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© »Idagsldget utgor privata gavor 92 procent av
vara totala inkomster och darfor hade vi en unik
moijlighet att avsta fran statliga medel.« /sidans

Fram i ljuset!

Undernaring i Nigeria.
Kolera i Zambia. Gula febern
i Kongo-Kinshasa och
Angola. I Kongo ocksa
sémnsjuka och malaria.
Medan virldens 6gon riktas
mot flyktingkrisen - den
storsta pd 70 dr - pagar aven
en rad andra kriser i varlden.
Det handlar om sjukdo-
mar och medicinska tillstand
som sdllan letar sig in i tid-
ningsrubrikerna och som
knappast leder till toppmo-
ten i FN-skrapan i New York.
Trots att de drabbar miljoner
manniskor och trots att det
for varje drabbad
familj, varje indi-
vid, kan vara lika
6desdigert som

. OGONBLICK I VARLDEN / sidan 3

| SIGNERAT
DARF{R TACKAR VI NEJ TILL EU-PENGAR
{ Av Mari Morth, generalsekreterare / sidan 6
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Iterrorns vald

| TEMA: [ omradet runt Tchad-sjon pagar en humanitir
kris av stora matt. Varst dr det i nordostra Nigeria, dar

. tiotusentals médnniskor dr i akut behov av hjélp. / sidan 8
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Haqqi Bahram har hittat hem. Till Norrk&ping. Men vigen
! fran Damaskus till den svenska studentkorridoren har

. varitlang. / sidan 16
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Utan Grinser har vi linge job- . Folj med Hanna Broberg in i Kongos djungel. / sidan 26

bat for att féra fram alla dessa
ignorerade sjukdomar - och
manniskor - i ljuset. Det ar
inte alltid sa latt i dagens
brus. Men det gor det for den
skull inte mindre nédvindigt.

en insats for att behandla
underndringen. Sedan tidigare
fanns vi pa plats i tva andra
fangelser, daribland i Maula dar
bilden &r tagen. Aven hir har
teamen noterat att underna-
ringen 6kar.

sedan kom de forsta rapporter-
na. Intagna i Mulanje-fangelset
befann sig pa sviltgransen.
Vittnesmal berdttade om hur
de krép omkring pa marken for
att samla ihop matsmulor som
kastats in 6ver muren. Malawi

men dven tidigare har landets
fangelser haft svart att skaffa
fram tillrackligt med mat till de
intagna. Manga av dem lider
dessutom av hiv och tuberku-
los och dribehov av extra
ndringsrik mat. Lakare Utan

TILL SIST: Ny app kartldgger vita flickar, drabbande film
. om Europas cynism och s ndgra handfasta rad till dig som
ska skriva ditt testamente. / sidan 30
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6GONBLICK / I VARLDEN

Avdelningen for nyfédda i Quetta, Pakistan. BiLD AMANDINE COLINE

2016-07-15

Pakistan

Jag far ett samtal fran en av
de lokala barnmorskorna.
Det giller en pojke som f6d-
des isitt hemidag. Under
forlossningen kom kroppen
ut forst och huvudet fastna-
de. Nar han kommer in pa
avdelningen ar han blek och
slak, han ror inte pa sig och
har knappt nagra reflexer.
Syrebristen under f6rloss-
ningen har lett till en hjarn-
skada.

Jag oroar mig for vilken
framtid det har lilla barnet
kommer att ha. Men samma
dag som han skrivs ut ser jag
att jag inte har nagon anled-
ning att kdnna oro. Nar hans
familj och slaktingar kom-
mer for att hdmta honom
flockas de runt mamman och
pojken och omger dem som
en skyddande mur nar de gar
nedfor trappan mot sjukhu-
sets utgang.

[ Aisling Semple, barnldkare
i Quetta, Pakistan.
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2016-08-01
Haiti

En hjdrtskdrande del av sjuk-

huset dr de 6vergivna barnen. |

Levnadsforhallanden for
manga manniskor dr svara
och att 6verge barnet och
hoppas pa att vi hittar ett
bittre liv for det kan ibland
vara enda alternativet.

Det kan ocksa vara sd att
kvinnan inte klarar férloss-
ningen och barnet pa sa satt
blir kvar hos oss. Da forsoker
vi saklart hitta en 16sning.

Tyvirr dr det inte litt och just |
nu harvitvd barn hos oss,en

som dr drygt 2 manader och
en drygt 6 manader. Vi dr

maénga som bryr oss lite extra |

om dem, vi gosar med dem

och ibland far de vara med pa

ett och annat mote...
[ Anna Blideman, sjukskdterska

2016-09-02
Medelhavet
Jag minns speciellt en kvll
ndr jag bérjade prata med
nagra unga tjejer fran Nigeria.
De hade sett sa rddda ut nar
de kom ombord pa var bat -
de visste ju inte vilka vi var
eller att vivar sndlla. Men jag
borjade fraga dem om deras
land och vanor. De borjade
sjunga sanger fran Nigeria och
jag sjong svenska sanger. Fler
och fler kom och anslét sig.
Jag lirde mig en av deras
sanger och det uppskattade
de verkligen. Sa mitt i all skit
som sker och allt de varit
med om pa resan genom
Afrika och 6ver havet hade vi
en stund av frid och skratt
och kramar. Vi vet att manga
av dessa unga tjejer har blivit
valdtagna och misshandlade

pa sinrutt och att det inte
kommer att bli latt for dem i
Europa heller. Men det var
skont for oss alla att glomma
det en liten stund.

| Astrid Borjesson, barnmorska

150 kr

Racker till en tredagars malariabehandling for 24 personer.

BILD MARTA SOSZYNSKA

BILDCATINKA AGNESKOG

EN FRAGA TILL / JENNY GU_STKPB’S ON

o
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»] samband den stora flyktingstrémmen forra

dret sokte 6ver 160 000 manniskor asyl 1 Sverige.«

) Likare utan Granser har
redan nu olika projekt
for flyktingar i bland annat
Grekland, Italien och Serbien.
Vad giller situationen i Sverige
har manga initiativ tagits och
det satsas mycket. Men vi ser
fortfarande att det finns ett
behov att fylla. Darfor har vi
startat ett projekt med inrikt-
ning mot psykisk halsa. Vi vill
visa pa en vardmodell dér en av

hérnstenarna ar tidiga insatser
for att fanga upp asylsokande
som dr i behov av stéd.
Modellen innebir att en rdd-
givare och en kulturtolk, med
stod av en psykolog, har radgi-
vande samtal i grupp med
ménniskor som dérigenom far
hjalp att hitta sina egna resurser
for att kunna bearbeta trauman
och svarigheter. De som har
behov av specialiserad vard

remitteras vidare till den ordi-
narie sjukvarden. Vi hoppas att
de hir insatserna ska kunna
avlasta det svenska sjukvards-
systemet, och vill ocksa visa att
man kan gora stora insatser
utan att det krdvs specialistut-
bildad personal. Projektet ska
paga fram till april ndsta ar.

Jenny Gustafsson, koordinator
for projektet i Gotene.
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SIGNERAT/ MARI MORTH / GENERALSEKRETERARE, LAKARE UTAN GRANSER

Darfor tar vi inte langre emot EU-pengar

Ijuni beslutade Likare Utan Granser att inte
ldngre ta emot stod fran EU och dess med-
lemsldnder. Droppen var avtalet med Turkiet
om humanitdrt bistand i utbyte mot att
flyktingar halls borta fran europeisk mark,

skriver Mari Morth.

akare Utan Granser

har lange och ihardigt

protesterat mot EU:s

flyktingpolitik. Mot
att det saknas sdkra och lagliga
vagar fér manniskor att ta sig till
Europa for att soka asyl och mot
att de som 6verlever firden pa
Medelhavet riskerar att bli inlasta
och fradntagna sin vardighet. I
juni beslot vi att det fick vara nog
och att vi slutar ta emot pengar
fran EU och dess medlemslander.
Droppen var det avtal som EU i
mars ingick med Turkiet och som
innebdr att landet far miljardbe-
lopp i humanitart bistand och i
gengild bland annat férbinder sig
att halla asyls6kande borta fran
Europas strander.

Sedan dess har nya rekord

slagits. Och da menar jag inte

i Medelhavet. Till och med 14

3212 personer, jémft')rt med 2788
forra aret. Min, kvinnor och barn
som ldmnat krig och extrema um-
baranden och i sitt s6kande efter
trygghet gett sig ut pa havet. Till
Grekland kommer néstan ingen
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langre, satillvida har avtalet med

! Turkiet varit effektivt. Men varken
konflikterna eller fattigdomen har
. upphért. Sa ménniskor fortsit-

. teratt fly - fast tar nu istillet den

. lingre och betydligt farligare rut-

. ten Libyen-Italien.

. Ekonomiskt oberoende

. Varfor slutar vi d4 att ta emot ‘
. pengar fran EU och dess medlems-
! lander? Nir vi samtidigt sa ofta

. har lyft fram det stora behovet av
. stod till manniskor pa flykt, savil
. iEuropa, i transitlinderna som i

. maénga av linderna de flyrifran?
Det dr ett politiskt beslut, anser |
' endel, istrid med principernaom
. opartiskhet och neutralitet. Ar-

| rogant, siger andra. Och givetvis

. undrar ménga vilka konsekvenser
i beslutet kommer att ha for vara
guldmedaljerna i sommar-OS utan
i antalet minniskor som drunknat ‘
ofta fastnat i liger med minst sagt |
september var den officiella siffran |

patienter, de médnniskor som
lyckats ta sig till Europa och som

undermaliga levnadsvillkor.

Pa den sista fragan ar svaret for-
. hoppningsvis: inga. Vara insatser |
. for flyktingar i Europa har aldrig fi- |
| nansierats med statliga medel. Pa
i langre sikt hoppas vi naturligtvis |
att vart beslut kommer att leda till

! positiva férandringar fér mann-

- iskor i behov av skydd. Och dven

i om det ror sig om vildigt mycket
pengar kommer vi inte heller

| att beh6va gora nagra drastiska

. nedskirningar i var verksamhet pa
. andra hall i vérlden.

Att detta dr mojligt beror pa

| vart stora finansiella oberoende.

| Idagsliget utgdr privata gavor 92
| procent av vira totala inkomster

i och dirfér hade vi en unik méjlig-
het att avsta fran statliga medel.

. Déremot ar vi forstas fortfarande

| - mer dn nagonsin - beroende

- avalla privata gavor vi far, till

»ATT VILLKORA
HJALP GENOM
POLITISKA KRAV
ARINTE I LINJE
MED HUMANITARA
PRINCIPER.«

V199N ¥3ANYX3 TV a8

exempel fran manga av er som
laser Direkt. Det &r ni som far var
verksamhet att ga runt. Och ett
konkret resultat av vart beslut
ar ocksa att manga, precis som
o6verallt i Europa, bestimde sig
for att hoja sitt manadsgivande.

Lyfta fram orittvisor

Ar da beslutet att tacka nej till
EU-pengar politiskt? Ja, sa till
vida att vi, liksom under hela
var drygt 4o0-ariga historia, har
asikter om politiska beslut som
paverkar vara patienter. Som
organisation tar vi inte stillning
for en part i en konflikt eller for
en viss partipolitisk linje. Att ta
stillning for vara patienter eller
for utsatta grupper och kimpa
for politisk férandring kommer
déremot alltid att vara grunden i
vart arbete.

Vart uppdrag dr att ge medi-
cinsk vard at méanniskor som
behaver hjélp. Men vi agerar inte
i ett vakuum, och vi talar inte

alltid ett syfte med det vi gor; att

astadkomma férandring eller att
lyfta fram orittvisor i ljuset.

Patienten viktigast

Avtalet mellan EU och Turkiet
innebdr i praktiken att omhén-
dertagandet av mdnniskor som
soker skydd i Europa laggs ut pa
entreprenad till Turkiet, i utbyte
mot ett finansiellt stodpaket.
Turkiet har onekligen behov av
finansiell hjilp for att kunna ta

i hand om de ndrmare tre miljo-

. ner flyktingar fran Syrien som

! vistasilandet. Men att villkora
hjilp genom politiska krav ar

. inte i linje med humanitira prin-
. ciper. Vi sdger nej till pengarna

. foratt kunna se vara patienter i
{ ogonen och med gott samvete

. forklara att vi &r opartiska och

. oberoende - nigot som skulle

. vara omdjligt om vi med den

i andra handen samtidigt tog

. emot pengar fran en institution
. som sjilv bryter mot just dessa
. principer.

Detta dr ingenting nytt. Sedan

manga dr tar vi inte emot pengar
| for insatser i konfliktomraden

. fran lander som sjilva ar inblan-
dade i konflikten, till exempel

. USA och Storbritannien.

Sa till fragan om arrogans.

- Arvi arroganta som tackar nej

- till sa mycket pengar? Ja, kanske

. tycker EU det. Men vad tycker

. de syriska flyktingarna? De som

! fastnat vid grinsen till Jordanien
rakt ut i tomma luften utan vi har |

eller Turkiet? Som aldrig ser

roken av EU:s ekonomiska stod
bistd ménniskor i néd, att férséka |
| mojligheten att soka asyl?

till Turkiet och nu dven forlorat

Vi tror inte att de tycker att vi

. ararroganta. Och nir allt kom-
i mer till kritan ar det ju for vara
. patienter vi finns till.

| FRAN BLOGGEN

Det férsta jag sdg nar vi
landade 1 Sana’a var alla
forstorda flygplan som
kantade landningsbanan.
i Jemen &r helt klart ett
land paverkat av krig.

P4 vdg mot staden Taiz

sdg jag gamla stenhus
inbyggda i berget och jag
\ dnskade att jag var har
som turist. Men konflikten
som nu har pagdtt i nds-
tan tva dr 4r omdjlig att
missa. vi passerade fler

i dn 30 vdgspérrar och s&g
forstérda broar 6verallt.

Stora delar av Taiz 4r

ocksd paverkat av kriget;
en aktiv frontlinje gar rakt
! genom staden. Marknad-
erna dr igdng och det ar
folk pd gatorna, men man
vet aldrig ndar och var

! nésta attack kommer att
dga rum.

/ Crystal van Leeuwen,
| sjukskoterska

— 14
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UNDERNARINGSKRIS / TEXT ASA NYQUIST BRANDT

En kamp
mot klockan

Borno, nordostra Nigeria. Narmare tre miljoner manniskor /
ar pa flykt utan att veta hur framtiden ser ut. I flera ar har

deras tillvaro priglats av vald och ridsla. Nir maten tog
slut blev livet en kamp mot klockan.




Sjukskadterskan David Jansson undersoker ett undernart barn med misstéankt méassling. BiLD IKRAM N'GADI, DAMBOA

Jag kommer fran en by
» 15 kilometer fran Banki.
En dag kom bevipnade

man till byn och forbjod oss att
arbeta eller aka darifran. De var
valdsamma och terroriserade oss.
Jag flydde in i skogen tillsam-
mans med min man och mina
barn. Det var dd hungern satte

in. Vi hade bara lite hirsmjol och
boénor och var hela tiden radda att
bli avsl6jade av eldskenet nar vi
lagade mat. Sedan brandes vér by
ner. Jag forlorade min mor, min
far och min svirmor.«

Daya, 31 ar, fick hjalp till slut.
Hon och familjen lyckades ta sig
till Banki, en stad pa gransen till
Kamerun. Aven dir var bristen p&
mat och andra livsnédviandiga
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féornédenheter akut. Men i juli
kunde ett team fran Likare Utan
Granser ta sig in fran Kamerun
och med sig hade de bade mat
och mojlighet att ge akut vard.
Av de barn som teamet screena-
de led 14 procent av grav akut
underndring - ett livshotande
tillstand om man inte snabbt far
hjilp.

De sex svarast sjuka barnen
remitterades till Mora-sjukhuset
i Kamerun. Bland dem Barine,
Dayas 4-arige son.

Aterhiimtade sig

Men dven Daya var allvarligt un-
dernard vilket dr relativt ovanligt
bland vuxna och en signal om
krisens omfattning. Ett tag var det

sailla att hon trodde att hon holl
pé att bli galen, berdttade hon for
Lakare Utan Gransers team.

- Nér nagon pratade med mig
kunde jag inte ens avgora om det
var en man eller en kvinna.

Bade hon och Barine aterhdm-
tade sig, till skillnad fran tvé av de
andra fem barnen som evakuera-
des samtidigt och vars livinte
gick att ridda. And4 vill hon inte
atervanda till Banki.

- Jag har hort att under en
enda natt blev tre barn och tva
kvinnor kidnappade, och dven all
mat férsvann. Det dr ju mitt hem,
min familj dr kvar men vi vagar
inte aka tillbaka. Samtidigt &r jag
sa orolig f6r mina andra barn.
Min yngre bror ser efter dem

»Det ar Valdlgt
svart att vara
flicka har, man
utsatts for
manga hemska
saker, saker som
jag inte ens kan
prata om.«

men min ena son ar sjuk. Varje
gang jag far nagot att ata har pa
sjukhuset tianker jag pa dem, att
de inte har nigot...

Hungriga hela livet

I delstaten Borno i norddstra
Nigeria pagar en humanitar
katastrof. Narmare tre miljoner
maénniskor dr pa flykt undan vald
och umbiranden. Over en halv
miljon, bade barn och vuxna, dri
akut behov av mat, sjukvard och
dricksvatten.

Siffrorna fran 6gonvittnes-
skildringarna géar ndstan inte
att tain. I Banki berdknas en av
tolv personer ha dott under det
senaste halvaret. I Bama, som
lange var helt otillgdngligt fér hu-
manitdra aktorer, har upp till 30
personer om dagen dukat under
for sjukdomar och undernaring.
Nar ett team fran Likare Utan
Granser i juni for forsta gangen
kunde ta sig in i staden sag de
nygravda gravar Gverallt.  manga
avdem lag barn.

Aven i Maiduguri, huvudstad
iBorno, dr ldget sa allvarligt att
FN:s bitrddande generalsekrete-
rare nyligen gick ut med en var-
ning om att vi kan forvinta oss

Tusentals minniskor har tvingats limna sina hem pa 6arna i Tchad-sjén. BILD MSF, DIFFA, NIGER

en kris »som inte liknar nagon
annan vi sett«,

- De hér barnen har i princip
varit hungriga hela livet. En del av
dem ir sa daliga niar de kommer
hit att de d6r inom de forsta 24
timmarna, sager Jean Stowell,
barnmorska och medicinskt
ansvarig for Lakare Utan Grinsers
sjukhus i Maiduguri, till nyhets-
byran AP.

En fjardedel av barnen som
kommer in till kliniken dor. Hur
det ser ut i de delar av Borno som
ar for farliga att besoka, dr det
ingen som vet.

Reserverna ir slut

Det var forst ndr terrororgani-
sationen Boko Haram forlorade
kontrollen &ver delar av Borno
som krisens omfattning pa allvar
borjade ga upp fér omvirlden.
Forst da kunde den nigerianska
regeringen och humanitira orga-
nisationer nd fram till platser dar
befolkningen i flera ar levt med
kniven mot strupen - bokstav-
ligen - och dar alla reserver for
lange sedan tagit slut. Sedan 2009
har Boko Haram dgnat sig at sjalv-
mordsattacker, massakrer och kid-
nappningar, tusentals har dédats
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och miljoner férdrivits. Mdnga har
tagit sin tillflykt till andra delar

av Borno medan andra har sokt
skydd i grannlanderna.

Den offensiv som regerings-
styrkorna i Nigeria, Tchad, Niger
och Kamerun har satt in pa senare
ar for att komma till ratta med
Boko Harams harjningar har inte
gjort det lattare for civilbefolk-
ningen. De har blivit konfliktens
gisslan, utan nagonstans att ta
vagen.

- Det har tagit tid for oss att
inse krisens omfattning, och da
har vi dnda varit pa plats i Borno
sedan 2014. Men det var forst nu
isomras som vi kunde ta oss
till Banki och Bama och andra
stallen dar det tidigare var for
osdkert och med egna 6gon be-
vittna katastrofen, siger Hugues

12 /direkt#3/2016
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Flyktingligret Kukerita i delstaten Yobe. Manga av invanarna hir har flytt undan Boko Haram. BILD IKRAM N'GADI

Robert, Likare Utan Grinsers
akutkoordinator i Borno.

Bama dr en spokstad
I'slutet av augusti besokte ett
team fran Likare Utan Granser
Bama. Staden brukade vara en
viktig handelsplats men i dag
har striderna férvandlat den
till en spokstad. De méanniskor
som dr kvar i Bama, som ligger
75 kilometer fran Maiduguri, ar
flyktingar som tvingats bort fran
narliggande byar. Cirka 15 ooo per-
soner, de flesta kvinnor och barn
under fem ar, bedéms bo i det
flyktinglager som kontrolleras av
den nigerianska armén. Dar lever
de i provisoriskt byggda platskjul
utan mojlighet att forsorja sig
eller skaffa mat.

- Syftet med akutinsatsen var

»Jag har hort att
under en enda
natt blev tre barn
och tva kvinnor
kidnappade, och
aven all mat for-
svann.«

Mobila team screenar for undernaring. BILD IKRAM N'GADI

att minska dédligheten bland
vuxna och barn genom att férse
dem med sjukvéird och mat f6r en
manad. Vi hade med oss sdrskild
terapeutisk kost fér undernirda
barn och matransoner bestaende
av bonor, olja och naringsberi-
kade kex, berdttar Hakim Khaldi,
projektkoordinator for Lakare
Utan Grdnser.

Teamet stannade i Bama i fyra
dygn. Mellan klockan 18 pa kvil-
len och 7 pa morgonen rader ute-
gangsforbud i staden. Nér teamet
borjade jobba klockan sju bildades
snabbt en lang ko av kvinnor och
barn i behov av hjdlp. Barn som
led av underndring undersoktes
och behandlades. Familjer med
barn under fem ar fick matpaket.
Totalt undersoktes 3 293 barn och
av dem var 15 procent undernirda.
Fyra procent bedémdes vara akut
underndrda. Det dr en forbittring
sedan vi senast besokte Bama och
delade ut mat i juli. Da bedomdes
15 procent av barnen vara akut
underndrda.

Begrinsad rorelsefrihet
Malaria, hudsjukdomar och diar-
réer var ocksa vanligt férekom-
mande bland flyktingligrets

invanare. Nu ndr regnperioden
har inletts 6kar antalet malariaba-
rande myggor. Teamet delade ut
myggnat, men den svara livssi-
tuationen i provisoriska skjul och
talt gor det svart att skydda sig
mot myggorna. Manga av de kvin-
nor och barn som nu anldnder till
lagret tvingas dessutom att sova
utomhus pa marken eftersom det
saknas sidngplatser.

- Vikommer att fortsatta var-
den och utdelningen av mat. Men
den hir typen av insats ar inte latt
att genomféra. Den maste sam-
ordnas med nigerianska armén
och var rorelsefrihet ar mycket
begransad av sdkerhetsskal, sdger
Hakim Khaldi.

Alltid riadd

Strax utanfér Maiduguri, i Mai-
musari, ligger 15-driga Amina pa
en smal sjukhussidng. Amina ar
frdn Bama och har evakuerats hit
till Likare Utan Grianser klinik i
staden.

Resan fran Bama till Maimusa-
ri dr farlig och tar tva och en halv
timme; vagen dr full av vagspdrrar
och passerar Sambisaskogen dar
det ryktas att Boko Haram har
sin bas.

Pa plats runt
Tchad-sjon

Runt Tchad-sjon pagar just nu
den storsta humanitara kata-
strofen pa den afrikanska kon-
tinenten. Attackerna fran Boko
Haram har lett till att fler dn
2,7 miljoner ménniskor dr pa
flykt. Det senaste arets omfat-
tande militara motoffensiv har
inneburit att den nigerianska
armén har atertagit kontrollen
dver manga stider och byar,
och att invanarna inte kan ta
sig ddrifran. Numera bidrar
aven grannldnderna Tchad, Ka-
merun och Niger med styrkor.

Konfliktens epicenter ar
delstaten Borno i norddstra
Nigeria. Den bristande saker-
heten tvingade Lakare Utan
Granser att avsluta arbetet dar
2013, men redan aret dirpa
atervande vi och pa senare tid
har vi trappat upp insatsen
avsevart i hela regionen.

Férra aret hade vara medi-
cinska team 340000 patientbe-
sok, de behandlade 13000 un-
derndrda barn och vaccinerade
ndarmare 59000 personer mot
kolera. Vi bistar med akutvard,
inklusive vard mot underni-
ring, barn- och modrahalso-
vard och vaccinationsinsatser
pé manga halli Borno, bade
pa sjukhus, i flyktingléger och
aven i form av mobila insatser
till platser dar sakerheten inte
tillater att vi stannar kvar.

eEn Tchad

Monguno
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Borno }
##Dikwa
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Benisheik
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Aven i Niger ar ménga flyktingar i behov av humanitirt stod. 5iLD ANNE BOHER

- Jag minns inte sd mycket av
resan, jag hade sd ont att jag svim-
made. Min femariga syster Noor
var med mig. Om jag var radd? Jag
har varit ridd i hela mitt liv, sa det
har gjorde ingen skillnad, berattar
Amina.

For nagra dagar sedan fodde
hon sitt férsta barn, en liten pojke
som fatt namnet Yaqub. Han
har dnnu inte tréffat sin pappa.
Amina ar hans andra fru, och hon
vet inte var han befinner sig.

Kliniken i Maimusari dr full
av kvinnor och barn - d&ven om
manga av modrarna sjdlva fortfa-
rande dr barn, precis som Amina.
En del av dem har redan fatt sitt
andra eller tredje barn.

- Det ar valdigt svart att vara
flicka hér, man utsatts fér manga
hemska saker, saker som jag inte
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ens kan prata om. Det kan borja re-
dan ndr man ar tio ar, sdger Amina.

Hoppas pa det bista

Pa kliniken tar vi bade emot
patienter och gér hembesdk; det
finns en médravardsavdelning
och en ambulerande underna-
ringsklinik. Varje dag behandlas
6ver 500 kvinnor och barn pa
kliniken, och fler &n 70 barn fods
varje vecka.

- Manga av véra patienter ar fat-
tiga. De har manga halsoproblem
men inte rad att traffa en likare
regelbundet. Vi férl6ser upp till 15
bebisar varje dag, manga av mam-
morna har f6tt flera barn pa kort
tid och deras kroppar dr svaga och
utmattade, sidger Etsuko, en av
barnmorskorna pa kliniken.

- Varje dag ser vi hur de har

»Det har tagit

tid for oss att
inse krisens om-
fattning, trots att
vi har varit pa
platsiBorno
sedan 2014.«

Barn pa bittringsvigen far jordndtspasta.

BILD BENOIT FINCK

kvinnornas liv paverkas av
konflikter och fattigdom. Vi ser
hur deras och deras barns liv dr
hart i skuggan av allt vild och all
osdkerhet. Det dr kvinnorna och
barnen som ir mest sarbara, och
som lider mest.

I samma rum som Amina
ligger Fatima, 35, som precis har
fatt sitt sjatte barn. Hon berdttar
att forlossningen gick bra och att
hon ar tacksam 6ver att hon hade
nagonstans att vinda sig nar det
var dags att féda.

- Jag kande mig trygg har och
visste att jag skulle fa bra vard,
och att mitt barn skulle fédas
sakert och friskt. Jag vet inte vad
som hander i morgon - allt jag
kan gora dr att hoppas pa det
basta for mig och mina barn,
sdgerhon. ®

BILD HUGUES ROBERT, BANKI

4 fragor till Sahar Nejat

Varfor ar undernaringskrisen
sa allvarlig i Borno?

- Ungefar halften av alla barn
i Borno lider redan av kronisk
undernaring, vilket hor till de
hogsta siffrorna i varlden. Nar
befolkningen nu tvingas pa flykt
fran sin boskap och inte kan odla
sin egen mat tillkommer den har
akuta undernaringskrisen.

Vad ar skillnaden mellan
kronisk och akut undernaring?

- Kronisk undernaring
uppstar nar den traditionella
kosten ar alltfor ensidig. Man
kan till exempel fa tillrack-
ligt med kalorier men sakna
naringsamnen som mineraler
och vitaminer som behdvs for
att véxa och utvecklas. Brist pa
rent vatten och tillgang till toa-
letter orsakar aterkommande
parasitsjukdomar och diarré
hos barn vilket ocks& paverkar
naringsupptaget. Kronisk un-
dernaring leder till att barnen
blir for korta och den kognitiva
férmagan paverkas.

Akut undernaring ar resul-
tatet av en plotslig naringsbrist.
Kroppen tar av sina egna resur-
ser nar den inte far tillrackligt
med mat. Bade fett och muskler
bryts ner vilket ocksd paverkar
hjartmuskeln, och barnen blir
magra i férhallande till langden.

Hjdlper amning mot kro-
nisk undernaring?

- Amning skyddar barn
frén infektioner och fram till
sex manaders alder innehéller
bréstmjélken hos en valnard
mor nastan allt ett barn kan
behdva i naringsvag. Daref-
ter behdver barnet f& annan

kost ocksa. Dessutom maste
ju mamman vara valnard om
brostmjélken ska innehalla
tillrackligt med naring och
kvinnorna i den har delen av
varlden ar sallan valnarda. S8
for att komma tillratta med
undernéring bland barn méaste
man se till att aven gravida och
ammande kvinnor ar valnarda.

Hur gar behandlingen till?

- Akut undernarda barn som
ar svart sjuka maste forst stabi-
liseras. Ofta har de infektioner,
vatskebrist och &gt blodsocker.
Under den har forsta fasen, da
de maste sondmatas, far de
mjélk med lite mindre energi.
Annars finns
risk for
hjartsvikt
och odem.
Kroppen
befinner sig
i en katabol
(nedbrytande] fas och klarar
inte att ta emot energin.

Nar barnen val har dterfatt
aptiten kan man borja med
plumpy nut som ar en pasta
av jordnétssmor berikad med
naringsamnen. S& fort barnen
borjar &ta den kan de ga hem
och &terkomma for kontroll en
gang i veckan.

Kronisk undernaring kan fo-
rebyggas men inte behandlas.
Att forbattra tillgdngen till rent
vatten och toaletter ar valdigt
viktigt, liksom att gravida kvin-
nor och sma barn f&r narings-
rik kost.

/ Sahar Nejat &r faltarbetare,
barnlédkare och folkhélsovetare.
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PORTRATTET / TEXT SOFI TAGESSON BILD MAVIS SIRYN HOOI

»Det viktiga med att

radda ett liv

hjalpte mig

att halla mina kanslor
under kontroll. «

om tolk for Lakare Utan
Granser hjalpte Haqqi
Bahram, 29 ar, skadade
manniskor i krigets Sy-
rien. I augusti forra aret tvingades
han sjilv fly sitt hemland, och i
september kom han till Sverige.

Han vet fortfarande inte om
han far asyl, men i host borjar han
studera i Norrkoping, pa program-
met for etnicitet och migration.

Du jobbade som tolk at Likare
Utan Granser i nordostra Syrien.
Beratta vad du gjorde.

- Likare Utan Granser var den
forsta internationella organisa-
tionen som kom till min hem-
stad Al-Malikiyah, som ligger i
gransomradet mellan Syrien, Irak
och Turkiet. Jag hade jobbat som
oversittare 1 Damaskus, sa nir det

behovdes tolkar bérjade jag arbeta |

for er pa ett sjukhus som framst
tog emot traumapatienter.

Hur var det att arbeta pa ett
sjukhus mitt i ett krig?
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| HAQQI BAHRAM

| DET HAR HADE JAG MED MIG
| NAR JAG FLYDDE /

e Jeans och en troja, mitt pass och
id-kort, pengar och mobiltelefon.
Man fick inte ha med sig ndgon-

i ting p4 gummibé&ten, s& jag hade
bara det som fick plats i fickorna.
e Jag oOnskar att jag hade ndgot
mer fran mitt hemland, men jag
kunde inte ta med mig nagot mer.
e Jag har inte ens kvar de klader
jag hade p& mig nér jag flydde. Nar
man ar pa flykt blir kladerna sa
slitna och smutsiga att man maste
kopa nyaivarje ny stad.

- Jag forvantade mig inte att
i det skulle vara litt, men jag minns |

fortfarande forsta gangen det

. kom in patienter frin ett omrade
. som just hade bombats. Tolken
| som tog emot de svdrt skadade
§ patienterna svimmade. Sjalv var

jag med i operationssalen. Jag
forsokte kontrollera alla kinslor,
men det var fruktansvart. Den
medicinska personalen var mer
van och kunde littare fokusera pa
sitt jobb. Men jag var lanken mel-
lan kirurgen och patienten, och
det viktiga med att rddda ett liv
hjélpte mig att hilla mina kanslor
under kontroll.

Nar bestamde du dig sjalv for
att lamna Syrien?

- T augusti forra dret. Jag
forsokte verkligen stanna kvar,
men det blev bara virre for varje
dag som gick. Forst tvingades jag
lamna Damaskus eftersom de
bombade dir och jag riskerade att
bli instangd, och sedan tvingades
jag fly igen.

- Tank dig att du kommer hem
till din ldgenhet, och det finns
varken el eller vatten. Nar du gar
till affdren kan du inte fa tag pa
nagonting du behéver. Samtidigt
ar du livradd, ditt land &r i krig,




i

Hemma i Norrkdping. siLo mavis SIRYN Hool

och du ser hur det faller sénder.
Nar du ror dig ute stoppas du vid
olika kontroller ddr de forséker
rekrytera dig till militdren.

- Jag var extra utsatt som ung
man; bade militiren och andra
stridande grupper forsokte re-
krytera mig, sd da valde jag att fly
tillsammans med nagra vanner.

Ar din familj kvar i Syrien?

- Ja,jag 6nskar att vi hade
kunnat fly allihop, men tyvarr ar
mina foraldrar for gamla for att
Kklara det.

Hur lyckades du ta dig ut ur
Syrien?

- Under den hdr tiden var
granskontrollerna sa harda att
det inte gick att ta sig ut lagligt,
sa jag blev tvungen att riskera
mitt liv for att fly. Forst skulle vi
smugglas ut genom att ga Gver
grinsen till Turkiet, men kvillen
vi gick upptackte vi sd minga
gransvakter att det var for farligt.
I stéllet tog vi oss med gummi-
bét over floden Tigris. Floden ar
inte sa bred, men fem minuter
kdndes som fem timmar. Vattnet
dr sa tyst att tystnaden i sig blir

skrimmande, och det dr sd moérkt |

att du inte ens kan se de andras
ansikten.
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»Jag onskar att
vi hade kunnat
fly allihop, men
tyvdrr dr mina
foraldrar for
gamla for att
klara det.«

- Nar vi kom 6ver dkte vi
vidare med buss till Istanbul, och
dérefter blev det en ny resa med
gummibat 6ver floden Evros till
Grekland. Nar vi steg i land dar
var det morkt, men vi bérjade ga
efter smugglarna. Tyvarr hittade
gransvakterna oss.

Hur behandlades du och de
andra som greps?

- Den grekiska polisen be-
handlar migranter som grips vid
gransen som kriminella. Vi sattes
iett fangelse, bade mdn, kvinnor
och barn tringdes ihop ien cell.
Forhallandena i fangelset var vl-

pa véra fragor om varfor vi var dar
eller hur lange vi skulle bli kvar.

Ett tag tankte jag att jag kanske
skulle sitta dir resten av livet.
Efter sex dagar férdes vi till ett in-
hégnat lager, men vi behandlades
lika illa dar. Det tog 14 dagar innan

" jag fick de papper som gjorde att
jag kunde limna Grekland.

- Det som gor mest ont dr att
du flyr for ditt liv och férvintar
dig att bli ménskligt behandlad
ndr du val nar Europa - inte att bli
behandlad som en kriminell eller
stingas in som ett djur. Jag har
svart att férsta att jag befann mig
iett EU-land. Den 12 september
kom jag till Malmé dir jag sokte
asyl. Jag och de vinner jag flydde
tillsammans med ér alla i olika
lander i Europa nu.

Varfor blev det just Sverige?

- Nagon som flyr sitt hemland
funderar inte riktigt pa vart man
ska sa lange man kommer nagon-
stans ddr man kdnner sig trygg.

Du har studerat mycket i
Syrien, och nu ska du bli student
igen. Hur kdnns det?

- Jag studerade tillimpad
sprakvetenskap och holl pa att ta
min masterexamen i Damaskus,
samtidigt som jag undervisade
och jobbade som 6versittare. I
december sokte jag ett stipen-
dium fran Svenska Institutet for
syrier som vill studera i Sverige
och fick det. Jag ér sa lycklig och
tacksam 6ver det.

- Jag ska ldsa vid Linkopings

| universitet, pa campus i Norrko-

ping, och bo i en studentkorridor.
Sé fort jag gick av taget i Norrko-
ping kinde jag mig hemma. Det
tog mig flera ar tillbaka i tiden,
till innan allt bérjade i Syrien.

Jag kinde mig precis lika lycklig
digt daliga. Vakterna vigrade svara |

som jag var da. Jag ska plugga hir
- och ha ett hem. Pl6tsligt ar jag
som alla andra. @

Al-Dagaq- !
sjukhuset |
iAleppo ar
ettav fa som !
fortfarande |
fungerar, !
trots allvar- |
liga skador |
efter bomb-
attacker. |

svrien / Dagliga attacker i Aleppo

° Sedan mitten av juli
har alla de atta sjukhus

som fortfarande fungerar

i 0stra Aleppo delvis for-
storts dtminstone en
gang - halften av dem

. SYDSUDAN/
| OTILLGANGLIG
. SJURVARD

Under sommaren har
strider i Sydsudan

| forsvarat for tusentals

. maénniskor att f huma-
| nitdr hjalp. Manga vagar
. inte s6ka sjukvard pa

i grund av risken fér an-

. grepp. Valdet har ocks3

- lett till att flera hjalpor-
ganisationer minskar sin |
. personal, eller evaku- |
. erar dem helt vilket

! ytterligare begrinsar
méjligheten att fa hjalp.

Lakare Utan Granser

ger varje manad vard
| till 60000 patienter i
i Sydsudan.

flera gdnger - i bomb-
ningar och beskjutningar.
Alla dessa sjukhus stodjs
. av Lakare Utan Granser
! och attackerna gor att
verksamheten stannar

av. Aleppo ar en beladgrad
stad dar sjuka och séra-

de manniskor helt enkelt
inte kan f& hjalp pa annat
hall. | 6stra delen av sta-
den ar 250 000 mannisk-
or instangda.

- Vi attackeras nastan
varje dag. Vi gor vad vi
kan och vi anvander det
vi har for att ge vard till
manniskor som ar
instangda i staden, sager
sjukgymnasten Mustafa
Karaman, volontar pd ett
sjukhus som Lakare
Utan Granser stodjer

i och som attackerades s
i sentsom iaugusti.

- | staden har livet
blivit nastintill outhard-

. ligt. Men vi som ger sjuk-
i vard kan inte dka hari-
| frén och lamna vart folk.

HIV / HOTADE FRAMSTEG

Priset for nyutvecklade hivlikemedel dr sa hogt
att det hotar framstegen i kampen mot hiv. For
patienter som har blivit resistenta mot dldre, bil-
ligare behandlingsformer utgor de hoga priserna
pa andra och tredje linjens likemedel ett ome-
delbart hot mot deras hilsa och dverlevnad.
Enligt en ny rapport fran Likare Utan Grénser
kostar den nyaste hivbehandlingen minst 1859
dollar per patient och ar, jimfort med som Légst

100 dollar for standardbehandlingen.

4

iz

=",

Hivtest i Katwe, Uganda. siLD cuiLLAUME BINET/MYOP
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EPIDEMIER / TEXT ASA NYQUIST BRANDT & BORRIE LAGRANGE

Varning:
Risk for utbrott!

I vintras gick Lakare Utan Granser ut med en varning

den ndrmaste tiden riskerar varlden att drabbas av det
ena sjukdomsutbrottet efter det andra. Nar halva 2016
passerat tycks farhdgorna ha besannats.

Tva minuter, det ar allt
som behdvs for att
ni ska bli vaccinerade

mot kolera och slippa bli sjuka
och i varsta fall d6. Och kom i
dag,imorgon ar sista dagen
som vi dr har i Kanyama, sdger
hilsoradgivaren Beenzu Chiwele
till fyra man som héanger utanfor
en frisersalong i en av Lusakas
kakstéder.

Efter flera dagar av regn haller
de tunga molnen ovanfér Zam-
bias huvudstad dntligen pa att

stamningen i staden.
Fast den berodde inte bara pa
regnet. I februari, f6r férsta gang-

ett kolerautbrott. Pa tva manader
insjuknade nirmare tusen perso-
ner, och 15 avdem dog.

Den langa torkan som foregick
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len sinade och att invanarna istal-
. let tvingades hamta sitt vatten ur
{ Oppna brunnar. Sd kom regnet till
- slut. Det skoljde med sig innehal-
. leti de ytligt liggande latringropar-
na ut pa gatorna, ner i brunnarna
! ochlimnade polar av smutsigt
och farligt vatten efter sig.

. Stiirsta insatsen nigonsin

. Tillsammans med de lokala sjuk-
| vardsmyndigheterna genomférde |
Likare Utan Granser darfoér en ‘
. vaccinationskampanj i april. Den
skingras. Det gor ocksa den dystra |
. den stérsta nagonsin i Lusaka.

riktade sig till 578 ooo personer -

Men de bada minnen utanfér

frisersalongen tvekar. Férst nar
en pa fem ar, drabbades Lusaka av |
. flygblad med en bild pa tva lokala
. kandisar som stolt visar upp sina
! vaccinationskort bestimmer de

sig och vandrar ivdg mot vaccina-
regnsisongen ledde till att borrhd-

Beenzu Chiwele visar dem ett

tionsplatsen.

Redan tidigare i vintras gick

! Liakare Utan Granser ut med en
! varning: det ndrmaste aret riske-
i rar vdrlden att drabbas av flertalet

epidemier av kolera, malaria,

madssling, hjarhinneinflamma-

| tion och tropiska parasitsjukdo-

" mar. Fleraav sjukdomarna kan

. dessutom dyka pa platser dir

. man tidigare trott att de var under
. kontroll.

Anledningen?
Jo, de nuvarande strategierna

inom det globala hilsoarbetet,

. med fokus pa prevention, har inte
- varit tillrdckliga. Nér ett utbrott

i ir ett faktum maste man kunna
agera, och det snabbt.

Ett halvar in pa 2016 ver-

. kar farhdgorna ha besannats.

. Likare Utan Granser har redan

{ ingripit vid drygt 20 utbrott i

14 lander. Férutom i lander dar

. infektionssjukdomar med epide-

AliO

usmane fran Marabout

i Niger forsoker svalka

dottern Bariratou.som hang
__hjarnhinneinflammation.

T
SYLVAIN CHERKAOUI/COSMOS
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Halsoinformatdrer ropar ut tid och plats for vaccinationskampanjen mot kolera i Lusaka, Zambia. BILD LAURENCE HOENIG

»Man kan inte
satsa allt pa
prevention,
man maste
ocksa prioritera
de enskilda
patienterna, att
de far den vard

och behandling

de behover.«
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misk potential &r endemiska, som
Kongo-Kinshasa, Sydsudan och
Centralafrikanska republiken, har
det dven varit malaria i Venezuela
och Colombia, kolera i Zambia och
Haiti, mdssling i Syrien och Frank-
rike. Och sa nu senast gula febern i
Angola, ddr man fram till i vintras
inte haft ett enda fall pa tio ar.

Alla stod handfallna
Om man gar ner pa detaljniva
finns det naturligtvis en hel rad
med anledningar till att vi drab-
bats av de hdr utbrotten, sdger
Monica Rull, hélsorddgivare inom
Lakare Utan Granser och forfat-
tare till rapporten “Epidemics
- neglected emergencies?”. Men
en starkt bidragande orsak dr att
satsningarna pd att férebygga
utbrotten samtidigt inneburit
att formagan att bekdmpa dem
hamnat i skymundan.

- Nar ett utbrott intraffar mas-

te det finnas mekanismer pa plats
sa att det snabbt kan identifieras
och deklareras. Administrativa
hinder for att fa in personal, vaccin
och ldkemedel maste bort. Man
kan inte satsa allt pa prevention,
man maste ocksa prioritera de en-
skilda patienterna, att de far den
vard och behandling de behéver.

- Ett tydligt, och valdigt tra-
giskt, exempel ar ebolaepidemin
i Vastafrika, fortsatter hon. Nar
sjukdomen spred sig stod alla dar
handfallna. De drabbade ldnderna
hade fatt internationellt st6d
for att bygga upp sina sjukvards-
system som raserats av alla ar av
inbordeskrig. Men det rdckte ju
inte. Inte pa langa vagar.

De senaste 30-40 aren har
infektionssjukdomarnas andel
av de globala dédsfallen sta-
digt minskat. En anledning ar
tillvaxten i folkrika lander i till
exempel Asien, andra dr battre

tillgang till vatten och sanitet,
liksom de stora globala vaccina-
tionsprogrammens inférande i
borjan av 1970-talet. Men i takt
med att kurvan sviangt nedat har
man ocksa borjat vanda blicken -
och planboken - &t ett annat hall,
sager Monica Rull.

- Vitror att laget ar under kon- |
troll och da borjar vi slappna av.

Malaria &r ett typexempel.
Kurvan 6ver antalet dodsfall har
iflera ar varit pa vig nedat, tack
vare effektivare mediciner och
bittre forebyggande program.
Men studerar man statistiken
lite ndrmare ser man att det hela
tiden funnits lander, och fickor i
lander, dit framstegen inte natt.
Ddr har det pa senare ar intréffat
exceptionella utbrott, med hog
dodlighet. Och dven i Europa har
det dykt upp en del fall igen.

- Sa var det ju med gula febern
i Angola ocksa. Man trodde att
sjukdomen var besegrad, och sa
plotsligt exploderade den.

Panikartade atgéirder
Ebolaepidemin 2014 skulle bli en
game changer. Det var alla eniga
om ndr utbrottet val var besegrat.
De skrdckscenarier som utma- ‘
lades pa hosten 2014 fick oss att
forsta att vi spelat roulett med
vart eget 6de. Inte bara riskerade
en stor del av befolkningen i
Liberia, Sierra Leone och Guinea
att duka under. Med stor san-
nolikhet skulle smittan snartnd
resten av virlden, en skrimmande |
tanke som ledde till panikartade
atgirder med tvangskarantin och
annat som gick stick i stav med
medicinsk etik.

- Ebolaepidemin var sa f6ro-
dande. Sa manga manniskor dog
och den vickte en sadan rddsla.
Vi trodde verkligen att den skulle
leda till en avgorande forand-
ring. Men nu marker vi att fokus
snarare har hamnat pa sdkerhet,

i det handlar mer om hur man ska
. kunna skydda det egna landet
| dn att pd allvar investera i mer
. utsatta linders formaga att ta tag
. iutbrotten.

Enligt Monica Rull 4r det omoj- |
ligt att veta om antalet sjukdoms- |
. utbrott i vérlden ékar eller inte

- det finns ingen samlad statistik

. 6ver detta - men vad vi daremot
. vetiratt de flesta epidemier
i aldrig ens rapporteras.

Och detta dr en annan anled-

i sjukdom som gar att férebygga

- med hjilp av vaccin dr som att for-
i klara for omvirlden att man har
misslyckats. Och for det blir man

. bestraffad. Om det visar sig att

vaccinationsprogrammen inte har
natt ut till tillrdckligt manga barn

! far man siankt ekonomiskt stdd.
i Turismen minskar kanske, liksom
i handeln med utlandet.

Det finns ocksa en annan starkt

bidragande orsak till att virlden
| dnnu inte lyckats besegra infek-

»Vad vi diremot vet dr att de flesta
epidemier aldrig ens rapporteras.
Och detta dr en annan anledning till
att sjukdomarna kan leva vidare.«

ning till att sjukdomarna kan leva |
| ning och utveckling ér det sillan

. behoven hos patienterna som

| prioriteras. Snarare handlar det om
hélsosédkerhet, ddr alla satsningar
hos det drabbade landets regering. |
. stund som en sjukdom inte lingre
. anses vara ett potentiellt hot mot

i det egnalandet. Det handlar ocksa
om likemedelsbolagen, som knap-
. past har nigon vinst att himta

vidare, sager hon.

Ansvaret for att deklarera en
epidemi, och dirmed 6ppna upp
for internationella insatser, ligger

Men de flesta linder som ar hart

| ansatta av sjukdomar har samti-

digt svaga offentliga strukturer.

i Det rader brist pa personal, like-
. medel och utrustning, och ofta

. bor en stor del av befolkningen pa
i landsbygden med langa avstand
till ndrmaste vardcentral.

- Det finns omraden i Kongo-

Kinshasa och andra lander dar
| bara 25 procent av befolkningen

gar till en vardcentral ndr de ar

. sjuka. Ovriga 75 procent kan drab-
bas av den ena epidemin efter den |
. andra utan att det ndgonsin kom- |
. mer till omvérldens kinnedom.

. Ljus i tunneln

Det finns inte heller nagra riktiga
. incitament for linder att erkinna
pagaende utbrott, férklarar hon.

- Att officiellt deklarera ett

. utbrott eller en epidemi av en

tionssjukdomarna: inom forsk-

riskerar att liggas pa is i samma

hem pa likemedel mot sjukdomar

. som framst drabbar fattiga.

And3 skymtar Monica Rull ett

. svagt ljus i tunneln.

- Hur kommer det sig att

. man har bérjat forska mer kring
i tuberkulos pd senare ar? Jo,
i eftersom sjukdomen knackar

pa var egen dorr. Och antibioti-

i karesistens? Det har ju varit ett

problem linge. Men forst nu har
viinsett att vi ocksa kommer att
drabbas av konsekvenserna. Att
investera i infektionssjukdomar
och iandra sjukdomar som kan
utvecklas till epidemier dr i allas
intresse. Kanske borjar man
forsta detnu. @
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Billigare
vaccin mot lung-
inflammation

Lunginflammation dodar nar-
mare en miljon barn varje ar -
trots att det finns ett fung-
erande vaccin. | dagslaget ar
priset pa vaccinet PCV13 s
hdgt att manga lander och
humanitara organisationer
inte har rad att képa in det.
Lakare Utan Granser har
lange bedrivit en kampanj
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for att fa ner priset. g B e behandling mot thc
o o e Varje &r dor 1,5 miljoner manniskor i tuberkulos och
agega egaﬂaeeﬂ behovet av nya behandlingar ar stort, framfor allt mot
o ﬂe e e ldkemedelsresistenta former av sjukdomen. Genom
= = 8 -L:) eeﬁ Oppet samarbete och nya finansieringsmodeller vill vi
Me dlCInSk 8 L= lyfta fram nya satt att utveckla effektiva behandlings-
Ea 8 g metoder for tuberkulos till ett 6verkomligt pris.
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I manga linder dr den knappa tillgangen till likemedel : Rimligtpris [g gceces 6
och vaccin ett stort hdlsoproblem. For enskilda individer pa hepatit C- o o
kan det vara fraga om liv och d6d. Hir dr nagra av de medicin o o
framsteg som vi énskar oss f6r 2016. ] L. Runt 150 miljoner | o .
Indien - stang inte maénniskor har hepatit
de fattigas apotek! C-en viruesjuldom som ® ©
3 It 2 utan behandling kan
o Au'a.h“’pos"t“’a maste Miljoner manniskor ar beroende av billiga ek Gl dislen Det%inns @ @
fa tillgang till behandling generiska lékemedelllf'dr sin b'verjevnad. e ] L]
vBsirs odk En stor del av dessa lakemedel tillverkas men i manga lander . e
centrala Afrika : Indlen,. somav foLkhalfos”kaL g b:ewlja— kostar en hel behand-
SE T R £ de medicinska patent forran 2005 da man ling 25 000 kronor. Det <] o
fyra hivposi- gick med i Varldshandelsorganisationen, AETEE DETEER SO o6
P WTO. Sedan dess har pressen péa Indien 2 prep 066629098

tiva tillgang till
livraddande

att andra lagstiftningen och lattare

indiska foretag har fatt

licens att tillverka far bara saljas i vissa fattiga lander.
Lakare Utan Gréanser har, eller haller pd att starta,
projekt for behandling av hepatit C i nio lander. For oss
ar tillgang till det generiska preparatet avgsrande.

bevilja patent blivit allt hardare.

behandling. For
manga mann-
iskor i regionen
ar vagen till
varden full av
hinder: stigma

Avtalet dventyrar

miljoner ménniskors hilsa! kring sjukdo- Manniskor maste ga fore vinster
Frihandelsavtalet Trans-Pacific Partnership (TPP) men, mediciner och diagnosverktyg som ar Varje dag konfronteras Lékare Utan Grénser med bristen pa
ar ett allvarligt hot mot miljoner manniskors halsa. slut pa lagret, patientavgifter, dyr och dalig medicin och utrustning som fungerar pa de platser dar vi ar-
Avtalet som forhandlas mellan USA och elva andra sjukvard. Lakare Utan Granser driver pa for betar. En orsak till detta ar att biomedicinsk forskning framfor
lander i Stillahavsregionen innebar bland annat att att forbattra tillgdngen till behandling och allt drivs av vinstintressen. Sjukdomar som inte ar tillrackligt
patentskyddet starks pa bekostnad av tillverkningen darmed aven férebygga att viruset sprids. »lukrativa« hamnar da langt ner pa listan. Och om ett nytt

av billigare generiska preparat. Lakare Utan Granser Vi férsoker ocksa sprida de vardmodeller lakemedel forskas fram gor foretagets patent att det ofta blir
uppmanar parterna att inte bara tdnka pa kommersi- som vi med framgdng anvander oss av, som for dyrt for ldginkomstlander. Systemet kring forskning och
ella intressen utan dven pa folkhalsan. bland annat innebar mer patientnara vard. utveckling maste &ndras!
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Under ett triid i byn Kabanda analyserar labbteknikerna Simone och Imani blodprover fran ménniskor som kommer for att testa sig.

Pa jakt efter somnsjuka

Tidigare behandlades sémnsjuka med ett preparat
som inneholl arsenik. Numera finns bdttre medi-
ciner som kan rddda livet pa dem som insjuknar.
Hanna Broberg rapporterar fran ett besoki |
Kongo-Kinshasas djungel.

TEXT & BILD HANNA BROBERG
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Jag har ju aldrig varit nagon skogsmulle
)) eller friluftsmanniska men att talta i den

kongolesiska djungeln kindes inte direkt
som nagon uppoffring.

Det var magiskt att ligga i ett tlt och lyssna pa
alla olika ljud och undra vilka djur de tillh6r. Apor
kanske, eller nagon farggrann fagel.

Jag har heller aldrig varit en morgonmanniska
men ndr man har gatt och lagt sig klockan nio fér
att det dr becksvart och solen gar upp strax efter sex
och allt runtomkring en vaknar till liv dr det inte s&
svart att ta sig upp.

»Under ett stort trad
mitt ute 1 ingenstans
sdtter vi upp ett fullt
fungerade labb.«

Jag befinner mig i staden Kasongo i stra Kongo-
Kinshasa. Har bor cirka 60 000 personer, vilket jag
inte har markt av hittills. Det finns tydligen ett
centrum, ska ta mig dit och hinga ndgon dag, och sd
finns det en ganska tjusig katedral.

I 6vrigt bestar samhallet mest av rétt sa férfallna
byggnader och lite hus utspridda hér och dar. Det
finns ocksa ett ganska stort sjukhus med specialist-
sjukvérd daven om det ar oklart hur fungerande det
ar. Inga asfalterade vagar, sa r6d dammig jord och
mycket gront och lummigt.

I staden befinner sig ocksa Likare Utan Grinsers
mobila HAT-team. HAT dr en f6rkortning av Human
African Tryponosomiasis, dven kiant som afrikansk
somnsjuka. Det finns tva varianter av sjukdomen och
den virsta sorten leder ofta till doden. Bada varianter
gor att den drabbade far svart att sova, rubbar dygns-
rytmen och kan ge psykiska besvar.

Fram till for ndgra ar sen fanns det bara en
behandling mot sémnsjuka, ett giftigt preparat som
inneholl arsenik och ibland var farligare an sjilva
sjukdomen. Men sedan 2009 finns ett nytt likeme-
del som vi anvander oss av i vara projekt.

Just det har projektet dr mobilt och flyttar runt for
att undersoka férekomsten av somnsjuka i olika delar
av regionen. Tidigare var det i Centralafrikanska repu-
bliken, Sydsudan och Tchad men just nu ar det alltsa i
Maniema-provinsen. Jag ska vara pa plats i sex veckor
for att ticka upp som logistiker och administrat6r
med ansvar for finans, personal och lagerhallning.

Kongos sjukviardsmyndigheter har ett eget
program for att bekdmpa somnsjuka sa tanken med
vart projekt dr att komplettera och ticka in de om-
raden som det nationella systemet inte har resurser
att ta sig till. Terrdngen dr vildigt otillganglig pa
sina hall, ofta maste vi ta oss fram med hjilp av mo-
torcyklar och kanoter for att na ut till byar bortom
de vigar som finns.

Forra helgen fick jag f6lja med ut pa screening.
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Allt som behdvs i byarna transporteras dit pA motorcykel.

Byn Kabanda, som teamet var i vid mitt besok, lig-
ger en dryg timmes fard med bil fran Kasongo och
sedan ytterligare 40 minuter pd motorcykel. Alltsa
relativt lattillgangligt men dnda imponerade att
se hur ett tdltldger for cirka 20 personer transpor-
teras och sitts upp mitt i djungeln med duschar,
latriner och matlagningsmaojligheter.

For att inte tala om labbet. Under ett stort trad
mitt ute i ingenstans satter vi upp ett fullt fung-
erade labb for att pa plats kunna avgéra om de som
screenas har indikationer fér sémnsjuka och om
det i sa fall verkar vara forsta eller andra stadiet av
sjukdomen. I det forsta stadiet far patienten feber,
ontileder och huvudvark. I andra stadiet paver-
kar parasiten centrala nervsystemet och orsakar
neurologiska sjukdomar. Labbet drivs helt av sma
generatorer som vi har med oss.

Firutom att screena for somnsjuka testar vi
aven for malaria eftersom det forekommer oftare

- 75 procent testar positivt f6r malaria. De far da
sin forsta behandlingsdos pa studs och resterande
doser med sig hem.

Men ibland testar nagon positivt dven for somn-
sjuka och da tar vi med oss dem tillbaka till Kasongo
ddr de far sin behandling under uppsikt pa sjukhu-
set. En av patienterna var en tvaarig pojke. Nar jag
kom dit hade hans blodprov indikerat att han var in-
fekterad och att han beho6vde testas for andra stadiet
vilket gors genom att ta ryggmargsvitska. Han var
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redan i ndstan hysteriskt tillstand efter blodprovet
sa han hade fatt muskelavslappnande och lite lug-
nande. Vet inte om man ger lokalbed6vning hemma
men hér fanns i alla fall inga sddana mojligheter.

Nar det vdl var dags att ta provet krivdes det fyra
personer for att halla honom stilla. Hans skrik och
rop efter sin pappa (som sa klart var narvarande)
var hjartskarande. Rddslan och angesten hos denna
lilla pojke var sa pataglig att det gjorde ont i mig.
Samtidigt innebar det ju att vi riddar honom fran
en sjukdom som annars med stérsta sannolikhet
skulle leda till déden.

Nar provet vil var klart lade hans pappa ned
honom pa en matta dir han 1ag och flimtade som
en liten fagelunge. Han fick lite godis av oss men
det ar oklart om det var ndgon trost. Kindes snarare
som att vi traumatiserat honom for livet.

Dagen darpa gav vi oss ut for att besoka byar ut-
anfor Kabanda. Pa varje stdlle pratade vi med byche-
fen och stéllde en massa fragor, till exempel om de
kanner till tsetseflugan, vad de vet om sémnsjuka
och om nagon i byn visat symptom. Vidare fragade
vi om de haft nagra dédsfall i byn den senaste
manaden, om nagra barn har avlidit och vad detisa
fall berodde pa, samt lite kring tillgdngen till mat.
Sen fragade vi om de ville att vi skulle besoka deras
by for att testa for somnsjuka och om de trodde att
invanarna skulle dyka upp om vi kom.

I stort sett alla bychefer forsakrade oss om att
de nog skulle kunna mobilisera invdnarna om vi
kom tillbaka. Den sista bychefen vi triffade verkade
lite trott, inte somnsjuketrstt kanske men nastan,
han satt och halvsov. Till mitt stora néje sa sa han
»présente« (»nirvarande«) varje gang han tilltala-
des - som om vi skulle ha glomt bort att han satt
dar. Nu dr det ett vanligt sétt att svara pa tilltal har
i Kongo men jag fnissade dnda lite inombords varje
gang jag horde det och tankte pa skolbarn pa ett

Blodprov tas for att testa for bade somnsjuka och malaria.

»Det finns kolera,
malaria, somn-
sjuka, tyfoid, hiv,
sexuellt gverfor-
bara infektioner
och bilolyckor. Allt
ar daligt. Jag maste
skydda mig.«

Manga hinger kvar och kikar nyfiket pa allt som hinder.

upprop. Ska nog anamma detta. Jag racker ju redan
upp handen nir jag vill sdga nagot under méten
(hemma alltsa, vill ju inte att de ska misstidnka att
jag dr lite knapp har).

Och annars gar franskan bra, tack. Den enda
briefing jag fick pa franska var den medicinska,
men jag tror att jag fattade den. Det finns kolera,
malaria, somnsjuka, tyfoid, hiv, sexuellt 6verférbara
infektioner och bilolyckor. Allt dr déligt. Jag maste
skydda mig.

Just nu dr vi bara tva internationella filtarbetare
pa sex positioner. Det innebdr att jag dven fick ta
6ver rollen som ansvarig for projektet efter en och
en halv vecka. Det innebar sjukt mycket jobb som
jag ska férsoka hinna med.

For nagra helger sedan kom jag pa den briljanta

: Pa vég ut i byarna for att screena for sémnsjuka. BILD MARIZILDA CRUPPE

idén att aka till kontoret for att fa jobbailugn och
ro. Val dar klev jag rakt in i personalens engelsk-
undervisning:

»Good morning sister, how are you? Class repeat
- good morning sister, how are you?«

Alla: »Good morning sister, how are you?«

Jag: »I'm fine thank you, how are you?”

Lararen: »She is fine. Class repeat.«

Alla: »She is fine.«

Jag (i mitt huvud): »Satan, vilken felplanering«.

I dvrigt har det varit intressant att se att jag har
gatt igenom exakt samma faser av ett uppdrag

pa sex veckor som under tidigare 10 respektive 12
manader:

Den forvirrade fasen. Allt dr nytt, man kan inga
namn och fattar inte riktigt vem som gor vad och
hur saker gar till. Som vanemanniska och kontors-
inventarie pa Stockholmskontoret dr jag mycket
obekvidm i denna fas.

Fisken-i-vattnet-fasen. Man har hittat sin plats,
forstatt var man kan st6tta, lart sig allas namn och
istora drag deras egenskaper. Den hir fasen ar ju
sa klart den roligaste och mest produktiva. Tyvarr
har den en férmaga att snabbt 6vergd i slutfasen.

Stdda-undan-och-limna-over-fasen. Oavsett langd pa
uppdrag dr den plotsligt dar - tidpunkten da man
inser att man valdigt snart kommer att lamna och
att alla de dir sakerna som det kidndes som att man
hade evigheters evigheter pa sig att géra nu maste
avslutas i ett nafs.

Och trots detta superkorta uppdrag sa infinner
sig samma kédnsla som under tidigare uppdrag -
hemlingtan blandat med separationsangest. Aven
om det var kort ar jag véldigt stolt 6ver att ha varit
en liten del i maskineriet med att ge sjukvard till
manniskor som riskerar att drabbas av det vi brukar
kalla ignorerade sjukdomar. @
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LAKARE UTAN GRANSER / TILL SIST

mapswipe/; Rita kartan!

I en humanitar kris ar det avgérande att veta var manniskor
finns for att kunna forse dem med mat, sjukvérd och tak 6ver
huvudet. Hundratals miljoner ménniskors hem finns inte pa
kartan. Det gor det svart for humanitara organisationer att
planera massvaccineringar, forsta hur
sjukdomar sprids och sitta in livrad-
dande insatser.
Med nya appen MapSwipe kan vem
som helst hjilpa till att kartligga
krisomraden med sin mobiltele-
fon. Likare Utan Granser har ut-
vecklat appen for att snabbare
na fram med humanitdr hjilp
till avldgsna platser. MapSwipe
later anvandaren ga igenom
satellitbilder for att identifiera
bland annat bosittningar, vagar
och floder. Den har viktiga infor-
mationen gor att var sjukvards-
personal snabbare kan ta sig fram
till kris- eller katastrofomraden som
saknas pa vanliga kartor.
- Viuppmanar alla att ge lite av sin tid medan man
vantar pa bussen eller pa att teet ska svalna. Appen fungerar
aven offline sa det gar utmarkt att anvinda den ocksa under
resan till jobbet, sdger projektets koordinator Peter Masters.
Ladda ner appen har: http://mapswipe.org/

civor/ Bli manadsgivare!

Visste du att 240 kronor récker till 49 filtar med isolerande hélje
som skyddar mot viarme, kyla, vind och regn efter en katastrof?
Eller att 500 kronor racker till stelkrampsvaccination av 100 gravida
kvinnor? Las mer om att bli manadsgivare pa lakareutangranser.se.
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BILD FOLKETS BIO

FILMTIPS /
Bortom Lampedusa

Samuele ar tolv ar och bor

pa en 6 mitt i havet. Han gar

i skolan och féljer motvilligt
med pappan ut med fiske-
baten. Det ar vinter, vinden far
6ver ons karga landskap och
havet &r upprort. Samueles
farmor lagar mat och ringer

in en 6nskelat till den lokala
radiostationen.

On han bor pé heter Lampe-
dusa och ligger bara nagra
landmil fran den afrikanska
kusten. Ute pa det oroliga
havet utspelar sig natt efter
natt fruktansvarda scener nar
manniskor pa flykt drunknar
itusental. Om de inte d6r av
uttorkning eller syrebrist pa de
overfulla batarna. Lampedusa
med sina 6 000 invanare dr en
symbol for Europas granser
dar Samueles vardag i »Bortom
Lampedusa« pagar parallellt
med den stora tragedin.

Har finns ocksa doktor
Bartolo, 6ns enda likare. Han
lyssnar pa Samueles oro &ver
ett diffust tryck 6ver brostet
och gor ultraljud pa en hog-
gravid kvinna som ridddats fran
en flyktingbat. Han dr ocksa
den som maste undersoka alla
dem som inte 6verlevt den

farliga resan. Doktor Bartolos
sorg och frustration gor filmen
till ett drabbande upprop mot
Europas sjalvupptagenhet och
cynism.

/ Karin Ekholm

Marita Fernstedt
svarar pa fragor
om testamenten.

é : BILD ASA NYQUIST BRANDT

Glom inte bort oss i ditt testamente!

Om duvill bestdmma vad dina
pengar anvinds till efter din dod
bor du skriva ett testamente.
Manniskor testamenterar bdde
pengar, fastigheter och vardepap-
per till oss - en viktig del av de
bidrag vi fdr in.

Att skriva testamente ar ett
enkelt sitt att bestimma
vart ditt arv ska ga efter din
dod, vare sig det r till dina
barn, din sambo eller till
bistandsorganisationer. For
oss dr det en viktig del av de
bidrag vi far fran privatper-
soner.

- Det dr jatteviktigt for
0ss. Om du vill ha en chans
att paverka vad dina pengar
anvinds till dven efter din
dod sa bor du skriva ett testa-

mente. Om du inte har nagra
laga arvingar gar arvet annars
till Allmanna arvsfonden,
sager Marita Fernstedt, Lakare
Utan Grdnsers testaments-
handlaggare.

Det gar att testamentera
det mesta - stort som smatt
- och det behéover inte handla
om pengar. Vi drver ofta
vardepapper och fastigheter
som vi sdljer, och far pa sa sdtt
in pengar.

- Vi spekulerar inte i mark-
nader utan séljer direkt. Vi dr
dessutom befriade fran ka-
pitalvinstskatt, s& vi far hela
summan vid férsaljningen,
sager hon.

Det gar ocksa bra att skriva
in fler dn en organisation i
sitt testamente.

SA HAR GOR DU:

 Var tydlig for att undvika
utrymme for tolkningar. Ta
gdrna hjalp av en jurist for att
undvika tvister.

® Testamentet maste alltid
vara bevittnat av tva personer
vid samma tillfille.

® Glom inte de sma detal-
jerna: datera och signera.

® Om du vill skriva in oss
iditt testamente: ha med
Likare Utan Grinsers namn
och organisationsnummer
802017-2360.

Vill du veta mer? Maila
testamente@lakareutangranser.se
eller lds mer pd https://

lakareutangranser.se/stod-oss.

/ Sofi Tagesson
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Din testamentsgava kan radda liv virlden ver.

Kan man limna ctt finarc arv cfter sig?
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