. get som brét uti december

| 2013. Lakare Utan Grénser

i har protesterat mot vad vi
kallar en »skymf mot mansk-
. lig virdighet« och FN:s mis-
sion i Sydsudan, som forestar
. lagret, har gatt med pd att

! vidta vissa atgirder.
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Antibiotika - en
historisk parentes?

Varlden star infor en global kris.
Om resistensutvecklingen mot
antibiotika inte stoppas kan
modern sjukvard snart

vara ett minne blott.

TEXT ASA NYQUIST BRANDT
BILD MOA HOFF
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Nistan hela virldens sjukvard bygger pa att det
finns antibiotika. I var del av vérlden skulle cancer-
varden inte fungera utan antibiotika, inga trans-
plantationer skulle kunna géras och vanliga, enkla
sjukdomar skulle bli livshotande. I fattigare lander
skulle dédsfallen i lunginflammation, diarréer och
andra infektioner skjuta i h6jden dnnu mer.

An sé linge finns det fortfarande antibiotika
som fungerar. Men om det mardrémsscenario som
Varldshélsoorganisationen WHO och andra malar
upp skulle bli verklighet, kan detta snart ha férvand-
lats till en medicinhistorisk parentes.

I takt med att allt fler bakterier utvecklar resistens
mot antibiotika 6kar behovet av nya preparat. Sam-
tidigt ar det sedan lange s& gott som tomt i ldkeme-
delsféretagens “pipeline”.

- Anda sedan andra virldskriget, da penicillin
borjade massproduceras, har det funnits en 6vertro
pa att lakemedelsindustrin ska forsérja varlden
med effektiva likemedel, siger Otto Cars, professor
iinfektionssjukdomar vid Uppsala universitet och
grundare av det internationella natverket ReAct
(Action on Antibiotic Resistance). Eftersom det hela
tiden har kommit ut nya produkter pa marknaden

! har man litat pa att det ska fortsitta sd. Men sedan
i flera decennier dr det tvirstopp.

- Varlden star infor en global kris fér folkhdlsan,

. fortsatter han. Det ér ett budskap som vi maste f&
{ fram. Vi maste ocksa skapa nya samarbetsformer

. och finansiella mekanismer for att s snabbt som
. mojligt tillgodose det globala behovet av effektiva
antibiotika.

I dagsléget ar problemet med antibiotikaresi-
i stens formodligen storst i vastvarlden. Det dr ju har
! som vi mer eller mindre har fri tillgang till sjukvird
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»Behovet av nya
antibiotika ar alltsa
enormt. Och samtidigt
ska man helst inte
anvanda dem.«

och foérvantar oss att lakaren ska skriva ut en »quick
fix« ndr viinte har tid att vara sjukskrivna. Vilket
allt som oftast innebar en kur med antibiotika.
Men det dr i den fattigare delen av virlden som
behovet av fungerande antibiotika till ett rimligt
pris dr allra storst. Det dr dar infektionssjukdomar-
na skordar miljontals liv och undernarda barn risk-
erar att duka under i luftvigsinfektioner, malaria
eller blodforgiftning. Och det dr dir den bristande
tillgdngen till antibiotika fortfarande dr ett minst
lika stort problem som resistensutvecklingen.
- I1dg- och medelinkomstldnderna har
man en dubbel borda, sdger Otto Cars. y
Manga saknar tillgang till behandling 4

mot infektionssjukdomar och dven / :
om det finns antibiotika har man

sdllan rad att képa nya och dyrare
preparat dar risken for resistens ar betyd-
ligt mindre.

En bidragande orsak till att situationen
blivit sa allvarlig ar att man under lang
tid inte tog den pi allvar. Anda kom de
forsta rapporterna om resistens redan pa
1940-talet, det vill sdga kort efter det att antibiotika
borjade anvindas i storre skala.

- Antibiotikaresistens betraktas inte som en
sjukdom och darfér har man inte heller noterat de
medicinska konsekvenserna, att det underminerar
behandlingen av vildigt manga sjukdomar. Av
samma anledning saknas det data &ver situationen
iolika delar av varlden. Men vi kan vara sdkra pa att
problemet dr otroligt mycket storre dn vad vi har en
aning om. Enligt en studie fran fem linderi sédra
Asien som ReAct har bestillt dor ett barn var femte
minut till foljd av att antibiotikan inte fungerar.

For Likare Utan Granser har det alltid varit
tillgangen till sjukvard - eller snarare bristen pa
tillgang - som statt i centrum. Pa ménga hall dar
vijobbar ar det en stindig kamp att gora varden
tillganglig for patienterna, oavsett om det édr en
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vapnad konflikt som hindrar dem fran att ta sig till
kliniken, om det &r fattigdom och brist pa resurser
eller om de tillhor en diskriminerad samhallsgrupp
som dr exkluderad fran det statliga sjukvardssyste-
met.

Nar en patient vil lyckas na fram till en av Likare
Utan Gransers vardinrattningar forsoker likarna
och sjukskoterskorna darfor gora allt de kan redan
vid detta forsta besok, berattar Katja Wallander, in-
fektionslidkare med ett antal faltuppdrag i bagaget.

- Pa de flesta stllen ddr vi jobbar har vi inte
mojlighet att ta prover sa darfor vet viinte sdkert
om det ar bakterier, virus eller nagot annat som
orsakas av en infektion, fortsitter hon. Men om
man misstdnker att patienten har en infektion som
orsakas av bakterier sdtter vi ibland in antibiotika
for sakerhets skull.

- Vikan ju inte riskera patienternas liv, fortsatter

hon. De kanske redan har utsatt sig for stora faror
for att ta sig till kliniken och da kan vi inte be
dem komma tillbaka om tre dagar for att se
hur de mar da.
Den hir metoden raddar manga liv - och
bidrar samtidigt till den 6kade resistens-
utvecklingen. En balansgang som ibland
dr svar, sager Katja, men ddr valet dnda ofta
ar latt.
- Vihar inte resurser att ta prover eller
gora odlingar och skicka ivdg till ett labb
ihuvudstaden. Och patienterna har ofta
inte mojlighet att komma tillbaka. I
manga fall har de gatt till fots i timmar
eller betalat dyrt for transport. Darfor
behéver vi nya och snabbare diagnos-
metoder for att direkt pa plats kunna fa svar pa
om det dr en bakteriell infektion, och i sddana fall
vilken typ av bakterier, s& att vi kan sdtta in rdtt
antibiotika.

Det finns ocksa andra och omedelbara atgirder
att ta till for att minimera anvindningen av anti-
biotika och ddrmed minska risken att provocera
fram resistenta bakteriestammar, fortsitter hon.
En sddan atgdrd &r att alltid undersoka patienten
Kliniskt, till exempel att lyssna pa lungor och ta
tempen. Kanske miste vi inte ge antibiotika? Ar
en sddan behandling onddig gor vi ju patienten en
bjorntjanst, sager Katja, den ger bara biverkningar
och ingen verkan.

En annan atgdrd dr att jobba mer med hygienen,
for att ddrigenom inte bidra till spridningen av de
resistenta stammar som redan finns.

- Sjukhushygien &r jatteviktigt, att personalen
tvattar hinderna, att det finns handsprit tillgangligt
och ordentliga kldder. Vi gor mycket redan nu men
maste bli dnnu battre, dven pa att utbilda patient-
erna i grundlidggande hygien. Vi kan ju inte stoppa
idem medicin och sedan glémma att tala om for
dem att de maste tvitta hinderna.

Ett exempel pa en sjukdom dar resistensen mot
gangbara likemedel natt alarmerande nivaer dr tuber-
kulos. P4 allt fler hall i varlden nysmittas nu mén-
niskor av tbc-stammar som dr resistenta mot minst
tva av de likemedel som finns till hands. Den behand-
ling som dterstdr dr sa lang och plagsam att manga
patienter inte orkar med utan avbryter i fortid. Bara
cirka 20 procent av alla med multiresistent tuberku-
los i vérlden har tillgdng till behandling och av dessa
dr det bara knappt hilften som sakert tillfrisknar.

Det berittar infektionslikaren Ann Akesson som har
jobbat for Lakare Utan Granser i Tadzjikistan, ett av de
lander som drabbats varst av multiresistent tbc.

- Jag johbade i ett projekt f6r barn med multire-
sistent tbc och extremt resistent tbc. Det var ganska
chockerande att inse att det ibland inte finns till-
rackligt effektiv behandling att ge, berdttar hon.

De senaste tva aren har det kommit ut tva nya
lakemedel mot tbc pa marknaden - de férsta pa 5o
ar - men dessa finns dn s lange inte i Tadzjikistan.
Manga likemedel mot multiresistent tuberkulos ar
dessutom sa dyra att det ar langt ifran sjalvklart att
fattiga lander 6ver huvud taget har rad med dem.

- Det dr otroligt viktigt att vi far nya likemedel
som dr tillgangliga aven i fattiga linder. Men det &r
lika viktigt att de anvands pa ratt sitt, sa att bakteri-
erna inte blir resistenta mot dem ocksa. Dessutom
dar det ju sa att i stora delar av varlden ar bristen
pa tillgang till antibiotika fortfarande det storsta
problemet.

Liksom Katja Wallander efterlyser Ann Akesson

nya och enklare diagnosmetoder
for tbe. Inte minst nar det galler

barn dr nuvarande metod,
\@‘ v,

som bygger pa analys av

upphostningar, svar att
anvanda.

- Man fér sdllan
tillrackligt bra upp-
hostningar fran barn
och da blir det svart

att avgora om bakteri-
j erna dr resistenta mot
nagot likemedel och

vilken behandling som i sadana fall kan fungera.
Pa sa sdtt riskerar man att sdtta in behandling som
inte hjdlper. Men det dr ocksa absolut nédvindigt
med likemedel som inte ger lika svara biverkningar
som de vi haridag. Vi hade patienter som forsokte
gomma medicinen under madrassen for att de
madde sa daligt av den.

Behovet av nya antibiotika ir alltsa enormt.

Och samtidigt ska man helst inte anvinda dem.

En knepig ekvation f6r likemedelsbolag som
finansierar sin forskning med vinsten

pa tidigare produkter. Men det dr
en ekvation som gar att 16sa.

Det anser bade Likare Utan
Granser som linge kampat for
att bryta kopplingen mellan
investeringskostnaden och
forséljning, och Otto Cars
och ReAct.

- Det finns flera olika
modeller som kan fungera.
Till exempel att stora aktorer garanterar
f6rkop av en viss volym eller att man delar
pa de finansiella riskerna. Men ett sadant
system maste da ocksa innebara att den offent-
liga sjukvérden sedan far tillgang till produkten.

%
L & ."’3

Sverige har varit vildigt padrivande nar det
giller att férsoka sitta stopp for resistensutveck-
lingen, sdger Otto Cars. Men den handlingsplan som
togs fram av EU-kommissionen, efter patryckningar
under det svenska ordférandeskapet 2009, gagnar
snarare likemedelsindustrin dn patienterna. Fram-
for allt gagnar den inte patienter i fattiga lander.

Men det dr ocksa viktigt att komma ihag att de
framsta orsakerna till brist pa nya antibiotika i dag
inte ar ekonomiska, utan vetenskapliga, siger Otto
Cars.

- Att ta fram antibiotika mot de mest resistenta
bakterierna ar vetenskapligt vildigt svart och kraver
ett samarbete mellan den akademiska forskningen
och likemedelsbolagen. Det finns en del nya initia-
tiv som bygger pa olika samverkansmodeller, och
ett sadant projekt leds fran Uppsala universitet med
malet att fa fram ett nytt antibiotikum till 2019.

- Men detta rdcker inte pa langa vagar. Vi maste
fa fram fler nya lakemedel, och de maste géras
globalt och rittvist tillgdngliga. Dessutom maste vi
forvalta dem béttre. Annars kommer historien bara
att upp-repa sig. Jag ir djupt oroad 6ver hur vi ska
kunna fortsdtta bedriva modern sjukvard, om vi inte
langre har tillgang till antibiotika. ®

2014 / direkt#3/ 25



» 5
Hawa, 19 ar, har just atervint hem till Shegbwema i Sierra Leone efter att ha besegrat ebolan pa Likare Utan Grinsers klinik.

Hennes man ar fortfarande sjuk men deras dotter har klarat sig. BiLD PK. LEE

Hem till byn med
ebolans overlevare

Om ebolaepidemin ska kunna bromsas mdste kunskapen om
symtom och smittvigar 6ka. I kampen mot epidemin har darfér
Lakare Utan Grdnsers hdlsoinformatérer en avgérande roll.

haufforen Jonathan
mangvrerar skickligt
framét genom den tita
tropiska skogen. Vigen
ar inte mer dn ett par hjulspar
med djupa, lerfyllda hal som far
bilen att slira fran sida till sida.
Infor varje skarp kurva tutar
Jonathan for att varna eventuella
fotgangare framfor oss. Barn,
kvinnor och méan pa vag till sina
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odlingar kliver undan for att ge
plats at bilen och de uppslukas
genast av vaxtligheten.

Vi dr pa vég fran Likare Utan
Gransers ebolacenter i staden
Kailahun till nagra av byarna har
i 6stra Sierra Leone. Hélsoinfor-
matoren Lucia Gbondo och tva
fore detta patienter, Myata och
Moriba, sitter tysta med blickarna
fokuserade pa vigen, beredda att

TEXT KARIN EKHOLM

parera ndsta kraftiga kringning.
Efter en dryg timme stannar vi i
Pendembu for att sldppa av den
unga Myata som har testats nega-
tivt for ebola pa centret. Myata
ser tveksam, nistan ridd ut nir vi
invantar bychefen i en betongpa-
viljong medan byns barn samlas
runt oss. Ingen gar ndra.

Nar bychefen anldnder pre-
senterar vi oss och Lucia férklarar

pa det lokala spraket mende att
Myata inte har ebola. Till Myata
ger hon allvarliga férmaningar
om hur hon ska forbli frisk -

tvatta handerna med tval, ta

inte i nagon som ar sjuk, vi vill
inte se dig pa centret igen! Vi tar
avsked och sprejar noggrant skor
och hinder med klorinl6sning
innan vi kliver in i bilen igen.

Nu kan vi bara hoppas att Myata
lyckas undvika viruset dven i
fortsattningen.

Familjen &r rddd
Lucias egen familj ar radd for
henne, berittar hon. De tror att
hon kan smitta dem med ebola,
och de ber henne att vara forsiktig
och noggrann i sitt arbete.

- Jag valde det hir jobbet efter-
som jag anser att jag har en viktig
rolli att utbilda mina landsmin

om riskerna och om preventiva
metoder for att stoppa spridnin-
gen av ebola i Sierra Leone. Jag
vill ocksa beritta for manniskor

i 6vriga varlden att ebola dodar
afrikaner och att vi behover deras
hjilp med resurser for att stoppa
utbrottet.

Nasta stopp pa firden genom
distriktet dr Segbwema, Moribas
hemby. Pa samlingsplatsen van-
tar bychefen och en grupp éldre
man. Moriba visar upp certifika-
tet han har fatt pa kliniken som
bevis for att han dr friskforklarad
och bychefen ldser det noggrant.
Barnen flockas runt den 6ppna
paviljongen men ingen av dem
vagar narma sig Moriba alltfér
mycket. Han kommer att fa leva
med ett visst stigma under en
tid, men trots att Segbwema har
drabbats hart av epidemin har

byn ocksa fatt se flera 6verlevare
atervianda. I takt med att kunskap-
en om sjukdomen 6kar férandras
langsamt manniskors instéllning.

Tillit éir avgorande
- Att f6lja en 6verlevare hem till
familjen dr det absolut basta med
det hir jobbet, sager Emily Veltus.
Emily frdn USA koordinerar
hilsoinformatérernas arbete.
Hon har varit i Sierra Leone i
sex veckor och har sett mer av
distriktet Kailahun in de flesta.
Tillsammans med Lucia och andra
hilsoinformatorer dker hon runt
i byarna och forklarar vad ebola
dar, hur symtomen ser ut och hur
man kan skydda sig mot sjukdo-
men. De informerar ocksa om
Likare Utan Griansers ebolacen-
ter och varden som erbjuds dar.
Hilsoinformatorerna ar lan-
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ken mellan lokalsamhallet och
vardinrdttningen - genom dem
far de medicinska teamen kinne-
dom om rykten som florerar och
vilka fragor som kan finnas bland
befolkningen.

Fore det har utbrottet hade
ingen i Kailahun hort talas om eb-
ola. Hilsoinformatorernas arbete
ar darfor extremt viktigt for att
epidemin ska kunna bromsas, och
ett sdtt att na fram med de livs-
viktiga budskapen dr att engagera
lokalbefolkningen. I Kailahun har
Emily och hennes kollega utbildat
700 lokala hilsoarbetare vars
uppgift dr att sprida korrekt infor-
mation om ebola i sina byar. De
dr personer med stort fortroende
ibyarna och de kanner till lokala
sprak, traditioner och synsiitt,
kunskap som dr avgorande for att
na ut med halsoinformation.

- Ebola skapar en enorm radsla
bland manniskor. De ser sina

- vanner och familjemedlemmar d6
- av en okind sjukdom. Majoriteten
- av de patienter som tas in pa

i ebolacentret kommer ocksa att

- do. Darfor ir det helt avgdrande

| att minniskor litar pa oss. Och for
- att lyckas med det ir vi beroende

. av vdra lokala halsarbetare, siger

. Emily.

. Ligger steget efter

. Sjukvirdssystemet i Sierra Leone
- var daligt utbyggt och led brist

| paresurser redan fore ebola-

. utbrottet. Manga manniskor

- saknade i princip tillging till

. sjukvard pa grund av avstandet

. till ndrmaste vardmottagning.

{ Om de tog sig dit var det inte

' heller sikert att dr fanns nagon
. personal eller medicin.

I helalandet finns drygt 120

! registrerade likare for 6 mil-
| joner invanare och dven om
i vard for barn under fem &r och

' Mamadee, 11 ar,
i behandlades for
: ebola pa Likare
i Utan Grénsers

. klinik i Foya,

i Liberia. Han

i tillfrisknade

i och kunde 3ka

' hemigen.

| BILD MARTIN ZINGGL

gravida kvinnor &r gratis enligt

| lag sa forekommer avgifter dven
| pa statliga sjukhus. Nu vagar

. ménga anstillda pa sjukhus och
\ vardmottagningar inte lingre

' arbeta pa grund av risken for

| att smittas av ebola. Och deras

| ridsla dr befogad. Sedan ebola

. forst konstaterades har minst

! 318 anstillda inom sjukvérden i

. Guinea, Sierra Leone och Liberia
. insjuknat och av dessa har cirka

- halften avlidit. Ett enormt hart

i slag mot sjukvardssystemen och
- for kampen mot epidemin.

- Det ir sa frustrerande att

- se hur vi hela tiden ligger steget

. efter epidemin, sdger Emily. Det

i behovs mer resurser och personal
hér som arbetar med informa-

. tionsspridning och med att spara
- och folja upp de som har haft

- kontakt med sjuka eller déda. Det
{ behovs ett fungerande ambulans-
. system, fler vardplatser, utbild-

. ning och skyddsutrustning for

. sjukvardspersonalen och for de

| som ska utféra sikra begravnin-
gar. Det finns andra organisa-

| tioner hir som arbetar med dessa
. saker, men insatserna ir inte pa

| nagot sitt tillrickliga. ®

AKUT BEHOV AV HJALP

Nar detta skrivs, i slutet av september, har ca 6000 manniskor smittats av ebola och
3000 har dott. Epidemin ar nu totalt utom kontroll och WHO beraknar att 20000 kan vara
drabbade i borjan av november. Likare Utan Granser ar en av fa medicinska organisa-
tioner i Liberia, Sierra Leone och Guinea som behandlar ebolasjuka. Trots att vi gor allt vi
kan for att bista de drabbade ricker det inte. Det finns ett akut och omedelbart behov av
fler singplatser, utbildad personal och skyddsutrustning. Flera av vara medarbetare har
sjilva smittats av ebola och ndgra av dem har avlidit, vilket vi beklagar djupt.
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»Det har ar overmaktigt«

I Liberias huvudstad Monrovia ar laget utom kontroll.
Pa Lakare Utan Gransers klinik ar det alltid fullt och manga
sjuka slapps inte ens in, berdttar vara medarbetare

Anneli Eriksson och Stefan Liljegren.

Anneli Eriksson , sjukskoterska

»Laget nar det giller ebolautbrottet har forvarrats
sen jag kom hit. Vi tvingas sdga nej till patienter
varje dag vilket ar helt galet - bade ur ett manskligt
och ur ett smittskyddsperspektiv. Daremot ar laget
pa vart ebolacenter betydligt battre nu. Vi har lyck-
ats organisera varden och haller samtidigt pa att
bygga upp ett allt storre center. Fortfarande handlar
det mest om basal omvardnad, vatskeersittning
och standardmediciner framfér allt. Och palliativ
vard, smartlindring och lugnande, till de allra sju-
kaste om vi ser att de lider, vilket de allra flesta gor.

I bérjan kindes det som om nastan alla dog. Nu
tre veckor senare har vi manga som skrivs ut fran
centret, friskforklarade, och det gor enorm skillnad
bade for patienter som ser att man faktiskt kan
6verleva och kanske orkar kimpa dnnu mer, och for
oss i personalen.

Vi arbetar tillsammans med en stor skara lokal-
anstallda. Manga av dem har arbetat for Likare Utan
Granser tidigare och dr enormt engagerade. De gor
verkligen sitt basta for att ge bra
y vard till patienterna. Problemet
- @ aratt skyddsdrikten och masken
’v som man maste ha pa sig gér

L b det omoijligt att stanna inne hos
L' §) patienterna mer dn hogst nigon

timme i taget. Sedan dr man

ganska mor. Bland det mest frustrerande dr att se
patienter som behéover hjilp samtidigt som du sjalv
inte far nagon luft langre utan maste ga ut. Ibland
stannar vi kanske ldngre dn vi borde, men med mer
personal kommer det ju att forbattras.

Jag vet inte hur det har kommer att paverka mig.
F6r oss som arbetar med den medicinska varden
har det varit valdigt viktigt att férsoka behélla med-
manskligheten. Att ta en liten unge i handen och
f6lja med honom pa toa, tillbaka till séngen och
stoppa om honom. Att forska se och soka kontakt
med varje patient. Att forsoka uppratthalla en viss
vardighet. Men alla som dor... det ar klart att man
blir paverkad.«

Stefan Liljegren , projektansvarig

»Varje morgon har jag morgonmoéte med perso-
nalen for att ta reda pa om vi har nagra lediga
platser. Det brukar vara nagra som skrivs ut och
10-20 personer som dor varje dag. Sen gar jag ut
till grinden och sldpper in nya
patienter. Till de andra sdger vi
att de maste aka hem. Om de
inte dr sa sjuka att de dr doende.
Da far de sitta kvar i bilen och s&
forsoker vi ta hand om dem dar.
Det dr fruktansvart men vi kan
inte sldppa in fler dn vi maktar med, da riskerar vi

att dven personalen smittas. Det hr dr 6vermak-
tigt for oss som organisation.

Det dr inte heller bara ebola som drabbar landet
utan hela hilso- och sjukvarden gar pa knana.
Manga sjukhus har stiangt eftersom sa manga i
personalen har détt och de andra vagar inte ga dit.
Inte patienterna heller sa de dor i malaria, av diar-
résjukdomar eller nagon annan enkel sjukdom.

I dagslaget finns det inte mycket vi kan gora
for patienterna. Var kapacitet racker inte till. Vi kan
inte ge intravenos behandling. Men vi forsoker ge
ordentligt med vitska, smartstillande, vi tvdttar
dem och ger dem rena klader. En del patienter blir
ju ocksa friskforklarade och da blir det fantastiska
glddjescener bland alla har pa kliniken.

An sd linge ser vi inte mycket av den hjilp som
andra organisationer och stater har utlovat. Fram-
for allt behovs fler saingplatser. Att bygga upp en
hangar med 30-40 platser tar inte sa lang tid. Men
att tillsdtta personal tar desto langre tid. Vi haller
pa att bygga ut vart sjukhus till 350 platser och
1000 lokalanstillda. De behéver alla bra traning,
bra handledning. Om man gér fel ar risken stor att
man blir smittad. Det dr ett enormt ansvar.

Det tar verkligen pa psyket att vara har. Vi ser
svart sjuka manniskor varje dag, vi ser folk som
dor varje dag. Vi har ett team pa 35 personer som
jobbar i skift med att ta hand om alla d6da krop-
par som ska kremeras. Sa illa ar det.«
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BILD NATHI NGUBANE/THE DAILY VOX

Sedan den har bilden ritades i augusti har antalet doda i ebola
stigit till drygt 3000.

Var medarbetare fri

KONGO / Efter att ha varit kidnappad i drygt ett ar lyckades
Chantal, en av véra lokalt anstallda sjukskoterskor i Kongo-Kin-
shasa, fly i slutet av augusti. Det var i samband med ett uppdrag
iBeniinorra Kivu som hon och tre
kollegor kidnappades i juli férra aret.
De hade kommit dit for att under-
soka behovet av sjukvard. Chantal
har nu aterférenats med sin familj.
Fortfarande har vi ingen kinnedom
om var de tre andra medarbetarna
befinner sig.

- Det dr en enorm littnad for
hennes familj, hennes vanner och
alla kollegor att veta att hon ar vid liv
och i frihet, sdger Likare Utan Granser i ett uttalande. Nu hoppas
viatt vara andra tre kollegor, om vilka vi saknar all information,
ocksa kommer tillbaka snart. Vi glommer er inte.
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Det ligger en patient pa
akuten. En svart sjuk man
som bryter pa franska. Nar

kirurgen Martin Roeykens

. borjar samtala med mannen
. visar det sig att han kiinde

. Martins farfar.

Det var linge sen, i bel-

giska Kongo, men minnena
i finns kvar som ett olakt sar.

For Martin blir métet med

. patienten inledningen pa en
i ldng och mardrémslik resa

som tar honom till Burundi,
Kongo och Belgien. Pa farden,
som dr en flykt undan

yrkesmordare lika mycket

som en jakt pa det egna

. forflutna, har han hjilp av

sina fore detta kollegor inom

Lakare Utan Grdnser.
Kongospdr ar skriven

och utgiven av Christian

Unge, sjilv lakare med flera

uppdrag for Likare Utan

Granser bakom sig. Boken ar
den andra om Martin Roey-

. kens och liksom den férra,
Turkana-rapporten, ar miljéerna
fangslande och detaljerna

. firgsprakande. En bladvin-

dare, helt enkelt.

Av intékterna fran Turkana-
rapporten skanker Christian
Unge 10 kronor per sald bok

till Likare Utan Granser.

CHRIS TN UNGE

BILD DAN LEPP

| TRE FRAGOR TILL /
- Anna-Karin Modén,
- insamlingsansvarig

. Just nu pagar manga kriser

! runtom i virlden. Har Likare
Utan Granser tillrackligt med
pengar for att kunna hjalpa till
| dverallt?

. - Nej, vi behéver mer pengar.

! Det dr ovanligt manga
humanitira nodsituationer

. som pagar just nu. Ebolaut-
brottet i Vistafrika orsakar

- en total hilsokatastrof. Vald

i och vipnade konflikter skakar
om Sydsudan, Centralafrikan-
- ska republiken, Irak, Syrien
och Gaza. Det krivs stora
finansiella resurser for att

{ kunna bistd med sjukvard i

de olika kriserna. Dessutom

| maste vi ju fortsitta driva vira
- vanliga projekt i andra linder
med stora medicinska behov,

| exempelvis Kongo-Kinshasa

: och Afghanistan.

Anna-Karin Modén pa uppdrag i Swaziland. BiLD MSF

i Ar det svart att samla in

| pengar nir det pagar manga

. kriser pa en gang?

. - Nej, egentligen inte. Varje

! dag tar vi del av mediernas
rapporter om de olika kriserna '
. och det 6kar bade medveten- |
- heten och viljan att hjalpa till. |
. Om det rapporteras mycket,
i da vill folk ocksa engagera sig. |
Hur forhindrar ni att pengarna
tar slut, nir behoven ir sa |
 ovanligt stora?

. - Vi fokuserar alltid pa att

| vidrva manadsgivare. Om vi
kontinuerligt far in pengar

ar viredo att agera snabbt,

- ocksa i flera humanitira

 kriser samtidigt. Tack vare alla
| privata givare som regelbundet |
- skinker ett belopp behéver vi |
' aldrig vinta pa pengar fran till

. exempel regeringar. Detta gor
oss oberoende och flexibla. Vi

{ klarar dven av att jobbai tider

av stora humanitira behov.

| Men det ir klart att de aktu-

ella insatserna kostar valdigt
mycket pengar. Darfor behover
vivarva fler givare som stodjer
oss varje mdnad. Pengarna
kommer definitivt att beh6vas.

VAD RACKER

PENGARNA TILL?

Varje krona ar viktig i kampen
for att radda liv och lindra
nod dar det behdvs som mest.
Och det kostar ofta inte myck-
et for att lyckas gora valdigt
mycket. Nagra exempel:

® 135 kronor racker till

en malariabehandling i tre
dagar for 19 personer.

® 270 kronor racker till
energirik specialmat till ett
undernart barn i fem veckor.
® 500 kronor racker till en dos
masslingsvaccin till 263 barn.
® 900 kronor racker till 25
doser stelkrampsvaccin som
ges till gravida kvinnor for
att skydda nyfodda barn mot
stelkramp.
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