HALSORADGIVARE
BRYTER DEN
ONDA CIRKELN

Saleh Fornah i
Sierra Leone far
synen under-
sokt. Manga som
overlevt ebola har
kvar fysiska och
psykiska problem.
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© »Vara medarbetare berattar hur de blivit attackerade,
trakasserade och anklagade for att »stddja terrorister«
ndr de bara gjorde sitt jobb.« /sidans

Inkludera
mera!

Hindren finns i omgivning-
en, inte hos individen. Med
detta som utgangspunkt
vill Likare Utan Grinser
gora det lattare for personer
med funktionsnedsattning
att ta del av vart arbete -
som anstalld eller patient.
Det later kanske som en
sjalvklarhet.

Men faktum &r att just
denna grupp alltfor ofta
blivit forbisedd i samband
med humanitira insatser.
Trots att de hor till de mest
sarbara. I det hir numret av
Direkt kan du
lisa om vad vi
gor for att na
ut till personer
med funktions-
nedsdttning.

Vi skriver ocksa
om den onda
cirkel som
malaria och
underndring kan skapa
bland barn. Och sa kastar vi

ASA NYQUIST BRANDT
REDAKTOR

en blick pa framtidens halso-

utmaningar. Tack for att
du dr med oss!
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2021-09-08 Tredje gangen gillt

BAGDAD, IRAK. »Forsta gangen
jag fick tuberkulos (tbc) var
2014,« berittar Thsan Ali. »I tre
manader tog jag mina tabletter

men sa fort jag madde battre slu-

tade jag. Ett ar senare kom sjuk-

domen tillbaka, vérre dn tidigare.

Jag sattes pa behandling igen,
bade tabletter och injektioner.
Den hir gangen fullfoljde jag
behandlingen, totalt atta mana-
der. Men sa en dagibérjan av

2000 kdnde jag mig plotsligt sa
vimmelkantig och trott. Jag
tankte att det kan ju inte vara tbc
igen men min familj 6vertalade
mig att kolla. Och testet var posi-
tivt - den har gangen hade jag
lakemedelsresistent tbc.

Jag isolerade mig hemma
och tilldt ingen att komma nira
mig. Sa fick jag hora talas om en
ny behandling fran Likare Utan
Granser, som skulle ta 18 mana-

der och inte inneholl nagra
injektioner. Den tackade jag ja
till. Nu har det gatt ndstan tio
manader och jag mar valdigt
bra, jag smittar inte langre och
behdver inte isolera mig fran
min familj. Det dr en bra bit kvar
innan jag dr frisk men jag kan-
ner mig hoppfull. Det dr ocksa
en valsignelse att inte behova
ga till kliniken varje dag for att
fa mina sprutor.«
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6GONBLICK / I VARLDEN

Mobilt team pa besdk i Nzacko, Centralafrikanska republiken. BiLD MSF

2021-05-15
Lashkar Gah
En kvéll nar vi holl pa att laga
mat horde vi en explosion.
Granater hade skjutits mot
nagra byggnader i staden, nara
vart hus. Situationen forvarra-
des snabbt och vi blev tvung-
na att sova i bunkern under
sjukhuset. Pa sd vis kunde vi
vara ndra patienterna.
Ombkring oss Gvergavs staden.
Stamningen var surrealistisk.
Vi tillbringade tolv dygn dar i
bunkern. Nétterna var svarast.
I morkret tycktes explosioner-
na starkare dn pa dagen men
vi férsokte stotta varandra.
Sjukhuset lag precis vid fron-
ten sa kulor och granatsplitter
landade hela tiden pa marken.
Jag har manga minnen av
de har dagarna. Till exempel
av raketen som traffade taket
pa vart sjukhus. En plats som
borde vara saker. Jag minns
ocksd att nagon foreslog att
vi skulle be tillsammans. Vi
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! gjorde det var och en pa sitt
| sdtt. Mitt i tragedin och ‘
. skracken... si blev vi en familj.
/Gianna Falchetto, sjuk- |
. skiterska, Afghanistan

| 2021-10-22
. Nzacko ‘
. Forsta gangen vara liv vindes |
i upp och ner var 2013. Pa ‘
grund av valdet tvingades vi
. fly och gdmma oss i flera
manader. Vi hade inte sa ‘
- mycket att ita och min dotter |
i blevundernird och vildigt
sjuk. Vitog oss till vardcen- !
. tralen men dér var det tomt -
. sjukskoterskorna hade flytt ‘
- till Bangassou. Min dotter

. dog den natten.

Tre ar senare inleddes nya
strider. Eftersom jag var gra-
vid kunde jag inte fly och
vardcentralen var 6vergiven
igen. Den enda barnmorskan
som var kvar i Nzacko kom
hem till mig f6r att hjalpa till.
Hon hade bara en plastduk
och citron for att desinficera
saxarna. Jag fédde min dotter
pa den ddr plastduken. Men
vihorde henne varken skrika
eller grata efter forlossning-
en. Hon dog fyra timmar
senare och vi begravde henne
bredvid hennes syster.

/Rose, Centralafrikanska
republiken. I januari i dr
tvingades hon och familjen
att fly dnnu en gdng.

2021-08-15
Geo Barents
Under tre langa ar i Libyen
var jag konstant pa flykt. Jag
hade aldrig ett riktigt hem,
jag fick aldrig nagon riktig
vila. Jag sov pa gatorna eller
ddr jag hade hittat ett jobb.
Jag har lamnat Libyen,
men det finns manniskor
som har suttit inlasta i forvar
iaratal. De finns kvar dar, pa
obestamd tid. Manga av dem
harredan dott. Att boi
Libyen ar som ett helvete. Att
o6verleva pa den platsen ar
omojligt.
/Samuel fran Nigeria, intervjuad
ombord pd vart raddningsfartyg
Geo Barents i Medelhavet

Sa manga rohingyer bor i flyktingligret Cox’s Bazar i Bangladesh,

pa en yta av 26 kvadratkilometer.

BILD PRIVAT

2k

EN FRAGA TILL / CAROLA LIEBE-HARKORT

»Lagret dr en plats for angest och frustration.«

ar en plats dar bade barn och
vuxna far illa psykiskt och
fysiskt. Manga dr traumatisera-
de, inte bara fran upplevelser i
deras hemladnder och fran flyk-
ten till Grekland, utan ocksa
fran upplevelserilagret. Vaccinationerna ger dven for-
Under mina tre manader pa aldrarna den viktiga upplevel-
Lesbos vaccinerade jagbarnfran  sen av att deras barns halsa ar
lagret mot de vanligaste barn- lika viktig som andra barns.«
sjukdomarna. For barnen inne-
bar detta att de far ett bra grund-  Carola Liebe-Harkort,
skydd mot sjukdomar som varje  sjukskoterska

ar kraver manga barns liv. For
fordldrarna innebar vaccinatio-
nerna aven att vi ser deras barn,
att barnen ingar i virlden utan-
for, dit de langtar och ser fram
emot att komma till.

) Nér Morialdgret brann
ner kom EU-kommis-
sioniren Ylva Johansson med
ett 16fte: inget nytt Moria skulle
byggas upp. Det var ett 16fte
som inte infriades. De tusentals
ménniskorna i det nya ldgret
bor fortfarande trangt, inte sal-
lan flera familjer i ett talt, med
enbart liggunderlag att sova pa.
Det finns inte tillrackligt med
toaletter och inte heller utrym-
me for sopor och avfall. Lagret
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SIGNERAT/ JONATHAN WHITTALL & LUZ SAAVEDRA

Kampen mot terrorn férhindrar vart arbete

Det har nu gatt 20 ar sedan »kriget mot ter-
rorn«inleddes. Sedan dess har Likare Utan
Gransers medarbetare bevittnat hur detta
krig paverkat manniskor och hur det gang pa
gang forsvarat for oss att hjalpa de som haft
storst behov av vard och stod, skriver
Jonathan Whittall och Luz Saavedra.

yligen sldpptes en
rapport om den
globala terrorism-
bekdmpningens
konsekvenser. Denna gang ur
ett lite ovanligare perspektiv:
rapporten dr namligen baserad
pa intervjuer med vara anstéllda i
Nigeria, Afghanistan och Irak, det
vill sdga personer som jobbar vid
frontlinjen pa nagra av de platser
dar konsekvenserna dr allra tydli-

gast. Och deras vittnesmadl gar inte |

att blunda for.
Vara medarbetare berittar hur

»stodja terrorister« ndr de i sjdlva
verket gjorde sitt jobb - det vill
sdga vid grinden till ett sjukhus,
inne pa en avdelning eller i ambu-
lansen pa vig med en svart sjuk

fientligt installda till vara team
och tolererar var nirvaro enbart
om vi inte anses for nira allierade
med regeringen. Regeringen till-
later eller férhindrar i vissa fall
medicinsk vard utifran vad som
passar deras militdra mal.

Den hir kontrollen som reger-

6 /direkt#s /2021

i ingen har 6ver var verksamhet

. gorisin tur de vapnade grup-

| perna misstanksamma. Och bada

! sidor har attackerat Likare Utan

| Granser nar de har tyckt att vi har
. bistatt den andra sidan, det vill

. siga fienden. Allt detta gor att vi,

. tyvérr alltfor ofta, misslyckas med
! att na fram till de mest sarbara i
konfliktzoner.

. Patienter arresteras
For méanga lander 4r den makt som
i detillskansat sig genom att
beteckna fienden som »terrorist«
de blivit attackerade, trakasserade,
forolimpade och anklagade fér att |
. agerande i Tjetjenien (i samband

i med krigen p& 1990- och 2000-
talen, reds anm) har USA och dess
. allierade banat vig for andra med
. invasionerna av Afghanistan och
patient. Bevipnade grupper ir ofta |
| Mogambique, Nigeria, Syrien,

. Jemen och otaliga andra stéllen

| f6rs numera mot en fiende som

. utpekas som terrorist. I praktiken
- kan ju alla férvandlas till ndgon

| annans »terrorist«.

alldeles for intressant for att avsta
ifran. Inspirerade av Rysslands

Irak. Krigen i Kamerun, Mali,

Likare Utan Gransers med-

. arbetare vid fronten har sett

hur patienter arresteras direkt
vid sjukhussédngen, de har sett
sjukvardsinrattningar som traf-
fats i urskillningslésa bombat-
tacker ddr ingen tycks bry sig om
att skilja mellan de som deltar
istriderna och de som inte gor
det. Uppdelningen i dessa bada
kategorier - ett krav enligt krigets
lagar - far istéllet limna plats at
ett allmant misstiankliggérande
av alla som befinner sig i ett om-
rdde kontrollerat av »terrorister«.

Didrmed anses de inte heller ha
ratt till skydd.

Civilbefolkningen riskerar att
forsattas i en langvarig beldgring
eller utsattas for direkta attacker.
Humanitar hjalp férhindras
eller delas ut i enlighet med

x 7

»DE MANNISKOR SOM
BEHOVER VAR HJALP
MASTE FA DET SKYDD
DE HAR RATT TILL,
INTE UTNAMNAS TILL
TERRORISTER.«

ASW 'SNILYYIN 3011V 4118

militdra prioriteringar - inte
utifrdn behov. Detta agerande
rattfardigas av de som dgnar sig
at terrorismbekampning, eller
ocksa bortser de fran konse-
kvenserna med hénvisning till
att »terroristerna«inte dr en
legitim motstdndare och dirmed
inte omfattas av internationell
humanitar ratt. Pa sa vis stalls
krigets lagar, som dr internatio-
nella, mot det egna landets lagar
om terrorismbekampning.

Forhandlar med alla
For var personal vid fronten ar
detta allt annat dn ett abstrakt
problem: att ge humanitar hjalp
till skadade och sjuka ar skyddat
under internationella lagar.
Genom att férhandla med alla
parter i en konflikt lyckas vi
manga ganger ta oss forbi alla
hinder och nd fram till mannisk-
oribehov av humanitar hjalp.
Det har dr nagot Likare Utan
Granser har gjort i otaliga krig
under de 50 ar som vi funnits.
Om vi ar till nytta for civil-
befolkningen och kan visa att vi
inte viljer sida i en konflikt kan
vi ofta na fram till en 6verens-
kommelse med bade regering
och vdpnat motstidnd, och daref-
ter gora vart jobb i sakerhet. Men
iden globala terrorismbekamp-
ningens namn har en extrem ver-
sion av retoriken »antingen dr du
med eller emot oss« uppstatt.
Vara team hindras fran att tala
med alla sidor i en konflikt,
antingen pa grund av att reger-
ingen forbjuder det eller pa

grund av att motstdndarsidan
inte litar pa oss.

Det har sdttet att betrakta hu-
manitdr personal och de mann-
iskor som vi férsoker hjdlpa
maste omedelbart upphora.

Behoven méste styra

Vi maste kunna ge sjukvard till
patienter utifran deras behov -
och utan att beh6va vara ridda
for konsekvenserna. Vara sjuk-
vardsinrattningar maste fredas
fran all slags militdr inbland-
ning. De madnniskor som behover
var hjdlp maste fa det skydd de
har ratt till, inte utnamnas till
terrorister. Vi maste kunna prata
med alla som har kapacitet att
skada oss eller underldtta f6r oss
att na fram till de mest sarbara
maénniskorna, utan att anklagas
for att »stodja terrorister«. Det
gdller inte bara Likare Utan
Granser - det giller alla opartiska
humanitira organisationer.
Hoten, trakasserierna, valdet och
angreppen mot vara patienter
och mot den personal som ger
dem livsnédvindig sjukvard
maste upphora.

Jonathan Whittall dr chef for analys-
enheten vid Likare Utan Grénsers
huvudkontor i Bryssel.

Luz Saavedra dr huvudforfattare
till rapporten » Counter-Terrorism -
Adding Salt to the Wound«.

FRAN WEBBEN

»Har i Jemen géar vi ige-
nom den tredje vagen
av covid-19. Jag och
mina medicinska kolle-
i gor har inte blivit vacci-
nerade mot covid-19 4n
| eftersom tillgéngen till
vacciniJemen ar

| mycket begransad. Vi

i fortsatter &ndé att varda
covid-patienter trots att
det innebar en stor risk
for oss.

Det snabbaste sattet
att radda liv nu ar att
hdginkomstlander slu-
tar hamstra doser och
genast omfordelar sitt
! vaccindverskott till 18g-
och medelinkomst-
lander. Inte om ett ar,
inte om en méanad, utan
! nu. Vihar ingen tid att
forlora.«

/Ayman Alsabry, lédkare

Al-Jumbhouri-sjukhuset i Sana’a.
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Den hdr mannen flydde till Turkiet i rullstol. Nar han skulle pa baten till Grekland fick han inte ta den med sig sa nu far hans
vanner dra honom i en karra. BILD BORJA RUIZ RODRIGUEZ, 2015

Mbare, en fattig forort till
Zimbabwes huvudstad
Harare, gjorde Lakare Utan
Grénsers personal en upp-
tickt. Aret var 2018 och de hade
startat ett projekt om sexuell och
reproduktiv hilsa fér ungdomar.
Projektet var noga genomtankt
och inneholl allt fran hivpreven-
tion till grupper f6r unga modrar
och psykologiskt stod. Att beho-
vet var stort visste de. Vardagen
iMbare, praglad av arbetsloshet,
vald och brist pa framtids-
visioner, utgjorde en perfekt
grogrund for riskfyllt beteende
och sexuellt vald.

Anda& mirkte de snart att
nagonting inte stimde. Visst var
mottagningen oftast full av ung-
domar. Men inte en enda hade en
funktionsnedsattning.

Pa samma sdtt som det finns
forsummade sjukdomar kan
manniskor vara forsummade.
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Dit hor, i nastan alla lander,
personer med funktionsnedsatt-
ning. Oavsett om det handlar om
fysisk, psykisk eller intellektuell
funktionsnedsattning, medfédd
eller férvarvad, synlig eller osyn-
lig, aterfinns de ofta bland de
fattigaste och mest marginalise-
rade. De har storre behov av vard
och st6d dn manga andra - och
samtidigt svarare dn andra att fa

tillgang till hjilp.

Sarbara firbises

Att mottagningen i Mbare inte
hade personer med funktions-
nedsattning bland sina beso-
kare berodde med andra ord
inte pa att det inte fanns nagrai
omradet - utan pa att projektet
misslyckats med att na dem. Det
konstaterar Patrice Vastel som
leder Lakare Utan Gréansers pro-
jekt for inkludering av personer
med funktionsnedsattning. Med

i manga ars erfarenhet i bagaget,

. bade fran Likare Utan Grinser

. och en norsk organisation fér

! just den malgruppen, dr han hel-
ler inte ett dugg férvanad.

- Det hir intriffar hela tiden.

Man sjosdtter ett vl genomtankt
. projekt med syftet att na sarbara

-

grupper och sa
missar man de
kanske sarba-

raste av alla.

- Det som
l _i\ hinde i Zim-
Patrlce Vastel babwe var inda

fantastiskt, fortsitter han. Att

. medarbetarna forstod att nigon-

. ting var fel och inte bara njde sig
{ med att projektet var valbesokt

. och uppskattat. Istillet tog de sin
. upptackt pa allvar och anpassade

arbetet for att bli inkluderande

| pariktigt.

Globalt lever cirka 15 procent

s av befolkningen med nagon form

Aminata Koroma, som dverlevde ebola, far sin syn testad av Likare Utan Grinser i byn Mabekoh. Manga éverlevare har fatt

andra akommor efterat, bland annat problem med synen. TOMMY TRENCHARD , SIERRA LEONE, 2015

»Utover sjdlva
funktionsnedsatt-
ningen dr risken
aven storre att
drabbas av {6]jd-
sjukdomar, av véld -
och 6vergrepp.«

av funktionsnedsattning. I lag-
och medelinkomstlander, inte
minst pa platser med humanitira
kriser, ar andelen oftast annu
hogre. Funktionsnedsattningen
kan vara en f6ljd av en skada i

en vapnad konflikt. Det kan vara
nagot medfott eller uppsta i tidig
alder som ett resultat av narings-
brist. Det kan bero pa sjukdomar
som noma, som forstor ansik-
tets skelett och mjukdelar. Eller
tuberkulos, dir de dldre behand-

i lingarna kan go6ra patienten dov.

Ormbett kan leda till amputa-

tion, svar malaria till epilepsi,
A-vitaminbrist till blindhet och
i utdragna f6rlossningar till fistlar

som utan operation kan orsaka

livsling inkontinens.

Sarbarheten dr dessutom dub-
i bel. Utover sjalva funktionsned-
sdttningen ar risken dven storre

. att drabbas av foljdsjukdomar, av
. vald och 6vergrepp. Vid hotande

. faror som naturkatastrofer och

. vdpnade attacker dr det betydligt

svarare att sdtta sig i sikerhet for

den som har en funktionsnedsitt-
| ning.

Missuppfattnignar vanligt
i Listan kan goras hur lang som
i helst. Andd dréjde det fram till

2016 innan Likare Utan Granser

pa hogsta niva bestamde sig for
att forsoka riva alla de hinder som

stdrivagen for att na ut med den

{ humanitéra hjélpen till personer
. med funktionsnedsittning.

- Det har funnits manga miss-

| uppfattningar, dven inom Likare
i Utan Grianser. Att det inte ir ett

stort problem, att det ar for dyrt

| att anpassa verksamheten, att det
. inte ar vér roll som akutorganisa-
| tion att bistd den hir gruppen,

sdger Patrice Vastel och fortsatter:
- Men inget av detta stimmer.

Det dr klart att det dr ett jattestort
. problem om vi inte nér ut till per-

soner som verkligen behéver vart
stod. Det finns en massa saker vi
kan gora som ndstan inte kostar

! nagonting men som kan gora

stor skillnad.
For honom blev detta tydligt

. forst efter att han slutat som gene-
i ralsekreterare for Lakare Utan Gran-

seriNorge, och istdllet borjat jobba

. for Atlas Alliance, en bistands-
| organisation som stodjer personer
! med funktionsnedsittning.
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Yaashe och hennes mamma pa Noma-sjukhuset i Sokoto, Nigeria. Liksom alla nomapatienter har hon behévt manga
operationer for att ansiktsmusklerna ska fungera igen. BILD CLAIRE JEANTET/FABRICE CATERINI, 2017

- Nér jag besokte vara projekt

iolika delar av varlden sag

jag plotsligt de har mannis-
korna 6verallt. Jag sag att de var
exkluderade fran mycket som
andra tog for givet, daribland
sjukvard.

Patrice Vastel atervande till
Lakare Utan Granser, och med sig
ibagaget hade han denna gang
en helt ny erfarenhet och en stark
vilja att forbattra organisationens
arbete med denna malgrupp.

Att gora den medicinska hjalpen
tillganglig.

Hinder i omgivningen

- Vimaste alltid strava efter

att nd de mest sarbara. Att vara
inkluderande handlar om att
hela tiden fraga oss sjdlva om det
finns nagra hinder f6r manniskor
med funktionsnedsittningar
som gor att de inte kan ta del av
den hjalp vi bistar med, och att
atgarda de hinder vi identifierar.
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»Utgangspunkten
ar: hindren finns
1omgivningen,
inte hos de enskil-
da personerna.«

Ifall vi gor det har vi kommit en

| bra bit pa vag.

Utgangspunkten dr: hindren

{ finnsiomgivningen, inte hosde
enskilda personerna. Det kan vara |

sa enkelt som att vardinrdttning-
en ligger tva trappor upp och att
huset saknar hiss. For en person
som anvander rullstol eller har
svart att ga kan det bli omojligt
att ta sig uppfor trappan.

Det kan handla om att livs-

i viktig hilsoinformation, till ex-

empel hur man skyddar sig mot
coronaviruset eller hiv, enbart

. formedlas muntligt. Ett effektivt

sdtt att utestinga den som inte
hor. Eller att en informations-
kampanj bara bestar av tryckta
affischer - oatkomliga for den
som inte ser.

Uthrett stigma
Sedan finns dven andra hinder,
som kan vara svarare att identi-
fiera och dven att géra nagot at.
Det giller inte minst de stigma
och férdomar som omgardar
personer med funktionsnedsitt-
ningar i manga
kulturer, siger
Sanni Myllyaho,
kommunikator
inom projektet
for inkludering
av personer
med funktionsnedséttning och
pa Likare Utan Gransers kontor i
Finland.

- En kollega i ett av vara
projekt i Jemen berittade om
en patient med en funktions-

Sanni Myllyaho

Efter att Sorie Kamara tillfrisknade fran ebola har han lidit av smértor i brostet och i lederna. | dag kan han inte lingre
jobba utan ar beroende av sin familj. 8/LD TOMMY TRENCHARD, SIERRA LEONE 2015

nedsdttning. Efter att patienten
fatt behandling pa var klinik
hade familjen uttryckt en sadan
tacksambhet och glddje. Min
kollega tolkade det som att de
inte hade férvintat sig att slak-

tingen skulle fa vird, pa grund av
. vill girna leva. Jag tycker att min

stigmat kring funktionsnedsatt-
ningar i Jemen.

Men den som tror att det bara
darilag- och medelinkomstlidnder

som personer med funktionsned- |
! inte vart att leva, sager hon.

sattning siarbehandlas negativt,
och till och med gléms bort, far
fundera ett varv till.

Glomdes under pandemin

I samband med coronapandemin
talades det i Finland om hur stor
risken for svar sjukdom var for
personer med underliggande
sjukdomar. Men det var som att
detta enbart handlade om dldre
personer, sager Sanni. Personer
med funktionsnedsittning och
underliggade sjukdomar - en

i grupp som hon sjilv tillhér -
. glomdes liksom bort.

- Det var som att det inte

gjorde lika mycket att de har
. manniskorna dog eftersom de
| var gamla. Men jag har ju ocksa

underliggande sjukdomar och jag

dod vore en tragedi.
Inom kulturen har vi matats

med bilden av funktionsnedsatt-

ningar som liktydigt med ett liv

Den hir kianslan, att livet inte

{ har ndgon mening om man har
i oturen att ha en funktionsned-

sdttning, dr inte helt ovanlig

bland de minniskor som vi méter
i ivart arbete, berittar hon. Till

exempel bland personer som

ben kan de férindrade livsom-

stindigheterna leda till djup
depression.
- Amputationer raddar liv.

| Men samtidigt medfér de ett

@ Runt 15 procent av

varldens befolkning,

cirka en miljard mann-
iskor, lever med funk-

tionsnedsattningar.

Héar ingar personer
med fysiska, psykiska
och intellektuella funk-

| tionsnedséttningar.

® Narmare 60 procent av

\ alla som dog av covid-19 i
| Storbritannien 2020 hade

en funktionsnedsattning.
Kalla: BBC

stigma och innebdr ofta stora
svarigheter i det dagliga livet for

‘ | vara patienter.
i tvingats amputera en arm eller ett |
! Inkludering avgirande

Stigmat blir inte heller mindre i

krigszoner ddr manga dr ampu-
i terade. Som till exempel i Jemen.
| Det enda sittet for dessa personer
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Ali, 18 8r, skadades av en mina nir han jobbade pa 8kern i Mawza utanfor staden Mocka. Tva ganger i veckan
besoker han Likare Utan Gransers klinik for rehabilitering. 8iLD GUILLAUME BINET, JEMEN 2018

att klara sig dr ofta att tigga, det
finns inga trygghetssystem,
inget finansiellt stod och inga
praktiska hjilpmedel.

Men dven den har typen av hin- |

der gar att motverka, sdger Sanni
Myllyaho, till exempel genom att
anstilla fler personer med egen
erfarenhet av funktionsnedsatt-
ningar. Pa sa vis blir det ldttare att
identifiera hindren, och samtidigt
visa att personer med funktions-

nedsittningar kan goraett likabra |

jobb som vem som helst.

- Jag tror att inkludering leder

till mer inkludering, darfor ar
det viktigt att anstalla personer
med funktionsnedsattning.

Pa samma sdtt tror jag att de
diskussioner vi har hiri Finland
och Sverige kan leda till att fler
personer med funktionsned-
sdttning blir inkluderade i vara
projekt runt om i vdrlden. Ingen
ska beh6va gobmmas undan i
hemmet, bara for att hen har en
funktionsnedsittning. ®
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»Det kan vara svart
att be om hjalp«

Louise Limela har alltid kidnt att hon ar lika
mycket vard som alla andra. Inte en sjalvklar-
het for en person med funktionsnedséttning

i Kongo-Kinshasa.

ar Louise Limela var
tre ar fick hon polio
och blev forlamad i
ena benet. Att leva
med en sddan funktionsned-
sdttning har inte varit litt, inte
iett samhille dir andra barn
retas och hdrmas nar nagon
gar annorlunda och ddr manga
vuxna tror att funktionsnedsitt-
ningar ar resultatet av synd och
haxkraft.
- I Kongo-Kinshasa finns
ingen lag som skyddar manniskor
med funktionsnedsittningar.

Nastan ingenting dr anpassat och
det finns ingen politisk vilja att
andra pa det. Sd den hir gruppen
ar i princip 6vergiven av samhal-
let. Eftersom det dr svart att hitta
ett jobb och foérs6rja sig ar manga
utlamnade till att tigga eller att
salja sex, sager hon.

Sjdlv dr Louise Limela ett
exempel pa att det kan vara an-
norlunda. Hon har aldrig latit
nagon fa henne att tro att hon
kan mindre dn andra.

- Jag har haft tur, med under-
bara foraldrar som dr utbildade

e L
- -.%il.’ -

och aktiva i kyrkan. De sag mig
aldrig som funktionsnedsatt. Jag
har alltid kint att jag ocksd hade
ritt att gora allt som andra kan
gora.

Mangarig erfarenhet
Detsamma galler en av hennes
bréder som dr dov efter att ha
haft hjarnhinneinflammation
som barn. Nyligen blev han klar
med sin yrkesutbildning, tack
vare tolkstod i en skola som
kyrkan driver.

Louise Limela utbildade sig
till sjukskoterska och fick jobb
hos Lakare Utan Grénser. I dag
har hon tretton ar inom organi-
sationen bakom sig, bland annat
som distributions- och apoteks-
ansvarig.

- Det har inte bara varit en
dans pa rosor, det har funnits
taggar ocksa. Ibland har jag varit
tvungen att klattra upp pa en
stege for att na nagonting och
det har hant att jag har fallit och

Louise Limela utanfor Lakare Utan Gransers kontor i Kinshasa. BILD CHARLY KASEREKA

. slagit mig. Under ett uppdrag i ett
. bergsomrade dir det regnar varje

! dag hinde det ocksa att jag foll pa
de hala stenarna.

- Ibland kan det vara svart att

. be om hjilp, siger hon. Jag vill ju
. inte att ndgon som kanske inte

. trodde pa mig ska fa bekraftat att
. jaginte klarar av jobbet.

. Stiter ofta pa hinder

. I1dag arbetar hon som koordi-

i nator fér medlemmarna inom

. Likare Utan Grinsers kongo-

. lesiska sektion. Merparten av

. sin arbetstid tillbringar hon pa

. kontoret i huvudstaden Kinshasa
. och efter de anpassningar som

| gjorts ddr har hon inga problem
langre. Daremot stoter hon ofta

. péolika hinder nir hon aker for

- att hallai utbildningar och triffa
. andra inom organisationen.

- Toaletter dr ndstan aldrig

anpassade och det finns ofta trap-
| por som dr svara att ta sig upp for.
| Det har hint att jag har kommit

»Det beh6vs en
konkret strategii
- varje projekt hur
~vitar personer

' med funktions-

| nedsdttningari

- beaktning.«

. till ett stille for ett mote men inte
i kunnat komma in, sa da har vi fatt
| gdnagon annanstans.

Det finns alltsa en hel del kvar

att gora om fler med funktions-
. nedsittningar ska kunna arbeta
. inom Likare Utan Grinser, poing-
! terar hon. Detsamma giller for att

na patienter med sarskilda behov,
aven om mer gjorts de senaste
aren.

Brist pa information

- Likare Utan Granser skulle
kunna géra mycket mer for att
driva pa regeringen att ta den har
frdgan pa allvar. Men dven inom

| organisationen finns det mer att

| gora. Det behovs en konkret stra-
tegii varje projekt hur vi tar perso-
. ner med funktionsnedsittningar i
. beaktning. Det maste alltid finnas
- med nar vi kartligger behoven pa

. enny plats.

Louise Limela pekar pa ett bra

exempel pa hur det kan goras:

- Innan vi startade en insats

for att 6ka kunskapen om sexuell
i och reproduktiv hilsa gjorde vi

. en enkitstudie for att kartligga

. behoven. Vi sag d att de flesta

. personer med funktionsned-

| sittning saknade tillgéng till

information. Darfor sag vi till att
det fanns teckensprakstolk och
punktskrift fér de som behévde.
Pa sa sitt kunde vi na personer
som tidigare varit utestingda fran
den hir typen av insatser. @

/SARA SIMON BORSIIN
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»Kulorna ven genom
fonstret pa sjukhuset

darjag lag med r

odda barn«

n

e senaste aren har
slagit hart mot Jemen.
Vapnade konflikter,
akut matbrist och en
sjukvard i spillror. Shroq Saeed ar
lakare och sjdlv fran Jemen. Hon
har upplevt kriget pa nara hall -
béde som nybliven mamma och i
sitt jobb som medicinskt ansvarig
for ett av Likare Utan Gransers
projekt i staden Taiz.
Du kommer sjilv fran Taiz,

som i dag kallas »krypskyttarnas

stad«. Hur var det nar du vaxte
upp?

- Jag hade en underbar
barndom. Taiz var tryggt da och
vi kunde njuta av livet. Vi barn
var ofta ute och lekte och det var
folk pa gatorna fram till midnatt.
Min skola var vildigt bra, inte
minst engelskan. Jag dromde
om att bli likare och att studera
utomlands.

Du utbildade dig till lakare
men sa 2015 brét kriget ut. Vad
hénde da?

16 /direkt#s /2021

' SHROQ SAEED

Om valet att bli léikare /

Nar jag var barn fick jag en
hudsjukdom som gav mig fula
marken i ansiktet. D& bestamde
jag mig for att studera medicin
och specifikt dermatologi.

Om valet att stanna i Jemen /
Manga lakare har flytt men jag
vill arbeta for mitt land och for
ménniskorna har.

Om att viaxa upp i krig /
Jag ar ledsen for mina barns
skull, de blir bestulna pa sin
barndom.

‘ - Jag jobbade pa ett sjukhus
{ iTaiz. Det hade ju forekommit

- oroligheter i Jemen tidigare, efter

att den sa kallade arabiska varen
inleddes 2011. Men det hade

. inte paverkat oss i Taiz sarskilt

i mycket. Men sa i mars 2015 var

- det plotsligt soldater pa gatorna
. och bombflygplan i luften. Vi

1tt

trodde alla att striderna snart
skulle vara 6ver. Nu dr kriget inne
pa sjunde aret.

Du var dessutom gravid nar
kriget kom till Taiz?

- Ja,jag fédde mitt férsta barn
ijuni det aret, genom kejsarsnitt
pa ett sjukhus ndra mitt hem.

Pa grund av striderna var det
stromavbrott sa jag tvingades
f6da i morker. Efter forlossningen
fick jag en infektion i séret, kanske
for att man inte kunde sterilisera
instrumenten ordentligt utan
elektricitet. Dessutom var det ett
utbrott av dengue just da och bade
jag och mitt nyfédda barn fick
feber och blev inlagda pa sjukhus.
Medan vi 14g dar ven kulorna
genom fonstren i mitt rum. Min
mamma gémde sig med mitt barn
men jag kunde inte réra mig pa
grund av operationssaret.

Var du inte rédd?

- Nej, det kanske later konstigt
men jag var inte det. Efter mer dn
tre manaders intensiva bomb-




:‘.
BILD NASIR GHAFOOR
ningar hade jag natt ett ldge dar

jag tankte att vad som dn hander
accepterar jag det. Jag lade mitt

6de i Guds hander. Det var nog en

overlevnadsstrategi for att inte
paverkas alltfér mycket psykiskt
ndr jag dnda inte kunde gora
nagot at situationen.

Hur blev tillvaron sedan?

- Livet stannade liksom upp.
Jag kunde inte arbeta och vi
holl oss hemma sa mycket som

mojligt. En av mina sliktingar d6-

dades av en granat som landade
ivart kvarter och vid ett annat
tillfille triffades vart hus. Aret

darpa fick jag jobb pa Likare Utan |

Gransers sjukhus i Taiz Houban,
ett omrade dar det var en aning
sdkrare dn inne i staden. Min
son som da var ett ar stannade i
Taiz City med min mamma. Jag
kunde bara beséka honom en
gang var tredje manad pa grund
av frontlinjen som delar staden.

Det var vildigt smartsamt for mig |

att liamna honom dér men jag

behovde jobba och tjdna pengar.
Vad gjorde du pa sjukhuset?
- Det dr ett stort barn- och

modravardssjukhus och jag job-
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En nybliven mamma tar emot sitt barn pa al-Jamhouri-sjukhuset i Taiz.

bade pa barnavdelningen. Senare
forflyttades jag till férlossnings-
avdelningen och darefter fick jag
en tjanst inom sjukhusledning-
en. Forra aret flyttade jag tillbaka
till Taiz City och borjade jobba
som medicinskt ansvarig for La-
kare Utan Gransers projekt har.

Har laget forbattrats nu?

- En aning kanske. Men dven
om det inte pagar nagra aktiva
strider just nu blir manga déda-

de. Vart blod ir billigt - konflikter |
mellan minniskor 16ses ofta med

vald och det finns ingen polis i
staden. Dessutom gar frontlinjen
rakt igenom Taiz. Fore kriget tog
det tio minuter att aka bil fran
Taiz City till al-Houban. Nu tar
det sex timmar att kora pa farliga
bergsvagar for att komma till
andra sidan. Vi kan bokstavligen
se vara vianners hus fran taket,
men vi kan inte ga dit. Muren av
landminor och prickskyttar stop-
par oss.

Hur &r tillgangen till sjuk-
vard?

- Béde tillgangen och kvalite-
ten dr délig, det saknas personal,
utrustning och mediciner. De

offentliga sjukhusen betalar inte
ut 16n till sina anstéllda och ar
beroende av stod fran internatio-
nella organisationer for att 6ver
huvud taget kunna bedriva nagon
verksamhet. Det finns privata
kliniker men de kostar for mycket
for de flesta.

Vad far det for konsekven-
ser?

- Jag hor sa manga tragiska
berittelser om vad kriget har
lett till. Manniskor som inte kan
betala for sjukvard eller for trans-
porten dit soker vard alltfor sent
och ofta dr varden de far dalig.
Det leder till att manniskor dori
onodan. Dessutom har ekonomin
fullstandigt kollapsat. Inflatio-
nen ar skyh6g och manniskor
har inte lingre rad med mat eller
bransle. Jag vet manga som lever
pabroéd och te.

Vad gor Lakare Utan Granser
i Taiz City?

- Vi stottar sjukvarden och

jobbar med att hoja kvaliteten

pa varden genom utbildning

och ekonomiskt stod till ett av
stadens sjukhus. Dar fokuserar vi
pé reproduktiv hilsa. Lakare Utan
Granser dr den enda organisatio-
nen som verkligen gor skillnad
men det ricker inte. Jag tanker
ocksa att det dr svart att forbattra
vardkvaliteten under ridande
omstindigheter. Hur ska nagon
som dr hungrig kunna ldra sig
nagot och sedan minnas vad den
har lart sig? Ibland tanker jag att
det dr som att forsoka blasa upp
en ballong med hal i.

Tappar du hoppet ibland?

- Jag forsoker att vara opti-
mistisk. Men jag ser inget slut
pa kriget i en néra framtid. Min
drém dr fortfarande att studera
utomlands och specialisera mig
inom dermatologi. Och jag vill
ge mina barn en chans att viaxa
upp i trygghet och fa en bra
utbildning. @

Ett barn med Slen - 9 ~
underniring ps | °Halso och sjukvards
behandlings- |

centret i Herat. |

BILD MACIEJ MOSKWA

arcuanistan / Kraftig okning av underniring

systemet i Afghanistan
har i manga ar varit
utsatt for stora pafrest-
ningar. Den senaste
utvecklingen, med tali-
banernas maktoverta-

BILD SANDRA |
CALLIGARD !

gande och detindragna |
! internationella bistandet, |
har ytterligare forvarrat ‘
situationen for miljoner
manniskor. | Herat, dar
| Lakare Utan Granser
bland annat har ett

behandlingscenter for
undernarda barn, blir
laget nu allt varre.
Mellan maj och sep-
tember ckade antalet
patienter med narmare
40 procent jamfért med
forra aret. Darefter har
situationen forvarrats
ytterligare. | dagslaget
ar dubbelt sd ménga
patienter inlagda som
den egentliga kapacite-
ten pa& behandlingscen-
tret. Denna okning ar
formodligen en foljd av
de allt svarare ekono-
miska forhallandena, i
kombination med att
flera andra vardinratt-
ningar i narheten har

| stangt och att omradet

dessutom drabbats av

ovanligt ldngdragen
i torka.

POLEN / VALD MOT FLYKTINGAR

¢ Flyktingkrisen langs gransen mellan Belarus
. 3 ena sidan och Polen och Litauen & den andra
! blir allt vérre. Enligt Lakare Utan Gransers

| humanitéra radgivare, pa plats i polska
Sokolka, ar situationen desperat. Manniskor,

Flyktingar fran Irak vid polsk-
belarusiska gransen.

inklusive barn,
som forsoker
tasiginiPolen
eller Litauen
attackeras med
vald av gréns-
vakter fran de
bada EU-ldnder-
na. Situationen
ar oacceptabel
och maste fa ett
omedelbart slut,
kraver Lakare
Utan Granser.

| MALARIA/NYTT
. VACCIN GER HOPP

| oktober gick varldshal-
soorganisationen WHO ut
med en rekommendation

. om att borja anvinda ett
nytt vaccin mot malaria -

| for forsta gdngen nagon-

. sin. Aven om vaccinets ef-
. fektivitet &r relativt l3g kan
. det &nda f3 en avgorande

. betydelse, framfor allt pa
platser dar den potentiellt
! dodliga sjukdomen &r en-
demisk. Det menar Lakare
Utan Granser som samti-

. digt understryker vikten
av att det nya vaccinet inte
ersatter andra, lika viktiga
! insatser mot malaria.
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»Framtidens
kriser kommer
att vara globala«

Varlden fordandras och vi med den. Kriser och konflikter ser
annorlunda ut, klimatférandringar hotar hdlsan och nya sjuk-
domar dyker upp. Likaren Maria Guevara och sjukskoterskan
Anna Sjoblom har badda lang erfarenhet av humanitart arbete
och av Lakare Utan Granser. Hir mots de i ett samtal om

framtidens stérsta humanitara utmaningar.
TEXT ASA NYQUIST BRANDT / BILD JOSEFIN HEROLF

Anna Sjdblom (AS): Hej Maria, kul att du hade
mojlighet att ringa mig i dag! Du och jag har bara
triffats en enda ging, i en taxi i Bryssel, men vi
har jobbat f6r Likare Utan Granser lika linge och
med liknande uppgifter, bade kliniskt i projekten
och med paverkansarbete pa en mer 6vergripande
niva. Men nu har du ett nytt jobb, som internatio-
nell medicinsk sekreterare, vilket dr den hogsta
medicinska befattningen i hela organisationen. Vad
innebdr det?
Maria Guevara (MG): Det innebar att jag ingar
iLakare Utan Gréansers internationella lednings-
grupp som dven bestar av den
internationella ordféranden
och generalsekreteraren.
Jag har ett 6vergri-
pande ansvar nar

involverad i representationsarbe-
tet, det vill sdga att ga pa moten
och vara rosten utat.

AS: Vad ligger pa ditt bord just
nu?

MG: Ganska mycket! Vi férsoker
framfor allt lyfta damnen som vi
kanske inte diskuterar varje dag,
blicka framat och knyta ihop

16sa tradar. Sjalvklart handlar

det mycket om akuta kriser, det

ar ju grunden i allt vi gor. Infek-
tionssjukdomar och inte minst
antibiotikaresistens ligger ocksa
pa mitt bord. En annan 6verhiangande fraga ar
klimatférandringarna och konsekvenserna for man-
niskors halsa. Vi diskuterar dven hur vi som organi-

Anna Sjoblom

i
.I ® =

Maria Guevara

det giller vara sation ska kunna minska var egen klimatpaverkan,
medicinska till exempel genom att flyga mindre eller genom
prioriteringar | férbattrad avfallshantering. Sedan ansvarar jag dven

och att vi i  for paverkansfragor som attacker mot sjukvard och
utfor vart . tillgang till likemedel.
arbete pa . AS: Det liter onekligen som att du har fullt upp!
ettansvars- | Men jag tinker att det du beskriver dven visar
fullt satt. . vilken komplex organisation vi har blivit under

de hir 5o aren sedan starten 1971. Att humanitart
medicinskt arbete numera innebar sd mycket mer

Dessutom dr
jag fortfarande

an att ge sjukvard till en patient. Det dr ganska stor
skillnad jamf6rt med hur det var 2004, nar bade

du och jag akte ut pa vara forsta uppdrag. Du akte
som ldkare till inb6rdeskrigets Liberia och jag job-
bade som sjukskoéterska i Kongo-Kinshasa. Sedan
dess har det hant sa mycket i varlden. Humanitara
kriser utvecklas pa ett annat sdtt i dag, viapnade
konflikter ser annorlunda ut, migrationsmonstren
har fordndrats. Sa det dr inte bara var organisation
som blivit mer komplex utan hela spelplanen dar
Vi 10r 0ss.

MG: Ja, sa dr det ju. Nar vi borjade lag fokus framfor
allt pa primarvard. Sedan gick vi 6ver till att satsa
mer pa specialiserad vard och vi byggde till och
med egna sjukhus. Vi gav oss dven in i nya medicin-
ska omraden som cancer, hepatit C och rekonstruk-
tiv kirurgi. Men samtidigt som vi gjorde allt detta
hade vi kvar alla primdrvardsprojekt, det vill saga
vila hela tiden till nya bitar utan att ta bort nagra.
Och sa plotsligt insdg vi att vi hade vuxit nagot

helt enormt, bade pa h6jden och bredden.
AS: Jag kan verkligen relatera till det du
sager. Pa mitt férsta uppdrag i nordvastra
Kongo-Kinshasa var vi tolv personer som
hade hand om atta vardcentraler och
ett litet sjukhus pa en svartillganglig
plats som bara gick att na med bat. Vi
var tva internationellt anstdllda och
jag var den med medicinsk utbild-
ning. Den har typen av snabba,
enkla projekt finns ju knappt
lingre. A andra sidan ir jag
osaker pa vilken kvalitet
insatsen faktiskt holl, med
tanke pd att vi egentligen

inte kunde géra sa mycket
mer dn att leverera medici-

ner ut till vardcentralerna och
bes6ka dem en giang i
manaden.

Négot annat som har forandrats under de
har aren ar att Lakare Utan Granser allt oftare dr
inblandade i storpolitiken. Vi har ju i och for sig
alltid velat bidra till att géra situationen battre for
vara patienter. Men jag hor ibland kollegor sdga att
vi numera agnar alldeles for mycket tid at globala
toppméten och policyfragor, och att vi borde sluta
att lagga oss i politiska beslut. Haller du med?
MG: Jag tror inte att det gar att undvika. Viar sa
stora och har blivit en sa viktig aktor pa den globala
arenan. Det ar sa vi uppfattas av folk numera. Ett
avgorande 6gonblick var ebolautbrottet i Vistafrika
2014. Det var en kris som slungade ut oss i ramp-
ljuset pa ett helt nytt sdtt. Vi var pa plats i epide-
mins mitt, vi sdg vad som hande och att det ndstan
inte fanns nagra andra aktorer pa plats. Darfér var




det viktigt att vi uttalade oss om vad vi sag. Med
vetskapen kommer ansvar. Sa var det nar Lakare
Utan Granser bildades for 50 ar sedan, ndr nagra
lakare som sett 6vergreppen under Biafrakriget
vagrade att halla tyst om vad de bevittnat. Den hér
uppgiften dr lika viktig i dag.

AS: En annan fraga dar du linge har varit en av vara
frimsta ambassadorer ar klimatférandringarnas
paverkan pa global hilsa.

MG: Ja, jag har varit engagerad i den hir fragan
lange. I fem ar var jag Likare Utan Gransers repre-
sentant i Asien och dir gick det inte att blunda for
utvecklingen, att stader sjonk, vattennivaer steg, att
stormarna bara blev virre. Samtidigt var de har for-
andringarna inte alls lika uppenbara i Europa och
andra delar av virlden. Effekterna marktes forst pa
platser som redan var krisutsatta. Vi som medicinsk
organisation maste géra mer for att hantera konse-
kvenserna av klimatforandringarna, i form av 6kad
underndring, nya infektionssjukdomar som dyker
upp och gamla som aterkommer till platser dar de
inte funnits pa flera ar.

AS: For nagra ar sedan hade vi en diskussion

inom Likare Utan Grinser om framtida hilsohot,
delvis kopplat till fragan om klimatférandringar.
Manga ndmnde en pandemi av nagot slag, kanske
orsakat av influensavirus. Vi var alla 6verens om att

varldens uppmarksamhet i sadana fall skulle riktas
mot de rika landerna och att Likare Utan Granser
skulle vara en av fa att lyfta behoven i fattiga lander,
till exempel av likemedel. Nu har vi en pandemi
sedan snart tva ar. Vi har lange tjatat om hur viktigt

det dr att dven fattiga ldnder far tillgang till vaccin
mot covid-19. Men i dagslaget dr det bara nagra
ynka procent som blivit vaccinerade i laginkomst-
lander. For mig ar det har en sadan grundlaggande
orittvisa, att vi viardesitter manniskors liv s olika
beroende pa var i vdrlden vi bor.

MG: Ja, visst ar det sa. Samtidigt tycker jag att co-

vid-19 blivit lite av en 6gon&ppnare eftersom pande-

min drabbade rika linder i sa stor utstrackning. Det
var som att virlden viandes upp och ner. Jag akte till
USA for att hjdlpa till! Det var kinslomassigt valdigt

»Under mina fem ar 1
Asien gick det inte att
blunda for att stader
sjonk, vattennivaer
steg, aft stormarna
bara blev varre.«

konstigt, eftersom det dr mitt hemland.
Men det har ar framtiden, tror jag. De stora

kriserna kommer att vara mer globala och da

handlar det inte ldngre om hur »vi« ska kunna hjilpa
»dem«. Vad pandemin har lart oss dr att manniskor
maste starkas och fa stérre majligheter att bade fore-
bygga och hantera konsekvenserna av stora kriser. I
framtiden, for att inte sdga redan nu, kommer alla att
vara upptagna av att ta hand om sig sjélva och inte
langre vara intresserade av att hjdlpa andra.

AS: Det pagar ju faktiskt en annan pandemi ocksa,
som dven dr ett hot mot den moderna likekonsten
- spridningen av resistenta bakterier och andra
mikrober. Redan i dag orsakar resistensutveckling-
en fler dn 750 0oo dodsfall varje ar och drygt 200 000
nyfodda barn dor av sepsis orsakat av resistenta
bakterier. Det hér dr en enorm utmaning for alla
lander och dven f6r Likare Utan Granser. Samtidigt
ar vi en del av problemet genom att vara projekt
inte alltid ar ratt rustade eller har rutiner som
minimerar utveckling av antibiotikaresistens. Du
som sitter i den hogsta ledningen for Lakare Utan
Granser - vad gor vi egentligen? Hur hanterar vi det
har problemet i véra projekt?

MG: Vi gor en hel del, &ven om det inte racker. For
nagra ar sedan tog vi fram en plan med ett antal
punkter som vi vill fokusera pa. Det handlar

om ansvarsfull anviandning av antibiotika,

om vdrdhygien och om att bygga ut labora-
toriekapaciteten. Det dr en ambitids plan.
Forsta punkten, ansvarsfull anvindning

av antibiotika, dr ndgot som maste finnas

med i alla vara protokoll och riktlinjer. Sam-
tidigt vet vi av erfarenhet hur stor utma-
ningen dr pa platser ddr det saknas palitliga

och snabba diagnosverktyg, laboratiorium

och dir vi inte heller har tillgang till alla de
olika slags antibiotika som vi har har i Europa.
Vi far inte heller stirra oss blinda pa resistens mot
antibiotika, manga sjukdomstillstand orsakas av

svamp eller parasiter och dven dér forekommer
resistens mot behandlingarna.

AS: Nu har vi mest pratat om kriser och katastrofer
- vilket vi som jobbar humanitért har en tendens
att gora. Men finns det nagra omrdden dar det har
skett stora férbattringar under de hér aren som du
har jobbat med Likare Utan Granser?

MBG: Jag tycker att det dr knepigt att peka pa en
enkild global fordndring ddr vi som organisation
har spelat en avgérande roll. Vi finns ju till for vara
patienter. Ingenting gar att jimféra med att se nar
ett barn som varit allvarligt undernart plstsligt or-
kar leka igen. Da blir det uppenbart vilken skillnad
vart arbete gor. @




MALARIA & UNDERNARING

ClI

Barn med malaria drabbas lattare av un-
derndring. Pa samma sdtt kan malaria sla
sarskilt hart mot undernarda barn. Ett satt
att bryta den onda cirkeln dr att fanga

upp barnen i tid. I Niger spelar lokala
halsoradgivare en avgorande roll.

et dr tidig morgonibyn
- till vardcentralen som ligger en

© mil bort, ett avstind som kan

. varanog si langt for en familj

. med manga barn, inte minst mitt
i under skordetiden. Darfér vinde
sig manga familjer till traditio-

. nella helare istillet eller kopte

. mediciner pa marknaden.

Gazabi i sodra Niger.

Négra oxar stretar fram

genom sanden med
vagnar fulla av hirs och de forsta
personerna ar redan pa vig hem
efter att ha tillbringat morgontim-
marna pa akern.

Inne i byn haller Salissou pre-
cis pa att 6ppna sin mottagning.
Han rullar ut en matta pa golvet,
Oppnar sin vita viska och tar fram
utrustningen. Innan han ar klar
har de forsta barnen anldnt.

- Det dr samma rutiner varje
dag. Jag vaknar tidigt, gar ivag till
akern och sedan tillbaka hit for
att ta hand om barnen.

Salissou dr Gazabis hilsorad-
givare. Han och en annan person

Grénser i att diagnostisera och
behandla vanliga sjukdomar som
malaria, diarré och luftvagsinfek-
tioner. Nu ansvarar de for att ge
grundldggande sjukvard till byns

runt 500 barn under fem ar. Det 4r |

en roll som har pa landsbygden
i Niger ofta kan vara avgérande
for barnens 6verlevnad. Tidigare
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var familjerna tvungna att ta sig

Nu behover de inte det langre.

Och att den har satsningen, som

. Lakare Utan Grinser gor tillsam-

. mans med Nigers hilso- och sjuk-
. vardsmyndigheter, ir vilkommen
! vittnar kén utanfor Salissous lilla
mottagning om.

. Tjugo barn om dagen

! Nistan alla kommer av samma
anledning - misstankt malaria.
ibyn har utbildats av Likare Utan
underséker jag 20 barn om dagen,
. forklarar Salissou samtidigt som

! han férin en termometer i arm-

" halan pa dagens forsta patient,

. fyraariga Chazali.

- Nar det dr mycket att géra

Efter ndgra minuter piper

! termometern och Salissou liser
av: 39,5.

- Nu kommer jag att sticka dig

! lite i armen men det gor inte s&

' ont, siger han till den lilla flickan
. och tar fram ett snabbtest for

- malaria ur vaskan.

Medan han véntar pa resultatet

undersoker Salissou om flickan

. drundernird. Han fister ett firg-
. glatt band runt hennes éverarm
. och miter omfanget.

Tio minuter senare kommer

resultatet: det dr positivt, Chazali

' har malaria. Salissou tar fram nag-
. ra gula tabletter ur sin viska och

- vander sig till flickans mamma.

- Nu far hon férsta dosen hir

pa en gang. Sedan maste du ge
! henne resten av behandlingen
i hemma.

Malaria dr endemisk i Zinder-

regionen ddr Gazabi ligger. Av alla
i malariafall i landet registrerades
17 procent i den hir regionen

. forra aret. Ar efter ar insjuknar

| tiotusentals barn och manga av

»Ju tidigare
behandlingen
paborjas, desto
stOrre ar chan-
sen att barnen
overlever.«

{ dem dor. Ofta ar det langt till nar-
. maste vardinrittning och manga
. familjer har inte rid att betala for
. transporten dit.

. Hilsoradgivare viktiga

. Fornagra ar sedan inférde darfor
. landets hilso- och sjukvards-

. myndigheter ett system med mer
. decentraliserad sjukvérd. En av-

| gorande pusselbit i det systemet
ar de lokala halsoradgivarna, som
. alltsa utbildas och utrustas av

. Likare Utan Grinser. Hittills har

! 278 personer utbildats och det &r
" en satsning som har gett resultat
. - iseptember forra aret testade

. hilften av alla barn som kom till
. Salissou och hans kollegor runt

. om i Zinder positivt fér malaria.

Det ér alltid en kamp mot

Salissou gor i ordning ladan med
lakemedel som han ger till barn med
malaria, diarré och luftvagsinfektioner.
BILD MACK ALIX MUSHITS|

Ali, tio manader, vardas pa sjukhuset
i Magaria for malaria och uttorkning.
BILD MACK ALIX MUSHITSI

gy R
h

i klockan nir det giller malaria,
konstaterar Georges Tonamou,
Likare Utan Gransers medicinska
. koordinator.

- Ju tidigare behandlingen

| paborjas, desto storre dr chansen
i att barnen Gverlever.

Om halsoradgivaren bedémer

. att barnet behdver mer avance-

- rad vard skickas det vidare till

i nirmaste vardcentral och dirifran
. remitteras de allvarligaste fallen

. vidare till sjukhuset i Magaria

. dar Likare Utan Granser finns pa

. plats pa den pediatriska enheten.

- For att folk ska slippa betala

| for att bli kérda till sjukhuset pa
. motorcykel eller i en kirra har vi
ocksa forsett flera vardcentraler
med ambulanser.

De senaste aren har kampen
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Sjukskoterskan Malik forklarar for invanarna i en by vad
det innebér att vara hilsoradgivare. BILD MACK ALIX MUSHITSI

o Ar
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Malaria
1 nger
2020 bistod Lakare

Utan Granser i varden av
230000 barn med ma-

lariai

Magariaprovinsen.

@ Satsningen pa lokala
hilsoradgivare inled-
des i maj 2019 och fram
till och med slutet av
2020 hade de tagit emot

158000 barn, varav

ndarmare 60 procent
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hade malaria.

i mot malaria i Niger tagit rejdla kliv
i framat, sager Georges Tonamou.

- Men i vissa delar av regionen

. dr det fortfarande svart att f
tillgdng till vard, en del kliniker
fungerar inte som de ska och ofta
! saknas likemedel och annan néd-
vandig medicinsk utrustning.

. Dubbel birda

. Det ar inte heller enbart malaria

| som utgor ett hot mot barnen i

- den hiir delen av Niger. Varje ar

. isamband med det s kallade
hungergapet, som intraffar nar

. matférraden sinat och den nya

. skorden dnnu inte ar klar, skjuter
{ antalet gravt underndrda barn

. ihojden. I kombination med

. malaria blir det litt en ond cirkel.
. Barn med malaria riskerar i hégre
| utstrickning att bli allvarligt

. undernirda - samtidigt som det
| forsvagade immunsystemet hos

Salissou med fru och dottrar
framfor sitt hus i sodra Niger.
BILD MACK ALIX MUSHITSI

undernirda barn gér dem extra
kansliga for malaria och andra
sjukdomar.

En dubbel borda, som ater-
kommer ar efter ar.

Men i ar dr laget extra allvarligt
idelar av Niger. Forra arets omfat-
tande 6versvimningar har lett
till en kraftig 6kning av malaria
samtidigt som allt fler barn har
lagts in pa sjukhus med grav
underndring. Det berattar Issiaka
Abdou som ansvarar for Lakare
Utan Gransers arbete i Vistafrika.

- Situationen dr mycket oro-
ande, bade i Niger och pa andra
sidan gransen i norra Nigeria.
Manga av vara patienter pa sjuk-
husen i Maradiregionen i sédra
Niger kommer fran Nigeria. Med
en lang och ofta kaotisk resa
bakom sig dr dessa unga patien-
ter ofta extremt svaga nar de vil
kommer fram till sjukhuset.

Kader, till vinster, &r dven han hilsoradgivare. Har undersoker han en ung patient som kommit med sin pappa. BILD MACK ALIX MUSHITSI

Att underndringen &r sa
omfattandeiéride bada
landerna beror till viss del pa
coronapandemin som har pres-
sat upp priserna pa basvaror
med 25 procent. Samtidigt har
internationellt st6d till insatser
for barns hilsa och underndring
minskat. Lakare Utan Granser
och Nigers sjukvardsmyndighe-
ter brukar varje ar uttka antalet
vardplatser for svart sjuka barn
under de manader da laget alltid
dr allvarligast. I ar har vi tvingats
6ka stodet annu mer.

Livriddande uthildning

Tillbaka till Salissous mottagning
| patio dagar. Direfter forses de

. med likemedel mot malaria och

. den medicinska utrustning som

i behovs for att kunna diagnostise-
ra barnen. De tilldelas ocksa men-
| torer. Salissou har tva mentorer,

ibyn Gazabi. Han har precis kros-
sat en malariatablett, blandat ut
med vatten och férséker nu forma
lilla Chazali att svidlja innehallet
pa skeden. Hon varjer sig forst
men Salissou vinner kampen och

i Chazali far i sig forsta dosen. Se-

{ dan borjar hon grata och sager att
. hon kinner sig sjuk. Men det ar

. inte virre dn att hon och hennes

. mamma kan g ivig hemét. Nu

. fortsitter behandlingen hemmai
i nagra dagar och sedan ar Chazali

. forhoppningsvis frisk.

Det dr mycket att gora idag,

. siger Salissou. Utanfér mottag-

. ningen har det bildats ko, 14 barn
i och deras vardnadshavare vintar
pa att bli undersokta.

- Folk litar pa oss halsoradgi-

vare, de vet att vi har blivit utbil-
dade av Likare Utan Grinser.

Utbildningen som han och de
andra hilsoradgivarna har fatt ar

i chefssjukskéterskan pa den lokala
. vardcentralen och Likare Utan
! Gransers sjukskoterska Malik.

. Vill ge tillbaka

i Malik gér regelbundna bessk hos
. Salissou. De diskuterar patien-

' terna, Salissou far méjlighet att

. stilla fragor och se dver sina for-
- rad av likemedel och annat som
. han behéver till mottagningen.

i Salissou far inte betalt for sitt ar-
bete. Men hans grannar, som vill
. visa sin uppskattning, skinker

. honom tre kilo hirs per hushall.

. Dessutom ska hela byn tillsam-

| mans bygga en mottagning dir

' bada halsoradgivare kan ta emot
. patienter och de ska iven hjilpa

. Salissou pa hans dker nir han ir
upptagen med patienter.

- Jag hade turen att fa lira mig

lasa och skriva. Nu dr det min tur att
i genagot tillbaka, sdger Salissou. ®
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Lakare

50 ar av vard och vral

| 3r ar det 50 ar sedan Lakare Utan Grénser bildades i Paris.
Det var den forsta icke-statliga organisationen som enbart
dgnade sig at humanitért medicinskt arbete och som dess-
utom skrev in i stadgarna att uppdraget inte bara var att

ge sjukvard, utan dven att tala ut om dvergrepp och miss-
forhallanden. P& de har 50 &ren har mycket hant. Men
grunden i vart arbete ar densamma an i dag - att ge sjuk-
vard at de som behdver den mest och att satta stralkastar-
N ljuset pa kriser som annars skulle falla i glomska.
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LAKARE UTAN GRANSER / TILL SIST

NAMNINSAMLING / Réttvis vaccintillgang!
Medan de rika linderna vaccinerat en stor del av befolkning-
en mot covid-19 vantar miljontals i fattiga lander fortfarande
pa sin forsta dos - daribland sjukvardsanstallda och risk-
grupper. Likare Utan Grinser uppmanar i en namninsam-
ling Sveriges regering att trappa upp insatserna for rattvis
vaccintillgang i varlden. Hittills har 6ver 5000 personer skrivit
under - gor det du ocksa och var med och rddda liv! Den 10
december klockan 12 héller Lakare Utan Granser en manifes-
tation i Stockholm, darefter gar deltagarna gemensamt till
Riksdagshuset for att 6verlimna underskrifterna. Skriv under
och lds mer: www.change.org/vaccintillalla

FORETAG / Bli manadsgivare

Kan ett foretag bli manadsgivare? Sjalvklart! Det ar latt fixat
via var hemsida: https://lakareutangranser.se/stod-oss/
manadsgivare. Dar kan du godkidnna direkt med Bank ID
eller sa skickar vi en blankett. Varmt tack for ditt stéd!
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v"Il, FAX 010-199 32 01 WeBB www.lakareutangranser.se TRYCK Norra
Skane Offset, ISSN 651-3347 PLUSGIRO 90 06 03-2 BANKGIRO 900-6032
FRAGOR OM GAVOR 010-199 33 00 eller givarservice@lakareutangranser.se

30 /direkt#4 /2021

BILD BRITTA OLSON

- BDK / SKURKENS DANS

| For ménga svenskar ar val
Lubumbashi, eller Elisabeth-
. ville som staden hette da,

- mest kind som huvudstad i
| utbrytarrepubliken Katanga
i Kongo-Kinshasa. Det var

. konflikten som hirjade hir

. ibérjan pa 1960-talet som

i foranledde ett besok av FN:s
generalsekreterare Dag Ham-
. marskjold - beséket som

- fick ett dodligt slut nar hans
- flygplan skots ned.

Da liksom nu var det

- kampen om de enorma natur-
. tillgangarna som utloste kon-
- flikten. Det 4r ocksa denna

| lingtan efter underjordens
rikedomar som star i centrum
. for Skurkens dans, en roman av
. den kongolesiske forfattaren

. Fiston Mwanza Mujila. Den

| utspelar sig i Lubumbashi

- dar gatubarnen drommer om
. snabba cash och frihet pa an-
. drasidan grinsen, i Angolas

. diamantgruvor. I ett floidande
| universum av drémmar,

. musik och alkohol fir lisaren
. folja med pa en halsbrytande
. turné dir det politiska makt-

| spelet allt mer far skrattet att
fastnaihalsen.

| Rdmus forlag.

5 - i

Patienter och anhériga framfér entrén till Likare Utan Gransers sjukhus i Lankien i Sydsudan. BiLD BRENDAN BANNON

Mot alla odds 1 Sydsudan

Barnmorskan Priscilla Wangare minns
en mycket liten patient.

»NAR KVINNAN KOM in till var
modravardsavdelning i Lankien
hade vattnet gatt och hon hade
sammandragningar, trots att hon
bara vari vecka 26. Hon och hen-
nes man hade kdmpat i fem ar
for att fa barn, men hon hade fatt
det ena missfallet efter det andra
vid ungefar samma tidpunkt i
graviditeten. Nu var hon vildigt
orolig.

Forlossningen gick bra,
men den nyfédda lilla flickan
vagde bara 780 gram. Jag svepte
in henne varmt, la henne pa
aterupplivningsbordet och gav
henne syrgas. Chansen att hon
skulle 6verleva i den har miljon
var minimal. Sedan skyndade jag

tillbaka in till mamman. Hon ville

inte se sitt barn, eftersom hon var
overtygad om att det hade dott.

En av barnmorskorna gick tillbaka

© for att titta till flickan - och mot-
| tesaven o6verraskning: flickan

- varvid liv och lag och tittade med
stora 6gon.

i Jagsatte genast in all behand-
i ling som vi hade att tillga. Sedan
. berittade jag for mamman att
flickan var vid liv, men sa ocksa

- att vi varken har kuvés eller in-

! tensivvard anpassad till for tidigt
fodda barn, och att det inte var

. sikert att hon skulle 6verleva.

i Ifleraveckor gick det upp

- och ner. Efter den fjirde veckan

! borjade flickan ga upp i vikt, hon
grit och signalerade nir hon var

. hungrig eller nir bljan var vat.

. Jag tinkte for mig sjilv att vi

- »Hon lag och kip-

- pade efter andan,
hon var alldeles
kall och jag tankte
att nu dor hon.«

Priscilla Wangare

kanske dnda
skulle klara det.
Men sa en dag
ndr vi tittade till
henne lag hon
dar och kippade
efter andan, hon

g

var alldeles kall och jag tankte att
»nu dor hone.

Vi paborjade aterupplivning

" och gav henne behandling med

| intravenos vitska och anti-

. biotika. An en gang blev hon

. sakteliga bittre. S8 smaningom

i var hennes tillstand sa stabilt att
mamman kunde amma flickan

. och halla henne hud mot hud.
Och s3, efter tva och en halv

. ménad, viagde hon tva kilo och

! varredo att aka hem.

Flickans familj och grannar

kom for att vilkomna henne hem
. till byn. Sedan dess har familjen

{ varit tillbaka flera ganger pa
kontroll, och flickan mér mycket

! bra.«
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POSTTIDNING B
LAKARE UTAN GRANSER
BOX 47 021

100 74 STOCKHOLM

SVENSK
INSAMLINGS
o | KONTROLL

Sjalva drar vi pa oss det gamla vanliga: enkla
vita t-shirts, tillverkade for orkaner,
sjukdomsutbrott och andra humanitara kriser.
Nar vi tar pa tréjan tar vi ocksa pa oss det
uppdrag som ar samma aret om: att ge
livréddande sjukvard till dem som behover det
mest — oavsett vem, var och varfor. Det har vi
gjort varje dag de senaste 50 aren.

Stort tack for att du ar med oss! Tillsammans fortsatter vi radda liv.

Vill du swisha en extra julgava till vart
livrdddande arbete kan du gora det pa
900 60 32, eller med gr-koden har intill.

Vet du nagon som skulle bli glad
for en meningsfull julklapp? Val
nagot av vara fina gavobevis pa

lakareutangranser.se/gavoshop

" MEDECINS SANS FRONTIERES

LAKARE UTAN GW:ER
LAE




