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utan att meddela ndgon vart jag skulle?« /sidans

Vi ar beredda

De senaste manaderna har
inneburit en stor omstall-
ning for de flesta. Plotsligt
har krisen slagit till i lander
dar sjukvirdssystemen i
vanliga fall klarar av att ta
hand om sin befolkning.
Coronapandemin har pa ett
nastan overtydligt satt visat
hur skor tillvaron kan vara
nér den vanliga tryggheten
omkullkastas och nar tillva-
ron hotas av ett osynligt
virus.

Aven for Likare Utan
Granser har det nya viruset
inneburit utmaningar. Men
vi gor det vi alltid gor - tack

vare var langa

kunnat priorite-
raom. Och den
mojligheten
beror forstas
ocksa pa att ni, som stodjer
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. PORTRATTET: »Du tvingas motarbeta dina medmanskliga
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20-03-15 Den osunda jakten pa guld

graver efter guld och diamanter
i Centralafrikanska republiken.
Pabilden syns de tillsammans
med pappa Andre. Ofta kom-
mer hela familjen hit till regio-
nen for att jobba for smaskaliga
gruvbolag.

Vid sidan av att forbereda
infor ett eventuellt utbrott av
covid-19 forsoker Likare Utan
Granser sa gott det gar att
halla igang 6vriga insatser i
landet. Bland annat besoker
vara mobila team de fler dn

erfarenhet av att

hantera utbrott 3 B BABOUA, CENTRAL- Manga av barnen saknar hundra gruvornai det har

av smittsamma ; »JAG VILL VARA MED OCH FIXA DET HAR«. AFRIKANSKA REPUBLIKEN. grundldggande vaccinationer distriktet. Teamen s6ker upp
sjukdomar har . Av Anna Sjoblom, sjukskéterska. / sidan 22 Martin, 7 och Mathias, 13, ar och utbrott av till exempel familjer med barn, berdttar om
vi blixtsnabbt bara tva av alla de barn som madssling dr inte ovanliga. halsoriskerna for barnen, ger

information om madssling och
om var barnen kan bli vaccine-
rade.

I samband med den senaste
kampanjen vaccinerade vara
team 45 000 barn mot massling
och pneumokocker.
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6GONBLICK / I VARLDEN

Likare Utan Grinsers team bistar personalen vid ett sjukhus
i Lombardiet, Italien. BiLD DAVIDE ARCURI

2020-04-03
New York
Jag ar orolig f6r mina kolle-
gor. Varje dag ringer nagon till
mig och grater. Hur linge
kommer de orka? Hur linge
kommer jag orka? Jag minns
hur den hir oron gnagde
inom mig i Guinea under ebo-
lan. Var det i dag jag skulle bli
infekterad? Och sedan inte
veta pd en vecka. Dagar liggs
till dagar. Oron laggs pa hog.

Jag har aldrig sett mina
kollegor s radda, sa oroliga.
Men jag har heller aldrig sett
dem arbeta sa bra tillsam-
mans. Jag har aldrig sett oss
lika enade som nu, lika foku-
serade, lika drliga. Ja, vi oroar
oss for var skyddsutrust-
ning. Ja, vi oroar oss for bris-
ten pa likemedel. Ja, vi oroar
oss for varandra.

Men jag har aldrig sett sd
mycket kinsla av mening. Sa
mycket heder i att gora det

i hérarbetet. Jag tinker pd det
| ndrjag dntligen kommer
hem. Klddernaien viska. En
. het dusch. Kollar i spegeln.

. Mirkena efter skyddsglass-

. gonen syns fortfarande.

| Blasor 6ver nisan. Hur linge
. kommer vi orka?

[Craig Spencer, akutldkare

. och faltarbetare

| 2020-03-26

. Lodi

. Det finns ett litet bageri nira
. ingingen till sjukhuset och

. igdrhamnade jagi ett samtal
. med bagaren. Hon 6ppnar

i klockan fem varje morgon for
- att kunna forse sjukvardsper-

sonalen med kaffe och crois-
santer ndr de gar av nattskif-
tet. Hon berdttade att manga
lakare och sjukskoterskor far
sitt kaffe och sedan sitter de
sigiett horn och bérjar grata.
De grater ddr sa att de far det
ur sig pa vagen, sa att de
sedan kan ga hem och ta hand
om sina familjer och inte
behova visa hur hart det ar.
/Chiara Lepora, lidkare och
projektkoordinator for Likare
Utan Grinsers insats i Lodi
inorraltalien

2020-05-07

Mamfe

Om jag ska vara arlig sa ar jag
kluven. Jag vill dka hem. Jag
vill vara med mina vinner
och min famil;j. Jag vill veta
att de har det bra. Jag vill veta
att jag kan komma hem.
Samtidigt inser jag att det
har viruset - om eller nér det
anldnder till Mamfe - kom-
mer att innebdra en katastrof
for manniskorna har.

Om jag dr har da kommer
jag kanske att kunna hjilpa
teamet genom att avlasta
mina kollegor pd modra-
vardsavdelningen. For nar
det giller patienter med
covid-19 kommer det inte fin-
nas sa mycket vi kan gora,
forutom att isolera dem.
/Kirsti Rinne, barnmorska,
Kamerun

Sa manga internflyktingar finns det i Borno, Nigeria, och de

1500 000

kommer att fa stora svarigheter att skydda sig mot corona-

viruset om pandemin nar dit.
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BILD MARTIN WINELL

i

i ?' 

»Vad tar du med dig av dina erfarenheter fran Likare Utan Grinser niar

.

"~ -
EN FRAGA TILL /GUNNAR ﬁAGSTB('j |

du nu informerar om hygien och utrustning under coronakrisen?«

»Min erfarenhet ger mig pondus.«

) Det korta svaret ar »val-

digt mycket«. Jag dri
grunden operationssjukskoter-
ska och mitt férsta uppdrag var
efter jordbavningen i Haiti. Det
var omvalvande, minst sagt.
Sedan dess har jag arbetat i
Syrien, Libyen och i Liberia
under ebolautbrottet.

I alla vara projekt finns en
grundlig struktur att halla sig
till. Alla vet vad de ska gora for
att undvika smitta och ddrmed

minska behovet av antibiotika
och inte bidra till antibiotikare-
sistens. Vara redskap ar informa-
tion och férebyggande rutiner
for hygien.

Men information ir en
farskvara som stindigt maste
upprepas. Den stora radslan dr
att det ofta saknas tval och vat-
ten. Och att det manga ganger
ar nast intill omojligt att halla
distans i slumomraden och
flyktinglager.

Nar jag nu informerar perso-
nal pa dldreboenden och LSS-
boenden i Orebro om grund-
laggande principer for att han-
tera coronaviruset dr jag tryggi
vetskapen att om man foljer
det jag sdger undviker man
smitta. Min erfarenhet ger mig
pondus. Jag marker att budska-
pet landar.

Gunnar Hagstrém dr hygiensjuk-
skéterska i Orebro ldns kommuner.
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SIGNERAT/ HANNA BROBERG / FALTARBETARE

Om karantdan utlyses kommer jag klara mig fint

Som fdltarbetare dr rorelsefriheten ofta starkt
begransad. Men att stanna inne i flera mdna-
der ar ju betydligt enklare infér hot om kid-
nappning eller korseld dn nér det handlar om
ett osynligt virus, skriver Hanna Broberg.

ar nyheterna om ned-
stangningar och
karantdn rapportera-

utlyses i Sverige, sa kommer jag
klara mig fint. Jag har ju vanan
inne. Vanan kommer av sjilvvald
isolering efter uppdrag nar jag
ogdrna lamnar ldgenheten, eller
narmare bestamt singen och
datorn, for att istillet vila ut och
titta pa alla tv-serier jag missat.
Men framfor allt kommer den
frén uppdrag dar sakerhetslaget
har inneburit harda restriktioner
vad giller rorelsefrihet. I ldinder

som Jemen, Papua Nya Guinea och

Centralafrikanska republiken ar
det langt ifran sjalvklart att man
kan rora sig fritt. I manga fall har
boende och kontor legat i samma
byggnad vilket innebar att ens
varld i ndgra manader ar ytterst

ut for att det kan innebara risk for
kidnappning eller att hamna i

std dn ndr det handlar om ett
kommer att géra en sjuk.

framfor allt sexuellt vald, sa van-
ligt att jag som kvinna inte ens

ficklamna sjukhusomradet for att !
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i korsa gatan och kopa lask utan att
. hanigon med mig. I ett ars tid
. levde jag och mina kollegor

des fran olika delar av |
vdrlden tankte jag att om karantdn
. séndagsmorgnarna for att ta en
. promenad, alltid i grupp.
. Runtomkring oss, bortom sting-
| sel toppat med taggtrad, lag inbju-
. dande berg som fick det att spritta
. ibenen av lingtan att fi utforska.

instangda pa omradet. Enda gang-
en vi gick utanfor grindarna var pa

Jag minns kidnslan nér jag kom

' tillbaka till landet efter min forsta
i semester, att det var som att kliva
- iniett fangelse. Jag kryssade ‘
. dagarna i tre olika kalendrar for att
. faen visuell bild av hur manga
dagar och veckor jag hade klarat av
i och hur minga som aterstod till
min »frigivning«.

. Rédslan lyste i 6gonen

. Under mitt uppdrag i den eng-

i elsksprakiga delen av Kamerun,
begransad. Men att man inte far ga
| parterna ofta s kallade »lock

. downs«eller »ghost towns«. Det
korseld dr ju mycket littare att for- |
! rad, dd ingen fick réra sig utom-
osynligt virus som kanske inte ens
. kunde fa betala med livet. Infor
I Papua Nya Guinea ir vald, och |
. kort varsel, var vi snabbt tvungna
. att berdkna vilken personal som

inférde den ena av de stridande

vill sdga dagar, ibland upp till 151
hus. De som trotsade forbudet

dessa perioder, som utlystes med

skulle behovas, hur mycket mat

. som behévdes till alla och

. inhandla den. Vi peppade varan-

! draatt trina for att halla knopp

- och kropp i nagorlunda form. Fran
. 6vervaningen kunde vi se Mount
i Cameroon resa sig som den mest
| majestitiska av drottningar.

i Dagar nir det var extra klart stod
- viallaenstund langre pd morgo-
. nen, med koppen kaffe i hand,

. och beundrade utsikten.

Som tur var fick vara ambulan-

| ser rycka ut vid akuta fall &ven
. under dessa dagar men ridslan for
- vad som skulle kunna hinda lyste
. iambulanspersonalens égon.

. Malet &r riiddningen

Det som raddar en, eller mig ska

. jag kanske siga, under sadana for-
. hallanden ir jobbet, kollegorna

»DE SOM TROTS-
ADE FORBUDET
KUNDE FA BETALA
MED LIVET.«

Y199N Y3ANVX3 TV a118

och det tydliga mélet med varfor |
vi sjilva har valt att vara dar - att |
hjilpa de som behover den sjuk- |
vard vi kan ge. Och att man vet ‘
att det finns ett slutdatum. Pa

vag hem fran Papua Nya Guinea
stannade jag i Berlin f6r avrap-
portering. Nar jag skulle lamna
hotellet hejdade jag mig sjilv
tvirt. Fick jag verkligen bara ga ut |
genom dorren helt sjilv,utan |
radio och utan att meddela

nagon vart jag skulle?

Gick rakt in i hjdrtat

Vissa uppdrag fastnar i sjilen

mer dn andra. Kamerun var ett
sadant uppdrag. Trots att det var
mitt sjunde i ordningen och man |
kan tycka att jag borde ha byggt
upp nagon slags sjilslig immuni- |
tet, gick det rakt in i hjirtat pé ett |
satt som jag fa gdnger tidigare ‘
upplevt. Jag tror att det framf6r
allt berodde pa mina kamerun-
ska kollegors oerh6rda mod och
stolthet Gver att fa jobba f6r
Lakare Utan Granser och pa sd

satt hjalpa sina landsman och
landskvinnor.

Sa ar det sa klart overallt, ‘
men det var nagot speciellt med !
Kamerun eftersom vi som orga-
nisation var nya och okindai
den delen av landet. Att aktorer- |
na i konflikten inte kdnner till
en innebdr en hel del utma-
ningar - misstro, anklagelser,
»fake news« om vilka vi dr och
vad vara motiv ar. Att mota |
detta dr inte ldtt, inte for nagon,
men det kan ha helt andra
implikationer fér nagon som
bor pa platsen dn for sddana

som jag, som har lyxen att
kunna aka hem efter avslutat

uppdrag.

Lever med dubbla hot

For narvarande tanker jag extra
mycket pa mina kollegor i
Kamerun, jag férsoker sitta mig
inihur det skulle vara att leva
med dubbla hot; att inte veta
om eller ndr coronaviruset slar
till och om man da ens kommer
vaga ta sig till ett sjukhus. Och
sen tanker jag pa kollegorna i
Jemen ddr en sa stor del av sjuk-
vardsstrukturen ar forstord att
manga inte ens har en vardcen-
tral att ta sig till om de blir
sjuka.

Likare Utan Granser rustar
och stiller om for att ta sig an
denna nya utmaning sa jag vet
ju att hjdlpen dr ndra om det
skulle behovas. Jag skickar med-
delanden till William, Kevine
och Saddam for att héra hur de
mar. De férsdkrar mig att de mar
bra, de haller sig inne och tar en
dagitaget.

Precis som resten av varlden.

FRAN WEBBEN
»Det vi ser nu pa var kli-
nik i Aden ar bara top-
pen pa ett isherg vad
galler antalet sjuka och
! dodaicovid-19. Folk
kommer for sent for att
vi ska kunna réddda dem.
Och vi vet att méanga
andra inte kommer dver
i huvud taget, de dor
hemma. Omvérlden
maéste gora mer, inte
bara f6r Aden utan for

i hela Jemen. Det behovs
pengar till 16n at sjuk-
vardspersonal och
skyddsutrustning for att
halla dem sédkra. Och

! behovet av respiratorer
ar desperat.«

/Caroline Seguin,

| ansvarig for Lakare

i Utan Grédnsers arbete i
Jemen dér allt fler nu
drabbas av covid-19,
inklusive sjukvéards-
personal
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TEMA: COVID-19
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Adrien Mahama fréan Likare
Utan Granser visar personalen
pa Al Sabah-sjukhuset i Juba,
Sydsudan, hur munskydd

ska anvindas pa ratt sitt.

BILD GABRIELEFRANCOIS CASINI



Lokala volontdrer i 6stra Kongo-Kinshasa berattar for Lakare Utan Granser om oron for ekonomin och for hur
sjukvarden ska klara av att hantera ett utbrott. 5iLp sABRINA RUBLI

arlden héller andan.
Medan flera av jor-
dens rikaste lander
dignar under bérdan
av kritiskt sjuka patienter star
andra fortfarande pa tréskeln.
Nar - eller om - coronapan-
demin pa fullaste allvar slar till
mot riktigt sarbara lander kan
det bli en humanitar kris av sal-
lan skadat slag. Det handlar om
platser dar hilso- och sjukvards-
systemen redan gar pa knana.

Dar manniskor ofta lever ur hand |

imun och f6r sin 6verlevnad

ar beroende av att varje dag ga
till faltet eller marknaden for
att silja sina varor. Dar andra
sjukdomar som madssling,
malaria och luftvagsinfektioner
redan fyller sjukhusen till sista
sangplats. Dar folk bor trdngt i

storstiadernas slumomraden eller '
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landsbygdens fattiga byar. Och
dir misstron mot information
fran medier och myndigheter
sdtter kippar i hjulet for allt fran
forebyggande insatser till viljan
att soka vard i tid.

Fragor och missforstiand
»Corona dr bara ett nytt sdtt for
regeringen att forsoka ta dod pa
oss, det fungerade ju inte med
ebola.«

Goma, Ostra Kongo-I(inshasa.
I mitten av mars rapporterades
de forsta fallen av covid-19 i
landet och Sabrina Rubli, som
ansvarar for Lakare Utan Gransers
halsoframjande insatser, har
bjudit in till ett méte f6r lokala
hilsoinformatorer. Fragorna och
funderingarna dr manga. Liksom
missforstanden. Fast att folk ar
misstrogna och mottagliga for

»Har 1 trakten
pratar folk

om »ebola-
business«.

De har sett hur
rn%/lcket pengar
och resurser
som flotin1
regionen for att
hantera ebola-
epidemin.«

diverse rykten dr inte sd konstigt,
sager Sabrina Rubli.

- De forsta fallen av covid-19
kom till Kongo just nar landet var
pa vag att deklarera att ebolaepi-
demin, som d6dat 2 000 personer
sedan 2018, var 6ver. Det har var
innan nya ebolafall d6k upp.
Manga tyckte att tajmingen var
misstankt.

- Hari trakten pratar folk om
»ebola-business, fortsitter hon.
De har sett hur mycket pengar och
resurser som flét in i regionen for |
att hantera ebolaepidemin. Anda
var ebola bara en av manga kriser.
For ndrvarande pagar till exem-
pel virldens mest omfattande
madsslingsutbrott i Kongo, folk
blir sjuka i malaria och vipnade
konflikter tvingar folk pa flykt.
Allt detta har lett till en uppfatt-
ning hos manga att ebola var ett

W T

| Swaziland ir nistan en tredjedel av befolkningen hivpositiv och ménga har dven tuberkulos. Om de drabbas
av coronaviruset ar risken formodligen storre att de blir allvarligt sjuka. BiLD JAKUB HEIN

| sdtt att tjana pengar, samtidigt
i som befolkningens verkliga be-
. hov ignorerades.

. Saknas intensivvard

. »Sa manga minniskor dér i Italien
. dar de har bra sjukhus. Hur ska

i viklara oss har dar det inte finns
nagra sjukhus?«

En annan, hogst relevant fraga

. som stalldes dir pi motet i Goma.
! 1Kongo-Kinshasa ir tillgangen till |
' ror av bekriftade fall i Kongo-Kins-
. hasa har nog mest att géra med att
- valdigt fa tester har utférts, konsta-
. terar David Walubila Mwinyi som

i ar Likare Utan Gransers ansvarige

. for medicinsk datahantering i

. Sydkivu, Kongo-Kinshasa.

vard begransad for de allra flesta.

i Och mgjligheten att fa avancerad
vard, till exempel intensivvard, ar
. forsumbar.

Enligt varldshélsoorganisa-

tionen WHO finns det totalt farre
| 4n 5000 vardplatser tillgingliga
for intensivvard i 43 afrikanska

! linder. Det dr ungefdr fem platser
. per miljon invéanare.

I dagslédget dr antalet konsta-

! terade fall i Afrika av det nya coro-
| naviruset begrinsat jamfért med

- vérldens virst drabbade linder.

! Men det ir forstds en jamforelse

. som haltar betdnkligt: for hur ska
© man kunna veta hur omfattande
smittspridningen dr i samhallen

i dar det dr annu svarare dn har att

. testa manniskor, savil sjukvards-
. personal som personer som soker
vard och avlidna.

- Att vi dn sd ldnge har 1aga siff-

- Det finns for narvarande

bara ett laboratorium som kan
i analysera proven, och det ligger i
! huvudstaden Kinshasa. Och iven
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om folk skulle lyckas ta sig till en
vardcentral for att testa sig skulle
det dnda vara logistiskt svart att
skicka testerna fran landsbygden
i Sydkivu och hela vigen till Kin-
shasa. Just nu ir vintetiden for att
fa resultaten omkring en vecka.

Vad som gor saken dnnu varre,
fortsdtter han, ar att nu nér gran-
serna dr stangda dr det inte bara
svart att fa in varor for att klara
vardagen utan dven att fa in hu-
manitdr personal och medicinskt
materiel.

- Det finns ett desperat
behov av medicinsk utrustning.
I Sydkivu finns 4o respiratorer,
for en befolkning pa narmare sex
miljoner, och alla 40 finns har i
regionhuvudstaden Bukavu. De
racker helt enkelt inte till.

Alla projekt paverkas

Att svara pa stora sjukdomsut-
brott dr inget nytt for Likare Utan
Granser, det har varit en tyngd-
punkt i insatserna dnda sedan
organisationen grundades for
snart 50 ar sedan.

Med ankomsten av ett nytt,
till stora delar okint virus, har
emellertid allt stillts pa dnda.
Alla projekt, i alla de drygt 70
lander dar vi ar verksamma, har
pa ett eller annat satt paverkats.
Stangda granser har férsvarat for

personal och utrustning att na sin

. Tuffa prioriteringar

- Utmaningarna ar alltsd manga

i och komplexa, trots organisatio-
' nens langa erfarenhet av att ge

. medicinsk humanitar hjalp till

. miénniskor i néd.

destination. Insatser har bytt fo-
kus. Vissa har avbrutits och andra
har tillkommit. Nar detta skrivs i
slutet av maj har var respons tre
huvudsakliga prioriteringar: att
stotta sjukvardsmyndigheter i
att ge vard till patienter med co-
vid-19, att skydda manniskor som
ar sarbara och i riskzonen, samt
att halla igang livsviktig sjukvard
oavsett diagnos.

Samtidigt, 6verallt, pagar

12 /direkt#2 /2020

- o

2 3 . g2 i 5 '-- e ey
B - PR 5 R e R

| Deir-Hassan-lagret i Idlib, Syrien, lever fler &n 160 000 manniskor som flytt undan stri-
derna. Nu hotas de dven av ett utbrott av det nya coronaviruset. BiLD ABDUL MAJEED AL QAREH

ett intensivt arbete med infek-

. tionsforebyggande atgirder och

. triage - det vill sdga att prioritera

. patienter efter vardbehov - for

i att skydda bade personal och pa-

. tienter. En stor del av arbetet drivs
- av var lokalanstillda personal
som utgor 92 procent av samtliga

! medarbetare.

En av de mest sarbara grup-

perna dr manniskor i konflikt-
. omraden. Som till exempel i

. Syrien, dir kriget nu 4r inne pa
. sitt tionde ar.

11dlib har dagliga bombningar

och beskjutningar tvingat nara
en miljon manniskor pa flykt
inom loppet av ndgra manader,
och sedan bérjan av aret har fler
an 8o sjukhus blivit obrukbara pa
grund av striderna. Situationen i
Idlib var en humanitdr kris redan
innan coronaviruset boxjade spri-
das i vérlden och f6r bara nagra
manader sedan var den hogt pa
nyhetsagendan. Nu har fokus flyt-
tats, samtidigt som situationen
blir allt varre.

For att forbereda infor ett kom-
mande utbrott tvingas medicinsk
personal till svéra val, forklarar
Cristian Reynders, projektansvarig
for Likare Utan Granser i Idlib.

- De maste hela tiden gora
tuffa prioriteringar, som att vilja
mellan att tranas i hur de ska
hantera pandemin om den kom-

»Hur ber man
manniskor
stanna hemma
for att undvika
en infektion
nar de inte ens
har ett hem?
Hur haller man
god hygien

om man lever
omgiven av
lera?«

| LU Fﬁ;'

Ldkare Utan Granser delar ut talt och andra fornodenheter som kan bidra till att forebygga covid-19. 8iLD ABDUL MAJEED AL QAREH

mer till Idlib eller ta hand om det
aldrig sinande flédet av patienter
som dr i behov av vard. Men vara
medarbetare i Idlib gor sitt allra
basta med de knappa resurser de
har till hands. Jag upphor aldrig
att forvanas 6ver deras uthallig-
het och engagemang som gor att
de orkar fortsatta arbeta under sa
svara forhallanden.

An sé linge finns inga rap-

porter om att covid-19 har spridits |
fattat beslutet att fortsitta akti-
. viteterna som vanligt, men att

. inféra nya sitt att arbeta pa.

inordvastra Syrien. Men alla de
mainniskor som nu lever som
flyktingar tvingas anda hantera
fragestallningar som inte har
nagra bra svar.

Omgivna av lera

- Hur ber man ménniskor stanna
hemma f6r att undvika en infek-
tion ndr de inte ens har ett hem?

i Hur haller man god hygien om
i man lever omgiven av lera? sdger
| Cristian Reynders och fortsitter:

- Om du utvecklar allvarliga

. symptom maste du aka in till

. sjukhuset. Men om endast en

. handfull sjukhus &r 6ppna, och de
i dessutom redan dr pa bristnings-
gransen och saknar utrustning for
att kunna hantera en pandemi,

. vad gor du da? Vart aker du d&?

11dlib har Likare Utan Grinser

- Aven om vara insatser inte

tacker alla behov sa vet vi att de

. ar livsviktiga for tiotusentals

. personer. Men vi anpassar hela

! tiden vara aktiviteter. Till exempel
far bara ett visst antal manniskor

| itaget samlas vid vira mobila
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Tillsammans med en annan organisation delar Lakare Utan Granser ut fornddenheter till manniskor som drabbats
av nedstdngningen i Genéve, Schweiz. 8iLD NORA TEYLOUNI

kliniker och nir vi delar ut forno-
denheter ber vi folk halla avstand
till varandra.

Avligsna problem
»Vikan inte stanna hemma, vi
kommer att svilta«.

Pa méanga hall dar Lakare
Utan Granser arbetar, inte bara i
Kongo-Kinshasa, gor radslan for
att maten ska ta slut att bristen

ratorer upplevs som ett avlagset
problem. Och om manniskor
inte har tillrdckligt att dta och
dricka - varfér skulle de da ligga
pengar pa saker som tval? som
David Walubila Mwinyi uttrycker

det. Det giller till exempel i Niger, |
. vi har, siger Olimpia de la Rosa,
. ansvarig fér den medicinska en-
och malaria bland barn. Det giller |
§ spanska sektion.

ddr det varje ar i juni brukar bli en
kraftig uppgang av underniring

rohingyer i flyktingldgret Cox’s
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i BazariBangladesh, dar bristen
pa rent dricksvatten ar akut. Och
i det giller Burkina Faso, dir den
pagaende konflikten redan har
inneburit stora svarigheter att
na manniskor med sjukvard och
. andra akutinsatser.

Infér hotet om en pandemi

' riskerar alla sjukdomar, och alla

. sjuka, att bli konkurrenter om de
. begrinsade resurserna.

pa intensivvardsplatser och respi- :
i Utan Granser har gjort underallaar |
. —att narallt fokus liggs pienoch |
. samma sjukdom ir risken Gver-

- hingande att andra hilsoproblem
| far fritt spelrum och i slutindan ir
det dessa som skordar flest liv.

Det dr en lirdom som Likare

-Ja, det hir ir en stor oro som

heten inom Likare Utan Gransers

»] mdnga lan-
der dar vi job-
bar dr befolk-
ningen valdigt
ung medan de
over 65 ar utgor
fdrre dn 5 pro-
cent. Dar skulle
vi kunna for-
vanta oss en
lagre dodlig-
het.«

Forberedelser infor mottagandet av covid-19-patienter i Tijuana i Mexiko.
BILD JULIO VAZQUEZ

- I vissa omraden har vi
lyckats genomf6ra vara planerade
aktiviteter, i april gjorde vi till
exempel en vaccinationskampanj
mot massling i Kongo-Kinshasa.
Men reserestriktioner, bristen pa
skyddsutrustning for personalen,
och dven rddslan hos befolk-
ningen, kan férhindra viktiga
forebyggande insatser. Vissa
lander har uttryckt att man vill

stoppa storskaliga aktiviteter som |
. kare Utan Grénsers radgivare vad
i giller framvixande sjukdomar.

vaccinationer. Darfor riktar vi om
vara insatser pa manga hall sd att
vikan fortsatta att diagnostisera
och behandla malaria och under-
ndring, géra rutinvaccinationer
och bista med familjeplanering.

Mindre férddande

Tillbaka till det nya coronaviru-
set. Gar det 6ver huvud taget att
effektivt bekdmpa viruset och

! varda de som insjuknar i resurs-

. svaga, konfliktdrabbade linder?

. Inte minst med tanke pa hur svart
. det har varit dven i Europa? An sa
i ldnge ar det omojligt att svara pa.
. Men samtidigt som orosmolnen
| artunga och svarta finns en del

. omstindigheter som talar fér

| att effekten av pandemin kan bli
mindre forodande dn i de vérsta

. skrickscenarierna. Det menar

Francisco Bartolomé som ar La-

- Den information som finns

. idag visar att allvarlighetsgraden
ar kopplad till alder och riskfak-

| torer som ir vanliga bland ildre,

. som hjart-kdrlsjukdomar, cancer,

. diabetes och forsvagat immun-

. system.Imanga lander dir vi job-
. bar dr befolkningen valdigt ung

! medan de 6ver 65 dr utgor firre

i dn 5 procent. Dar skulle vi kunna
| | forvinta oss en lagre dodlighet.

A andra sidan finns ocksa en

! rad faktorer som talar emot dessa
i eventuella fordelar, fortsitter han.

- En riskfaktor ar att manga

i madnniskor lider av kroniska

. | sjukdomar som tuberkulos, hiv

i eller underniring. Det finns ocksa
ménga med odiagnostiserade

. sjukdomar av det slag som ingar

. bland riskfaktorerna, till exempel

. diabetes och hjirt-karlsjukdomar.
! Vibehover fortfarande lira oss

© hur allt detta kommer att paverka

. utvecklingen.

Sma ljusglimtar

i En annan potentiell férdel skulle
. kunna vara att en sa stor del av

. befolkningen bor pa landsbyg-

. den - d andra sidan lever ménga

! itrangbodda slumomraden och i
. flyktingliger.

Klimatet da? Det finns studier

som visar en minskning i 6ver-

! foringen av virus generellt nir

- Klimatet dr varmare med hogre

- luftfuktighet, séiger Francisco Bar-
tolomé. Men om det kan ha na-

. gon storre effekt pa spridningen i
i de linder dir Likare Utan Grinser
arbetar aterstar att se.

- Nar det dr varmt och fuktigt

. blir det ju samtidigt mer obe-

. kvamt att ha pa sig skyddsutrust-
! ning. Det finns ocksa omraden

. dir bristen pa tillgang till vatten

. gor det svart for befolkningen att
. folja basala hygienrutiner.

Kanske finns alltsa nagra sma

ljusglimtar i en annars sa orovack-
. ande situation. Men om dessa

. fordelar kommer att ha nagon

. avgorande effekt pa pandemins

i utbredning och konsekvenseride
. linder dar vi jobbar - det aterstar

| attse.®
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PORTRATTET / TEXT SANNA GUSTAFSSON / BILD PRIVAT

»Du tvingas motarbeta

dina medmanskliga

instinkter, och det kan
vara valdigt tarande.«

sitt arbete som sjukskéter-
ska har Martina Gustavs-
son varit i situationer da
svara beslut maste tas och

tillfillen da man inte kan gora det |

basta for patienterna. I dag fors-
kar hon om moralisk stress som
blivit an mer aktuellt nu under
coronakrisen.

MARTINA GUSTAVSSON:

OM FORSKNINGEN /

i Studien inleddes 2017 vid Karo-
linska Institutet. En publikation
om vad moralisk stress egentligen
handlar om publicerades i mars. Vi
jobbar vidare pa fler publikationer
inom amnet.

OM ATT STRESSA NED /

Du forskar om moralisk stress

bland insatspersonal i katastro-
fer. Vad ar det egentligen?

- Det dr en typ av stress som
uppstar i situationer ddr man
av olika skal férhindras att folja
sin moraliska kompass. Att inte
kunna gora det som kinns ratt
leder till frustration, sorg, ilska
och maktléshet. Aven om det
forskats en del pa dmnet sa dr den
har studien, som jag doktorerar i
nu, en av de forsta kring moralisk
stress i katastrofer.

Du har sjalv gjort flera upp-
drag for Lakare Utan Granser.
Vad tycker du ar den storsta
utmaningen?

- Att man behéver ta svara
beslut och stills infér utmaningar

16 /direkt#2 /2020

i Jag springer! I Kongo kunde jag
! inte springa utomhus sé& det fick
bli pa 16pband, men det var lite
riskabelt med alla stromavbrott.
i Sedan haller jag p4 att 14ra mig
spela Hammondorgel.

OM EN OVANTAD FARDIGHET /
Jag ar ratt bra pé att kora traktor.
Jag ar uppvuxen pé en gard i

! Vastra Gotaland, och brukar &ka
dit f6r hoskorden. Att kora ho ar ett
perfekt satt att f& sommar-feeling.

i som det inte finns en solklar

. 16sning pa. Stora behov i kombi-

| nation med brist pa resurser gor
ju att sadana situationer uppstar
| oftare. Att jobba titt tillsammans

med lokala kollegor kan darfor
vara lite av en nyckel, samtidigt
som det dr det roligaste och ger
sa mycket bade personligt och
professionellt. Sedan lever man ju
ihop med teamet dygnet runt och
da giller det att dynamiken dar
fungerar.

Du har nyligen varit i filt igen?

- Ja, jag var pa tva ebolaupp-
drag i Kongo-Kinshasa férra aret.
Det var tufft, vi hade brist pa
resurser och det ledde till att vi
varje dag fick ta svara beslut och
gora prioriteringar. Mdnga av kol-
legorna var utarbetade. Men forsk-
ningen hjilpte mig pa nagot vis
faktiskt. Nar man har kunskapen
sa kan man forsta att »okej, det dar
ar moralisk stress som visar sig pa
det har sattet«.

Hur ser du pa risken for mora-
lisk stress nu under coronapan-
demin?

- Helt klart 6kar risken for
moralisk stress inom varden.
Anstdllda hamnar i situationer de
inte har erfarenhet av, och tvingas
ta svara och snabba beslut nar re-




Martina och teamet vid ebolacentret i Mambasa, Kongo-Kinshasa. siLo privar

surserna inte racker till. De strikta |

rutinerna som kravs kring smitt-

samma sjukdomar kan ocksa vara |

valdigt trottande. Att hela tiden
tanka pa var man har hdnderna,

vad man ror vid, vad man lutar sig |

mot. Det blir &ven en emotionell
barridr, det upplevde jag nar jag
arbetade med ebola.

P4 vilket satt?

- Man kunde till exempel inte

rusa fram till en patient som fallit |

ihop utan att ha skyddsutrust-
ningen pa. Du tvingas motarbeta
dina medmanskliga instinkter,

och det ir tirande i lingden. T och |

med att det dr en sddan procedur
att ta pa och av skyddsutrust-
ningen beh&ver man planera in
patientbesoken, sa att det blir en

struktur. Men sa ser man den lilla

sexaringen ddr inne pa ebolacen-
tret, helt ensam, som bara grater
och grater...

Ebolaprojektet i Kongo var
dessutom i ett konfliktomrade?
- Ja precis, den langa kon-

flikten i de nordostra delarna
av landet har gjort att manga
invanare har lagt fértroende for
myndigheter och hjalporgani-
sationer. Bland annat gick ett
rykte att vattentankarna pa vart
behandlingscenter inneholl

18 /direkt#2 /2020

patienternas blod. S& en stor del

av arbetet handlade om att skapa

foértroende hos befolkningen.
Det later utmanande?

- Jo, men dven hir i Sverige har |

ju rykten uppstatt under corona-
krisen, trots att vi generellt har
hog tilltro till myndigheterna.
Det ar ndgot manskligt tror jag,
den dar rddslan som uppstar nar
faran dr osynlig.

Hur hanterar man moralisk
stress?

- Det dr viktigt att fa kunskap
om vad det dr och att det dren
helt normal reaktion. Moralisk
stress belyser ju en moraliskt
svar situation och ger en chans
till att lyfta ett problem - och
om mojligt komma pa alterna-
tiva l6sningar. Det ar snarare
ndr nagon inte reagerar i sadana
situationer man ska dra 6ronen
at sig. Sedan galler det att kdnna
sig sjalv och ta hand om sig
sjalv for att forhindra negativa
konsekvenser. Det dr precis som
med annan typ av stress. Det ar
ocksa avgorande med ett 6ppet
arbetsklimat.

Varfor det?

- Om man pratar med kol-
legor eller andra som férstar kan
det minska stressen och man

kan st6tta varandra. Det dr vik-
tigt att chefer fangar upp tecken
pa stress och visar att de finns
dar och kan hjilpa. Det behover
inte vara sa krangligt - till exem-
pel att ha hemgangssamtal nar
passet dr slut.

Vad &r risken annars?

- Att manga lider i det tysta.
Om man inte vet att andra kdnner
likadant uppratthalls ju en kultur
som jag tycker kan finnas inom
manga organisationer, inklusive
Likare Utan Grinser, att man inte
ska tycka att saker dr jobbiga.

Ar det skillnad pa moralisk
stress i falt och hemma?

- Som internationell personal
ifalt kan du ldimna den situation
som orsakar stressen. Men nu
lever vardpersonalen i Sverige i
krisen pa obestamd tid, bade pa
och utanfor jobbet. Man kanske
har en ndrstdende som ar sjuk
eller sa dr familj och vidnner rddda
for att man ska smitta dem. Allt i
vardagen pdminner om krisen. Da
behover man andningspauser.

Har du kontakt med dina kol-
legor i Kongo-Kinshasa?

- Ja, jag har kontakt med
flera. Forst var det mest for att de
var oroliga for oss och vad som
hinde i Sverige. Men nu 6kar ju
antalet sjuka i covid-19 ddr ocksa.
Det oroar mig, antalet respira-
torer och intensivvardsplatser
ar ju inte manga. Samtidigt ar
de ju mer vana vid att hantera
sjukdomsutbrott.

Kommer du 3ka tillbaka?

- Just nu ir situationen fort-
farande sa akut hir hemma, och
dessutom &r det svart att komma
ut i falt med alla reserestriktio-
ner. Men beroende pa hur allt
utvecklas dr det inte omojligt. @

COVID-19 / TEXT SANNA GUSTAFSSON

Nar krisen
slog till pa
hemmaplan

I over 25 ar har svensk vardpersonal akt till krishardar
for Lakare Utan Granser. Men ndr coronapandemin slog
till i Sverige i bérjan av mars blev ldget plotsligt omvant
- nu fick de nytta av fdlterfarenheten inom
den svenska sjukvarden istillet.

en 10 mars meddelade
Folkhilsomyndighe-
ten att det fanns flera
tecken pa samhalls-
spridning av det nya coronavi-
ruset i Stockholm och Vistra
Gotalandsregionen. Sedan dess

har viruset spridit sig 6ver Sverige

och forsatt samhallet i kris. Inte
minst har pandemin skapat ett
enormt tryck pa sjukvarden, dar
anstdllda stallts infor helt nya -
och extremt svara - utmaningar.
Det var ocksa i bérjan av mars

som en grupp medarbetare pa Ka-

rolinska Institutet borjade skissa
pé hur de kunde bidra med sina
erfarenheter i den forestaende
krisen. En av dem var kirurgen
Johan von Schreeb.

- Vi hade tidigare utformat

ebolakurser for filtarbetare pa vig |

ut. Sa vi féreslog for Socialstyrel-
sen att vi skulle ta fram liknande
utbildningar kring covid-19, och
de nappade direkt, berattar han.

Filtarbetare fran Likare Utan Grinser bidrog till att bygga upp filtsjukhuset i Alvsjo.
BILD HAMPUS HAGSTEDT/FORSVARSMAKTEN

Johan von Schreeb dr en av
de tre eldsjalar som startade den
svenska sektionen av Likare
Utan Grinser for over 25 ar sedan.
»Katastrofdoktorn« som han ofta
kallas, har gjort otaliga faltupp-
drag och varit med och byggt upp
forskningscentret f6r katastrof-

medicin vid Karolinska Institutet.

En kunskapsbank som kommit
val till pass under den radande
pandemin, dir manga utan erfa-
renhet av att arbeta med smitt-
samma sjukdomar beh6vt hoppa
in1ivarden av covidpatienter.

- Viville bérja med att lara ut
det enklaste. Rutiner och riktlinjer
som kan underlitta arbetet och
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»Med erfaren-
het fran Likare
Utan Granser
utvecklarman
anagot sdtt ett

dttre iImmun-
fOrsvar mot
svara situa-
tioner.«

gor att vardanstdllda inte kdnner
sig ensamma i de nya scenarier
som de helt plétsligt hamnari,
sdger Johan von Schreeb.

Livsviktiga rutiner
Larbetsgruppen som tog fram ut- |
bildningen ingick dven fyra andra |
personer med gedigen erfarenhet
av att arbeta i epidemier. Inte
minst fran filtuppdrag under ebo-
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lautbrotten i Vastafrika 2014-2016
och Kongo-Kinshasa 2018-2020,
dar vil fungerande smittskydds-
rutiner och informationssprid-
ning var direkt livsavgoérande.

- Var forsta tanke var att det

skulle vara en praktisk utbildning. '
| Att deltagarna skulle fa 6va pa

att hjdlpa varandra ta pa och av
skyddsutrustning och f6lja andra
smittskyddsrutiner, sidger Johan

von Schreeb.

Men i takt med pandemins

framfart insdg arbetsgruppen att |
kursen enbart skulle kunna erbju-

das digitalt. Och att det fanns en
efterfragan skulle visa sig ganska

fort. Utbildningen lanserades i

mitten av mars, och senast Johan

von Schreeb kollade hade 120 000
i personer gatt kursen.

Gruppens erfarenhet av att

utveckla effektiva system for

Henrik Jérnvall (t h) och kollegor
anlander till Nepal efter jordbav- :
ningen 2015. BILD BRIAN SOKOL/PANOS !

Johan von Schreeb i Haiti
efter jordbavningen 2010.
BILD MSF

i medicinsk triage - det vill siga att
. sortera och prioritera patienter

. efter vardbehov - omsattes i nya

- riktlinjer for triage vid misstinkt

. covid-19 for Socialstyrelsens

i rikning. Overlag har Johan von

. Schreeb arbetat titt med Soci-

. alstyrelsens krisledning sedan

. coronapandemin brét ut.

. Militirisk disciplin

. - Det finns mycket kunskap
inom katastrofmedicin som varit
anvandbar i den hir situationen.
i Ett nyckelbegrepp r en sa kallad
. »no regrets-policy«, det vill siga

i att man maste fatta beslut och
sta for dem, man kan inte sitta

i och vinta eller dngra sig efterit.

- Sedan kan man ta nya beslut,
men man maste hela tiden blicka
. framat. Sedan pratar man ocksd

i om »command and controlg,
alltsa att man i krissituationer

| maste etablera en i det nirmaste
militarisk disciplin, sa att det ar

tydligt vem som fattar beslut om

i ovad.

: Johan von Schreeb var ocksa
- med och gav input till Social-

. styrelsens etiska riktlinjer for

» Redan forsta
dagen kom vi
framtill attien
absolut kata-
strof sa kan vi
varda patienter
pa madrasser
pa golvet.«

den extraordindra situation som
coronapandemin kan ge upphov
till, dar vardpersonal kan tvingas
valja vilka patienter som ska fa
livsuppehallande vard och inte.
- Med erfarenhet fran Likare
Utan Granser utvecklar man pa
nagot sdtt ett battre immunfor-
svar mot svara situationer och
dilemman. Behoven i filt ar ju

ofta langt stérre dn vad resurserna |
ar och man konfronteras konstant
. ingick ytterligare en likare som

i arbetat i filt fér Likare Utan
Granser. Dessutom var flera andra
| fore detta filtarbetare inblandade
| iprojektet.

med att saker och ting inte fung-
erar som man ar van vid.

Fria hiinder
En annan person som har ett

flertal faltuppdrag for Likare Utan |
i ihop ett team fér sjukhusbygget,

- och det var en sjilvklarhet att

. hora av oss till fler filtarbetare.

| Vivisste ju att de har precis den

. installning och den kompetens

i som behovs ien sddan hir insats.
sdger Henrik Jérnvall.

Granser i ryggen ar narkosldkaren

Henrik Jornvall underséker en kvinna i byn Ripchet i Nepal. BiLD DAN SERMAND

i Henrik Jornvall. Normalt sett

. arbetar han pa Karolinska Univer-
sitetssjukhuset, men den 19 mars
i fick han fragan av Region Stock-

. holm om han kunde undersska

. mojligheterna att sitta ihop en
krisintensivvardsenhet. Tanken

| var att kunna vérda covidpatien-
ter, och dirmed avlasta varden i

. ettlige dir de ordinarie platserna

tagit slut.
I projektets ledningsgrupp

- Vi fick fria hinder att sitta

Fjorton dagar efter byggstart

' . hade han och resten av teamet

. konstruerat ett akutsjukhus med
{590 vardplatser - med mojlighet

. att dubblera antalet platser vid

. behov - i Alvsjomissans konfe-

. renslokaler i Stockholm.

. Ingen byrakrati
i - Om man har erfarenhet av att ar- |
i betaikriser och katastrofer hakar

i man inte upp sig pa byrakrati eller
- att saker och ting maste géras pa

| ett visst sdtt. Man borjar i andra
anden, det vill sdga: »vad ar det
lagsta vi kan acceptera?«.

- Redan f6rsta dagen kom vi

fram till att i en absolut kata-

. strof si kan vi varda patienter pa
. madrasser pa golvet, fortsitter

. Henrik Jornvall. Det vill siga att

. ingen tid skulle 6dslas pd sing-

| problemet innan vi l6st andra

. mer prioriterade utmaningar
som tak, vatten och sanitet. I ett
. katastroflige kommer patien-

! terna anda, oavsett om du ar helt
redo eller inte.

. Tankesiitt viktigast

. Totalt har Henrik Jornvall gjort

| atta faltuppdrag for Likare Utan
Granser. I samband med dessa

. har han skaffat sig ett mer 16s-
ningsorienterat tankesatt, som

| han tror dr symptomatiskt for
alla som arbetat for Likare Utan
Grdnser.

- Jag har verkligen fatt var-

defull erfarenhet i falt. Sa nar

{ vardpersonal aker ut pa uppdrag

' blir det ju en win-win, bade for

. sarbara landers sjukvird och pa

. sikt dven for virden i Sverige. Och
i under den hir pandemin har det

blivit helt uppenbart hur viktiga

i de har erfarenheterna ir. @
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COVID-19 / TEXT ANNA SJOBLOM

»Jag vill vara
med och fixa
det har«

Alla kommer vi att bara med oss var egen corona-
berdttelse ndr det har dr 6ver. Jag tror att min
kommer att handla om att jag hellre jobbar sa att
svetten lackar nar det ar kris, an star vid sidan av.

7 Pask livdey
e et [ FLLEES
v o feber it onta
}_ s . Hosts ;ij e ki $h5

Det r slutet pa januari och jag tommer mitt

skap pa Lakare Utan Gransers kontor i Stockholm.
Dags att ga pa ett ars tjanstledighet. Jag behover en
paus fran det humanitéra. Ser fram emot att tanka
andra tankar dn pa antalet masslingsfall i Kongo,
utvecklingen i norddstra Syrien och hur situationen
stindigt férvarras i férvaren i Libyen. Inte kommer
jag behova folja ndgra sjukdomsutbrott som det dér
nya coronaviruset heller. Istillet vill jag plugga mer
global hilsa och komma igang och arbeta som sjuk-
skoterska har i Sverige igen. Men helst vill jag inte
jobba sa mycket alls. Jag har en romantisk drém om
ett 2020 dar jag far tid att ldsa tjocka bocker, stalla
fram hemlagad mat till mina barn och fundera pa
vad jag vill gora nar jag blir stor.

Februari, jag vantar fortfarande pa vinter och
tycker hittills att mitt nya liv ar mycket bra. Klurar

pa en forskningsidé om masslingsvaccinationer. Jag
borjar ocksa klicka allt oftare pa artiklarna om Wuhan
iKina. Det tar lite tid innan handelseférloppet griper
tag i mig. Men nar jag laser rapporterna om hur vard-
personal smittas tanker jag pa forsta kollegan som
insjuknade i ebola och hur vi vardade honom inne pa
centret i Conakry i Guinea nar jag jobbade dar 2014.
Och trots att coronaviruset skiljer sig fran ebola pa
manga satt sa kommer det allt ndrmre.

Birjan pa mars. Jag kan inte std vid sidan av
langre. Sa jag kliver in pd infektionskliniken och

avdelningen dar jag forst klev ut pa skakiga sjuk-
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skéterskeben 2001. Nu soker jag jobb igen. Chefen
och jag fastnar i ett langt samtal om blédarfe-

brar och coronavirus. Vi jamfor skyddsutrustning.
Jag demonstrerar den omstandliga avkladningen
av ebolamunderingen, det blir som en liten balett i
korridoren.

Samma dag traffar jag teamet pa Kunskapscen-
trum for katastrofmedicin pa Karolinska institutet
dar jag ocksa ska jobba. Trots namnet har vi inte
sa mycket katastroftankar. Vi snickrar istallet ihop
webbutbildningar om covid-19 i snabb takt. Jag
dricker ofantliga mangder kaffe: »From local to
global« star det pa min kopp. Jag inser att det jag gor
just nu dr det omvanda. Det handlar inte lingre om
att jag ska ta med mig kunskapen fran Sverige ut i
krisomraden. Jag ler ndr jag tanker pa mina kollegor
frdn Lakare Utan Grinser i Kongo som fragat om
Sverige behover deras hjilp att stoppa covid-19.

Att jag i Sverige skulle varda patienter iford
skyddsutrustning var fram till i mars 2020 en fram-
mande tanke. Men nu star jag har. I munskydd

»Jag dricker ofantliga
mangder kaffe: »From local
to global« star det pa min
kopp. Jag inser att det jag gor
just nu dr det omvanda. «
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Anna Sjoblom V|d ebolautbrottet i Guinea 2011.
BILD SAM TAYLOR

och visir méter jag en patients oroliga blick, den
som sager: Jag har inte mitt provsvar dn, men jag ar
ganska sdker pa varfor jag ar har. (Vad giller ebola sa
finns dven »och jag vet att jag kommer att d6«iden
blicken). Och genom munskyddet férsoker jag na
fram med bade viktig information och lite smaprat.

Jag har inte jobbat inom vuxensjukvarden i
Sverige pa 6ver sju ar. Vil inne hos patienten marker
jag hur mycket av de gamla kunskaperna som dnda
sitter kvar, att utvirdera vitalparametrar och syrgas-
behandling och se dt vilket hall det pekar. Ta prover
och sitta infarter. Hjdlpa de som ar trétta och skora
med den vanliga omvardnaden. Och sa det har med
att ge ndra vard men dnda halla avstidndet. Men jag
marker att jag saknar den dar militdriska ordningen
vad giller skyddsutrustningen och pa- och avklad-
ning som galler hos Likare Utan Granser under ett
ebolautbrott. Rutiner pa plats fran dag ett. Fér dven
om coronaviruset for de allra flesta av oss inte alls dr
lika farligt som ebola sa dr doden stindigt ndrvaran-
de under de har veckorna. Och trots att det dr nagot
av ett tabu sa ar det omdéjligt att helt vérja sig fran
radslan att sjalv bli svart sjuk.

Ett nytt system for att sortera patienter tas fram pa
Karolinska Institutet. BiLD MAGNUS HJIALMARSSON NEIDEMAN/SVD

April. En omstillning och mobilisering av aldrig
tidigare skadat slag pagar inom den svenska sjuk-
varden och plotsligt dr jag inte den enda ringrostiga
atervindaren. Jag far sms fran sjukskéterskor som
lamnat varden for linge sen men nu sokt tjanst-
ledigt for att slinga pa sig bussarongen igen. Och

pa covid-avdelningen skrattar vi at att arbetslaget
bestar av en handkirurg, en underskoterska fran
urologen, en psykolog fran barnkliniken och jag.
Alla hjilps at, prestigen lyser med sin franvaro.

Det &r mayj och jag far rapporter om att projektet
i 6stra Kongo-Kinshasa dir jag jobbade i december
forra aret stirker sin covid-19-beredskap ytterligare.
Bekriftade fall finns nu i provinshuvudstaden
Bukavu. Jag funderar pa vilka sjukhusplatser som
kan komma att omvandlas om Baraka far en massa
covidfall, sjukhuset &r sa gott som alltid 6verfullt
av barn som ar supersjuka i akut undernaring, ma-
laria och luftvagsinfektioner. Och kan de fa dit mer
syrgas? Och hur manga barn kommer d6 av andra
infektioner bade i Kongo-Kinshasa ochien rad
andra lander nu ndr manga vaccinationsinsatser
pausas.

Anda finns det just nu ingenstans i virlden dar

jag hellre vill vara dn har i min hemstad. Och det ar

nog lite ovanligt for att vara jag. Jag vill att vi ska
fixa det hir. Jag vill vara med och fixa det. ®
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CORONA / TEXT SANNA GUSTAFSSON / BILD JOSEFIN HEROLF

Den febrila

jakten pavaccin

Forskarlag runt om i vdrlden arbetar febrilt for att fa fram ett
vaccin mot det nya coronaviruset. Men den springande punk-
ten dr inte enbart ndr ett preparat kommer ut pa marknaden,
utan hur vi sdkerstadller att alla far tillgang till det.

et pagar en intensiv kapplépning inom
forskningsvarlden for att hitta vaccin,
diagnostik och behandling mot det nya
coronaviruset. Forskarlag inom bade

hitta verktyg som ska stdvja pandemin.

Det finns redan fler dn 100 vaccinkandidater mot
coronaviruset, i olika faser av utveckling. Aldrig forr
har sa stora investeringar mobiliserats sa snabbt for
att hitta vaccin vid ett sjukdomsutbrott. Regeringar
har satsat miljardbelopp i forskningsprojekt drivna
av akademiska institutioner, biotech-féretag och
multinationella likemedelsbolag som Johnson &
Johnson och Sanofi.

Stora summor statliga pengar har dven tillde-
lats den internationella samarbetsorganisationen
for vaccinutveckling, CEPI, som inrittades efter
ebolaepidemin i Vastafrika 2014. Organisationen har
hittills gett stod till atta foretag med vaccinkandida-
ter mot coronaviruset.

- I och med att det hér ar ett nytt virus ar samt-
liga sju miljarder manniskor pa jorden mottagliga

24 /direkt#2 /2020

i for det. Sa regeringarna gor ju precis det
. vibér férvinta oss av dem. Men kniick-

| frgan dr hur man ska garantera att alla
. minniskor far tillgang till preparaten
offentlig och privat sektor jobbar dag och natt for att
- ledatill.

' nitéir radgivare kring likemedelsfra-
! gor pa Likare Utan Granser i Kanada.

tare alltid bor stilla sig, oavsett vilken
. sjukdom det giller. Men i en pandemi
i Dblir det dnnu tydligare hur avgérande
- den hir fragestillningen ar for att ridda liv.

som miljardinvesteringarna férvintas

Det menar Jason Nickerson, huma-

- Det dr en fraga som beslutsfat-

. Jason Nickerson, som ir specialiserad inom

{ andningsvard och just nu arbetar med coronapa-

. tienter i Ottawa, menar att ett grundlidggande hinder
. ar hur den vinstdrivna medicinska marknaden ir

. utformad.

- Likemedel, diagnostisk och medicinsk utrust-

| ning som exempelvis respiratorer behandlas som

»] och med att det har dr ett nytt virus ar
samtliga sju miljarder manniskor pa jorden
mottagliga for det. Sa regeringarna gor ju
precis det vi bor forvanta oss av dem.«

handelsvaror - trots att de haller manniskor vid liv
eller forhindrar att de blir sjuka.

Aven om en betydande del av den medicinska
forskningen finansieras av offentliga medel - det
vill sdga skattepengar - dr det i slutindan oftast den

privata lakemedelsindustrin som séljer och distribu-

erar preparaten. Pa sa vis betalar man som privatper-
son dubbelt {6r de likemedel som tas fram.
Likemedelspatent dr ofta langa - 6ver 20 ar - och
under den tiden hindras andra tillverkare fran att
producera billigare kopior, vilket gor att foretaget
med patent kan halla priserna héga och darmed
paverka vilka lander som far tillgang till dem. Flera

{ foretag med lovande likemedelskandidater mot
i covid-19 har redan ansckt om patent.

De ldnder som hittills gett ekonomiskt stod

- till likemedelsforetagens forskning kring det nya

| coronaviruset har inte haft nagra formella kriterier
- vad giller framtida distribuering. Det anser Jason

| Nickerson ar fel.

- Med tanke pd att vi befinner oss i en pandemi
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borde regeringar tvartom utnyttja tillfallet for att
sdtta press pa bolagen sa att inte bara linders betal-
ningsférmaga ska avgéra om de har mojlighet att
kopa det fardiga vaccinet.

Den riadande vinstbaserade modellen for
lakemedelsutveckling gor att vaccin och behandling
for sjukdomar som framfor allt drabbar fattiga inte
prioriteras, nagot som Likare Utan Gransers Access-
kampanj for allas ratt till livsviktig behandling
kampar for att dndra pa.

- Forskare i Kanada upptackte ett effektivt vaccin
mot ebola redan i bérjan av 2000-talet. Men vac-
cinet kom inte ut pa marknaden f6rran nastan 20 ar
senare, berdttar Jason Nickerson.

Sa varfor tog det sa lang tid?

- Det fanns helt enkelt inte tillrdckligt finansiellt
intresse for att ta det vidare, i och med att ebolaut-
brott historiskt skett i laginkomstlander.

Men nir den stora epidemin i Vastafrika brot ut
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2014 reagerade omvarlden annorlunda. Nar smittan
spreds fran land till land och utliandsk sjukvards-

personal evakuerades blev bristen pa vaccin och
. behandling plétsligt en global angeldgenhet, och

ofidrdiga forskningsstudier dammades av.
Med tanke pd att covid-19, till skillnad fran sjukdo-

mar som tuberkulos eller ormbettsforgiftning, slagit
. hart mot den rikare delen av virlden skulle den kunna
. utgora ett tillfille att franga - eller dnnu bittre, for-

andra - spelreglerna fér den medicinska marknaden.
Men den utvecklingen kommer inte att ske av sig
sjdlv, sager Kate Elder, vaccinexpert pa Lakare Utan
Gransers Accesskampanj.
- Nar den forsta effektiva hivbehandlingen in-

. troducerades pa go-talet kostade den 100000 kronor
. per ar och patient, och fanns dirfor i princip bara
. tillginglig i héginkomstlinder.

Sedan dess har priserna pressats ned med narmare
99 procent, vilket gjort att miljontals méanniskorilag-

och medelinkomstlander fatt tillgang till behandling.

»Det hdr dr inte en tid for ndgon att gora
stora vinster pa bekostnad av andras liv. Ett
framtida vaccin maste bli tillgangligt for alla,
oavsett vilket land du bor i eller hur mycket
pengar du har pa banken.«

- Men den har utvecklingen tog tid. Det kravdes
aktivism. Det kravdes att regeringar till slut anvande
juridiska verktyg for att franga patentlagstiftningen.

Det Kate Elder syftar pa ir det folkhilsoundan-
tag som inf6rdes av virldshandelsorganisationen
WTO under 2001, vilket gjorde det majligt for lander
att importera eller tillverka generisk, billigare hivme-
dicin med st6d av en sa kallad tvangslicensiering.

Aven om férhoppningen ir att virldssamfundet
lart sig av tidigare sjukdomsutbrott, betonar Kate
Elder att aktivism kommer att krdvas dven nu. Och
hon kinner sig hoppfull kring engagemanget som
redan genererats.

- Séllan har frédgan om tillgang till likemedel
varit sa brannande aktuell for sa manga. Det ar

uppmuntrande att se mangden av paverkansinitiativ
| svart att sia om vilka principer som kommer att

. vinna i slutiandan, 4r han anda hoppfull kring den
kraftsamling som sker av aktérer som FN, EU, WHO
och vaccinalliansen Gavi, och inom civilsamhallet.

som redan lanserats; starka uttalanden fran WHO
och EU, 6ppna brev till politiska ledare, digitala upp-
rop fran civilsamhallesorganisationer och mycket
mer. Den intensiva offentliga debatten ger allméan-
heten battre inblick i ekonomin och politiken kring
den medicinska marknaden, vilket férhoppningsvis
leder till att fler staller krav pa regeringar och lake-
medelsindustrin.

Det kriivs en global, solidarisk kraftsamling utan
- virlden. Per Olsson Fridh hoppas att pandemin kan
. utgora ett tillfille att bygga tillbaka ett mer hallbart
. och jamlikt system.

dess like for att tillgangen till livrdaddande vaccin och
behandling inte ska 6verldmnas till marknadsme-
kanismer eller enskilda landers inhemska intressen.
En kris av den hdr kalibern kan inget land hantera pa
egen hand. Det menar Per Olsson Fridh, statssekrete-
rare hos bistandsminister Peter Eriksson.

- Det dr klart att regeringar forst och framst har

. ett ansvar att skydda den egna befolkningen. Men
. en pandemi kan man inte enbart bekimpa pa hem-
! maplan.

Att Sverige lnge varit en stor bistandsgivare

. inom hilsoomradet ger oss nu en plats vid for-

. handlingsbordet, enligt Per Olsson Fridh. Och det

| drett intensivt arbete som pagar i de manga globala
hilsondtverk som initierats i pandemins kolvatten.

- Jag tycker mig se att de forsta, mer protektionis-

. tiska, instinkterna hos manga linder 6vergitt i en

. samarbetsvilja. Om vérldssamfundet kan enas om

! jamlika principer fér framtida vaccindistribution s&
. har vi en stark forhandlingsposition gentemot de

. bolag som kommer att sta som dgare till framtida
preparat.

Aven om Per 0lsson Fridh betonar att det ir

- Det har dr inte en tid fér ndgon att géra stora

. vinster pa bekostnad av andras liv. Ett framtida vac-
i cin maste bli tillgangligt for alla, oavsett vilket land
. dubori eller hur mycket pengar du har pa banken.

Coronakrisen har satt ljus pa manga orattvisor,
inte minst kring halsa och sjukvard, runt om i

- Om vi inte blir kvitt det nya coronaviruset i alla

| lander s& kommer viruset aterkomma. Antingen
i bekdmpas viruset 6verallt - eller sa dr det inte
! bekiampat. @
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Pa plats
1 kamp mot
pandemin

Sa gott som alla Likare Utan Gransers insatser har
paverkats av den pagdende covid-19-pandemin. Pa
flera hall har projekten stdllts om for att kunna ta
hand om sjuka patienter. Pa andra hall ligger fokus
fortfarande pd det férebyggande arbetet. Har foljer
ett axplock avinsatserna.

Nord/Sydamerika

BRASILIEN

| Sao Paulo screenar vi
hemldsa och andra sarbara
grupper. Vi ger ocksa hil-
soinformation pa platser
dér det anordnas soppkdk
och bland drogmissbrukare.
Aven p& andra hall i landet
bidrar vi med screening och
hilsoinformation bland sar-
bara grupper, som flyktingar
fran Venezuela.

USA

Tillsammans med lokala
myndigheter arbetar vi pa
platser runt om i landet som
drabbats sarskilt hart av
pandemin. | New York gor vi
insatser riktade till hemldsa,
bland annat i form av gratis
duschar, toaletter och genom
att dela ut mobiltelefoner till
personer som annars saknar
mojligheter att kontakta
sjukvarden. Vi undersoker
ocksa méjligheter att bista
ursprungsbefolkningen i
sydvastra USA.
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Afrika

BURKINA FASO

I huvudstaden Ouagadougou
har vi ett behandlingscenter
med 50 sangar for covid-
19-patienter. Vi utbildar dven
medicinsk personal pa flera
hall i landet, vi har skinkt
skyddsutrustning, skapat
system for triage och isole-
ringsenheter och gor dven
informationsinsatser bland
allmanheten.

CENTRAL-
AFRIKANSKA
REPUBLIKEN

Vi forstarker insatser kring
infektionskontroll, utbildning
av medicinsk personal och
andra forebyggande atgérder.
Vi anpassar ocksa vart arbete
med personer som loper
stor risk att bli allvarligt
sjuka av coronaviruset, som
undernarda barn och ménn-
iskor med hiv och tuberkulos.
Dessutom bygger vi stationer
for handtvitt pa olika hall

i landet dar befolkningen
saknar tillgang till vatten.

MALI

Vi stottar en enhet for
covid-19 pa ett sjukhus i
Bamako, bland annat med
tillgang till syrgas. Vi bistar
myndigheter och lokala
organisationer pa olika hall
i landet med uppsokande
verksamhet, kontaktspar-
ning och har ocksa byggt upp
stationer for handtvatt.

KENYA

Vi stéttar en klinik i kak-
staden Kibera i Nairobi och
refererar misstankta fall

till ett sjukhus i narheten.

| kdkstaden Mathare ger vi
numera psykologiskt stod
per telefon till personer som
utsatts for sexuellt vald. |
Emby ger vi patienter med
kroniska sjukdomar medicin
for tre manader i taget, sa
att de inte behdver ta sig till
kliniken s& ofta.

b
SYDAFRIKA
Vi har anpassat alla fyra pro-
jekt i landet till forebyggande
av covid-19. Vi hjilper ocksa
till att forhindra smittsprid-
ning genom kontaktsparning,
utbildning, anpassning av
sjukvardsanldggningar samt
leveranser av tuberkulos-
och hivmedicin till patienters
hem. Vi har dven insatser for
flyktingar och migranter i
Tshwane och Johannesburg,
den omfattande nedsting-
ningen av landet har bland
annat lett till behov av psyko-
logiskt stod.

Handsprit i Sydafrika.
BILD TADEU ANDRE

Europa

BELGIEN

Vi ger stad till aldreboen-
den, boenden for personer
med funktionsnedsatt-
ning och grupper som
hemlosa och papperslosa.
For att kunna ta hand om
den senare gruppen har
vi dven stallt i ordning ett
faltsjukhus med mojlighet
till isolering.

FRANKRIKE

Vi ger stdd till hemlésa och
migranter i Paris med om-
nejd, vi har mobila kliniker,
ger vard och screenar for
covid-19 pa harbargen. Vi
gor halsoundersdkningar
vid platser for matdistribu-
tion och har satt upp talt i
anslutning till sjukhus for
att utoka kapaciteten att ta
emot covid-19-patienter.

TYSKLAND

Vi ger stdd till myndigheter
i Halberstadt dar hundratals
asylsdkande befinner sig i
karantin. Bland annat bistar
vi med halsoinformation
och psykologiskt stod. Vi
ger ocksa stod vad giller
infektionskontroll pa andra
halli landet till organisatio-
ner som jobbar med sarbara
grupper.

GREKLAND

Vi bistar med hilsoupplys-
ning i flyktingliger pa Les-
bos och Samos. Vi har dven

N
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forberett en akutplan ifall
pandemin skulle nd ndgot av
de dverfulla lagren.

Morialdgret, Lesbos.
BILD PETER CASAER

STORBRITANNIEN

Vi bistar med sjukskoterskor
och logistiker vid en klinik i
London och med annat stad,
bland annat boende for hem-
losa som behover isoleras.

UKRAINA

Vi fokuserar pa stod till
medicinsk personal, 6kad
kunskap om covid-19 och
fortsatt vard till vara vanliga
patienter. Vi har dven tva
mobila team som bistar
myndigheter med kontakt-
sparning, screening och med
vard i hemmet for personer
med milda symptom.

H
P
BT
Mellandstern
IRAK

Vi stodjer ett sjukhus i
Bagdad med triage och
infektionskontroll. | Mosul
har vi donerat sangar till

en isoleringsenhet pa ett
sjukhus och bistar med vard
av patienter pa ett annat. Vi
ger dven stdd till sjukvarden
i Erbil.

LIBANON

Vi har bland annat bistatt
med infektionsforebyggande
atgarder.

JEMEN

Vi har vidtagit atgéarder for
att personal och patienter
ska vara sikra i vara projekt.
Vi har dven hjalpt sjukhus att
forbereda sig for att ta emot
patienter med covid-19,
bland annat genom utbild-
ning av personal och screen-
ing, isolering och infektions-
kontroll. Vi bedriver ocksa
uppsokande verksamhet for
att oka manniskors kunskap
om coronaviruset.

Asien

AFGHANISTAN

Véra team i Herat och Kabul
undersoker mdjligheten att
bista de lokala myndighe-
terna vad galler forebyg-
gande insatser och vard av
covid-19-patienter. | alla
projekt i landet har vi starkt
det infektionsforebyggande
arbetet.

BANGLADESH

Ett antal patienter med
covid-19 vardas pa vara
kliniker i flyktinglagret
Cox’s Bazar. Vi har ocksa
inrattat specifika vantrum
for patienter med symptom
pa covid-19.

Triage i Cox’s Bazar.
BILD DANIELLA RITZAU-REID
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LAKARE UTAN GRANSER / TILL SIST

o "

INSAMLINGAR / MANGA SAMLAR TILL
INSATSER MOT COVID-19

Kreativiteten ar stor hos de som samlar in pengar till vart arbete
mot covid-19. Har dr ndgra exempel:

Christian Rudén ar en av organisatérerna bakom en livesiand
traktorpulling - en sport dar starka traktorer drar tung last. Istal-
let for den internationella publikfest tavlingarna brukar vara har
denna forlagts till Youtube och blivit ett insamlingstillfalle.

- ViiSverige kommer nog att klara pandemin, men i Syrien och
andra linder kommer det att behévas resurser och vi ville bidra.

Sahar Taklimi, dansldrare som fétt flytta undervisningen till
nitet, gav en kurs i dancehall till férman for Lakare Utan Gréanser.
- Jag sag ett reportage om vilka katastrofala f6lj-
=& derett utbrott skulle fd i flyktinglager och borjade
<  kollarunt efter vilka som jobbar mot det. Eftersom
" Likare Utan Grinser ir en organisation man kan lita
pa sd kindes det ritt.

Magnus Olsve, maratonlpare som bor i Spanien och som
livesdnde drygt tre timmars 16pning fram och tillbaka pa den

F y egnabalkongen nir restriktionerna gjorde det omgj-
| ligt att trana ute. Insamlingen var ocksa en hom-
' mage till Magnus mamma som nyligen gatt bort och
som kande starkt for Likare Utan Grénser.

- Jag tror att det &r viktigt att vi mobiliserar mot covid-19
tillsammans. Att vi star enade och inte ger upp var humanism.

\
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BILDPRVAT

(Joseph Roth, 1937).

. Enambitiés och

| rittskaffens vagmis-
. tare anldnder till en

! hilaikejsardomet
Osterrike-Ungern.

. Men isoleringen

- och laglosheten gor att han
. snabbt gar ner sig. Och sa

i en dag drabbas staden av
kolera...

. BOKTIPS /

' Smittsamma

. historier

. Kanske har ni fatt nog av

| pandemier, sivil i verklig som
litterar form? Eller sa har ni

. redan list Camus Pesten och

. Manns Diden i Venedig och vill
. ha mer? Har dr nagra forslag

! pdvidare lisning i den smitt-
. samma genren:

Utbrind (Graham Greene,

| 1960). Om en framgangsrik

| brittisk arkitekt som flyr tom-
heten i sitt inre och hamnar

. ien koloni for leprasjukai
Kongo.

En sekund i taget (Sofia

Nordin, 2013). En ungdoms-
! bok om 13-ariga

i Hedvig vars hela

familj har dédats Lo
P ) KT Lo Y
| ienfebersjukdom i U/ PRLTSA

Mg (TOK B

. ochhenneskamp 12 TLIESSE,

- foratt klara sig quilll&éaf
iden varld som 4 Eﬁ'._ff@_;'r
| aterstar. >

Den falska vikten

Karantidnmadstarens berittelser

(August Strindberg, 1902). Till
Furusund i Stockholms skar-

i gard kom fartygen Gsterifran

. och hir sattes besdttning-

. arnai karantin pa grund av

- kolerarisken. Hir bodde &ven
! Strindberg som skrev om
denna numera bortglémda

- yrkesgrupp.

.

Inger Andersson och Marita Fernstedt, testamenteshandliggare pa Likare Utan Grinser, utanfor Ingers torp. BILD SANNA GUSTAFSSON

Inger later livet ga vidare

Allt fler vill ge en del av sitt arv till

ett dndamdl de brinner lite extra for.
Faktum dr att ungefdr 25 procent av de
gavor Likare Utan Grénser tog emot

under 2019 var testamenterad egendom. |

En av de som valt att testamen-
tera till Likare Utan Grédnser dr
Inger Andersson, som dr 86 ar.

- Jag bestimde mig 2013. Det
kan ju kdnnas svart att planera for
sin egen bortgang. Manga kolar
vippen och har ingen aning om
vad deras pengar gar till. Men for
mig var det viktigt, jag tycker om
att ha ordning och reda.

Inger vixte upp pa en bond-
gard utanfér Malmképing och
hastar har sedan barnsben varit
hennes storsta passion.

- Jag larde mig rida tidigt - jag
kunde till och med sta pa hastryg-
gen, jag insag ju inte dd att det var
livsfarligt.

Inger har dgnat en stor del av
sitt liv till jordbruk, men arbetade

dven tio ar inom missbrukarvar-
den. En av hennes nirmsta vanner
ar sjukskoterska, nagot hon tror

i influerat valet att testamentera till

Likare Utan Granser.
- Sedan hor man ju mycket pa

i tvoch radio om er personal, som

aker ut till krig och eldnde, med

| fara for sitt eget liv.

Inger tycker att det dr bra att

- Det dr bra att ni kan be-
stimma sjélva vad pengarna ska

ga till utifrdn de behov som finns,

och att inte nagot land eller ndgon

| minister ska ligga sig .

Nar Inger blev pensionar

. kopte hon ett torp i den lilla orten

Bettna, som ligger runt tre mil

utanfér Nykoping.

- Har har jag det jittebra, det ar
sa vackert med alla sj6ar. Jag trivs

. mycket bittre pa landet dn i stan,

ddr dr det for mycket folk.
/SANNA GUSTAFSSON

. Checklista
. for testamente

o Lista dina dgodelar.

o Skriv ditt testamente.

' Din vilja ska galla!

® Ta hjilp. Lat en sak-

kunnig se over testamentet.
i Din bank, en advokatbyra

i eller vissa begravnings-

. verksamheten till storsta del base- byraer kan hjilpa dig.
| ras pa gavor fran privatpersoner.

® Forvara sakert. Behandla

testamentet som en virde-
. handling.

. Vill du veta mer?
. Bestill var testamentes-

! broschyr pa https://
lakareutangranser.se/
stod-oss/testamente. Det
i gar ocksa bra att maila vara
testamenteshandlaggare,
! testamenteflakareutan-
granser.se eller ringa

! 010-199 32 22 eller

| 010-199 33 22.
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SWISHACOVID19™ TILL 900 60 32 i "*ﬁ;"%

Utbrottet av det nya coronaviruset staller oss alla infor enorma utmaningar.
Pa kort tid har nagra av varldens mest avancerade sjukvardssystem lamslagits och
epidemin har spridits over hela jorden.

Vi fortsatter vart arbete med att ge nédvandig sjukvard i manga drabbade lander.
Vi skickar sjukvardspersonal, material och anvénder nara 50 ars erfarenhet av att
radda liv och skydda de mest sarbara. Var med oss i kampen mot covid-19.
Tillsammans &r vi Lakare Utan Grénser.
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